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Chronische Bronchitis
Chronic bronchitis

Ute Langen®, Joachim Réhmel?, Ute Ellert’, Christa Scheidt-Nave®

Abstract: Background: The aim of the study was to give proof of the very high socio-economic rele-
vance of chronic bronchitis regarding the use of health services (in- and outpatient), ability to perform
normal live activities and quality of life. Methods: Based on the data of the most recent German
National Health Survey (BGS98), persons with chronic bronchitis are characterized in comparison with
non-affected participants. Results: The lifetime prevalence of chronic bronchitis is 6.2 %. Differences in
sex, region and smoking status can be observed. Participants with chronic bronchitis show less partici-
pation in life activities than those without. They also show high use of health services and have a much
lesser quality of life — similar to cancer patients or patients with drug treated diabetes mellitus. Three
quarters of persons with chronic bronchitis do not receive specific medication.

Einleitung

Die soziookonomische Relevanz der chronischen
Bronchitis beziiglich der Auswirkungen u.a. auf
die berufliche Situation, Lebensqualitit und Inan-
spruchnahme medizinischer Versorgung Betrof-
fener ist allgemein unbestritten. Die Préivalenz
dieser Erkrankung wird in Deutschland auf 10-
12 % geschétzt. Die Einbuflen an Lebensqualitit
fur die Patienten sind teilweise erheblich, die
Kosten durch stationdre und ambulante Versor-
gung der Patienten sowie Arbeitsunfahigkeitstage
sehr hoch [1].

Diese Krankheitsfolgen der chronischen Bron-
chitis wurden neben anderen Fragestellungen im
ersten gesamtdeutschen Bundesgesundheitssur-
vey (BGS98), der vom Robert Koch-Institut im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) durchgefiihrt worden ist, auf bevdlke-
rungsbezogener Basis verifiziert und quantifiziert.
Die in diesem Beitrag dargestellten Ergebnisse
beruhen auf dem Datenpool dieses Surveys.

Studie und Methoden

Aus dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998 liegen
Datensitze von 7.124 Teilnehmern im Alter von
18 bis 79 Jahren vor. Der Survey bestand aus
folgenden drei Teilen: einem Fragebogen zum
Selbstausfiillen, einem standardisierten drztlichen
Interview (Computer Assisted Personal Interview
— CAPI) und einem Labor- und Unter-
suchungsteil. 159 Teilnehmer haben den Frage-
bogenteil nicht ausgefiillt. Da ohne die Fragebo-
gendaten relevante Angaben fiir die Auswertung
fehlen, werden an dieser Stelle nur die von 6.965
Probanden vorliegenden kompletten Datensétze
beschrieben.

! Robert Koch-Institut, Berlin

Grundlage fiir die Erfassung der Diagnose ,,Chro-
nischen Bronchitis*“ war die positive Antwort im
CAPI auf die Frage: ,,Hat ein Arzt jemals eine der
folgenden Krankheiten oder Gesundheitsstorun-
gen (beim Probanden) festgestellt? Eine dieser
erfragten Krankheiten war ,,Chronische Bron-
chitis®.

Alle Ergebnisse in diesem Beitrag zur chro-
nischen Bronchitis beziehen sich auf exakt diese
Fragestellung und beziehen keinerlei klinische
Diagnostik ein.

Datenauswertung fir die Gruppe der
Probanden mit chronischer Bronchitis im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung

Es wurden Daten zur Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen, Arbeitsausfall wegen Krank-
heit bzw. krankheitsbedingte Unfdhigkeit, den
»ublichen Tatigkeiten nachzugehen (tétigkeits-
relevante Krankheitstage), die Lebensqualitit mit
dem Fragebogen SF-36 sowie die Medikamen-
teneinnahme in den letzten 7 Tagen vor der
Erhebung erfasst und untersucht, inwieweit in der
Gruppe der Patienten mit chronischer Bronchitis
Unterschiede zur Allgemeinbevolkerung vor-
liegen. Dabei fanden bevdlkerungsstatistische
Variablen wie Alter, Geschlecht, Ost-West (neue
vs. alte Bundesldnder), Region, Schichtzugeho-
rigkeit und Berufstétigkeit Beriicksichtigung.

Zur Auswertung der vorliegenden Datensitze
wurde das Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) in der Version 12.0 fiir Win-
dows benutzt. Eine ausfiihrliche Analyse der Da-
ten beziiglich der Response, der Zusammen-
setzung der Teilnehmer und eine Non-Responder-
Analyse wurden bereits veroffentlicht [2].

2 Institut fiir Biostatistik und Klinische Epidemiologie, Charité Universitatsmedizin, Berlin
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Durch notwendige Gewichtungen (Korrektur der
Abweichungen der Survey-Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur) weichen die absoluten
Zahlenangaben von der Zahl der Datensitze ge-
ringfiligig ab.

Ergebnisse

Die Gesamtprdvalenz der chronischen Bronchitis
der Probanden im BGS 98 betrigt 6,2 % (6,5 %
fiir Ménner und 5,9 % fiir Frauen). Sie ist mit
6,7% in den alten Bundeslindern signifikant
hoher als in den neuen Bundesléndern (4,2 %).

Die altersspezifische Analyse zeigt, dass bis zum
Alter von ca. 55 Jahren die Gruppe ohne chroni-
sche Bronchitis relativ stirker vertreten ist, wéh-
rend im hoheren Lebensalter die Gruppe mit
chronischer Bronchitis relativ stirker frequentiert
ist.

In Abhéngigkeit vom Sozialstatus (nach WINK-
LER [3]) der Probanden zeigt sich, dass sich in
der Gruppe mit chronischer Bronchitis ein signi-
fikant hoherer Anteil von Personen mit niedrigem
Sozialstatus befindet.

Ebenfalls signifikante (und mit der Besiedlungs-
dichte ansteigende) Unterschiede ergeben sich bei
einer Unterscheidung nach Regionen. Die Préva-
lenz betrdgt 3,9 % fiir ldndliche, 5,7 % fiir klein-
stadtische, 6,5 % fiir mittelstadtische und 8,4 %
fiir grofBstadtische Gebiete.

Beziiglich des Rauchstatus ist festzustellen, dass
sich unter den Befragten mit chronischer Bron-
chitis 41,7 % aktuelle Raucher, 25,0 % Exraucher
und nur 33,7 % Nieraucher befinden, wihrend
sich unter den Befragten ohne chronische Bron-
chitis 31,9 % Raucher, 21,7 % Exraucher und
46,7 % Nieraucher befinden. Auch dieses Ergeb-
nis ist statistisch signifikant.

Berufliche Situation

Nach Altersadjustierung liegt der Anteil der Be-
fragten mit chronischer Bronchitis, die zum Zeit-
punkt der Befragung nicht berufstitig waren, mit
50,9 % iiber dem Anteil der Befragten ohne chro-
nische Bronchitis (38,0 %). Aus der Frage zur
derzeitigen Situation geht zusétzlich hervor, dass
die Arbeitslosenquote unter den Befragten mit
chronischer Bronchitis 8,1 % betragt (5,5 % in
der Gruppe ohne chronische Bronchitis). Bei
einer Stratifizierung nach dem Lebensalter ergibt
sich, dass bis zum Alter von 50 bis 54 Jahren nur
geringfligige Unterschiede in den Angaben zur
Berufstatigkeit beobachtet werden, dass jedoch in
hoheren Altersgruppen bis zum 65. Lebensjahr
die hoheren Prozentzahlen in der Gruppe mit
chronischer Bronchitis liegen.

Inanspruchnahme ambulanter medizini-
scher Versorgung

Fiir Patienten mit chronischer Bronchitis ergibt
sich nach Adjustierung fiir Geschlecht, Region,
Sozialstatus und Alter ein Unterschied von 1,95
Arztbesuchen (KI-95 % 1,34 bis 2,57) (praktische
Arzte, Internisten und HNO-Arzte) pro Jahr ge-
geniiber denjenigen ohne chronische Bronchitis
(Mittelwert aller Probanden 4,6 Arztbesuche pro
Jahr).

Der Unterschied der Summe aller Arztbesuche
zwischen den Gruppen mit chronischer und ohne
chronische Bronchitis betrdgt im Mittel 3,3
Besuche (KI-95 % 2,6 bis 4,4) (Mittelwert aller
Probanden 8,9 Arztbesuche pro Jahr).

Personen mit chronischer Bronchitis gingen auch
in den letzten vier Wochen vor Befragung signi-
fikant haufiger zum Arzt (OR=1,7, KI-95 % 1,36
bis 2,06).

Inanspruchnahme stationérer medizini-
scher Versorgung

Probanden mit chronischer Bronchitis werden
haufiger (altersadjustiert) stationdr behandelt. In
den letzten 12 Monaten vor der Befragung waren
knapp 83 % der Patienten mit chronischer Bron-
chitis gar nicht stationdr aufgenommen, wéhrend
dies fiir knapp 88 % der Patienten ohne chroni-
sche Bronchitis der Fall war. 0,8 % der Proban-
den mit chronischer Bronchitis verbrachten mehr
als 50 Nachte stationdr in einer Klinik und 0,5 %
der Probanden ohne chronische Bronchitis.

Anzahl der tatigkeitsrelevanten Krank-
heitstage

Der Unterschied zwischen den Gruppen mit
chronischer und ohne chronische Bronchitis ist
grof} und betrégt nach Adjustierung fiir Alter, Ge-
schlecht, Region und Sozialstatus im Mittel 11,4
Tage (KI-95% 7,4 bis 15,3) weniger in der
Gruppe ohne chronische Bronchitis.

Arztlich verordnete Kur

Nach Adjustierung fiir Alter, Sozialstatus, Ge-
schlecht und Region ergibt sich eine mehr als
doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit flir eine drzt-
lich verordnete Kur in der Gruppe mit chroni-
scher Bronchitis gegeniiber denjenigen ohne diese
Krankheit.

Lebensqualitat

Untersucht wurden die Subskalen des Fragebo-
gens SF-36. Erfasst wurden korperliche Funk-
tionsfdhigkeit, korperliche Rollenfunktion, kor-
perliche Schmerzen, allgemeine Gesundheits-
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wahrnehmung, Vitalitdt, soziale Funktionsfahig-
keit, emotionale Rollenfunktion und psychisches
Wohlbefinden. Einheitlich iiber alle acht Skalen
kann festgestellt werden, dass Personen mit chro-
nischer Bronchitis eine signifikant niedrigere
Lebensqualitdit angeben. Der altersadjustierte
Unterschied zwischen den Gruppen mit chroni-
scher und ohne chronische Bronchitis liegt je
nach Skala zwischen 6 und 10 Punkten mit den
jeweils hoheren Werten in der Gruppe ohne chro-
nische Bronchitis.

Versorgung mit spezifischen
Arzneimitteln

Die Tabelle zeigt eine deskriptive Darstellung der
Versorgung der Bronchitiker mit Arzneimitteln
des ATC Codes R 03 (Mittel bei obstruktiven
Lungenerkrankungen), d.h. mit Adrenergika,
Xanthinen und inhalativen Steroiden. Aus der
Tabelle ist zu erkennen, dass Patienten mit chro-
nischer Bronchitis in 77,7 % der Félle aktuell
keinerlei spezifische Medikation erhielten.

Tab.: Arzneimitteltherapie der chronischen Bronchitis
(Angaben in %)

Chronische Keine chronische

Medikation Bronchitis Bronchitis
N=432 N=6.511

Keine 77,7 98,2
A.drener- 153 11
gika
Xanthine 7,9 0,6
Inhalative
Steroide 125 0.7

Diskussion und Zusammenfassung

Der Begriff ,,Chronische Bronchitis® entbehrt
einer einheitlichen Bedeutung bei Arzten und
Patienten trotz der Existenz einer Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO: Husten und
Auswurf in zwei aufeinander folgenden Jahren in
mindestens drei Folgemonaten) und der Bemii-
hungen der Fachgesellschaften um einheitlichen
Gebrauch.

Mit der vorliegenden Studie konnte aber gezeigt
werden, dass die Versorgung von Probanden, die
angeben, von einem Arzt die Diagnose ,,Chroni-
sche Bronchitis* erfahren zu haben, einen auf3er-
ordentlich wichtigen Faktor im Gesundheits-
system darstellt, zum einen durch die deutlich
schlechtere Lebensqualitit dieser Patienten, zum
anderen durch deren hohe Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen im Vergleich zu Per-
sonen ohne chronische Bronchitis.

Die Préivalenz fiir die Diagnose ,,Chronische
Bronchitis*“ liegt bei 6,2 %, wobei Manner, Be-
wohner der alten Bundesldnder, Raucher und Ex-
raucher sowie Stidter hidufiger betroffen sind.
Dass diese Gesamtprivalenz aus dem BGS98
unterhalb der Schitzungen aus dem Weillbuch
(10-12%) [1] liegt, die nicht auf bevdlkerungsre-
prasentativen Daten beruhen, muss nicht verwun-
dern. Im Weilbuch selbst wird angemerkt, dass
epidemiologische Daten zur chronischen Bron-
chitis an deren ,,uneinheitlichen Definition und
der daraus resultierenden uneinheitlichen Zuord-
nung zu den in den vergangenen Jahren wieder-
holt neu definierten ICD-Ziffern* kranken. Im
BGS98 wiederum wird die Gesamtprivalenz
vermutlich unterschétzt, da schwerer erkrankte
Patienten mit erheblicher Einschrinkung der
Lungenfunktion an der Studie eher nicht teilge-
nommen haben.

Ab einem Alter von ca. 55 Jahren macht sich die
chronische Bronchitis im Zusammenhang mit
weniger ausgeiibter Berufstétigkeit bzw. Arbeits-
losigkeit bemerkbar und zeigt damit die im
Verlauf der Erkrankung sich deutlich verrin-
gernde korperliche Leistungsfahigkeit der Pa-
tienten an. Patienten mit chronischer Bronchitis
suchen die sie behandelnden Fachérzte (prak-
tische Arzte, Internisten, HNO-Arzte) haufiger
auf als Probanden ohne chronische Bronchitis
und haben insgesamt, bezogen auf alle Arzte, so-
gar fast doppelt so hohe Inanspruchnahmezahlen
wie die Vergleichsgruppe. Die Wahrscheinlich-
keit, dass ein Patient mit chronischer Bronchitis
in den letzten vier Wochen einen Arzt aufsuchen
musste, ist deutlich auf das 1,7-fache erhoht. Die
Inanspruchnahme stationédrer Leistungen ist bei
Bronchitikern ebenfalls auffallend groBer. Dem-
entsprechend fiihrt die Erkrankung auch zu tétig-
keitsrelevanten Krankheitstagen, die Differenz
zur Vergleichsgruppe betrdgt 11,4 Tage. Die
Wahrscheinlichkeit fiir eine drztlich verordnete
Kur liegt bei Bronchitikern mehr als zweimal so
hoch wie bei der Vergleichsgruppe. Zusammen-
fassend kann eingeschitzt werden, dass bei Pa-
tienten mit chronischer Bronchitis die Inan-
spruchnahme ambulanter, stationédrer und rehabi-
litativer medizinischer Versorgung in signifikan-
tem und relevantem Ausmall erhoht ist. Dies
unterstreicht die hohe soziodkonomische Rele-
vanz dieser Erkrankung ebenso wie die hohe An-
zahl an tdtigkeitsrelevanten Krankheitstagen.

Die chronische Bronchitis gilt als eine die Pa-
tienten in den o.g. Bereichen stark einschrén-
kende Erkrankung. Dass sich dies schon in den in
einem Gesundheitssurvey erfassbaren fritheren
und damit leichteren Erkrankungsstadien be-
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merkbar macht, zeigt sich deutlich bei der Aus-
wertung der Lebensqualitdt mit Einschrankungen
hinsichtlich aller Subskalen — also korperlicher,
emotionaler, psychischer und sozialer Merkmale.
Dieses Ergebnis stimmt gut mit den Resultaten
einer schwedischen Studie zu chronisch obstruk-
tiver Lungenkrankheit (COPD), einer fortge-
schrittenen Form der chronischen Bronchitis, und
assoziierter Lebensqualitit [4] iiberein. Die Ein-
schrinkungen der Patienten sind mit denjenigen
bei Krebserkrankungen [5] und Diabetes mellitus
mit notwendiger Arzneimitteltherapie [6] ver-
gleichbar.

Insgesamt erhalten gut 20 % der Bronchitiker
Arzneimittel gegen pulmonale Obstruktionen.
Mehr als drei Viertel dieser Patienten bleiben
medikamentds unbehandelt, was angesichts der
schlechten Lebensqualitit dieser Gruppe nach-
denklich stimmen muss. Die relative Haufigkeit
einer Therapie der Bronchitiker mit Steroiden ist
auf Uberschneidungen der chronischen Bronchitis
mit Asthma bronchiale zuriickzufiihren (ca. 80 %
der mit Steroiden behandelten Probanden mit
chronischer Bronchitis geben gleichzeitig an, an
Asthma zu leiden).
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Luftgetragene Kontaktallergene — haufige Ursache von
Ekzemen?
Airborne contact allergens — frequent cause of eczema?

Wolfgang Straff

Abstract: Contact eczemas are usually triggered by direct contact of a causative agent to the skin.
However the presence of the allergen in the air can also lead to skin reactions. A well known reaction is
the airborne contact dermatitis. Despite reports in literature on the induction of contact eczema after
inhalative exposure in isolated cases, no information was available on the frequency of such occurrences.
Therefore the German Federal Environment Agency assigned the Information Network of Departments
of Dermatology (IVDK) to perform a study on the frequency of symptoms in contact-allergic patients
following contact with airborne contact allergens.

Results

e Generalised eczemas after inhalation of contact allergens seem to be extremely rare. But the lack of
awareness of doctors of the hypothetical pathogenetic mechanism — which does not play a role in every
day allergology — might be a factor in the low number of assumed cases.

e Airborne contact dermatitis was not a frequent diagnosis. The causative agents in the male collective
(epoxy resin, turpentine, colophony) differed from the ones in the female collective (cosmetic
ingredients).

e Airborne contact allergens such as fragrances do not cause allergic reactions at the respiratory tract of
sensitised people.

Kontaktallergien sind hiufige Erkrankungen Obgleich es aus einzelnen Beobachtungen Hin-

(Jahrespréavalenz bis zu 7% [5]) und haben fiir die
Betroffenen nicht selten wirtschaftliche und
soziale Folgen. Die typische Manifestationsform
einer Kontaktallergie ist das allergische Kontakt-
ekzem. Ein hoher Anteil der Patienten, die
niedergelassene Hautirzte oder eine dermatologi-
sche Klinik aufsuchen, leidet unter dieser Erkran-
kung, die in vielen Fillen auch eine Berufskrank-
heit darstellt oder fiir eine Minderung der Er-
werbsfahigkeit verantwortlich ist.

Voraussetzung fiir ein auftretendes Kontaktekzem
ist immer eine vorangegangene Sensibilisierung
gegen einen allergenen Stoff. Eine erworbene
Sensibilisierung bleibt in der Regel ein Leben
lang bestehen.

Wihrend fiir die Sensibilisierung ein direkter
Kontakt mit der Haut erforderlich ist, kommen
fiir die Auslosung eines Ekzems auch andere
Wege in Frage. Bekannt ist, dass bei Aufnahme
des Allergens auf oralem Weg oder auch parente-
ral (z. B. durch Infusion) ein Ekzem ausgeldst
werden oder seine Abheilung verhindert werden
kann. Viele Fremdstoffe kdnnen aber auch iiber
die Atmung in den Korper aufgenommen werden.
Ist ein Allergen einmal in den Korper gelangt,
kann es iiber das Blut verteilt werden. Bei sensi-
bilisierten Personen kommt es dann zum so ge-
nannten hématogenen (oftmals generalisierten
und schweren) Kontaktekzem.

weise dafiir gab, dass nach inhalativer Exposition
eines Kontaktallergens eine Ekzem-Reaktion an
der Haut auftreten kann, und obwohl eine solche
Exposition z. B. gegeniiber allergenen Duft-
stoffen und anderen leichtfliichtigen Fremd-
stoffen gegeben ist, lagen iiber die epidemio-
logische Bedeutung solcher inhalativ verursachter
Kontaktekzeme bisher keinerlei Daten vor.

Aufschluss iiber diese Frage gibt jetzt eine Studie
des Informationsverbunds  dermatologischer
Kliniken (IVDK), welche im Auftrag des Um-
weltbundesamtes (UBA) durchgefiihrt wurde. Der
IVDK erhélt Daten zu Hauttests, Kontaktekze-
men, deren Diagnose und vor allem auch der
moglichen Exposition aus iiber 40 Allergieabtei-
lungen Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz. Auf diese Weise werden pro Jahr Daten
von etwa 10.000 Patienten gesammelt. Fiir das
Projekt wurden die Fragebdgen, die den Allergie-
abteilungen zur Erfassung zur Verfiigung gestellt
werden, im Sinne der Fragestellung angepasst.
Fiir die Kontaktstoffe, die besonders interessant
sind, weil sie z. B. im Innenraum vorkommen,
wurden spezielle Kontaktstoffkategorien (z. B.
Innenraumbeduftung, frisch gestrichene Réume
oder neue Holzmobel) eingefiihrt. Da es sich um
einen Krankheitsmechanismus handelt, der bisher
in der Medizin wenig beachtet wurde, war es
notwendig, die beteiligten Klinikdrzte ausgiebig
iiber die Studie zu informieren.
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Mit der Untersuchung sollte der Frage nachge-
gangen werden, ob und in welchem Ausmal} es
bei Personen mit einer bestehenden Sensibilisie-
rung gegeniiber bestimmten Kontaktallergenen
durch eine inhalative Allergen-Exposition zu
Symptomen eines Ekzems kommt.

Dies ist deswegen von grofler Bedeutung, weil in
der Umwelt, insbesondere in Innenrdumen, eine
hiufig kaum vermeidbare Exposition gegeniiber
verschiedenen allergenen Stoffen besteht. Ein
Beispiel sind die heute weit verbreiteten Duft-
stoffe, von denen einige zu den sehr hdufigen
Allergenen gehoren. Zum einen finden Duftstoffe
sowohl im privaten (itherische Ole) als auch im
Offentlichen Bereich (Raumbeduftung) zuneh-
mend Verwendung [8]. Zum anderen ist in
Deutschland von einer sehr hohen Zahl von Duft-
stoffallergikern auszugehen [6]: Duftstoffe geho-
ren nach Nickel nach wie vor zu den haufigsten
Kontaktallergenen. Aber auch Kontaktallergene
wie Terpene (von denen auch einige als Duft-
stoffe verwendet werden) oder bestimmte Biozide
sind haufig in der Innenraumluft anzutreffen.

Bekannt war bisher, dass Kontaktallergene iiber
den Luftpfad, wenn sie beispielsweise in Spriih-
nebeln oder sonst in hohen Konzentrationen in
der Luft vorkommen, zu einem so genannten
aerogenen Kontaktekzem fithren konnen (dieses
wiederum an den Kontaktstellen mit den Allerge-
nen).

Ekzeme, die an der gesamten Haut auftreten (ge-
neralisierte Ekzeme), sind hingegen recht seltene
Erkrankungen, die nach einer Aufnahme des
Allergens in den Organismus auftreten konnen. In
einer Studie iiber die Bedeutung von Kontakt-
allergenen im privaten Bereich, die ebenfalls vom
UBA gefordert wurde (FKZ 299 61 219), zeigte
sich gerade im Kollektiv der Patienten mit einem
generalisierten Ekzem ein hoher Anteil von Duft-
stoffallergikern [5]. Auch gegeniiber Terpentindl
waren diese Patienten hiufiger sensibilisiert als
die Personen im Gesamtkollektiv.

Des Weiteren liegen in der Literatur einzelne Be-
richte iber das Auftreten einer bronchialen
Symptomatik nach Inhalation von Kontaktaller-
genen vor [1,2,4]. Unklar war jedoch, in
welchem MaBe auch eine Exposition iiber die
Atemluft zu allergischen Symptomen fiihren
kann.

Der IVDK ging daher in dieser Studie mehreren
Fragen nach:

In wieweit konnen Kontaktallergene, die im
Innenraum eine Rolle spielen, fiir die Auslosung
von Kontaktallergien von Bedeutung sein? Wie
hiufig kommt es bei inhalativer Exposition ge-

geniiber Kontaktallergenen zu insbesondere gene-
ralisierten Kontaktekzemen? Epidemiologisch
wurden solche Fragen bisher nicht untersucht.
Ferner wurde der Frage nachgegangen, ob auch
akute Symptome an den Atemwegen durch
Kontaktallergene in der Umgebungsluft ausgeldst
werden konnen.

Luftgetragene Kontaktallergene und
inhalative Verursachung
(kontakt-)allergischer Symptome

Die inhalative Aufnahme von Kontaktallergenen
stellt im Sinne der klassischen Allergologie keine
Ursache eines Kontaktekzems dar. Daher wird
nach wie vor dieser Verursachungsmechanismus
nicht automatisch von den Arzten in Betracht ge-
zogen. Dies kann der Grund fiir die geringe An-
zahl von im Sinne der Fragestellung relevanten
Féllen sein.

Aus der vorliegenden Studie kann der Schluss ge-
zogen werden, dass eine krankheitsrelevante Ex-
position gegeniiber Kontaktallergenen, die tiber
die Inhalation zu einem hdmatogenen Ekzem
fiihren (d. h. durch die Verteilung iiber das Blut),
nur in sehr wenigen Einzelfdllen in Betracht
kommt. In solchen Fillen kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass dieser krankmachende
Mechanismus tatsdchlich existiert. Fallberichte
aus der Literatur, sowie die Ergebnisse einer In-
halationsstudie der TU-Miinchen, bei welcher
Probanden hohen Konzentrationen eines allerge-
nen Duftstoffs (Isoeugenol) ausgesetzt waren,
deuten darauf hin [7].

In der Regel, d. h. in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille, stellt die Exposition der Bevdlke-
rung gegeniiber luftgetragenen Kontaktallergenen
auch bei Allergikern kein Risiko dar, allergische
Symptome aufgrund einer Aufnahme iiber Inha-
lation zu entwickeln. Es scheint allerdings seltene
Ausnahmen zu geben, insbesondere bei extrem
hohen Konzentrationen. Auf Grund der vorge-
legten FErgebnisse verdienen drei Substanzen
(bzw. Stoff-Gemische) eine besondere Beachtung
als moglicherweise aerogen/inhalativ wirkende
Kontaktallergene, ndmlich Duftstoffe, Chromat-
Ionen und Perubalsam.

Wichtig ist, dass Arzt und Patient bei Sensibili-
sierungen gegen diese Stoffe und ursédchlich un-
geklarten, schwer zu therapierenden und immer
wieder auftretenden Ekzemen auch die inhalative
Exposition in Betracht ziehen. Ein wesentliches
Ergebnis der durchgefiihrten Studie war, dass
diese Moglichkeit nur in weniger als 1% der Fille
des Gesamtkollektivs iiberhaupt von den behan-
delnden Arzten in Betracht gezogen wurde.
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Luftgetragene Kontaktallergene und
Verursachung von akuten Symptomen
an den Atemwegen

Im Rahmen der Inhalationsstudie der TU-
Miinchen wurde die bisherige FEinschitzung
bestétigt, dass Duftstoffe — auch bei sensibilisier-
ten Personen — nicht an den Atemwegen wirken.
Dies widerspricht allerdings nicht der Beobach-
tung, dass es bestimmte Personen, insbesondere
mit einer Pridisposition fiir eine bronchiale
Hyperreaktivitdt, gibt, die auf eine inhalative
Duftstoffexposition mit Reizreaktionen (z. B.
Husten, Atemnot) reagieren.

Es wird vermutet, dass es sich in diesen Fillen
nicht um eine allergische Reaktion handelt, wohl
aber um eine erhohte Reaktivitdt der Atemwege.
Dies wird durch Befunde anderer epidemiolo-
gischer Studien (nach Befragung mittels Frage-
bogen) gestiitzt, wonach eine Duftstoffallergie
(wie auch ein Handekzem) signifikant mit einer
(anamnestisch angegebenen) Atemwegssympto-
matik assoziiert war [2]. Je mehr Sensibilisierun-
gen auch gegen andere Kontaktallergene vorlie-
gen, umso hdufiger klagen Patienten liber Atem-
wegs-Symptome [3]. Nach gegenwirtigen Er-
kenntnissen scheinen Kontaktallergien und ver-
mehrt auftretende respiratorische Symptome von-
einander unabhéngige Manifestationen einer be-
stimmten Disposition zu sein. Ein allergischer
Mechanismus wird bisher nicht vermutet.

Luftgetragene Kontaktallergene und
aerogene Verursachung
(kontakt-)allergischer Symptome

Bei bestimmten Expositionen spielen iiber den
Luftpfad auf die Haut einwirkende Allergene eine
wichtige Rolle. Sie rufen ein Ekzem an der unge-
schiitzten Haut hervor — meist im Gesicht.

Wihrend eindeutig aerogene Kontaktallergien
seltene Erkrankungen darstellen, muss davon
ausgegangen werden, dass von den weitaus hiu-
figer aufgetretenen Gesichtsekzemen ein be-
stimmter Teil auf aerogene Verursachung zuriick-
zufiihren ist. Bei den Frauen ist dies nicht sehr
deutlich, denn die signifikant in diesem Kollektiv
erhohten Stoffe sind in Kosmetika enthalten
(Duftstoffmix, der Duftstoff Lyral® und ein be-
stimmtes Konservierungsmittel). Bei dem Kol-
lektiv der Méanner wird allerdings deutlich, dass
hier die Verursachung aufgrund des Aller-
genspektrums (Epoxidharze, Kolophonium, Ter-
pentin) tatsdchlich in einer Luftexposition liegen
muss, da diese Substanzen iiblicherweise nicht
auf die Haut aufgebracht werden.

Auch Pflanzenallergene (Kompositen-Mix) fiihr-
ten in bestimmten Berufsgruppen (Gartner/
Landwirte) haufiger zu aecrogenen Ekzemen.

Aerogene Kontaktekzeme sind demnach keine
Seltenheit, eine Prdvention wird allerdings da-
durch erschwert, dass ein Kontakt mit den aller-
genen Stoffen in vielen Fillen kaum zu vermei-
den ist, weil diese in der (hauptsidchlich person-
lichen) Umwelt weit verbreitet sind und/oder bis-
her kaum Ersatzstoffe vorliegen. Wie bei allen
anderen Erscheinungsformen des allergischen
Kontaktekzems stellt jedoch der weitgehende
Verzicht auf diese Substanzen die bislang einzige
langfristig sinnvolle Pravention und Therapie dar.

Auch weiterhin erscheint daher eine kontinuier-
liche Aufzeichnung der Sensibilisierungen ge-
geniiber verbreiteten Allergenen unvermeidlich,
um die Verdanderungen des Allergenspektrums zu
erfassen.
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Allergische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter in
Deutschland — Ergebnisse des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)

Allergic diseases among children and adolescents in Germany. Results from the
Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS)

Karen Atzpodien, Martin Schlaud, Wulf Thierfelder

Abstract: In the German Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents
(KiGGS) of the Robert Koch Institute, data on allergic diseases (asthma, atopic dermatitis, hay fever,
allergic contact eczema) were obtained from a population-based sample of 17,641 0- to 17-year-old
children and adolescents in the years 2003-2006. Blood samples were analysed for specific IgE
antibodies against 20 common allergens. The results show a 12-month prevalence of at least one atopic
disease of 16.1%; boys were more frequently affected than girls. Children with a background of
migration were less often currently affected by an atopic disease than children from families of low
social status. 40.8% of the 3- to 17-year-olds were sensitised to at least one of the allergens tested, boys
more frequently than girls. The results may support the hygiene hypothesis. Prevalences for atopic
diseases and sensitisations in East and West Germany seem to have equalised now.

Einfihrung

Allergische Erkrankungen zdhlen zu den héu-
figsten Gesundheitsproblemen im Kindes- und
Jugendalter. Sie konnen das Allgemeinbefinden
der betroffenen Kinder und ihrer Familien erheb-
lich belasten. Bundesweit flichendeckend erho-
bene und reprédsentative Daten zu Héufigkeiten
dieses Krankheitsspektrums im Kindes- und
Jugendalter fehlten bisher.

Erhebung zu Allergien im Rahmen der
KiGGS-Studie

Die KiGGS-Studie wurde von Mai 2003 bis
Mai 2006 durch das Robert Koch-Institut (RKI)
durchgefiihrt. Ein Ziel der Erhebung war, auf der
Basis dieser Daten erstmals repréisentative Pra-
valenzen von allergischen Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen darzustellen. Insgesamt
nahmen 17.641 Kinder und Jugendliche (8.656
Maidchen und 8.985 Jungen) aus 167 Stiadten und
Gemeinden an der fiir die Bundesrepublik repré-
sentativen Studie teil. Die Teilnahmequote betrug
66,6 %.

Methoden

Informationen zu atopischen Erkrankungen (Heu-
schnupfen, atopisches Ekzem, Asthma bron-
chiale) wurden im KiGGS durch eine standardi-
sierte arztliche Befragung (computergestiitztes
drztliches Interview, CAPI) des begleitenden
Elternteils erhoben. Es wurde nach arztlichen
Diagnosen gefragt: ,,Hat ein Arzt jemals bei

IThrem Kind die Krankheit X festgestellt? und
»Ist diese Erkrankung innerhalb der letzten 12
Monate aufgetreten?* Wenn im CAPI angegeben
wurde, dass die Krankheit in den vergangenen 12
Monaten noch auftrat oder wenn fiir denselben
Zeitraum eine spezifische Medikamentenein-
nahme berichtet wurde, galt der Proband als ,,ak-
tuell erkrankt und ging in die Berechnung der
12-Monats-Privalenz ein. Probanden, bei denen
wenigstens eine der drei atopischen Erkran-
kungen jemals oder aktuell angegeben worden
war, wurde das Merkmal ,,atopische Erkrankung*
zugeordnet.

Zusitzlich wurden Daten zum allergischen Kon-
taktekzem {iiber den Elternfragebogen erhoben:
,Hatte Thr Kind jemals ein allergisches Kontakt-
ekzem (Hautausschlag, z.B. durch Nickel in
Uhren, Modeschmuck)?“. Mit Zustimmung von
Eltern und Probanden wurde bei den 3- bis 17-
Jahrigen eine Blutprobe entnommen und (mittels
ImmunoCAP) eine Allergiediagnostik auf spezi-
fische IgE-Antikorper gegen 20 verbreitete Aller-
gene (Nahrungsmittel- und Inhalationsallergene)
durchgefiihrt (siehe Beitrag von W. Thierfelder in
dieser Ausgabe, Seite 16).

Ergebnisse

Ein CAPI konnte bei 98,9 % der 17.641 Proban-
den durchgefiihrt werden. Zudem konnten bei
87,7 % der 14.836 Probanden im Alter von 3-17
Jahren spezifische IgE-Antikdrper im Serum der
Blutproben bestimmt werden.
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Atopische Erkrankung

Mehr als jeder Fiinfte (22,9 %) der 0- bis 17-Jéh-
rigen in Deutschland hatte jemals wenigstens eine
der drei atopischen Erkrankungen Asthma, Neu-
rodermitis oder Heuschnupfen. Unter den Jungen
war fast jeder Vierte (24,3 %) jemals betroffen im
Vergleich zu 21,4 % der Médchen. Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund berichteten mit 17,7 % seltener die Arzt-
diagnose wenigstens einer atopischen Erkrankung
als Eltern von Kindern ohne Migrationshin-
tergrund (23,9 %). Ebenso waren Kinder aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus (20,6 %) im
Vergleich zu Kindern aus Familien mit mittlerem
(24,1 %) oder hohem (26,3 %) Sozialstatus selte-
ner betroffen.

,»Aktuell (in den letzten 12 Monaten) litt jeder
Sechste (16,1 %) der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland an mindestens einer atopischen
Erkrankung, Jungen mit 17,3 % statistisch signifi-
kant haufiger als Madchen (14,9 %, s. Abb. 1).
Diese Geschlechterdifferenz ist ganz deutlich in
der Altersgruppe der 0- bis 2-Jahrigen und in der
Gruppe der 11- bis 13-Jahrigen zu erkennen. Mit
zunehmendem Kindesalter nahm die Haufigkeit
einer ,aktuellen atopischen Erkrankung vor
allem von der Altersgruppe der 0- bis 2-Jahrigen
zu der Altersgruppe der 6- bis 10-Jdhrigen
deutlich zu, auch waren 14- bis 17-jdhrige
Jugendliche (19,9 %) in den letzten 12 Monaten

25%

W gesamt
Madchen
MW Jungen

10% —+

5% -4 B -

12-Monats-Pravalenz atopischer Erkrankungen

0% -

gesamt 0-2 Jahre

L I —_—_——

16,7%
16,1% {
15% —+ :IE ****************** “12,8% ~ |~ "~ lr - - - -

3-6 Jahre

haufiger von einer atopischen Erkrankung
betroffen als die 6- bis 10-Jéhrigen.

Kinder mit Migrationshintergrund hatten ,,aktu-
ell“ seltener eine atopische Erkrankung als
Kinder ohne Migrationshintergrund (12,7 % vs.
16,8 %), ebenso Kinder aus Familien mit niedri-
gem Sozialstatus (14,3 %) im Vergleich zu
Kindern aus Familien mit mittlerem (17,1%) oder
hohem (18,3 %) Sozialstatus. Zwischen einer ato-
pischen Erkrankung und dem Wohnort (Ost-
West) zeigte sich kein statistisch signifikanter
Zusammenhang.

An Heuschnupfen litten ,,aktuell” 8,7 % der 0- bis
17-Jdhrigen, an atopischem Ekzem 7,2 % und an
Asthma 3,0 %. Jungen waren statistisch signifi-
kant hiufiger als Miadchen an Heuschnupfen
(10,0 % vs. 7,4 %) oder Asthma (3,4 % vs. 2,5 %)
erkrankt. Der beobachtete Unterschied bei
Kindern mit Migrationshintergrund zeigte sich
vor allem fiir das atopische Ekzem: Kinder mit
Migrationshintergrund waren ,,aktuell” seltener
(4,6 %) von einem atopischem Ekzem betroffen
als Kinder ohne Migrationshintergrund (7,8 %).
Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus
litten ,,aktuell” seltener unter Heuschnupfen oder
dem atopischem Ekzem als Kinder aus Familien
mit mittlerem oder hohem Sozialstatus. Fiir
Asthma dagegen sind keine statistisch signifi-
kanten Differenzen hinsichtlich des Sozialstatus
zu beobachten. Unterschiede zwischen Ost und
West zeigten sich fiir keine der drei Atopien.

7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre

Abb 1: 12-Monats-Pravalenz mindestens einer atopischen Erkrankung nach Alter und Geschlecht

(mit 95%-Konfidenzintervall)
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Abb. 2: Lebenszeit-Pravalenz des allergischen Kontaktekzems nach Alter und Geschlecht

(mit 95%-Konfidenzintervall)

Allergisches Kontaktekzem

Laut Elternangaben aus dem Fragebogen hatten
9,9 % der 0- bis 17-Jahrigen jemals ein aller-
gisches Kontaktekzem. Médchen wiesen mit

13,8 % mehr als doppelt so hdufig ein
allergisches Kontaktekzem auf wie Jungen
(6,2 %, s. Abb.2). Dieser Geschlechterunter-

schied war jedoch erst bei Kindern und Jugend-
lichen im Schulalter innerhalb der einzelnen
Altersgruppen statistisch signifikant. Zusammen-
hinge zwischen Sozialstatus und dem Kontakt-
ekzem zeigten sich nicht. Kinder mit Migrations-
hintergrund hatten dagegen statistisch signifikant
seltener (7,3 %) jemals ein allergisches Kontakt-
ekzem als Kinder ohne Migrationshintergrund
(10,4 %). Auch Kinder mit Wohnort in den neuen
Bundesldandern waren seltener (8,4 %) jemals von
einem allergischen Kontaktekzem betroffen als
Kinder in den alten Bundesldndern (10,3 %).

Sensibilisierung

Die Blutuntersuchung ergab, dass zwei Fiinftel
(40,8 %) der 3- bis 17-Jahrigen, bei denen eine
Allergietestung durchgefiihrt wurde, gegen min-
destens eines der untersuchten Allergene sensibi-
lisiert waren. Jungen waren mit 45,0 % statistisch
signifikant héufiger sensibilisiert als Méadchen
(36,4 %). Wie in Abbildung 3 zu sehen, nimmt
der Anteil sensibilisierter Kinder bis zum Jugend-
alter stetig zu: Wiahrend 29,7 % der 3- bis 6-
Jéhrigen gegen mindestens ein Allergen sensibili-

siert waren, waren es 44,6 % der 11- bis 13-
Jéhrigen und 46,6 % der 14- bis 17-Jahrigen.
Statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich
Migrationshintergrund, Wohnort (Ost-West) oder
Sozialstatus zeigten sich nicht.

Fazit

Die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys zu Haufigkeiten allergischer Erkran-
kungen stiitzen die Aussagen bisheriger Studien
und passen auch zur sogenannten Hygienchypo-
these’. Ein wesentliches Ergebnis ist, dass gegen-
iiber fritheren Untersuchungen fiir die Haufigkeit
von atopischen Erkrankungen (Heuschnupfen,
atopisches Ekzem und Asthma) und auch von
Sensibilisierungen zwischen den neuen und alten
Bundesldndern keine signifikanten Unterschiede
mehr zu erkennen sind.

Detaillierte Ergebnisse zu diesem Thema [2] und
weiteren Untersuchungen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys sind im Mai/Juni-Heft
2007 des Bundesgesundheitsblattes publiziert
worden.

Die Hygienehypothese beinhaltet, dass ein friher Kontakt
zu viralen, bakteriellen oder parasitaren Allergenen uber eine
komplexe Immunmodulation mit einem verringerten Risiko fur
spatere allergische Erkrankungen assoziiert ist.
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Die Bestimmung von allergenspezifischem IgE im Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
des Robert Koch-Instituts
Measurement of Allergen-Specific IgE in the German Health Interview and
Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS)
at the Robert Koch Institute

Wulf Thierfelder

Einleitung

Der bundesweit repriasentative Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) wurde vom
Robert Koch-Institut (RKI) im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG) und ge-
fordert vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) von Mai 2003 bis Mai 2006
durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 17.641 Jungen
und Maéadchen an 167 Orten der Bundesrepublik
an dieser Studie teil. Ein Schwerpunktthema der
Untersuchungen waren allergische Erkrankungen
von Kindern und Jugendlichen (Ergebnisse siehe
Beitrag Karen Atzpodien et al. in dieser UMID-
Ausgabe, Seite 12). Im Folgenden werden die in
diesem Zusammenhang eingesetzten Labor-
untersuchungen beschrieben.

Material

Die mobilen Labore in den 167 Untersuchungs-
orten (Sample Points) arbeiteten nach einem
Standardprotokoll, in dem Ausriistung, Arbeits-
schutz, Verwendung der Probengefifie, Wartung
der Gerite, Vorbereitung der Probanden, Proben-
gewinnung, Probenaufteilung in Aliquots mit Pri-
orititensetzung bei nicht ausreichender Primair-
probe, Kennzeichnung der Proben, Listenfiihrung,
Lagerungsbedingungen bis zum Transport, Ver-
packung sowie Transporttermine verbindlich be-
schrieben waren.

Zur Serumgewinnung wurden die Gel-Vacutainer
(Becton Dickinson) mit den Blutproben der
Studienteilnehmer zundchst 45+15 min bei
Raumtemperatur stehen gelassen, danach bei
3.000 rpm 10 min zentrifugiert und das Serum in
Aliquots fiir die speziellen Analysen und Riick-
stellproben aufgeteilt. Fiir die Tests auf spezifi-
sches Immunglobulin E (sIgE) wurden fiir Pro-
banden im Alter bis 3 Jahre 0,2 ml, ab 3 Jahre
0,95 ml Serum in konische, 4,5 cm lange Polysty-
rol-Rohrchen (Greiner) eingefiillt und mit Bar-
code-Aufklebern etikettiert. Alle Proben wurden
bis zum Transport bei -50°C gelagert.

Der Probentransport in das Epidemiologische
Speziallabor des Robert Koch-Instituts erfolgte
unter Einhaltung der Kiihlkette, wobei zwischen
Versendung und Auslieferung im Mittel eine
Zeitspanne von 18 Stunden lag.

Methodik

Im Rahmen der KiGGS-Studie wurden der SX1-
Screening-Test sowie eine Allergenauswahl von
20 Einzelallergenen eingesetzt, die die wich-
tigsten allergischen Sensibilisierungen aus dem
Innenraum-Bereich (Tiere, Hausstaub, Schim-
melpilze) dem AuBlen-Bereich (Pollen) sowie
gegeniiber Nahrungsmitteln erfassen sollten. Die
Einzelkomponenten des SX1-Tests und die Zu-
sammenstellung der Einzelallergene sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tab. 1: Allergietests im Kinder- und Jugendsurvey
(KiGGS): SX1-Test und Testbatterie

Seite 16

Code |IgE-Antikorper Gruppe
SX1 g6, g12, t3, w6, m2, di, | Mischung
el, e5
di Dermatophagoides Hausstaubmilbe
pteronyssinus

d2 Dermatophagoides farinae | Hausstaubmilbe
fl Eiklar Nahrungsmittel
f13 Erdnuss Nahrungsmittel
f14 Sojabohne Nahrungsmittel
f2 Milcheiweif3 Nahrungsmittel
31 Karotte Nahrungsmittel
35 Kartoffel Nahrungsmittel
f4 Weizenmehl Nahrungsmittel
f49 Griiner Apfel Nahrungsmittel
f9 Reis Nahrungsmittel
gl2 Roggen Pollen
g6 Lieschgras Pollen
t3 Birke Pollen
w6 Beiful3 Pollen
m2 Cladosporium herbarum Schimmelpilz
m3 Aspergillus fumigatus Schimmelpilz
el Katzenschuppen Tiere
e3 Pferdeepithelien Tiere
eb5 Hundeschuppen Tiere
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Da bei den Kindern bis 3 Jahre nur wenig Serum-
probe zur Verfligung stand, wurden diese Proben
nur mit dem SX1 sowie auf sIgE gegen Milchei-
weill untersucht. Sera der Probanden ab dem
Alter von 3 Jahren wurden mit allen Einzelaller-
genen getestet. Mit dem zusétzlichen Einsatz des
SX1 konnten vergleichbare Sensibilisierungen
iiber alle Altersgruppen erfasst werden. Im Natio-
nalen Untersuchungssurvey 1990/91 sowie im
Bundesgesundheitssurvey 1998 (BGS98) sind die
allergischen Sensibilisierungsraten ebenfalls mit
dem SXI1-Test, (ImmunoCAP Technologie,
UNICAP 100) erhoben worden [1,2]. Ver-
gleichsuntersuchungen, die mit verschiedenen
ImmunoCAP Systemen durchgefiihrt wurden [3],
zeigten eine sehr gute Ubereinstimmung der
Messergebnisse. Gleichzeitig konnte hier fiir sIgE
eine Probenstabilitét tiber 17 Jahre bei -20°C be-
legt werden. Man kann also davon ausgehen, dass
kiinftige Datenvergleiche zwischen unseren Sur-
veys nicht durch methodische Bias beeinflusst
werden.

Die Bestimmung der spezifischen IgE-Antikorper
im KiGGS wurden mit ImmunoCAP-Reagenzien
(Phadia, Uppsala) durchgefiihrt. An die Cellu-
lose-Festphase der InmunoCAP kovalent gebun-
denes Allergen reagiert mit spezifischen IgE-
Antikorpern aus der Probe. Nach einem Wasch-
schritt zum Entfernen unspezifischer Bestandteile
wird enzymmarkiertes Anti-IgE (Konjugat) hin-
zugefiigt, es liegt nun ein Komplex aus Allergen-
IgE-Anti-IgE vor. Nach Inkubation wird mit
einem weiteren Waschvorgang ungebundenes
Konjugat entfernt. Danach wird der Komplex mit
einem Entwicklerreagenz erneut inkubiert. Nach
Beendigung dieser Reaktion durch das Stopprea-
genz wird ein Fluoreszenzsignal gemessen, des-
sen Wert der Konzentration an spezifischem IgE
proportional ist [4]. Die Messungen wurden mit
dem ImmunoCAP 1000-System (Phadia) durch-
gefiihrt. Dieser voll automatisierte Random-
Access-Analyzer ist theoretisch fiir eine Anzahl
von 240 Einzelbestimmungen/Stunde ausgelegt.

Entsprechend der hohen Leistungsfihigkeit des
ImmunoCAP 1.000-Systems konnten pro Analy-
senserie 50 bis 70 Proben untersucht werden. Das
entsprach einer arbeitstidglichen Rate von ca.
1.000 bis 1.500 Einzelbestimmungen. Bei jeweils
0,04 ml Serumprobe/Einzelbestimmung wurden
nur 0,12 bzw. 0,84 ml Untersuchungsmaterial fiir
die jeweilige Altersgruppe der Probanden ver-
braucht, so dass sich die Probenvolumina von
0,2 ml bzw. 0,95 ml fiir die vorgesehenen 3 bzw.
21 Tests als ausreichend erwiesen.

Qualitatssicherung

Alle verwendeten Reagenzien, Kontrollen und
Kalibratoren wurden entsprechend den Herstel-
lervorgaben verwendet. Vor Beginn jeder Analy-
senserie wurde das ImmunoCAP-System mit dem
LImmunoCAP Specific IgE Calibrator Strip*
kalibriert (6 Punkte). Dieser Kalibrator ist auf den
WHO-Standard 75/102 fiir Human-IgE riickfiihr-
bar.

Die Absicherung der Messergebnisse erfolgte
durch regelméfige Teilnahme an Ringversuchen
(externe Qualitdtskontrolle) und mitgefiihrte
Kontrollproben (interne Qualitétskontrolle) [6].
Vor Beginn und am Ende der Probenserien wur-
den mit dem ,,JImmunoCAP Specific IgE Control*
Serum Hausstaubmilbe Dermatophagoides ptero-
nyssinus (d1)- und Lieschgras (g6)- Antikorper
bestimmt. Eine Serie war giiltig, wenn die Kon-
trollwerte im vom Hersteller geforderten Akzep-
tanzbereich lagen. Der Intra-Assay Variationsko-
effizient (n=20) betrug 3,7 %. Insgesamt lag der
Interassay-  Variationskoeffizient {iber den
Studienzeitraum fiir d1 und fiir g6 bei 7,3 %.

Datenauswertung

Beim ImmunoCAP 1000-System erfolgt die
Datenanalyse anhand einer log-log Referenz-
kurve, bei der der untere und obere Bereich je-
weils abgeflacht ist (Abbildung 1).

Signal (RLY
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b

| |
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0,00 035 0,70 3,60 17h

Konzentration (k1)

Abb. 1: Kalibrationskurve flr sIgg am
ImmunoCAP 1000
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Der lineare Bereich erstreckt sich von 0,1 kU/1 bis
100 kU/L. Der untere Endpunkt stellt die analy-
tische Nachweisgrenze fiir spezifisches IgE dar
[7]. In der von 2003 bis zum Ende der Studie
2006 verwendeten Testversion unterscheidet sich
das Messsignal ab einem Wert von 0,35 kU/]
deutlich vom Hintergrund, so dass dieser Wert
den cut off fiir spezifisches IgE darstellt. Das be-
deutet, Ergebnisse >0,35 kU/I sind sIgE-positiv
[4]. SXI1-Ergebnisse wurden ausschlieBlich
dichotom als ,,positiv" bzw. ,negativ* bewertet.
Die Testergebnisse fiir die Einzelallergene wur-
den, sofern sie zwischen 0,35 und 100 kU/I lagen,
quantitativ ausgegeben. Werte auflerhalb dieses
Bereichs wurden mit ,,<0,35 kU/I* bzw. ,,>100
kU/I* befundet. Obwohl die Angabe kU/I die
mafgebliche Aussage darstellt, wurde in allen
Befunden auch die CAP Klasse parallel mit gene-
riert, da die quantitative Beurteilung von sIgE-
Antikdperspiegeln lange Zeit nur anhand soge-
nannter RAST bzw. CAP Klassen vorgenommen
wurde. Diese Einteilung ist willkiirlich und hat
ithren Ursprung in der Anpassung der in vitro-
Testergebnisse an die Prick-Hauttestungen, bei
denen der Referenzquaddel der Histamin-Positiv-
kontrolle die GréBe 3+ zugewiesen wurde. Aller-
gen-Quaddeln, die kleiner waren, bekamen die
Klasse 2+ oder kleiner, grofere wurden mit 4+
und groBer klassifiziert. Der Phadia Test verwen-
det 7 CAP Klassen von 0 bis 6, andere Hersteller
verwenden nur finf, was erkennen ldsst, dass
diese Einteilung nicht standardisiert ist. Die Zu-
ordnung der 7 Phadia CAP Klassen zu kU/I- Be-
reichen ist in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Tab. 2: Einteilung der Testergebnisse in IgE-Klassen
(nach Phadia [4])

Spez. GrolRer oder | Niedrig | sIgE-

IgE- gleich (kU/l) | er als Antikorper

Klasse (kU/l)

0 - 0,35 Keine oder nicht
nachweisbar

1 0,35 0,7 Niedrig

2 0,7 3,5 Mittelgradig

3 3,5 17,5 Hoch

4 17,5 50 Sehr hoch 1

5 50 100 Sehr hoch 2

6 100 - Sehr hoch 3

Obwohl die quantitativen Ergebnisse (kU/I) fiir
sIgE auf einen internationalen Standard riickfiihr-
bar sind, zeigte eine Vergleichsstudie mit drei der
in Deutschland am haufigsten verwendeten Ge-
ratesystemen noch einen erheblichen Standardi-
sierungsriickstand [5]. Bis zu dessen Beseitigung
sollte die vergleichende Interpretation quantitati-
ver Ergebnisse, die von Testsystemen unter-
schiedlicher Hersteller stammen, duflerst kritisch
erfolgen.

Beim ImmunoCAP 1000 kommt es bei Klassen-
iibergéngen gelegentlich zu Differenzen. Das be-
ruht darauf, dass geréteintern erst klassifiziert und
danach gerundet wird. So wird ein Ergebnis von
0,70456 kU/I als Klasse 2 und ein Ergebnis von
0,69756 kU/1 als Klasse 1 eingestuft, wobei in
beiden Fillen ein gerundeter Wert von 0,70 kU/1
ausgegeben wird. Laut Phadia ist dieses Problem
nicht zu beheben, da die Klassifizierung schon
auf der Ebene der Rohdaten auf Basis der Impuls-
rate erfolgt. Da die Zuordnung in die CAP Klas-
sen durch das Gerédt immer richtig ist, sollte sie
von den Anwendern unverindert in den Datensatz
iibernommen werden. Gegebenenfalls konnte auf
dem Befund vermerkt werden, dass Klasseniiber-
ginge auch durch Rundungen verursacht werden
konnen.

Nach Ende jeder Serie wurde der Datensatz vom
ImmunoCAP 1000 in die RKI-Datenbank expor-
tiert. Innerhalb einer Priifroutine wurden hier
noch einmal die gesendeten Probandennummern,
Tests und Testergebnisse mit den in der Daten-
bank hinterlegten Stammdaten abgeglichen, bevor
die Befundiibermittlung an den Probanden und
die statistische Aufbereitung erfolgte [8]. Die de-
skriptiven Ergebnisse dieser und weiterer Unter-
suchungen des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys sind im Mai/Juni-Heft 2007 des Bundes-
gesundheitsblattes publiziert worden [2].

Literatur

1. Hermann-Kunz, E., Thierfelder, W. (2001): Allergische
Rhinitis und Sensibilisierungsraten - Nimmt die Pravalenz
wirklich zu? Bundesgesundheitsblatt 44: 643-653

2.Schlaud, W., Atzpodien, K., Thierfelder, W. (2007):
Allergische Erkrankungen. Ergebnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Bundesgesund-
heitsbl-Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz 50: 701-710

3. Kober, A., Zimmerman, K., Ewan, P.: Consistency over
time; a reevaluation of allergen specific IgE measurements
after 17 years storage of samples. Poster/Abstract 499
WAC/EAACI Miinchen 2005, Allergy Clin Immunol: J
World Allergy Org, Supplement 1 (2005)

4. Testanweisung Phadia, A.B., Uppsala, Schweden

5.Wood, R.A., Segall, N., Ahlstedt, S., Brock Williams, P.
(2007): Accuracy of IgE antibody laboratory results. Ann
Allergy Asthma Immunol 99: 3441

6. Thierfelder, W., Dortschy, R., Hintzpeter, B., Kahl, H.,
Scheidt-Nave, C. (2007): Biochemische Messparameter
im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Bun-
desgesundheitsbl-Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz
50: 757-770

7. Dolen, W.K. (2003): IgE antibody in the serum — detection

and diagnostic significance. Allergy 58: 717 — 723

. Délle, R., Schaffrath Rosario, A., Stolzenberg, H. (2007):

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS):

Datenmanagement. Bundesgesundheitsbl-Gesundheits-

forsch- Gesundheitsschutz 50: 567-572

[ee]

Kontakt: Dr. rer. nat. Wulf Thierfelder, Robert Koch-Institut,
Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung, Fachgebiet 22/Epid. Speziallabor,
Postfach 650261, 13302 Berlin, E-Mail: ThierfelderW @rki.de

Seite 18

UMID 3/2007


mailto:ThierfelderW@rki.de

Kontaktallergien bei Kindern auf Stoffe in der Umwelt
Contact allergies in children on substances in the environment

Wolfgang Straff

Abstract: Allergic contact dermatitis in children has been considered to occur only in rare cases. In the
last decade several publications reported that the frequency seems to have been underestimated in the
past. While most studies refer to clinical data, not much is known about the frequency in the general
population of children. This article explains which information on contact allergy and related questions
like chemical exposure can be gained through the German Environmental Survey of Children (GerES 1V)

and discusses the difference to clinical studies.

Relevant allergen exposure in childhood at home (i.e. fragrances, disinfectants) or by products (i.e.
piercing, hygiene products) may contribute to the high frequency of contact allergies in the population.

Kontaktallergene stellen in vielen Féllen Stoffe
dar, die im privaten Bereich, also auch in der
Umwelt von Kindern, auftreten und im Fall einer
Sensibilisierung zu einem Kontaktekzem fiithren
konnen. Kontaktekzeme sind oftmals sehr thera-
pierefraktire Erkrankungen, die eine lebenslange
Meidung des Allergens erforderlich machen. Sie
filhren nicht selten dazu, dass fiir die Betroffenen
bestimmte Berufe nicht in Frage kommen, und
stellen auch eine hédufige Ursache einer spéteren
Berufsunféhigkeit dar (Straff & Schnuch, 2006).
Deshalb bedarf die Sensibilisierung von Kindern
erhohter Aufmerksamkeit.

Mogliche Expositionen von Kindern konnen zum
einen durch personliche Verhaltensweisen gege-
ben sein, wie es zum Beispiel bei Piercings der
Fall ist oder beim personlichen Gebrauch von
duftstofthaltigen Korperpflege- und Wasch-
mitteln oder Parfiims durch Kinder. Zum anderen
konnen Kinder zuhause oder auch in der Schule
mit Typ-IV-Allergenen in Kontakt kommen. Bei-
spiele sind hier der Einsatz von Desinfektions-
mitteln, Duftkerzen oder -6len, Heimwerker-Pro-
dukten wie Komponentenkleber oder Ahnliches.

Lange Zeit wurde angenommen, dass Kontakt-
allergien bei Kindern ein seltenes Phénomen dar-
stellen. Die Begriindung fiir diese Annahme lag
in der Vermutung, dass Kinder eine geringere
Exposition gegeniiber als Kontaktallergen wir-
kenden Chemikalien haben und das kindliche
Immunsystem noch eine gewisse Naivitit auf-
weist, was einen Schutz vor einer Sensibilisierung
bedeutet. Patch-Teste wurden bei Kindern zum
einen aufgrund der anatomischen Verhéltnisse
und der Praktikabilitit selten durchgefiihrt und
andererseits vermutlich auch, weil man das Ri-
siko einer Sensibilisierung durch den Test ver-
meiden wollte. Dazu kommt die Schwierigkeit,
das allergische Kontaktekzem von anderen — typi-

scherweise im Kindesalter auftretenden — Ekze-
men, wie dem atopischen Ekzem, zu unterschei-
den.

Neuere Studien haben jedoch gezeigt, dass Kon-
taktallergien auch im Kindesalter relativ haufig
vorkommen und die Prévalenz einer Typ-IV-Sen-
sibilisierung bei etwa 20 % liegt (Ubersichtsar-
beiten zu diesem Thema siche: Militello et al,
2006; Spiewak, 2002). Hiufige Kontaktallergene
bei Kindern sind Nickel, topische Antibiotika,
Konservierungsmittel, Duftstoffe und Gummiin-
haltsstoffe. Seltenere Allergene, die allerdings in
letzter Zeit haufiger vorkommen, sind Paraphe-
nylendiamin in Henna-Tattoos, Cocamidopropyl-
betain in Baby Shampoos und Dispersionsfarben
in Kleidungsmaterialien (Militello et al, 2006).

Eine Sensibilisierung tritt in den ersten Lebens-
monaten nur selten auf, allerdings kdnnen schon
sechs Monate alte Kinder gegeniiber Kontakt-
allergenen sensibilisiert werden (Bruckner et al,
2000). Zwei neuere klinische Studien belegten,
dass bei weiblichen Jugendlichen Kontaktaller-
gien héufiger auftreten als bei ménnlichen
(Duarte et al, 2003; Mortz et al, 2002). Insbeson-
dere die Lokalisation Gesicht ist bei Médchen
hiufiger betroffen, was hdufig mit der Exposition
durch Nickel-Piercings und Kosmetika-Inhalts-
stoffe (wie z. B. Duftstoffe) in Zusammenhang
gebracht werden kann.

Aufgrund der hohen gesundheitlichen Relevanz
wurde die Frage nach Kontaktallergien und deren
moglichen Auslosern in der Umwelt der Kinder
in den Kinder- und Jugendsurvey des Umwelt-
bundesamtes (KUS) mit einbezogen. Dieser
wurde bei einer Unterstichprobe des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys des Robert Koch-In-
stituts (KiGGS) durchgefiihrt, der von 2003 bis
2006 an 167 Untersuchungsorten durchgefiihrt
wurde. Die teilnehmenden Kinder wurden zufal-
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lig ausgewdhlt. Untersucht wurden Kinder im
Alter von 3-14 Jahren aus 150 Untersuchungsor-
ten. Insgesamt nahmen 1790 Kinder (907 Méd-
chen und 883 Jungen) am KUS teil (Schulz et al,
2007).

Themenschwerpunkte des KUS

Wie bei den drei vorangegangenen bundesweiten
Umwelt-Surveys fiir Erwachsene wurden auch im
KUS folgende Themenschwerpunkte bearbeitet:

e Erfassung der korporalen Belastung (Human-
Biomonitoring),

e Erfassung der Belastungen in Wohnrdumen
(Innenraum-Monitoring) und

e Erfassung der héuslichen Trinkwasser-Be-
lastungen.

Die Erhebung umfasst:

e miindliche Befragungen der Eltern und von
8 Jahren an auch der Kinder,

e physikalische Messungen (Schallpegelmessung
und Audiometrie),

e chemische Analysen von Blut- und Urinproben
der Kinder,

e chemische Analysen von Umweltproben aus
den Haushalten und

e biologische Analysen von Umweltproben aus
den Haushalten (Innenraum-/Aufenluft, Mat-
ratzen- und Bodenstaub).

Grundsitzlich werden im KiGGS bei denselben
Probanden jeweils eine schriftliche Befragung,
ein computergestiitztes drztliches Interview, eine
arztliche Untersuchung und verschiedene labor-
diagnostische Untersuchungen durchgefiihrt.

Die Daten zur Privalenz des allergischen Kon-
taktekzems wurden durch Angaben in Fragebo-
gen an die Eltern der Kinder erhoben, die Be-
standteil der KiGGS-Studie waren. Angaben zu
den mdglichen Expositionen, wie sie z. B. durch
die Verwendung von Haushaltschemikalien ent-
stehen konnen, wurden im Rahmen eines spe-
ziellen ,,Umweltfragebogens” des KUS erfasst.
Durch die Kombination der in beiden Studien er-
hobenen Datensitze lassen sich Erkenntnisse er-
zielen, die durch alleinige Betrachtung der Daten
der Teilstichprobe nicht mdglich sind. Neben den
Uberpriifungen der Daten fiir den Zusammenhang
mit Kontaktekzemen bei Kindern ist die Priifung
folgender Zusammenhinge vorgesehen:

e Innenraumallergene und Allergien des Atem-
traktes,

e VOC und Reizungen der oberen Atemwege und
Augen sowie

e Larm, Horfahigkeit und Stress.

Die erhobenen Daten werden zurzeit ausgewertet
und statistisch — auch multivariat — analysiert.

Daten iiber die Haufigkeit von Kontaktekzemen
im Kindesalter liegen nur beschriankt vor. Wéh-
rend in der Vergangenheit davon ausgegangen
wurde, dass diese Ekzeme besonders selten im
Kindesalter auftreten, geht man heute davon aus,
dass sie keine Seltenheit sind. Verschiedene Stu-
dien berichteten iiber Haufigkeiten von positiven
Epikutan-Test-Ergebnissen bei 25-60 % der Kin-
der (Seidenari et al, 2005; Militello et al, 2006).
Gerade auch bei Kindern unter 3 Jahren werden
héufig Sensibilisierungen gegen Kontaktallergene
nachgewiesen (Seidenari et al, 2005). Konkrete
jingere klinische Studien zur Sensibilisierungs-
héufigkeit bei Kindern fanden in 27 % der Fille
in einer englischen Klinik mindestens eine
positive Reaktion (Spiewak, 2002; Clayton et al,
2006). In einer dhnlichen schottischen Studie
fanden sich bei 54 % positive Reaktionen (Beattie
et al, 2007).

Da diese Zahlen Ergebnisse aus Studien an Pati-
enten (in der Regel Kinder mit Ekzemerkran-
kung) reflektieren, sind hieraus Aussagen iiber
die tatsachliche Haufigkeit von Kontaktallergien
bei Kindern kaum mdglich. Auch iiber die klini-
sche Relevanz der gefundenen Sensibilisierungen
lassen sich kaum Aussagen machen. In der Lite-
ratur finden sich Schitzungen von 13,3 % -
24,5 % fiir die Gesamtpopulation der Kinder
(Spiewak, 2002).

Aus diesen Ausfiihrungen ist ersichtlich, dass aus
klinischen Studien keine genauen Aussagen iiber
die Pravalenz des allergischen Kontaktekzems bei
Kindern méglich sind.

Im Unterschied zu klinischen Studien, in denen in
der Regel an einem betroffenen Kollektiv Daten
iiber die Héufigkeit von Sensibilisierungen erho-
ben wurden, wurde im KiGGS auch fiir die KUS-
Probanden die durch die Eltern berichtete Priva-
lenz (sog. Lebenszeitprdvalenz) erhoben. Selbst
fiir Experten ist die Einschédtzung und richtige Di-
agnosestellung von Hautkrankheiten im Allge-
meinen und Ekzemerkrankungen im Besonderen
nicht immer einfach — wenn man nur einmal an
die Differentialdiagnose atopisches Ekzem denkt.
Die Erhebung der Pridvalenz des allergischen
Kontaktekzems durch die Eltern muss daher aus
verstidndlichen Griinden an ihre Grenzen stofen.
Andererseits unterliegt sie nicht dem unvermeid-
lichen ,,Selektions-Bias® einer klinischen Studie.

In der KiGGS Studie, bei der 17641 Kinder teil-
nahmen, lag die Lebenszeitprivalenz des allergi-
schen Kontaktekzems laut Elternangaben bei
9,9 % (siehe auch Artikel von K. Atzpodien in

Seite 20

UMID 3/2007



diesem Heft, Seite 12). Miadchen waren in der
KiGGS-Population mit 13,8 % statistisch
héufiger betroffen als Jungen (6,2 %) (Schlaud et
al, 2007).

Bei den Auswertungen der KUS-Daten kann nun
den Fragen nachgegangen werden, welche Aller-
gie begiinstigenden Faktoren in der Umwelt der
Kinder auftreten und ob es Zusammenhénge zwi-
schen bestimmten Umwelteinfliissen und dem
Auftreten von Kontaktallergien bei Kindern gibt.
Uber die Ergebnisse dieser Auswertungen wird in
einer der ndchsten Ausgaben berichtet werden.
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Allergie auslosenden Farben auf der Spur
Tracing allergy-inducing colours

Jurgen Thier-Kundke

Abstract: Some textile dyes bleed onto the skin of the wearer during normal wear. Does this consti-
tute a risk to health? The key issue here is whether basically unproblematic textile dyes, that are
dissolved from garment textiles by perspiration during wear, can be split by skin bacteria into allergic or
toxic substances. At the Centre for Experimental Research of the Federal Institute for Risk Assessment, a
research group lead by Professor Dr. Thomas Platzek, together with scientists from the Technical Uni-
versity Berlin and the Charité Hospital, used the special methods they developed to examine certain azo
dyes. The results show, for instance, that dyes like Disperse Orange 3 are split by the bacteria.

This leads to the formation of the two amines 4-nitroaniline (4-NA) and p-phenylenediamine (PPD).
Particularly PPD is known to have a high allergenic potential.

Die Zahl der Allergiker nimmt in Deutschland zu,
auch die Zahl der Menschen, die an Kontaktaller-
gien leiden. FEine wesentliche Ursache fiir
Kontaktallergien sind Stoffe, die aus Produkten
wie Kosmetika, Kleidung, Modeschmuck, aber
auch Schuhen, Handschuhen oder Spielzeug
freigesetzt werden und beim Kontakt mit der
Haut allergische Reaktionen ausldsen.

Von Stoffen wie Nickel oder Chrom VI ist be-
kannt, dass sie allergen wirken. Die Betroffenen
kénnen sie bei entsprechender Kennzeichnung
meiden. Etwas anders stellt sich die Situation bei
bestimmten Farbstoffen dar, insbesondere den so
genannten Azofarben. Azofarbstoffe werden in
vielen Bereichen eingesetzt. Sie sind in Beklei-
dungstextilien und Lederwaren ebenso als Farb-
mittel zu finden wie in Kosmetika oder in Spiel-
zeug. Ein Problem: Moglicherweise wirkt der
Farbstoff selbst gar nicht allergen, sondern es
sind aus den eigentlichen Farbmitteln durch Auf-
spaltung entstehende aromatische Amine, die die
Haut réten und sie jucken lassen oder ein Kon-
taktekzem auslosen.

Tests in drei Schritten

Am Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) in
Berlin untersuchen Professor Dr. Thomas Platzek
und seine Mitarbeiter, wie aus den Farbstoffen
beim Tragen von Kleidung auf der Haut solche
allergen wirkenden Substanzen entstehen kdnnen.
Dabei gehen sie in drei Schritten vor. Zunichst
untersuchen sie in so genannten Migrationsver-
suchen, ob sich der Farbstoff beim normalen Tra-
gen auf der Haut aus dem Textilgewebe l6sen
kann. Bei diesen Versuchen arbeiten die BfR-
Forscher eng mit dem Deutschen Wollfor-
schungsinstitut in Aachen zusammen. Aus

Aachen erhalten sie verschiedene Textilproben,
zum Beispiel Azetat-, Polyester- oder Polyamid-
gewebe, die mit bestimmten Farbmitteln und nach
verschiedenen Methoden definiert gefarbt wur-
den. Die gefarbten Gewebe werden dann in Frei-
setzungsbddern mit unterschiedlichen Extrak-
tionsmitteln behandelt. Veridndert werden bei den
Versuchen zum Beispiel die Parameter Tempe-
ratur und Zeit. Ein wichtiger Faktor ist natiirlich
auch die mechanische Beanspruchung des Gewe-
bes, die ebenfalls simuliert wird.

Man mochte in den Freisetzungsversuchen der
realen Beanspruchung von Textilien beim Tragen
auf der Haut moglichst nahe kommen. Deshalb
sind unter den Extraktionsmitteln auch Losungen,
die é&hnlich zusammengesetzt sind wie der
menschliche Hautschweil3. Bei den bisher durch-
gefiihrten Versuchen zeigte sich, dass die Menge
des Farbstoffes, die aus dem Gewebe herausge-
l6st wird, von verschiedenen Parametern abhingt.
Textilart, Farbetechnik, Farbechtheit und der
Farbgehalt beeinflussen die Migration ebenso wie
Temperatur, mechanische Beanspruchung und —
im Test — das Verhéltnis von Probe zu Losungs-
mittel (Flottenverhiltnis).

Spaltung durch Bakterien

Einer besonders spannenden Frage gehen die
Wissenschaftler dann im zweiten Schritt nach:
Konnen die beim normalen Tragen herausge-
losten Farbmittel und Farbpigmente auf der Haut
durch dort lebende Bakterien aufgespalten wer-
den und — wenn das der Fall ist — welche toxi-
schen Eigenschaften haben diese Spaltprodukte?

Die Versuche fithrten die BfR-Wissenschaftler
zusammen mit dem Institut fiir Mikrobiologie
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und Genetik der Technischen Universitdt Berlin
durch. Die ersten Kandidaten fiir eine mogliche
Azospaltung durch Bakterien waren die Farben
Dispersionsorange 3 und Direktblau 14, zwei
typische Substanzen, die zum Firben von Texti-
lien verwendet werden konnen.

Die Experimente zeigten, dass auf der Haut
lebende Bakterien wie Staphylococcus epider-
midis bei einer Temperatur von 37 °C in der Lage
sind, den jeweiligen Azo-Farbstoff aufzuspalten.
Als Reaktionsprodukte entstehen bei der Spaltung
von Dispersionsorange 3 die beiden aromatischen
Amine 4-Nitroanilin (4-NA) und p-Phenylen-
diamin (PPD). Von beiden Substanzen ist auch
durch eigene Untersuchungen bekannt, dass sie —
anders als die Farbmittel selbst — relativ leicht in
die tieferen Schichten der Haut eindringen kon-
nen. Die Wissenschaftler konnten auch bestim-
men, welchen Anteil des ihnen ,,angebotenen®
Farbstoffs die Bakterien aufspalten. Im Mittel
wurden iiber einen Zeitraum von vier Stunden um
die 10% Farbstoff in 4-NA und PPD auf-
gespalten. Auch wenn diese Ergebnisse aus
Laborstudien nicht direkt auf die Situation beim
Menschen iibertragen werden konnen, muss man
davon ausgehen, dass bei einem nur gering farb-
echten Kleidungsstiick, das etwa wie eine Leg-
gins direkt auf der Haut getragen wird, der Tréger
mit durchaus bedeutenden Mengen an aroma-
tischen Aminen in Kontakt kommen kann.

Allergenes Potential der
Spaltprodukte

In einem dritten Schritt werden dann gemeinsam
mit Immuntoxikologen der Charité in Berlin die
Eigenschaften der Spaltprodukte untersucht.
Neben den toxischen Eigenschaften wie Geno-
toxizitdt und Zytotoxizitdt geht es dabei vor allem
um das allergene Potential dieser aromatischen

Amine. Die Forscher haben dafiir einen etablier-
ten Test verfeinert und weiterentwickelt, den so
genannten Maus-Lymphknoten-Test. Er gilt als
besonders empfindliches Instrument, mit dem
man das allergene Potential von Stoffen schon bei
sehr niedriger Konzentration ermitteln kann. Die
Untersuchung zeigte, dass insbesondere das aus
den Farbstoffen abgespaltene PPD, aber auch der
Farbstoff selbst sensibilisierend wirkt.

Noch viele Unbekannte

Rund zwei Drittel der heute verwendeten Farb-
mittel in der Textilindustrie sind Azo-Farbstoffe.
Von vielen ist bis heute nicht bekannt, wie sie
sich verhalten, sollten sie beim Tragen aus dem
Gewebe ausbluten und auf die menschliche Haut
gelangen. Gegenwirtig widmet sich die Arbeits-
gruppe von Thomas Platzek weiteren Azofarben
wie dem Dispersionsgelb 3. Andere Farbmittel
stehen noch auf der Agenda.

Die Untersuchungen am BfR sind nicht nur fiir
die Risikobewertung von Bekleidungstextilien
von Bedeutung. Auch in Kosmetika wie den
Haarfarbemitteln sind Substanzen enthalten, die
in PPD und verwandte aromatische Amine auf-
gespalten werden konnen. Ziel der Forscher am
BfR ist es, genligend Daten zusammenzutragen,
um das allergene Potential dieser Produkte mog-
lichst umfassend zu ermitteln und den Verbrau-
cher vor sensibilisierenden Stoffen zu schiitzen.
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, Wir haben es in der Hand!* — farbstoff- und parfiumfreie
Handehygiene

“It’s in our hands!* — dye-free and scent-free hand hygiene

Andreas Conrad, Immanuel Poser, Sibylle Wenzler-Roéttele, Markus Dettenkofer

Abstract: Hand hygiene represents the most essential measure in infection control. Hand disinfection
using alcoholic hand rub is generally well tolerated. However, there might by the risk of sensitization
since most hand hygiene products contain dyestuffs and scents, which are associated to this risk but do
not contribute to the efficacy of the formulations. A dye- and scent-free hand hygiene product line was
evaluated at the University Medical Center Freiburg. After a 6 weeks implementation on 11 intensive
care units and hemato-oncology wards the products were evaluated by use of a questionnaire. The
intervention was accompanied by a short (15 min) hand hygiene education. The dye- and scent-free hand
hygiene products were well tolerated in praxis. Since dyestuffs and scents are dispensable, only dye- and
scent-free hand hygiene products should be used in future.

Handehygiene: Farb- und Duftstoffe
nicht notwendig

Es ist fiir alle am Patienten Tétigen im Gesund-
heitswesen ein ,,alter Hut“, dass die Hidndehy-
giene die entscheidende Mallnahme ist, um
Ubertragungen von Krankheitserregern zu ver-
hindern. Dabei kommt insbesondere der Hande-
desinfektion mit einem alkoholischen Handedes-
infektionsmittel eine entscheidende Bedeutung
zu. Generell ist die alkoholische Handedesinfek-
tion gut vertraglich. Wenn allerdings tdglich viel-
fach die Hinde desinfiziert werden, kann es durch
die repetitive Anwendung des Mittels nicht nur zu
Hauttrockenheit, Schrunden und Juckreiz, son-
dern seltener auch zu allergischen Reaktionen
kommen. Folge: Die Compliance bei der Hande-
hygiene ldsst nach. Aus diesem Grund ist die
Vertrdglichkeit von  Héndehygieneprodukten
nicht nur ein allergologisches oder betriebsérzt-
liches Problem.

In den meisten konventionellen Héndedesinfek-
tionsmitteln und verwendeten Seifen sind Farb-
und Parfiimstoffe enthalten, die bei regelméBiger
Anwendung ein Sensibilisierungspotential ber-
gen, obwohl sie fiir die Wirksamkeit weder der
Hindedesinfektionsmittel noch der Seifen not-
wendig sind. Insofern ist das Sensibilisierungsri-
siko, welches mit der regelméfigen Anwendung
von farbstoff- und parfiimhaltigen Préparaten
einhergeht, nicht zu rechtfertigen.

Allerdings ist entgegen der hdufig vorherrschen-
den Meinung nicht jede Hautproblematik im Zu-
sammenhang mit der Hé&ndehygiene auf eine
Allergie z.B. gegen das Hindedesinfektions-
mittel bzw. dessen Inhaltsstoffe zuriickzufiihren.
In den meisten Fillen handelt es sich um irritativ-
kummulative Kontaktekzeme, welche nicht auf

eine Sensibilisierung, sondern auf einen aus-
trocknenden Effekt des Alkohols bei héufiger
Anwendung, zu héufiges Hédndewaschen, regel-
mifBigen Kontakt mit Seifen, zu langes Tragen
von Handschuhen (,,feuchte Kammer®) oder feh-
lende MaBnahmen zum Schutz und zur Pflege der
Haut zuriickzufiihren sind. Diese irritativen Haut-
schiadigungen konnen jedoch wiederum das
Risiko von ,,wirklichen* Sensibilisierungen gegen
Farb- und Duftstoffe zusétzlich erhéhen.

Warum ist ein priventiver, grundsétzlicher Ein-
satz von farbstoff- und parfiimfreien Héndehy-
gieneprodukten sinnvoll? Aufgrund des mannig-
faltigen Einsatzes verschiedener Farb- und Duft-
stoffe in allen moglichen Bereichen des taglichen
Lebens kann eine Sensibilisierung zu gesundheit-
lichen Problemen nicht nur im Zusammenhang
mit den urspriinglich auslosenden Substanzen,
sondern bei Kontakt mit vielen anderen Produk-
ten fiihren.

Daraus folgt, dass die Verwendung von farbstoff-
und parfiimfreien Hédndehygieneprédparaten neben
dem eigentlichen Hautschutz und der Hautpflege
(durch entsprechende Préparate) ein wesentlicher
Baustein einer erfolgreichen Handehygiene- und
Hautschutzstrategie im Gesundheitswesen ist.

Projekt zur Einfihrung farbstoff- und
parfiumfreier Praparate

,Wir haben es in der Hand“, war die Botschaft
eines Projekts zur Verbesserung der Hindehy-
giene, das im Herbst 2006 am Universitdtsklini-
kum Freiburg durchgefiihrt wurde. Das Projekt
wurde vom Institut fiir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene initiiert und wunter der
Schirmherrschaft des Klinikumsvorstandes ge-
meinsam mit der Universitdtshautklinik Freiburg
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und der Unterstiitzung des betriebséirztlichen
Dienstes realisiert. Einer der Schwerpunkte der
Kampagne war die Einfiihrung und Praxisevalua-
tion eines farbstoff- und parfiimfreien Handedes-
infektionsmittels sowie einer entsprechenden
Seife (Sensiva®-Produktlinie, Fa. Schiilke &
Mayr, Norderstedt).

An dem Projekt teilgenommen haben insgesamt
11 Stationen des Universitdtsklinikums Freiburg.
Dabei handelte es sich ausschlieBlich um Inten-
sivstationen und hdmato-onkologische Stationen,
also hygienisch sensible Bereiche, in denen die
Hindehygiene besonders wichtig ist und beson-
ders oft durchgefiihrt werden muss.

Zundchst wurden mit einem anonymen Fragebo-
gen der Stellenwert der Handehygiene, das Wis-
sen des Personals zu diesem Thema sowie die
Praxis der Hindehygiene inklusive Hemmnisse
und Hautprobleme evaluiert. Anschliefend wurde
auf jeder Station eine 15-miniitige Fortbildungs-
aktion durchgefiihrt. Jeweils ein bis zwei Tage
nach der Kurzfortbildung wurden auf den teil-
nehmenden Stationen Héndedesinfektionsmittel
und Seifen komplett auf die farbstoff- und par-
flimfreien Préparate umgestellt. Die Interven-
tionsphase fiir die Erprobung der neuen Produkt-
linie betrug sechs Wochen, in denen ausschlieB3-
lich die farbstoff- und parflimfreien Préparate
verwendet wurden. Bei auftretenden Hautproble-
men wihrend der Interventionsphase bestand eine
Beratungs- und Abklarungsmoglichkeit durch die
Hautklinik und den betriebsérztlichen Dienst. Im
Anschluss an die Interventionsphase erfolgte eine
zweite Fragebogenaktion, um den Status vor und
nach Intervention vergleichen zu kénnen.

Zur Schulung des Personals waren die Fortbil-
dungsaktionen das wichtigste Instrumentarium.
Die Veranstaltungen wurden wihrend der Uber-
gaben der Pflegeschichten oder im Rahmen der
Teamsitzungen der teilnehmenden Stationen
durchgefithrt. Anwesend waren Pflegekrifte,
arztliches Personal sowie Physiotherapeuten. Die
Aktionen wurden mit 15 Minuten bewusst kurz
gehalten, um den reguldren Stationsablauf nicht
zu storen.

Zentrale Inhalte der Fortbildungsaktionen waren
Tipps zur Verbesserung der Hindehygiene u.a.

e Reduktion des Handewaschens mit Wasser und
Seife (nur wenn notwendig, z. B. bei sichtbarer
Verschmutzung)

e Reduktion des langzeitigen Tragens von
Einmalhandschuhen, um die Bildung -einer
,.feuchten Kammer* zu verhindern

e RegelmifBige Anwendung von Hautschutz- und
Hautpflege-Cremes

e Verwendung von farbstoff- und parfiimfreien
Héandehygieneprodukten zur Vermeidung von
Sensibilisierungen

e Ausreichend langes Einreiben des Héndedesin-
fektionsmittels mit richtiger Technik, auch da-
mit Riickfetter wirken kdnnen

Am Ende der Fortbildungsaktion bestand fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Moglichkeit,
mittels fluoreszierendem Héndedesinfektions-
mittel und einer UV-Lampe die eigene Technik
der Héndedesinfektion zu tiberpriifen und zu op-
timieren.

Erste Ergebnisse: Farbstoff- und
parfumfrei gut vertraglich

Die Fortbildungsaktionen fanden auf allen teil-
nehmenden Stationen sehr positive Resonanz ins-
besondere durch die Prignanz und praktische
Ausrichtung. Fiir die beiden Fragebogenaktionen
wurden jeweils liber 600 Fragebdgen ausgegeben.
Fiir den ersten Fragebogen wurde ein Riicklauf
von 54 %, fiir den zweiten Fragebogen ein Riick-
lauf von 41 % erreicht. Etwa drei Viertel der Aus-
fiilllenden waren Pflegekréfte, knapp iiber 10 %
arztliches Personal und etwa 10 % Physiothera-
peuten. Auf die Frage nach dem bevorzugten
Héndedesinfektionsmittel sagte vor der Interven-
tion mit 36 % die Mehrheit der Befragten ,,Was
gerade da ist“, wihrend nach der Intervention
41 % fiir das farbstoff- und parfiimfreie Préparat
votierten. Da die Befragung anonym durchgefiihrt
wurde, zeigt dies, dass die Botschaft ,,Farbstoff-
und parfiimfrei von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern angenommen wurde und dass die
entsprechenden Produkte generell gut vertriglich
waren. Dies zeigte sich auch in der differenzier-
ten Nachfrage zum Eindruck beziiglich des farb-
stoff- und parfimfreien Héandedesinfektions-
mittels (Abb. 1). Diese Frage wurde von 229 Per-
sonen beantwortet (Mehrfachantworten waren
moglich). Immerhin 68 von 229 gaben einen po-
sitiven Eindruck an und 28 von 229 einen positi-
ven Eindruck nach anfénglicher Skepsis. Dies
zeigt eine sehr gute Akzeptanz fiir die farbstoff-
und parfiimfreien Produkte. Denn auch bei den
konventionellen Héndedesinfektionsmitteln mit
Farb- und Duftstoffen wird jedes Praparat indivi-
duell unterschiedlich vertragen. Unter den
,»Nebenwirkungen* gaben nur etwa 3 % an, dass
die farbstoff- und parfiimfreien Produkte unange-
nehm riechen. Das Fehlen von Duftstoffen fiel
also den meisten Anwendern nicht auf.
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Abb. 1: Eindruck bezuglich des farbstoff- und parfumfreien Handedesinfektionsmittels. N = 229

Ausblick: Die Zukunft der
Handehygiene ist farbstoff- und
parfumfrei

Die ersten Ergebnisse der geschilderten Studie
verdeutlichen, dass farbstoff- und parfiimfreie
Hiandehygienepréparate problemlos in der Praxis
eingefilhrt werden konnen. In der Zwischenzeit
sind neben der Sensiva®-Produktlinie (Schiilke &
Mayr) weitere farbstoff- und parflimfreie Alter-
nativen im Handel erhiltlich; weitere Hersteller
werden in naher Zukunft mit solchen Produkten
auf den Markt kommen. Die Erfahrung zeigt, dass
es innerhalb eines Hauses wichtig ist, die Aus-
wahl zwischen mehreren Héndedesinfektions-
mitteln zu gewahrleisten, damit die Anwende-
rinnen und Anwender stets das Produkt verwen-
den konnen, mit dem sie am besten zurecht
kommen.

Am Universititsklinikum Freiburg laufen die
letzen Planungen, ab 2008 ganz auf farbstoff- und
parfiimfreie Héndehygieneprodukte umzustellen.
Nach einer Umstellungsphase werden dann alle
Produkte, die Farb- und Duftstoffe enthalten, nur
noch auf Sonderbestellung und nach Riicksprache

verfiigbar sein. Diese MaBBnahme ist ein wichtiger
Beitrag zur Pravention von Farb- und Duftstoff-
Sensibilisierungen bei medizinischem Personal
und soll ein Zeichen gegen den unnétigen Einsatz
von Farb- und Duftstoffen in Héndehygienepro-
dukten setzen.

Parallel wird die Héndehygienekampagne am
Klinikum  weitergefithrt, denn eine gute
Compliance ist hier ein wichtiger Qualitéts-
marker, der die Patientensicherheit ganz entschei-
dend unterstiitzt. National wird es ab 2008 die
’Aktion saubere Hande’ geben, die an die WHO-
Kampagne zu ’Patient Safety’ angelehnt ist
[www.aktion-sauberehaende.de/; siehe auch:
www.nrz-hygiene.de].

Kontakt

Institut fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene
Universitétsklinikum Freiburg

Breisacher Str. 115 B

79106 Freiburg

Tel. +49 761 270-8262,

Fax. +49 761 270-8253

E-Mail: andreas.conrad@uniklinik-freiburg.de
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Aktionsprogramm Ambrosia — lasst sich die Ausbreitung der
BeifulRblattrigen Ambrosie in Deutschland noch verhindern?
The German Action Programme Ambrosia
— can the spread of ragweed still be halted?

Uwe Starfinger

Abstract: The North American Annual ragweed (Ambrosia artemisiifolia) was introduced to Europe in
the 19" century and has spread considerably in some countries like Hungary, France and Italy. In Ger-
many it has begun to spread only recently — possibly as a result of climate change. As it has severe im-
pacts both as an allergy plant and as an agricultural weed, an interdisciplinary working group coordinated
by the Federal Biological Research Centre has launched an action programme with the aim to halt its in-

vasion.

Einfihrung

Die BeifuB-Ambrosie (auch BeifuB3blattriges
Traubenkraut, Ambrosia artemisiifolia) ist ein
pflanzlicher Einwanderer (Neophyt) aus Nord-
amerika, der sich zurzeit in Deutschland aus-
breitet. Diese Ausbreitung droht Gefahren fiir die
menschliche Gesundheit und fiir die Landwirt-
schaft mit sich zu bringen. Deshalb hat sich an
der Biologischen Bundesanstalt fiir Land- und
Forstwirtschaft (BBA) eine interdisziplindre Ar-
beitsgruppe formiert, die die Folgen der Aus-
breitung untersucht (Schrader & Starfinger 2006)
und ein bundesweites Aktionsprogramm koor-
diniert, mit dem die Ausbreitung eingeddmmt
werden soll.

Die Pflanze

Die Gattung Ambrosia aus der Familie der Korb-
bliitengewédchse ist mit etwa 40 Arten in Ame-
rika, davon 25 Arten in Nordamerika, verbreitet,
lediglich A. maritima gilt in Siideuropa als ein-
heimisch. Von den amerikanischen Arten
kommen auch andere als Neophyten in Europa
vor, in Deutschland besonders A. coronopifolia
und A. trifida. Ambrosia artemisiifolia wurde in
Deutschland bereits 1860 wild wachsend gefun-
den. Die erste Einfiilhrung nach Europa geschah
wahrscheinlich mit Getreide oder mit Kleesaat
(Poppendieck 2007).

Ambrosia artemisiifolia ist eine einjdhrige
Pflanze. Im Gegensatz zu vielen anderen Vertre-
tern der Familie (z. B. Sonnenblumen) hat sie
keine auffillig gefarbten Bliitenkopfe. Die Blii-
tensténde sind vielmehr unauffillig griin und sind
am Ende des Stingels &dhrenartig angeordnet
(ménnliche Bliitenstdnde), bzw. sitzen in den
Blattachseln (weibliche). Als windbestiubte
Pflanze produziert sie groBe Mengen an Pollen,
die iiber die Bliitezeit von Ende Juli bis in den
Oktober hinein abgegeben werden.
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Abb. 2: Dichter Bestand zu Beginn der Bliitezeit
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Verbreitung in Europa

Heute ist A. artemisiifolia in verschiedenen Lén-
dern Europas bereits weit verbreitet, besonders in
wérmeren Landern. In Ungarn begann die Aus-
breitung bereits um 1920, heute ist die Art beson-
ders im Siiden und im Osten des Landes héufig
und fehlt nur in manchen Gebieten im Norden. In
Italien ist Ambrosia in der Po-Ebene stark ver-
breitet, in Frankreich ist sie in der Gegend von
Lyon und im Rhonetal besonders hidufig. Auch in
Slowenien und Kroatien finden sich groere Be-
stinde. In Osterreich und der Schweiz wird die
Ausbreitung zurzeit aufmerksam verfolgt. In
Niederosterreich gibt es bereits groflere Bestdnde
an Straflenrdndern mit anscheinend zunehmender
Ausbreitung. In der Schweiz scheint die Art
einerseits im Tessin, andererseits im Gebiet um
den Genfer See bereits etabliert zu sein. In der
nordlichen Schweiz wird iiber zahlreiche Pflan-
zen in Hausgirten berichtet, groflere etablierte
Bestidnde sind hier seltener. In der Schweiz wird
die Ausbreitung genau beobachtet (Taramarcaz
et al. 2005).

Vorkommen in Deutschland

Ambrosia artemisiifolia wurde in Deutschland
immer wieder bei der floristischen Kartierung er-
fasst. So zeigt die Datenbank Gefallpflanzen des
Bundesamts fiir Naturschutz (BfN) zahlreiche
Rasterfelder, in denen die Art gefunden wurde.
Die daraus erstellte Verbreitungskarte gibt jedoch
kein aktuelles Bild von der tatsdchlichen Ver-
breitung wieder, da sie Einzelbeobachtungen aus
der Zeit seit 1970 enthélt und nicht nach un-
bestindigen und etablierten Vorkommen diffe-
renziert. Es ist anzunehmen, dass an der groBen
Mehrzahl der Fundorte keine etablierten Popula-
tionen bestanden.

Ambrosiasamen sind héufig als Verunreinigung
in Vogelfutter enthalten, insbesondere in Win-
terstreufutter, das reich an Sonnenblumenkernen
ist. Deshalb finden sich héufig Pflanzen an Stel-
len, an denen im Winter Vogel gefiittert werden,
z. B. in Hausgérten. Wenn diese Pflanzen sich un-
gestort bis zur Samenreife entwickeln, konnen sie
zu Initialen einer Ausbreitung werden.

In den letzten Jahren hduften sich Funde von
groferen und damit etabliert erscheinenden Be-
stinden. Durch die Tétigkeit der Interdis-
ziplindren Arbeitsgruppe Ambrosia und beson-
ders auch als Reaktion auf verschiedene Aufrufe
in Presse und Internet wurden im letzten Jahr
zahlreiche Bestinde bekannt.

Wabhrscheinlich war A. artemisiifolia bisher in
vielen floristischen Erhebungen unterreprasen-
tiert, wie dies mit unbestindigen Neophyten héu-
fig geschieht. Dennoch scheint es sich bei der
Zunahme der Funde in den letzten Jahren tat-
sdchlich um das Ergebnis einer Ausbreitung zu
handeln und nicht nur um eine vollstéindigere Er-
fassung. Ein Hinweis darauf ist die Tatsache, dass
im Jahr 2006 mehr Ambrosia-Pollen in Pollen-
fallen des Polleninformationsdienstes gefunden
wurden als im Jahr davor. Ein Vergleich mit
weiter zuriick liegenden Jahren ist bisher nicht
umfassend moglich, da erst 2005 mit einer Erfas-
sung von Ambrosia in einer grofleren Zahl von
Pollenfallen begonnen wurde. Auswertungen lte-
rer Pollenproben aus Berlin zeigen jedoch, dass
Ambrosia-Pollen seit den spiten 90er Jahren
immer wieder in der Berliner Luft vorkamen.

Folgen

Ambrosia-Pollen 16sen die so genannte Spait-
sommer-Allergorhinokonjunktivitis mit den vom
Heuschnupfen bekannten Symptomen aus. Sie
sind im Vergleich zu anderen Pollen ein beson-
ders starkes Allergen:

e sie losen schon in geringen Konzentrationen
Beschwerden aus,

e sie fithren relativ hdufig zu schwerem Verlauf
mit Asthma und

e sie verldngern wegen der spéten Bliitezeit die
Leidenszeit der Allergiker.

In ihrer Heimat Nordamerika gilt A. artemisiifolia
als “No. 1 Allergy plant”. 75 % der Pollenaller-
giker reagieren hier auf Ambrosia. Auch in euro-
pdischen Liandern mit groflen Ambrosia-Vor-
kommen sind Auswirkungen bekannt, in Frank-
reich und Italien sind bereits 10-12 % der Bevol-
kerung in Befallsgebieten allergiekrank.

Erfahrungen aus den USA, aber auch aus euro-
pdischen Landern wie Ungarn, Frankreich und
anderen zeigen, dass A. artemisiifolia auch ein
erhebliches Potential als landwirtschaftliches Un-
kraut hat. Sie kommt in Soja, Mais, Weizen, Son-
nenblume und anderen Kulturen vor und kann
hier erhebliche Ertragseinbuflen verursachen. In
Ungarn wurde z. B. eine Ertragsminderung um
bis zu 73 % in Mais durch Ambrosia bestimmt.
Die Bekdmpfung ist in vielen Féllen schwierig,
die enge Verwandtschaft von Sonnenblume und
Traubenkraut erschwert den Herbizideinsatz, so
dass sie in Sonnenblumenfeldern als besonders
problematisches Unkraut gilt. In anderen Kultu-
ren macht die spate Keimung eine chemische Un-
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krautbekdmpfung schwierig, auch liegen Berichte
iiber Herbizidresistenzen vor.

Eine weitere negative Wirkung auf Kulturpflan-
zen kann A. artemisiifolia dadurch haben, dass sie
als Wirt fiir verschiedene Pflanzenschédlinge
dient, z. B. fiir Pilze an Sonnenblumen oder fiir
Nematoden der Gattung Meloidogyne.

Insgesamt kann die Ausbreitung von A. artemi-
siifolia so auch erhebliche volkswirtschaftliche
Schéiden verursachen.

Gegensteuerungsmoglichkeiten

Im Gegensatz zu anderen europdischen Léndern
scheint die Ausbreitung in Deutschland noch
nicht weit fortgeschritten. Dies kann an klima-
tischen Bedingungen liegen, besonders wirmere
Gebiete in Europa sind stirker besiedelt worden,
in Deutschland dagegen ist Ambrosia artemisii-
folia zwar schon lange wildwachsend gefunden
worden, die meisten Bestinde waren aber nicht
etabliert. Verdnderte klimatische Bedingungen in
Deutschland im Zuge der globalen Erwédrmung
konnen so die Wahrscheinlichkeit fiir Etablierung
und stérkere Ausbreitung erhohen.

Um die Wahrscheinlichkeit weiterer Ausbreitung,
die Bedeutung ihrer Folgen und die Moglichkei-
ten der Gegensteuerung zu bewerten, wurde an
der Biologischen Bundesanstalt fiir Land- und
Forstwirtschaft eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe aus Medizinern, Pollenfachleuten, Bota-
nikern, Naturschiitzern und Vertretern der Pflan-
zenschutzdienste gegriindet. Nachdem bei einem
ersten Treffen im Herbst 2005 die Bedeutung des
Problems erkannt war, wurde Ende 2006 von der
AG die Etablierung eines ,,Aktionsprogramms
Ambrosia“ beschlossen (Starfinger & Schrader
2007).

Das Aktionsprogramm strebt die Verhinderung
weiterer Einschleppung und die Bekdmpfung
vorhandener Pflanzen an. Es besteht aus drei Be-
reichen:

Um einen besseren Uberblick iiber den Status quo
der Ausbreitung zu bekommen, soll es ein
deutschlandweites Monitoring geben.

MaBnahmen bestehen aus der Verhinderung wei-
terer Einfiihrung und der Bekdmpfung existieren-
der Bestinde.

Wesentliches Element des Aktionsprogramms ist
die Information der Offentlichkeit. Dazu werden
Hinweise zum Erkennen und zur Bekdmpfung
iber Internetseiten, Presse und Fernsehen ver-
breitet.

Als Einjdhrige lasst sich A. artemisiifolia durch
Ausreilen gut bekdmpfen. Dies soll bevorzugt
vor der Bliite, auf jeden Fall aber vor der Samen-
reife geschehen. Nach Mahd bzw. Abschneiden
treibt die Pflanze dagegen wieder aus und kann
noch Bliiten und Samen produzieren.

Abb. 5: Weibliche Bliitenstande in den Blattachseln

Uber das Vorkommen von A. artemisiifolia in
Deutschland gab es bisher nur ungeniigende
Kenntnis. Um iiber den derzeitigen Stand der
Ausbreitung besser informiert zu sein und als
Ausgangsbasis fiir Erkenntnisse iiber weitere
Ausbreitung oder auch Riickgang sollen bundes-
weit Funddaten erfasst werden. Am Monitoring
arbeitet eine breite Allianz von Organisationen
und Einzelpersonen mit, z. B. die Pflanzenschutz-
dienste, das Netz der agrarmeteorologischen Be-
obachter des Deutschen Wetterdienstes, das Bun-
desamt fiir Naturschutz und auch die breite
Offentlichkeit. Zur Erfassung bietet die BBA ein
Formular an, mit dem die wichtigsten Details er-
fragt werden. Fiir das Monitoring werden ver-
schiedene Wege genutzt. Auf der Website der
BBA gibt es ein Modul zur Eingabe von Fund-
daten durch die Offentlichkeit. Es wird auch
durch die Pflanzenschutzdienste und den Deut-
schen Wetterdienst genutzt, um bereits gesam-
melte Funddaten einzugeben. Nach den ersten
zwei Monaten im Betrieb sind ca. 150 Funde mit-
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geteilt worden, darunter auch groBere Bestinde.
Daneben sammeln auch andere Stellen gezielt
Funddaten von Ambrosia. So hat das Bundesamt
fiir Naturschutz die Unteren Naturschutzbehdrden
zur Mitteilung von Funden aufgefordert; in den
Bundeslédndern sammeln verschiedene Stellen
Funddaten. Eine Zusammenstellung aller gesam-
melten Funde soll zum Ende des Jahres ein um-
fassendes Bild von der derzeitigen Verbreitung in
Deutschland ergeben. Bereits jetzt ist klar, dass
A. artemisiifolia in Deutschland hdufiger und in
groBeren Bestinden vorkommt, als bisher be-
kannt war. Schwerpunkte des Vorkommens sind
die siidlichen Bundeslénder und die Niederlausitz
im siidostlichen Brandenburg. Daneben finden
sich auch in GroBstidten gehduft Vorkommen.
Insgesamt fallt damit ein stidrkeres Vorkommen
von A. artemisiifolia in klimatisch wérmeren
Gebieten auf, ein Hinweis darauf, dass die Art auf
die globale Erwiarmung positiv reagieren konnte.

Ein groBler Teil der Vorkommen sind einzelne
Pflanzen in Hausgérten. Durch die Informations-
kampagnen wurden 2007 viele dieser Einzel-
pflanzen von den Gartenbesitzern bemerkt und
entfernt, so dass von diesen keine weitere Aus-
breitung ausgehen kann. In unterschiedlichem
AusmaB sind auch Pflanzen im offentlichen Be-
reich bekdmpft worden, viele Griinflichendmter
der Kommunen haben z.B. Bekidmpfungen
durchgefiihrt. Im Bundesland Bayern hat das
Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz im Sommer 2007 ein eigenes
Aktionsprogramm Ambrosiabekdmpfung gestar-
tet, in dem die im Land bekannten groBeren Be-
stinde bekdmpft wurden.

Ein weiterer Baustein des Aktionsprogramms ist
die Verhinderung der Ein- und Verschleppung
von Samen. Das Bundesministerium fiir Ernih-
rung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz hat
in Fachgesprichen mit Vertretern der Vogel-
futterindustrie auf die Problematik der Ambrosia-
Samen in Vogelfutter hingewiesen.

Fazit und Ausblick

Nach dem Anlaufen des Aktionsprogramms
Ambrosia sind Informationen in der Offentlich-
keit und bei betroffenen Behdrden verstérkt
wahrgenommen worden und zahlreiche Ambro-
sia-Pflanzen bereits bekdmpft worden. Gerade die
Vernichtung der Einzelpflanzen vor der Samen-
reife hat schon manche weitere Ausbreitung ver-
hindert. Die Bekdmpfung groBerer etablierter Be-
stinde macht jedoch Uberpriifung und Wieder-
holung der MaBBnahmen in den Folgejahren nétig,
da die Samen im Boden lédngere Zeit lebensfahig
bleiben konnen. Die Fortfithrung des Aktionspro-
gramms wird also ldngere Zeit nétig sein. Mit der
Zusammenfiihrung der Funddaten des Jahres wird
erstmals eine umfassende Kenntnis des Status
quo der Ambrosia-Ausbreitung vorliegen, die
sich spdter als Vergleichsbasis nutzen lassen
wird. Es bleibt zu hoffen, dass dieser Vergleich
dann tatsdchlich einmal einen Riickgang von
Ambrosia in Deutschland als Resultat des Ak-
tionsprogramms zeigen wird.
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Wespen und andere Hautfligler: Ein Problem fur Allergiker
Wasps and other hymenopterans: A problem for allergic persons

Erik Schmolz

Einleitung

Es gibt kaum eine Tiergruppe, die den Menschen
perfekter auf eine Verhaltensweise abgerichtet hat
als Wespen: FEin sehr schmerzhafter Stich in
Kombination mit einer auffalligen Warnfarbung
(gelb-schwarz!) sorgen dafiir, dass der Mensch
schon beim bloBen Anblick dieser Insekten zur
Panik neigt und die Flucht ergreift. Natiirlich ist
dies kein Zufall — das Signalisieren einer tatsdch-
lich vorhandenen Wehrhaftigkeit bietet einen er-
heblichen evolutiondren Vorteil. Und so ist es
Sommer fiir Sommer das gleiche Bild: Wespen
verleiden uns das Picknick im Griinen, das
Frithstiick im Garten oder den Aufenthalt im
Biergarten. Besonders unangenehm wird es, wenn
Wespen ihr Nest am Balkon, auf der Terrasse
oder beispielsweise im Jalousienkasten iiber dem
Schlafzimmerfenster gebaut haben. Oft hilft in
solchen Fillen nur der Schédlingsbekdmpfer. Da-
bei sind Wespen — wenn man sie neutral betrach-
tet — durchaus niitzliche Organismen: Sie ver-
tilgen Aas, jagen eine groBe Zahl von Schad-
insekten und dienen ihrerseits als Nahrungs-
grundlage fiir viele Vogel. Wespen sind in
unseren Breitengraden streng genommen weder
grole Material- noch Gesundheitsschidlinge. Thr
Stich mag Angst verursachen und kann schmerz-
haft und lastig sein, aber er ist in der Regel nicht
lebensbedrohlich. Ausnahmen bilden Stiche in
den Rachenraum, der vor allem bei Kindern
schnell zuschwellen kann. Ein besonderes
Problem sind allerdings Allergien gegen Insek-
tengift. Hier kann es unter Umsténden schnell zu
lebensbedrohlichen Situationen kommen.

Neben den Wespen konnen auch die Stiche von
allen anderen staatenbildenden Hautfliiglern
(Hymenopteren) Allergien auslésen. Von den in
Deutschland vorkommenden Arten sind dies vor
allem die Honigbiene (Apis mellifera), alle
Hummelarten (Bombus sp.) und die Hornisse
(Vespa crabro). Hornissen gehoéren zoologisch
gesehen zu den sozialen Faltenwespen, zu denen
auBerdem noch die Papier-, Kurzkopf- und Lang-
kopfwespen (Polistes, Vespula und Dolicho-
vespula) zéhlen.

Allergien als Problem

Reaktionen auf Stiche von Hautfliiglern kénnen

unterschieden werden in:

e Normale lokale Reaktionen: Die Schwellung
nach dem Stich verschwindet nach wenigen
Stunden.

o Starke lokale Reaktionen: Der Durchmesser der
Schwellung ist groBer als 10cm und die
Schwellung dauert langer als 24 Stunden an.

e Systemische anaphylaktische Reaktionen: Ver-
schiedene Schweregrade. Hautreaktionen auch
entfernt von der Stichstelle, massive Schwel-
lungen (Angioddeme), Atem-, Herz- und
Kreislaufsymptome bis hin zum anaphylak-
tischen Schock, Herz- und Atemstillstand.

e Systemische toxische Reaktionen: Reaktionen
nach extrem vielen simultan erfolgten Stichen,
wie Odeme, Atem-, Herz- und Kreislauf-
symptome, Herz- und Atemstillstand.

Abb. 1: Hinterleib einer Hornisse (Vespa crabro) mit
gut sichtbarem Stachel. Hornissenstiche sind nicht
gefahrlicher als die anderer Hautfliigler. Es besteht
aber das Risiko einer Kreuzallergie mit anderen Wes-
pengiften. Foto: Schmolz, UBA

Eine starke lokale Reaktion kann, muss aber nicht
unbedingt ein Hinweis auf eine bestehende Aller-
gie sein. Je nach Stichstelle konnen Lymphgefife
betroffen sein, deren Schwellung vor allem in den
Extremitidten und im Gesicht durchaus lang an-
halten, ohne dass dies als Hinweis auf eine aller-
gische Reaktion gewertet werden kann. Genauen
Aufschluss gibt hier nur eine Untersuchung durch
den Allergologen/Hautarzt. Systemische toxische
Reaktionen nach einer hohen Zahl von Stichen
sind in Deutschland extrem selten. Die bei wei-
tem hiufigste Komplikation nach einem Stich ist
die systemische anaphylaktische oder allgemein
auch als allergisch bezeichnete Reaktion in unter-
schiedlichen Schweregraden (Bilo et al. 2005).
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In Deutschland sind etwa 0,8 - 4% der Bevolke-
rung von einer Insektenallergie betroffen. Die
Zahl der Todesfille wird in Deutschland mit 10
bis 20 pro Jahr angegeben. Eine besonders ge-
fahrdete Gruppe sind — bedingt durch die hiufige
Stichexposition — Imker, unter denen die Rate der
Allergiker 14 - 35% betrégt (Petri 2005).

Alle Stacheln von Hautfliiglern haben mehr oder
weniger ausgepriagte Widerhaken, aber meistens
bleiben nur Bienenstachel in der Haut héingen.
Der Stachelapparat der Honigbiene weist eine
Sollbruchstelle auf, so dass er bei einem Stich in
Séugetierhaut stets abreifit. Dies ist auch beab-
sichtigt, denn mit dem Stachel verbleibt auch die
sich weiterhin kontrahierende Giftblase am
Opfer. Im Stachelrinnenpolster ist aulerdem eine
Driisenregion zu finden, die den Alarmlockstoff
(Alarmpheromon) der Biene abgibt — das Opfer
wird also gleichsam chemisch markiert. Bienen
sterben iibrigens keineswegs gleich nach dem
Stich — sie konnen durchaus noch, wenn es zu
keiner Infektion an der Wundstelle kommt, meh-
rere Tage weiterleben. Auch der Stachel anderer
Hautfliigler, vor allem der von Wespen, kann in
der Haut des Stichopfers stecken bleiben — dies
ist aber ein unbeabsichtigter Effekt, denn der
restliche Stachelapparat mit Giftblase verbleibt
im Hinterleib der Wespe.

Die Gifte von Hautfliiglern enthalten eine Viel-
zahl von Komponenten. Ein wichtiger Bestandteil
in allen Giften sind Phospholipasen (A, oder A;),
die die Zellmembranen zerstéren (Cytolyse) und
iiber mehrere Zwischenschritte schmerzerzeugend
wirken. Andere Bestandteile sind beispielsweise
die Hyaluronidase und Histamin — sie erweitern
die Blutgefie und deren Durchléssigkeit und
sorgen so fiir eine rasche Ausbreitung des Giftes.

Obwohl die Stichwirkung prinzipiell sehr dhnlich
ist, sind die Giftmengen pro Stich unterschiedlich
— Honigbienen geben die grofite Menge an Gift-
protein, ndmlich ca. 60 mg, ab. Hummeln folgen
mit 10 bis 30 mg Giftproteinen, wiahrend Wespen
mit 2 bis 3 mg deutlich weniger Giftsubstanz pro
Stich injizieren als Honigbienen (Hoffmann und
Jacobsohn 1984). Die Giftmenge bei Hornissen-
stichen wurde bislang nicht exakt bestimmt, ist
aber mit Sicherheit nicht grofer als die von Bie-
nen — Hornissen haben in etwa die gleiche
Gesamtmenge an Giftproteinen in ihrer Giftblase
wie Honigbienen, wobei Hornissen mehrfach
stechen konnen und daher wohl eher sparsamer
mit dem in der Giftblase zur Verfiigung
stehenden Gift umgehen als Honigbienen, die je-
weils nur einen Stich setzen konnen. Hornissen
bereiten allerdings die schmerzhaftesten Stiche —
ihr Gift weist unter anderem Acetylcholin auf,

das als Neurotransmitter eine schmerzverstar-
kende Wirkung hat. Im Ubrigen aber ist ein Hor-
nissenstich keinesfalls geféhrlicher als der von
anderen Insekten.

Da die Gifte von Hautfliiglern mehrere Proteine
als Wirkbestanteile enthalten, konnen auch unter-
schiedliche Giftbestandteile allergieauslosend
sein. Von Bedeutung sind vor allem Kreuzreak-
tionen, die auftreten, wenn die Proteine verschie-
dener Hautfliigler sich sehr @hnlich oder gleich
sind. Kreuzreaktionen zwischen Hummel- und
Honigbienengiften sind leicht mdoglich, ebenso
zwischen den Giften der verschiedenen Wespen-
arten (einschlieBlich der Hornisse). Auch zwi-
schen Honigbienen- und Wespengift kann es zu
einer Kreuzreaktion kommen — ein Patient mit
einer Allergie gegen Wespengifte kann unter
Umstdnden auch gegen Bestandteile des Honig-
bienengiftes allergisch sein (in der Regel Hyalu-
ronidase) (Bilo et al. 2005).

Obwohl Allergien gegen Hummelstiche ur-
spriinglich relativ selten sind, scheint es mittler-
weile eine ansteigende Zahl von Fillen zu geben.
Ursache hierfiir ist offenbar die zunehmende
kommerzielle Zucht und Verwendung von Hum-
melvolkern zu Bestdubungszwecken in der
Landwirtschaft. Teilweise weisen Patienten mit
einer solchen Allergie keine Kreuzreaktionen zu
Honigbienengift auf — es handelt sich also tat-
sdchlich um origindre Hummelstichallergien
(Bucher et al. 2001). Generell gilt: Erst der Test
bei einem spezialisierten Arzt kann iiber die Na-
tur der Allergie Aufschluss geben. Als allgemein
empfohlene VorsichtsmaBnahme fiir Insekten-
giftallergiker wird das Mitfithren eines Notfall-
Kits angesehen. Eine ganz erhebliche negative
Auswirkung einer diagnostizierten Giftallergie
kann darin liegen, dass sich die Lebensqualitit
des Patienten verschlechtert — durch stidndige
Angst vor Stichereignissen, die schlieBlich dazu
fiihren kann, das sich Betroffene gar nicht mehr
ins Freie wagen. In solchen Féllen ist eine spezi-
fische Immuntherapie angeraten (Elberink et al.
2003).

Prophylaxe — Wie Stiche vermieden
werden kdnnen

Es gibt prinzipiell zwei typische unterschiedliche
Situationen, in denen wir Wespen begegnen:
Einmal wenn Wespen auf Nahrungssuche sind
und dabei beispielsweise einen Friihstiickstisch
im Freien aufsuchen und zum anderen, wenn wir
in die Nihe von Wespennestern kommen.
Wespen verhalten sich situationsbedingt sehr
unterschiedlich. Eine Wespe auf Nahrungssuche
wirkt vor allem Angst einfloBend, weil sie rasch

Seite 32

UMID 3/2007



iiber den Nahrungsquellen hin- und herfliegt, sich
mehrmals nur kurz hinsetzt, um dann sofort
wieder aufzufliegen, bevor sie endgiiltig landet
und Nahrung aufnimmt. Wespen schwirren bei
diesem Verhaltensmuster oft auch mehrfach vor
dem Gesicht von in der Néhe der Nahrungsquelle
befindlichen Menschen. Dieses Verhalten wird
haufig als aggressives Verhalten fehlgedeutet:
Die Wespe versucht dabei lediglich, sich zur
Nahrungsquelle zu orientieren. Dabei sind unter-
schiedlichste Geriiche fiir sie interessant, da Wes-
pen Allesfresser sind, die unter natiirlichen Um-
stinden sowohl kohlenhydratreiche Nahrung
(Fallobst, Bliitennektar, Marmelade) als auch
proteinreiche Nahrung (andere Insekten, Aas,
Wurst und Schinken) sammeln. Dabei sind Pro-
teine fiir die Erndhrung der Wespenbrut von Be-
deutung, wihrend Kohlenhydrate als Energie-
quelle fiir die erwachsenen Wespen dienen. Die
Orientierung zur Nahrungsquelle ist fiir eine
Wespe schwierig, da verschiedene Futterquellen
sehr unterschiedlich aussehen, was bedeutet, dass
sich Wespen anders als Bienen nicht von vorn-
herein an bestimmten Mustern — wie etwa Bliiten-
formen — optisch orientieren konnen. Insekten-
augen weisen allgemein ein relativ schlechtes
Bildauflosungsvermogen auf: Die Wespe sieht
ithre Umgebung grober gerastert als der Mensch.
Dies gleicht sie durch ein schnelles zeitliches
Auflosungsvermogen aus. Sie fliegt daher {iber
einer moglichen Nahrungsquelle schnell hin und
her, um das Bild von dem moglichen Futter
mehrmals ,,abzuscannen” und so das schlechte
optische Aufldsungsvermdgen auszugleichen.

Das gleiche Verhalten spielt auch bei der geruch-
lichen Orientierung eine Rolle: Ein Friihstiicks-
tisch gibt eine Vielzahl von Diiften ab, die zudem
noch durch leichteste Luftstromungen verwirbeln
kénnen — entsprechend schwierig ist es fiir eine
Wespe, die Geruchsquelle zu identifizieren. Sie
fliegt daher bestéindig hin und her, um mdglichst
viele Informationen aufzunehmen. Dies bedeutet
nicht, dass sie aggressiv ist. Tatséchlich ist die
effektivste Methode, eine Wespe vom Friih-
stiickstisch zu verscheuchen, sie vorsichtig aber
kriftig mit einer zusammengerollten Zeitung oder
Serviette wegzuschubsen. Gelingt dies so, dass
die Wespe 2 bis 3 Meter von der Nahrungsquelle
entfernt wird, kann sie unter Umstdnden die Wit-
terung verlieren — sie wird dann ihren Erkun-
dungsflug anderswo fortsetzen. Stichunfille in
solchen Situationen ereignen sich in der Regel
nur, wenn die Wespe unter Kleidungsstiicke gerét
oder auf sonst eine Weise (meist unabsichtlich)
gequetscht wird. Jeder leichte Druck auf den
Wespenkorper 10st unmittelbar den Stechreflex
aus. Wichtigste VorsichtsmaBnahme gegen Wes-

penstiche im Freien ist das Abdecken von Ge-
tranken (vor allem Getriankedosen!) und Essen.
Das Aufstellen von Lockfallen stellt keine sinn-
volle Vorbeugemalinahme dar, es lockt lediglich
mehr Wespen an, fithrt aber kaum zu einer Min-
derung der Wespenpopulation. In grolen Wes-
pennestern konnen sich mehrere tausend Wespen
befinden, die Fangigkeit der Fallen ist oft viel zu
gering, um einen spiirbaren Effekt zu haben.
Auch das Aufstellen von mit Nelken gespickten
Zitronen oder das Auslegen von Kupfermiinzen
bietet keinen nachweisbaren Vorteil. Insekten-
fallen mit UV-Licht konnen in Bereichen mit
massiver Exposition, z. B. in Béckereien, einen
niitzlichen Effekt haben.

Anders als bei der Nahrungssuche sind Wespen in
ithrem Nest oder seiner Nahe sehr aggres-
sionsbereit. Bereits leichte Erschiitterungen des
Nestes oder hektische Bewegungen vor den Ein-
und Ausfluglochern der Hautfliigler 16sen Stich-
attacken aus. In der Umgebung der Wespenkolo-
nie wird ein Stichopfer chemisch mit Alarmphe-
romonen markiert — dies wiederum zieht weitere
Angriffe von Nestgenossinnen nach sich. In
diesem Fall gibt es nur eine sinnvolle Verhal-
tensweise fiir die attackierte Person: Sie sollte
sich sofort aus der Umgebung des Nestes
entfernen. Idealerweise indem sie sich aus der
direkten Blicklinie zum Nest entfernt, dass heif3t
beispielsweise um eine Hausecke oder hinter
einen Baum fliichtet. Der manchmal in
Lehrbiichern gegebene Rat, sich still zu verhalten,
stehen zubleiben und sich nicht zu bewegen, kann
bei einer Attacke in Nestndhe ausgesprochen
gefdhrlich sein. Das Alarmpheromon der Wespen
ist ihrem Gift beigemengt — Wespen markieren
potentielle Angreifer durch Verspritzen ihres
Giftes. Dies erkliart vermutlich auch die relativ
geringe Giftmenge, die Wespen mit ihren Stichen
injizieren. Hummeln verfiigen {ibrigens iiber kein
Alarmpheromon — daher gibt es auch bei
versehentlicher Stérung eines Hummelvolkes
kaum Massenattacken. Im Ubrigen gibt es
zwischen den verschiedenen Hautfliiglerarten
grole Unterschiede in der Aggressivitit bei
Storungen: So sind beispielsweise Baumhummeln
von ihrer Aggressivitit durchaus mit Honigbienen
oder Wespen vergleichbar. Honigbienen werden
in der Regel auf Sanftmut geziichtet, es gibt aber
auch in Deutschland aggressive Bienenrassen
(z. B. die Heidebiene). Auch innerhalb einer Art
sind oft Unterschiede in der Aggressions-
bereitschaft zu beobachten — die Jahreszeit spielt
hierbei tibrigens bei Wespen keine Rolle.

UMID 3/2007

Seite 33



MaRnahmen nach dem Stich und
Wespenbekampfung

Es gibt verschiedene Hausmittel, die nach einem
erfolgten Stich dessen Wirkung lindern sollen,
wie etwa das Einreiben der Stichstelle mit Zwie-
beln, Zitronen oder Essig. Diese Maflnahmen sind
von keinem bekannten pharmazeutischen Nutzen
und haben wohl vor allem einen psychologischen
Effekt. Stichsalben, die ein Antihistaminikum
enthalten, konnen allerdings bei rascher Anwen-
dung nach dem Stich dessen Wirkung etwas lin-
dern, ebenso wie das Kiihlen der Stichstelle.

Wespennester sollten nur von professionellen
Schadlingsbekdmpfern entfernt werden, Selbst-
hilfe mit Insektensprays oder Petroleumlappen
kann unter Umstdnden ausgesprochen gefahrlich
fiir den Anwender werden. Als Bekdmpfungs-
wirkstoffe sind zur Zeit Permethrin, Pyrethrin,
Diazinon, Bioallethrin und Dichlorvos ge-
brauchlich. Ein paar grundlegende Fakten {iber
die Biologie von Wespen sollten aber vor dem
Einsatz von Schidlingsbekdmpfungsmitteln be-
achtet werden:

e Wespen bilden nur einjdhrige Staaten: Jedes
Nest geht im Herbst zugrunde, und lediglich die
im Sommer geschliipften jungen Koniginnen
iiberwintern fernab der Nester.

e Wespen besiedeln ihre Nester im nichsten Jahr
nicht wieder.

e Es gibt in Deutschland 8 Wespenarten, von
denen nur 2 Arten grofle Nester mit mehr als
1.000 Individuen hervorbringen.

Diese beiden Arten, die Gemeine Wespe (Vespula
vulgaris) und die Deutsche Wespe (Vespula ger-
manica) besiedeln bereits vorhandene Hohl-
rdume, typischerweise in Isolierungen, Jalousien-
késten, in Dachstithlen oder aber in Erdlochern
(man bezeichnet diese Arten umgangssprachlich
daher auch als ,,Erdwespen®). Beide Arten haben
einen relativ langen Nestzyklus, der bis Ende
Oktober, manchmal auch in den spidten November
hinein andauern kann. Alle anderen Arten, vor
allem die Langkopfwespenarten (Dolicho-
vespula), haben freihdngende Nester, die manch-
mal auch in Schuppen oder auf Dachbdoden zu
finden sind. Diese Nester bleiben relativ klein,
sind graulich und typischerweise gleichméaBig
rund (bis maximal FuBballgroBe) - die
Individuenzahl liegt in der Regel bei 200 bis 300
Tieren. Der Nestzyklus ist kurz, oft sind die
Kolonien schon im August wieder verlassen.

Unter diesen Vorraussetzungen ist der Einsatz
eines Schidlingsbekdmpfers oft gar nicht not-
wendig. In jedem Falle gilt: Wer ein Wespennest

erst im Spatsommer entdeckt, der kann sich unter
Umstidnden mit ein bisschen Geduld und Toleranz
den Gifteinsatz sparen.

Abb. 2: Die Nester von Langkopfwespen (Dolicho-
vespula) sind deutlich an ihrer rundlichen Form und
grauen Farbung zu erkennen. Langkopfwespen haben
einen relativ kurzen Nestzyklus, der nur ca. 3 Monate
andauert, und die Nester bleiben relativ klein (ca. 300
Individuen). Foto: Schmolz, UBA

Hornissen und Hummeln sind nach der Bundes-
artenschutzverordnung (BArtSchVO, Anlagel) in
Verbindung mit § 42 des Bundesnaturschutzge-
setzes (BNatSchG) besonders geschiitzte Arten —
sie diirfen nicht getdtet und die Nester nicht zer-
stort werden. In Problemféllen konnen die Nester
aber von fachkundigen Personen umgesetzt wer-
den, eine Datenbank hierfiir kompetenter Perso-
nen ist im Internet unter www.hymenoptera.de
abrufbar. In Ausnahmefille kann eine Genehmi-
gung zum Abtéten der Kolonien durch die zu-
stindigen Behdrden fiir Naturschutz und Land-
schaftspflege nach § 62 BNatSchG ausgespro-
chen werden.
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Individuelle Strahlenempfindlichkeit:
Welche Faktoren spielen eine Rolle?
Individual Radiation Sensitivity:

Which factors play arole?

Sabine Hornhardt

Abstract: The International Committee of Radiation Protection ICRP estimates that 10 % of our
population might be radiation sensitive showing strong or even deleterious reactions after irradiation. It is
important for radiation therapy and radiation protection to recognize and protect the affected persons in
advance. This article describes the biological basics and explains the study design for genetic

investigations for radiation sensitivity.

Was versteht man unter
» Strahlenempfindlichkeit* ?

Wenn man fiber ,Individuelle Strahlenempfind-
lichkeit sprechen mochte, muss man zunichst
den Begriff definieren. Dabei sind zwei Bereiche
zu beriicksichtigen:

1. Klinische Strahlenempfindlichkeit ist eine
iiberméfBige Strahlenreaktion des Normal-
gewebes nach Strahlentherapie. Dabei kommt
es sofort oder erst nach Wochen z. B. zu
starken Hautr6tungen, Schleimhautreaktionen
oder Entziindungen. Einige Reaktionen treten
aber erst nach Jahren auf (,late effects®) wie
z. B. Fibrose oder sekundére Tumore.

Das Erkennen der zu diesen Reaktionen
filhrenden Faktoren fiihrt zu einer Opti-
mierung der Strahlentherapie, schiitzt also den
Patienten.

2. Als individuelle Strahlenempfindlichkeit wird
aber auch die Anfilligkeit in Bezug auf Krebs-
entwicklung bezeichnet. Es gibt Personen, die
nach einer Strahlenexposition eher Krebs ent-
wickeln konnen als der Durchschnitt der Be-
volkerung. Diese dazu fiihrenden Faktoren zu
kennen ist flir den Strahlenschutz und zur Risi-
koabschidtzung von grofer Bedeutung. Mdog-
licherweise sind hier dieselben Mechanismen
betroffen wie bei spiten Therapiefolgen.

Von der internationalen Strahlenschutzkom-
mission (International Committee of Radiation
Protection ICRP) wird der Anteil der Personen in
der Bevolkerung, die besonders stark auf ionisie-
rende Strahlung reagieren, auf bis zu 10 % ge-
schétzt. Wichtig fiir Strahlentherapie und Strah-
lenschutz ist daher, diese Personen rechtzeitig zu
erkennen und zu schiitzen.

Wie reagieren Zellen/Organe auf
Bestrahlung?

Zum Erkennen von Faktoren der Strahlen-
empfindlichkeit ist es wichtig, die Reaktionen
von Zellen und Geweben nach einer Exposition
mit ionisierender Strahlung zu kennen. Dazu zeigt
Abbildung 1 die Zeitachse der Reaktionen auf.
Spezifische Strahlenreaktionen in Zellen koénnen
schon unmittelbar nach einer Strahlenexposition
nachgewiesen werden. Die meisten Schiden
werden von der Zelle repariert. Klinische Effekte
treten mit Verzogerungen auf und koénnen sich
basierend auf den Strahlenschiden zu schwerwie-
genden Krankheitsbildern entwickeln.

In vitro konnen diese Reaktionen an Zellen durch
den Nachweis von z. B. DNA-Schiden, DNA-Re-
paratur, Mutationen, Chromosomen-Aberratio-
nen, Apoptose, Genexpression, Proteinexpres-
sion, Verdnderungen in den Zell-Signalwegen,
Zellzyklus-Arrest und der Uberlebensdauer ge-
messen werden.

Gibt es eine genetische Komponente
der Strahlenempfindlichkeit?

Dass die individuelle Strahlenempfindlichkeit
eine genetische Komponente besitzt, wurde an
Patienten erkannt, die seltene Syndrome aufwei-
sen, die u. a. mit einer starken Strahlenreaktion
gekoppelt sind. Am bekanntesten sind hier die
Syndrome Ataxia telangiectasia (AT), Nijmegen
Breakage Syndrom (NBS) und Fanconi Anidmie
(FANC). Die betroffenen Gene wurden nach den
Syndromen benannt. Auffillig ist bei diesen Syn-
dromen, dass die mutierten Gene bzw. deren Pro-
dukte, die Proteine, eine wichtige Rolle in der
Zellregulation, wie Schadenserkennung und
-weiterleitung, sowie in der DNA-Reparatur

UMID 3/2007

Seite 35
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Fehlbildungen

DNA-Schaden, Reparatur, Mutationen, Chromosomen-Aberrationen,
Apoptose, Genexpression, Proteinexpression, Nachweis der Komponenten
von Signalwegen, Zellzyklus-Arrest, Uberleben

Abb. 1: Zeitlicher Ablauf der Strahlenreaktionen. Bereits nach Sekunden kdnnen in Zellen Strahlenschéaden
nachgewiesen werden, klinische Symptome kénnen sich nach einem Tag, aber auch erst nach Jahren entwickeln.

spielen und auf diese Weise die Reaktion der
Zelle/des Organismus auf Strahlenschdden verén-
dern. Allerdings weisen langst nicht alle Patienten
mit einer starken Strahlenreaktion diese seltenen
Syndrome auf, so dass offenbar auch andere ge-
netische Komponenten eine wichtige Rolle spie-
len miissen. Dies fiihrte zu der Hypothese, dass
besonders weitere Faktoren der DNA-Reparatur
bei der individuellen Strahlenempfindlichkeit/
-reaktion beteiligt sind. Dafiir spricht auch, dass
verdnderte einzelne Basen in bestimmten Genen
(,,single nucleotide polymorphism™ = SNP) mit
einem erhdhten Risiko fiir Tumorentwicklung
assoziiert sind. Ein bekanntes Beispiel dafiir sind
die Brustkrebsgene BRCA1 und BRCA2, die eine
zentrale Rolle in der Zellregulation und in der
DNA-Reparatur haben.

Wie kbnnen genetische Faktoren der
Strahlenempfindlichkeit untersucht
werden?

Um die Hypothese zu priifen, dass Verdnderun-
gen in bestimmten Genen mit einer auffilligen
Strahlenreaktion zusammenhéngen, geht man in
der Regel so vor, dass gezielt Kandidatengene fiir
eine Studie ausgesucht werden, deren Einfluss auf
Strahlenreaktion denkbar bzw. in Experimenten
belegt ist. Bisher wurden dazu besonders Gene

aus den Bereichen DNA-Reparatur, Schutz vor
Radikalen und Zellsignalwege untersucht. Bei
den Untersuchungen wird ein Zusammenhang
zwischen SNPs in den Kandidatengenen mit dem
Parameter Strahlenempfindlichkeit hergestellt.
Die Untersuchungen der SNPs sind technisch gut
und mit groBem Durchsatz durchfithrbar. Der
Anteil dieser Variationen in einer Base in der
DNA-Sequenz betrdgt zwar nur 0,1 % am Ge-
samtgenom, macht aber 90 % der inter-indivi-
duellen Sequenzvariationen aus, also den indivi-
duellen Unterschied zwischen einzelnen Perso-
nen. Als Polymorphismus wird eine Verdnderung
bezeichnet, wenn sie bei mindestens 1 % der Be-
volkerung vorkommt. Es gibt hdufige und seltene
Sequenzverdnderungen. SNPs konnen sich mog-
licherweise auf die Proteinfunktion (wenn sie in
der kodierenden Region des Gens liegen) und auf
die Genexpression/Proteinbildungsrate (wenn sie
in einer regulatorischen Region des Gens liegen)
auswirken und dadurch Einfluss auf wichtige
Vorgénge in der Zelle haben.

Eine Studie, bei der der Zusammenhang zwischen
Strahlenreaktion und genetischen Verdnderungen
aufgeklért werden soll, wird in der Regel als Fall-
Kontroll-Ansatz durchgefiihrt, d. h. es wird ein
Vergleich von betroffenen mit nicht betroffenen
Probanden vorgenommen. Auf den Parameter
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Strahlenempfindlichkeit bezogen bedeutet dies,
dass z.B. strahlenempfindliche Tumorpatienten
mit unempfindlichen Tumorpatienten bzw. ge-
sunden Probanden verglichen werden. Wenn
keine Daten zur klinischen Strahlenempfindlich-
keit vorliegen, kann man ersatzweise auch auf in
vitro-Daten zuriickzugreifen, die durch Bestrah-
lungsexperimente an Zellen oder Gewebe gewon-
nen wurden. Statistisch kann dann eine Assozia-
tion der in vitro oder in vivo Strahlenreaktion mit
SNPs, die Kandidatengene abdecken, bei den
Probanden untersucht werden.

Nach diesem Studiendesign wird derzeit eine
Studie am Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) in
Kooperation mit der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit (LMU) Miinchen / GSF-Forschungszen-
trum fiir Umwelt und Gesundheit Neuherberg und
der Universitdt Gottingen durchgefiihrt. Dabei
wird bei jungen Lungenkrebspatienten (LUCY-
Kohorte, Lung Cancer in the Young,
www.gsf.de) und gesunden Kontrollpersonen
(KORA-Kohorte, www.gsf.de/kora/) die in vitro-
Strahlenreaktion an isolierten Lymphozyten in
Form von DNA-Schaden und DNA-Reparaturka-

Genetische Basis

e

S ——

pazitit, sowie der Genotyp von DNA-
Reparaturgenen (SNP-Analyse) untersucht. Die
Hypothese ist, dass identische Zellregulations-
wege sowohl die Strahlenempfindlichkeit als
auch die Entwicklung von Lungenkrebs beein-
flussen, da Lungenkrebspatienten, deren Krank-
heit in jungen Jahren (<50 Jahre) auftritt,
moglicherweise eine genetisch bedingte, ver-
minderte DNA-Reparaturkapazitit besitzen, die
durch die zellulire Antwort auf in vitro-Be-
strahlung erkannt werden kann. Mit Ergebnissen
ist Ende 2008 zu rechnen.

Welche Ergebnisse gibt es bisher?

Eine genetisch bedingte Strahlenempfindlichkeit
sollte sich sowohl im experimentellen in vitro
Ansatz als auch in der klinischen Strahlenreaktion
zeigen. Bisher konnte noch nicht eindeutig
nachgewiesen werden, dass in vitro Parameter mit
den in vivo Daten korreliert sind. Bei den in vivo
Reaktionen ist zu beriicksichtigen, dass hier noch
weitere Faktoren — individuell vom Patienten und
der Behandlung/Vorbehandlung mit Strahlen-
therapie — eine Rolle spielen (Abbildung 2).

Umweltfaktoren

- =

In vitro-

Strahlenempfindlichkeit:
eTumor Zellen

eNormale Zellen (Lymphozyten,
Fibroblasten, Keratinozyten)

Klonogene Assays
Cytogenetische Tests
DNA-Reparatur H

Strahleninduzierte
Apoptose

Korrelation?

<:> -Akute Effekte
=Spate Effekte

Individueller DOSiS, Dosisrate

Schutz? g -
- | Fraktionierung

Patienten-
Faktoren

Klinische
Strahlenreaktionen:

eKrebsinduktion (K

Behandlung

| Strahlenqualitat

Bestrahlungsfeld/
Tumorvolumen

Abb. 2: Zusammenhang von in vitro Strahlenempfindlichkeit und klinischer Strahlenempfindlichkeit unter
Berticksichtugung der Faktoren, die Nebenwirkungen verursachen. Ziel sollte sein, Testsysteme zur
Vorhersage der Strahlenreaktion zu entwickeln, um fiir Patienten eine individuelle Behandlung zu erméglichen (nach
Bourgignon et al., 2005) oder das Strahlenrisiko besser zu ermitteln.
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Betrachtet man die ermittelten Daten zur Strah-
lenempfindlichkeit, stellt sich die Frage, mit wel-
chem Ausmall an Strahlenreaktionen nach einer
Bestrahlung zu rechnen ist. Die Praxis zeigt, dass
Extremfille sowohl bei Experimenten als auch in
der Klinik nur selten vorkommen (auler bei den
bekannten Syndromen). Dies wurde auch an der
Verteilung der Strahlenreaktion statistisch klar
aufgezeigt (Dikomey et al., 2003). Es gibt keine
Subgruppe strahlenempfindlicher Personen, die
sich in einer zweigipfeligen Verteilung der
Strahlenreaktion zeigen wiirde, sondern es liegt
eine Normalverteilung vor, also viele Personen
zeigen im Vergleich zum Durchschnitt eine eher
leicht verstirke Reaktion und flieBend dahin
iibergehend nur wenige Personen eine starke
Strahlenreaktion. Dies weist darauf hin, dass
auler bei den bekannten Syndromen Strahlen-
empfindlichkeit nicht einem einzelnen Gen und
einem abgegrenzten, klaren Krankheitsbild zuge-
ordnet werden kann. Dies zeigen auch die bishe-
rigen Ergebnisse vieler Assoziationsstudien auf
(Andreassen et al., 2005). Bisher konnte in diesen
Studien nicht eine Mutation bzw. ein SNP in
einem Gen eindeutig der Strahlenempfindlichkeit
zugeordnet werden. Studien dazu betrafen vor
allem DNA-Reparaturgene, Komponenten von
Signalwegen sowie Komponenten zur Entfernung
von Sauerstoffradikalen.

Fazit

Die bisherigen Ergebnisse von Studien zu Strah-
lenempfindlichkeit und genetischen Komponen-
ten deuten auf das Vorhandensein von Multigen-
Effekten hin. Deshalb ist bei den Studien wichtig,
Kombinationseffekte unterschiedlicher Genva-
rianten zu untersuchen. Dies ist bei Untersuchun-
gen mit verschiedenen Polymorphismen (SNPs)
bei den Probanden moglich, besonders aber bei
einem genomweiten Screening. Dazu sind aller-
dings Methoden der Systembiologie und Bioin-
formatik notwendig, um eine Auswertung dieser
komplexen Daten und der groBen Datenmengen,
sowie die Darstellung der Zusammenhédnge zu
bewiltigen. Zudem erfordern derartige Ansitze

Studien mit einer groBeren Probandenzahl, um
die Kombinationseffekte statistisch zu untermau-
ern. Bisher wurde auch nicht die Vererbbarkeit
der Effekte untersucht, da hier Familienstudien
zur Verifizierung der genetischen Effekte
notwendig wéren.

Bisher bekannte Faktoren, die bei der Strahlen-
empfindlichkeit eine Rolle spielen und genetisch
bedingt sein konnen, sind auf zelluldrer Ebene
z. B. DNA-Reparatur, Schutz vor oxidativen
Schiden, Zellzyklus und andere. Es bleibt aber
auch zu beriicksichtigen, dass duBere Faktoren,
auf die Zellen und Gewebe reagieren — wie Um-
weltfaktoren, individuelle Faktoren der Person
und bei Patienten die individuelle Therapie — die
individuelle Strahlenempfindlichkeit beeinflus-
sen.
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WHO-Zwischenkonferenz im Juni 2007: Bericht
Deutschlands zur Umsetzung des WHO-Kinderaktionsplans
Umwelt und Gesundheit (CEHAPE)

WHO Intergovernmental Midterm Review in June 2007: Report by Germany on
Implementation of the WHO Children’s Environment
and Health Action Plan (CEHAPE)

Christiane Bunge und Kerstin Gebuhr

Einleitung

Die Vierte WHO-Konferenz ,,Die Zukunft unse-
ren Kindern“ hat im Juni 2004 den ,,Aktionsplan
zur Verbesserung von Umwelt und Gesundheit
der Kinder der Europdischen Region® (Children’s
Environment and Health Action Plan for Europe
— CEHAPE) der WHO verabschiedet. Drei Jahre
nach der Verabschiedung des Aktionsplans hat
Deutschland auf der WHO-Zwischenkonferenz
vom 13. bis 15. Juni 2007 in Wien seinen Bericht
zur Umsetzung des WHO-Kinderaktionsplans
Umwelt und Gesundheit (CEHAPE) vorgestellt.
Der WHO-Kinderaktionsplan enthilt vier vorran-
gige Ziele:

e Ziel |: Gesundes Trinkwasser und sichere Ab-
wasserentsorgung,

e Ziel 11: Unfallpriavention und Bewegungsforde-
rung,

e Ziel 111: Pravention von Atemwegserkrankun-
gen durch saubere Luft,

e Ziel 1V: Priavention von Erkrankungen, die
durch Chemikalien, physikalische Einwirkun-
gen, biologische Wirkstoffe und gefdhrliche
Arbeitsbedingungen verursacht werden.

Die Umsetzung der Ziele des WHO-Kinderak-
tionsplans erfolgt vor allem durch die klassische
Ressortpolitik auf europdischer Ebene sowie auf
Bundes- und Landesebene. Unterstiitzt wird die
Ressortpolitik durch das Aktionsprogramm Um-
welt und Gesundheit (APUG), das seit 1999 ge-
zielt zusitzliche Aktivitdten zum Schutz der Ge-
sundheit vor Umwelteinfliissen initiiert. Der Be-
richt Deutschlands beschreibt die aktuelle Situa-
tion bei der Umsetzung der Ziele des Aktions-
plans und gibt beispielhaft Auskunft dariiber, was
bereits erreicht wurde und in welchen Bereichen
die Bundesregierung ihre Aktivititen in den
nichsten Jahren weiter verstarken wird. Nachfol-
gend werden ausgewihlte Themen des Berichts
dargestellt.

Q Bundesministorium 6 Bundesministerium
fiar Gesundheit fiir Umwalt, Naturschutz
und Reakiorsicherheit

Eine lebenswerte Umwelt fiir
unsere Kinder

Bericht Deutschlands zur Umsetzung des , Aktionsplans zur Verbesserung
von Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Europdischen Region” der
WHO (CEHAPE)

Zusammenarbeit im Umwelt- und
Gesundheitsschutz

Fiir Umweltschutz und Gesundheitswesen sind
der Bund sowie die Bundeslinder und Kommu-
nen zustindig. Einrichtungen und Akteure in den
verschiedenen Ressorts arbeiten daran mit, die
Risiken fiir die menschliche Gesundheit zu ver-
ringern, die aus Umweltbelastungen erwachsen.
Auf Bundes- und Landesebene, aber auch auf
kommunaler Ebene, bestehen Strukturen und Ini-
tiativen, um die im Kinderaktionsplan vorgesehe-
nen Mallnahmen in enger Kooperation umzuset-
zen. Erfolgreiche Initiativen auf kommunaler
Ebene sind unter anderem das Gesunde Stddte-
Netzwerk, die Bund-Léander-Initiative ,,Soziale
Stadt™ sowie die lokalen Aktivititen im Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit (APUG).
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Zahlreiche Nichtregierungsorganisationen unter-
stiitzen Kinder, Jugendliche und Erwachsene da-
bei, ihre gesundheitsforderlichen Kompetenzen
zu stiarken und einen gesunden Lebensstil zu ent-
wickeln. Zur besseren Koordination wurde im
Rahmen des APUG der Aufbau des Netzwerkes
Kindergesundheit und Umwelt gefordert, das sich
als ein fester Ansprechpartner etabliert hat.

Die aktive Beteiligung von Kindern und Jugend-
lichen an der Umsetzung der Ziele des Kinder-
aktionsplans ist ein erfolgreiches Instrument, den
gesundheitsbezogenen Umweltschutz fiir Kinder
und Jugendliche voranzubringen. Im Rahmen des
APUG wurden daher mehrere Veranstaltungen
und lokale Aktivitdten zu ,,Kindergesundheit und
Umwelt“ mit aktiver Beteiligung von Kindern
und Jugendlichen durchgefiihrt.

CEHAPE-Ziel I: Gesundes Trinkwasser
und sichere Abwasserentsorgung

Der CEHAPE enthilt das Ziel, Kindern den Zu-
gang zu sauberem und bezahlbarem Wasser und
guten sanitdren Verhéltnissen zu ermdglichen.
Damit sollen Morbiditdt und Mortalitdt durch
Magen-Darm-Infektionen und andere wasserbiir-
tige Erkrankungen als Folge von schlechter Was-
serqualitdt und unzureichender Abwasserentsor-
gung verhiitet oder verringert werden.

Der Zugang zur Trinkwasserversorgung ist in
Deutschland flichendeckend vorhanden und
Trinkwasser infolge der strengen gesetzlichen
Regelungen in Deutschland insgesamt von ausge-
zeichneter Qualitdt. Trotz dieser hohen Qualitét
sind einzelne Abweichungen Anlass genug, wei-
tere Anstrengungen zu unternechmen, um auch

kiinftig die hohe Qualitit des Trinkwassers fiir die
Bevdlkerung sicherzustellen und nach Mdglich-
keit noch weitere Qualitdtssteigerungen anzustre-
ben.

Auch die Abwasserentsorgung ist in Deutschland
weitgehend gesichert und hat einen hohen techni-
schen Stand erreicht. Im européischen Vergleich
ist Deutschland, neben Dinemark und Osterreich,
hier filhrend. Die meisten der eingeleiteten Ab-
wasserschadstoffe konnen in modernen Klaranla-
gen eliminiert werden. Die strenge Umweltge-
setzgebung und viele freiwillige technische Mal3-
nahmen in der Wirtschaft fiihrten in den letzten
Jahren zu erheblichen Fortschritten in der Be-
handlung und Vermeidung industrieller Abwés-
ser. Die verbesserte Wasserqualitit der Fliisse,
Béche und Seen in Deutschland ist ein Erfolg
dieser Anstrengungen.

CEHAPE-Ziel II: Unfallpravention und
Bewegungsforderung

Wichtiges Ziel des WHO-Kinderaktionsplans ist
es, Erkrankungen und Todesfille durch Unfille
und Verletzungen sowie Bewegungsmangel zu
vermeiden oder zu verringern. Unfille sind in
Deutschland bei Kindern zwischen dem ersten
und 15. Lebensjahr die héufigste Todesursache.
Jedoch ist seit 1970 die Zahl der im Straflenver-
kehr getéteten Kinder um mehr als 90 % zuriick-
gegangen. Hierzu trugen eine Vielzahl gesetz-
licher Regelungen, technischer Verbesserungen
sowie die Aufklarungsarbeit offentlicher Ein-
richtungen und gesellschaftlicher Gruppen bei
(vgl. Abb. 1).
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Quelle: GBBE-Bund
Abb. 1: Sterbefalle durch Unfalle bei Kindern von 0 bis 15 Jahren in Deutschland 1998-2004
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Uber die Hilfte aller Unfille von Kindern und
Jugendlichen geschehen im Haus und in der Frei-
zeit. Die Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG)
,Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.’ biindelt in
Deutschland als Plattform zur Information,
Kooperation, Initiierung und Abstimmung Mal-
nahmen zur Verhiitung von Kinderunfillen. Die
BAG hat im November 2006 "Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Kinderunfallprdvention in
Deutschland" erarbeitet. Ziel ist die systematische
und kontinuierliche Reduzierung der Zahl der
Kinderunfille in der Bundesrepublik bis zum Jahr
2012 um 20%.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklai-
rung (BZgA) unterstiitzt ebenfalls die Pravention
von Kinderunfillen. Im Rahmen eines Koopera-
tionsprojekts mit der ,,BAG Mehr Sicherheit fiir
Kinder* hat sie die im Internet frei zugingliche
Fachdatenbank , Priavention von Kinderunfillen
in Deutschland“ aufgebaut. Dariiber hinaus hat
die BZgA den Elternratgeber ,,Kinder schiitzen —
Unfille verhiiten* veroffentlicht.

Zur Verbesserung der StraBenverkehrssicherheit
fiir Kinder und Jugendliche arbeitet die Bundes-
regierung mit vielen gesellschaftlichen Kriften
zusammen. Dabei werden vor allem MaBnahmen
der auBerschulischen Verkehrserziehung unter-
stiitzt und bereits Kinder im Kindergartenalter auf
die sichere Teilnahme am Stralenverkehr vorbe-
reitet. Uber die verpflichtende schulische Ver-
kehrserziechung hinaus fordern die Bundesléander
MaBnahmen zur Unfallpravention vor Ort.

Wachsende gesundheitliche Probleme bei Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland sind Uber-
gewicht und Adipositas. Die Bundesregierung
setzt sich durch vielféltige gesundheitsfordernde
MaBnahmen, wie etwa mit der Kampagne ,,Be-
wegung und Gesundheit®, dafiir ein, dass sich die
Menschen mehr bewegen und sich bereits Kinder
vollwertig und bedarfsgerecht erndhren. Hier ist
eine Vielzahl von Institutionen aktiv und richtet
sich mit Angeboten zur Bewegungsforderung und
Gewichtsreduzierung direkt an Kinder und Ju-
gendliche.

CEHAPE-Ziel Ill: Pravention von
Atemwegserkrankungen durch
saubere Luft

Weiteres Ziel des WHO-Kinderaktionsplans ist
die Verhiitung und Verminderung von Atem-
wegserkrankungen und Asthmaanfillen durch
Verringerung der Schadstoffbelastungen in der
Innenraum- und der AuBenluft. Die strengen ge-
setzlichen Regelungen haben in den letzten 20
Jahren in Deutschland zu einer zunehmend saube-

ren AuBenluft gefiihrt. Gesundheitsrelevante
Schadstoffe wie Stickstoffoxide und fliichtige or-
ganische Verbindungen, die primér fir hohe
Ozonwerte verantwortlich sind, und die Fein-
staubemissionen miissen jedoch noch weiter sin-
ken. Vor allem fiir Kinder ist neben dem Som-
mersmog besonders Feinstaub ein ernstzuneh-
mendes Problem, das in internationaler Zusam-
menarbeit geldst werden muss.

Die Qualitdt der Innenraumluft konnte durch
zahlreiche MaBnahmen von Bundesregierung und
Léndern wesentlich verbessert werden. Nur in
seltenen Fillen ist die Konzentration von Innen-
raumluftverunreinigungen durch Baumaterialien
und Einrichtungsgegenstinde heute so hoch, dass
es zu akuten gesundheitlichen Wirkungen kom-
men kann. Dennoch wird die Reinhaltung der In-
nenraumluft auch zukiinftig ein wichtiges Thema
sein, da unter anderem durch neue Produkte beim
Bauen und Ausstatten der Wohnung und anderer
Innenrdume auch neue Stoffe in die Innenraum-
luft eingebracht werden konnen.

Tabakrauch ist der mit Abstand bedeutendste und
gefihrlichste vermeidbare Innenraumluftschad-
stoff und fiihrende Ursache von Luftverschmut-
zung in Innenrdumen, in denen geraucht wird.
Die Bundesregierung und die Bundesldnder
haben in den letzten Jahren zahlreiche wichtige
praventive MaBBnahmen gegen das Rauchen und
die Passivrauchbelastung auf den Weg gebracht.
Das seit September 2007 geltende Gesetz zum
Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens re-
gelt neben der Verschiarfung des Jugendschutzes
das grundsitzliche Rauchverbot in allen offent-
lichen Einrichtungen des Bundes, in Fahrzeugen
des offentlichen Personenverkehrs und in Bahn-
hofen. Auch die Regelungen im Bereich des
Arbeitsschutzes werden verbessert. Die Lander
erarbeiten parallel dazu in ihren Regelungsbe-
reichen moglichst einheitliche Losungen, zum
Beispiel zum Rauchverbot in der Gastronomie.

CEHAPE-Ziel IV: Pravention von
Erkrankungen, die durch Chemikalien,
physikalische Einwirkungen,
biologische Wirkstoffe und
gefahrliche Arbeitsbedingungen
verursacht werden

Der WHO-Kinderaktionsplan verfolgt das Ziel,
Storungen der Gesundheit, die durch Chemika-
lien, physikalische Einwirkungen, biologische
Wirkstoffe und gefahrliche Arbeitsbedingungen
hervorgerufen werden konnen, bei Ungeborenen,
Kindern sowie Jugendlichen moglichst zu ver-
meiden.

UMID 3/2007

Seite 41



Chemikaliensicherheit

In vielen Umweltmedien, wie Wasser, Boden und
Luft, sowie im menschlichen Organismus sind die
Konzentrationen schwer abbaubarer chlororga-
nischer Verbindungen, etwa polychlorierte
Biphenyle (PCB) und Dioxine, in Deutschland in
den vergangenen Jahren zurilickgegangen. Pesti-
zide der ersten Generation, wie DDT, Aldrin,
Dieldrin und Toxaphen, wurden durch wirksame
und leichter abbaubare Stoffe ersetzt. Auch der
Eintrag von Schwermetallen in die Umwelt ist
drastisch vermindert worden. Mit der neuen
Chemikalienpolitik REACH wurde die Voraus-
setzung fiir eine sichere Verwendung von Chemi-
kalien geschaffen.

Informationsmaterialien der Bundes- und Lan-
desbehdrden unterstiitzen die Verbraucherinnen
und Verbraucher dabei, den Chemikalieneinsatz
im Alltag moglichst zu reduzieren. Das Umwelt-
zeichen ,,Blauer Engel“ gibt eine Hilfestellung
bei Kaufentscheidungen fiir umwelt- und gesund-
heitsvertragliche Produkte.

Schutz vor Strahlung

Strenge Grenzwerte und diagnostische Referenz-
werte schiitzen die Bevdlkerung in Deutschland
vor erhohter ionisierender Strahlung durch Kern-
energienutzung und in der Medizin. Die deutsche
Strahlenschutzverordnung beriicksichtigt alters-
spezifische Erndhrungsgewohnheiten und den
Verzehr von Muttermilch, {iber die radioaktive
Stoffe in den Organismus des Sduglings iiberge-
hen kénnen.

Das radioaktive Edelgas Radon, das in einigen
Gegenden Deutschlands aus dem Boden in Woh-
nungen gelangen kann, ist nach dem Rauchen die
haufigste Ursache fiir Lungenkrebs. Wegen des
hohen gesundheitlichen Risikos durch Radon hat
das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit (BMU) ein Konzept fiir
MaBnahmen zur Reduzierung der Radonkonzen-
tration in Aufenthaltsrdumen erarbeitet.

Das ,Deutsche Mobilfunk Forschungsprogramm’
untersucht in Projekten unter anderem das beson-
dere gesundheitliche Risiko fiir Kinder und Ju-
gendliche durch elektromagnetische Strahlung.
Informationsbroschiiren und Unterrichtsmaterial
vermitteln Kindern und Jugendlichen den richti-
gen Umgang mit Mobilfunkgerdten und bieten
Hintergrundwissen zu den Themen Strahlung und
Strahlenschutz.

Zum Schutz vor ultravioletter (UV-)Strahlung lie-
fert ein bundesweites UV-Messnetz aktuelle UV-
Daten. Informationskampagnen des Bundes und
der Lander kldren iiber die Gefahren der UV-
Strahlung auf. Im Jahr 2002 hat das Bundesamt
fiir Strahlenschutz (BfS) einen ,,Runden Tisch
Solarien* eingerichtet. Die Beteiligten haben
Kriterien fiir die Zertifizierung von Sonnen-
studios festgelegt.

Larmschutz

Larm ist in Deutschland eine der am stérksten
empfundenen Umweltbeeintriachtigungen und
kann zu gesundheitlichen Schiaden fithren (vgl.
Abb. 2). Eine bedeutende iibergreifende Mal-
nahme zur Verbesserung des Larmschutzes in
Deutschland ist die EG-Umgebungsléarmrichtlinie
(2002/49/EG), die 2005 in deutsches Recht um-
gesetzt wurde.

Die bedeutendste Larmquelle in Deutschland ist
der StraBBenverkehr. Die Bundesregierung verfolgt
zum einen verkehrsplanerische Maflnahmen — wie
die Forderung von FuBlgdnger- und Radverkehr —
und preispolitische Elemente, die auf eine Ver-
meidung und Verlagerung des Verkehrs zielen.
Zum anderen dienen Grenzwerte fiir den Larm
von Kraftfahrzeugen sowie MaBnahmen zur
Larmminderung an der Quelle dazu, Umweltlirm
moglichst nachhaltig und zumeist auch kosten-
wirksam zu vermindern.

Der besondere Schutz von Kindern und
Jugendlichen

Lautes Spielzeug, tragbare Musikabspielgerite
und der Besuch von Diskotheken stellen Gesund-
heitsrisiken dar, die bei Kindern und Jugend-
lichen zu bleibenden Gehdrschdden fithren kon-
nen. Mit Informationen und Aufklarungsmal-
nahmen setzen sich Bund, Linder und viele
Institutionen dafiir ein, Spall am bewussten und
gesundheitsvertriaglichen Musikhéren zu vermit-
teln. Die Bundeslénder initiierten ressortiibergrei-
fende Mallnahmen, um das Publikum von Veran-
staltungen zuklinftig besser vor gesundheitssché-
digenden Larmbelastungen zu schiitzen. Dieses
Ziel verfolgt auch der ,,DJ-Fiihrerschein®. Zahl-
reiche weitere Aktivitdten auf Landerebene haben
die Privention von Horschdden bei Kindern und
Jugendlichen mafBgeblich vorangebracht.
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Abb. 2: Belastigungen durch Larm im Wohnumfeld
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Das Umweltbundesamt ermittelt mit dem Kinder-Umwelt-
Survey die Schadstoffbelastung der Kinder in Deutschland
With the German Environmental Survey for Children the Federal Environment

Agency investigates the exposure of German children
to environmental pollutants

Kerstin Becker

Das Umweltbundesamt (UBA) hat im Juli dieses
Jahres den ersten Berichtsband zum Kinder-
Umwelt-Survey vorgelegt. Dabei handelt es sich
um das WaBoLu-Heft 01/07, Kinder-Umwelt-
Survey 2003/06: Human-Biomonitoring, Stoffge-
halte in Blut und Urin der Kinder in Deutschland.
Der Band kann unter
www.umweltbundesamt.de/survey/ kostenlos her-
unter geladen werden.

Mit den Umwelt-Surveys fithrt das Umweltbun-
desamt seit 1985/86 bundesweite Studien zur Er-
mittlung der Schadstoffbelastung der Bevolke-
rung in Deutschland durch. Der Kinder-Umwelt-
Survey, dessen Feldarbeit von 2003 bis 2006
durchgefiihrt wurde, ist der erste Survey nur fiir
Kinder. In diesem Survey wurde eine repriasenta-
tive Unterstichprobe des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys von 1.790 Kindern im Alter von
drei bis 14 Jahren aus 150 Orten untersucht. Ziel
war es, die Hohe der Belastung der Kinder zu er-
mitteln, Expositionspfade zu beschreiben und
soweit moglich eventuell bestehende Zusammen-
hinge zwischen der Umweltbelastung und ge-
sundheitlichen Effekten aufzukléren.

Die Basis der Untersuchungen bildet das Human-
Biomonitoring. Zusammen mit Auftragslabora-
torien hat das Umweltbundesamt daher die Be-
lastung der Kinder mit zahlreichen Umweltschad-
stoffen anhand der Untersuchung von Blut- und
Urinproben ermittelt. Die Liste der beriicksich-
tigten Stoffe umfasst eine Reihe Schwermetalle
(Blei, Cadmium, Quecksilber), polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe, PCP und andere
Chlorphenole, Organochlorverbindungen, Orga-
nophosphatpestizide und Pyrethroide.

Die Daten des Human-Biomonitorings wurden
sofort nach dem Abschluss der chemischen Ana-

lytik vom UBA ausgewertet, um der Offentlich-
keit die Ergebnisse zeitnah zur Verfiigung zu
stellen. Diese Daten stellen die Grundlage dar,
um Daten anderer Studien zu interpretieren und
Referenzwerte abzuleiten oder zu aktualisieren.

Der vorliegende Bericht fasst die Daten des
Human-Biomonitorings zur Schadstoffbelastung
in Tabellen zusammen. In den Tabellen erfolgt
eine Standardgliederung nach den Merkmalen
Geschlecht, Lebensalter, Sozialstatus, Migra-
tionsstatus, Wohnort (alte/neue Lander) und Ge-
meindegrofle. Dariiber hinaus werden substanz-
spezifisch Untergruppen der Kinder, die bekann-
termaflen hoher belastet sind, mit den weniger
belasteten Gruppen verglichen. So ist zum Bei-
spiel der Quecksilbergehalt im Blut davon abhin-
gig, wie hdufig die Kinder Fisch essen. Die Expo-
sition liber das Passivrauchen ldsst sich anhand
des Cotiningehaltes im Urin deutlich nachweisen.

In weiteren WaBoLu-Berichtsbinden wird das
Umweltbundesamt die Ergebnisse der Haus-
staub-, Trinkwasser- und Innenraumluftunter-
suchungen des Kinder-Umwelt-Surveys ver-
offentlichen. Der jeweils aktuelle Stand aller
Publikationen zum KUS kann unter
www.umweltbundesamt.de/survey/  eingesehen
werden. Ab ca. Mitte 2008 werden die gesamten
Daten der Fachoffentlichkeit in Form von eines
Public-Use-Files zur Verfligung gestellt.

Kontakt

Dr. Kerstin Becker

Umweltbundesamt

Fachgebiet Toxikologie,
gesundheitsbezogene Umweltbeobachtung,
Corrensplatz 1

14195 Berlin

E-Mail: kerstin.becker@uba.de
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Aktionsplan Allergien — Mehr Lebensqualitat fir Allergiker

Action plan on allergies — more quality of life for allergic people

Deutscher Allergie- und Asthmabund (DAAB)

Allergische Erkrankungen sind in den letzten
Jahrzehnten zu einem weit verbreiteten Gesund-
heitsproblem in Deutschland geworden; dies hat
nun auch die Politik erkannt.

Das Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz (BMELYV) stellte
am 13. September 2007 auf der Allergiekonferenz
den neuen ,Aktionsplan Allergien’ in Berlin vor.
Ziel der Konferenz ist es gewesen, gemeinsam
mit den betroffenen Akteuren aus Wissenschaft,
Verbraucher- und Fachverbianden, Kranken-
kassen, Politik und Wirtschaft, innovative Vor-
schldge und Ideen zu diskutieren sowie konkrete
Umsetzungsschritte  zur ~ Verbesserung  der
Lebenssituation der Allergiker zu entwickeln.

Die Inhalte des Aktionsplans

LInsgesamt 40 Prozent der Bevolkerung tragen
eine Anfilligkeit gegeniiber Allergien in sich und
ihre Zahl nimmt seit Jahren drastisch zu.* Mit
diesen Worten erdffnete Horst Seehofer, Bun-
desminister fiir Ernédhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz, die Allergiekonferenz und
stellte den Aktionsplan Allergien dem dreihundert
Personen starken Publikum vor. Horst Seehofer
mochte durch den Aktionsplan ein Zeichen set-
zen: ,,Allergien mindern die Lebensqualitit von
Betroffenen erheblich, aber das Auftreten von
Allergien ldsst sich zuriickdrangen. Um dieses
Ziel zu erreichen, miissen wir: besser schiitzen,
mehr helfen und effektiver vorbeugen!” Die
wichtigsten Ziele dabei sind nach Ansicht des
Ministeriums:

e mehr Sicherheit und Lebensqualitét fiir Allergi-
kerinnen und Allergiker im Alltag,

e die Entstehung von Allergien zu mindern,

o frithzeitiges Erkennen neu aufkommender

Allergien,

e bessere Information der Verbraucherinnen und
Verbraucher sowie

e die Entlastung der Volkswirtschaft von ver-
meidbaren Kosten.

Um dies zu erreichen, baut der Minister auf seine
,-drei Musketiere” im Kampf gegen die Allergien,

die ,,drei groen Vs“: Vermittlung, Vorbeugung
und Vermeidung.

Die Vermittlung bezieht sich in erster Linie auf
Information, Beratung und Hinweise auf
Forschungsergebnisse.

Vorbeugung heifit, die Entstehung von Allergien
zu verhindern oder deren Risiko durch friihzeitige
Priavention zu minimieren.

Vermeidung bedeutet, die Maoglichkeit zu
schaffen, als Allergiker den allergenen Stoffen so
gut wie moglich auszuweichen.

“Vermittlung — Vorbeugung — Vermeidung, das
sind quasi unsere drei Musketiere im Kampf ge-
gen Allergien®, so Seehofer in seiner Rede.

Wie dieser Kampf im Einzelnen konkret aussieht,
sollte auf der Konferenz in Berlin in verschiede-
nen Foren diskutiert und formuliert werden.

»Essen & Genuss*:
Lebensmittelallergien

»Schonheit & Pflege™: Vermeidung von
Kontaktallergien durch Pflegeprodukte

Leichterer Umgang mit

»Kleidung & Spielzeug”: Vermeidung von
Kontaktallergien durch Farb-, Gerb- und Duft-
stoffe

“Drauflen®: Vorbeugung von Allergien durch
Pollen

“Unterwegs”: Vorbeugung allergischer Reak-
tionen auf Reisen

DAAB - als Patientenvertreter in
Berlin

Als Patientenvertreter wurde der Deutsche Aller-
gie- und Asthmabund e.V. — DAAB als grofite
und élteste Patientenorganisation im Bereich
Allergien, Asthma/COPD und Neurodermitis ge-
laden und besetzte mit seinen wissenschaftlichen
Mitarbeitern alle Foren, um die Interessen der
Betroffenen gegeniiber den anderen Akteuren zu
wahren.

Der Deutsche Allergie- und Asthmabund e.V.
(DAAB) setzt sich seit 110 Jahren mit den
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Themen Allergien und Asthma auseinander.
Durch jéhrlich viele tausend Riickmeldungen von
Allergikern konnte der DAAB in den letzten
Jahren wichtige Schritte zur Verbesserung der
Lebensqualitdt der Betroffenen erzielen. ,,Wir
begriien daher das Engagement von Minister
Seehofer, nicht zuletzt, da viele Aktionspunkte
unsere Dbereits eingeleiteten Projekte unter-
stiitzen®, sagt Andrea Wallrafen, Geschéftsfiihre-
rin des DAAB. ,,Dariiber hinaus werden wir aller-
dings die Umsetzung der auf der Konferenz
erarbeiteten MaBnahmen zur Verbesserung der
Lebensqualitidt der Allergiker kritisch verfolgen
und gegebenenfalls den Minister an seine Worte
erinnern®, so Wallrafen.

Vortrage zur Einstimmung auf das
Thema

Den Auftakt der Veranstaltung bildete ein Fach-
vortrag von Prof. Dr. Ulrich Wahn, Allergie-
centrum Charité aus Berlin, der noch einmal die
Aktualitidt und die Brisanz des Themas ,,Aller-
gien“ aufzeigte. Im Anschluss stellt Gerd Billen,
Prisident des Bundesverbandes der Verbraucher-
zentralen, im Sinne der Verbraucher, klare Forde-
rungen an den Aktionsplan und ergénzt in einzel-
nen Punkten die ,,drei Vs des Ministers durch
ein Viertes ,,V — verbieten®. Der DAAB schlief3t
sich den Befiirchtungen von Gerd Billen an und
bezweifelt, dass eine freiwillige Regelung in allen
Bereichen ausreichend ist, so Andrea Wallrafen.

Zum Thema Kosmetik und damit verbunden
Mafnahmen zum Schutz vor Allergien durch ent-
sprechende Kosmetika, erklarte Frau Birgit
Huber, stv. Hauptgeschéftsfiihrerin des Industrie-
verbandes Korperpflege- und  Waschmittel
(IKW), in ihrem Impulsreferat, dass der Herstel-
ler kosmetischer Mittel dafiir verantwortlich ist,
dass die Produkte, die er vermarktet, fiir den
Verbraucher sicher sind. Hersteller treffen hierzu
eine Vielzahl von Mallnahmen, die teilweise auch
in der EG-Kosmetik-Richtlinie verankert sind.
Die Hersteller bieten dem Allergiker Hilfestel-
lung, in dem sie auf der &uBeren Verpackung
jedes kosmetischen Mittels alle Inhaltsstoffe in
absteigender Reihenfolge mit der weltweit ein-
heitlichen = INCI-Bezeichnung-  (International
Nomenclature Cosmetic Ingredients) angeben.
Dariiber hinaus bieten sie dem Verbraucher eine
Vielzahl von Informations- und Hintergrundmate-
rialien an (siche hierzu www.ikw.org).

Aus der Wirtschaft stellten der Prdsident des
Zentralverbandes des Deutschen Bickerhandwer-
kes Herr Becker und Herr Matern von der

METRO Group ihre Bemiihungen und Hand-

lungsansédtze zur besseren Transparenz loser
Ware vor.

Das Bickerhandwerk baut hier auf eine schrift-
liche Produktinformation fiir den Kunden iiber
die Inhaltsstoffe und eine Information durch das
Verkaufspersonal. Der Vertreter der METRO
Group sieht die Unterstlitzung der Allergiker
beim Einkauf ebenfalls in der Beratung durch das
Fachpersonal des jeweiligen Marktes und weist
auch auf die durch Erndhrungsfachkrifte besetzte
Service-Hotline hin.

Aus den einzelnen Foren

Nach den einleitenden Referaten teilte sich das
Auditorium in die einzelnen Foren mit dem Ziel,
einzelne Vorschlige und Handlungsansitze zu
diskutieren und konkrete Mafinahmen zu formu-
lieren.

Forum , Essen & Genuss*

Mit iiber hundert Teilnehmern erfreute sich das
Forum ,,Essen & Genuss* der grofB3ten Beliebtheit.
Die Teilnehmer aus Wissenschaft, Forschung,
Verbraucher- und Fachverbianden, Kranken-
kassen, Politik und Wirtschaft diskutierten die
Themen Kennzeichnung loser Ware, eine
Schwellenwertregelung fiir verpackte Ware und
damit verbunden eine bessere Kennzeichnung der
Spuren.

In Bezug auf die lose Ware wurden die vorge-
stellten Ansidtze der einzelnen Handwerksver-
biande in Form von Kladdenlésungen und Infor-
mationsterminals zu allergenen Inhaltsstoffen
diskutiert. “Die vorgestellten Informationen sind
zum Teil verwirrend fiir die Verbraucher und ent-
halten Angaben zu allergenen Inhaltsstoffen, die
in dieser Form fiir den Patienten nicht hilfreich
sind“, so Sonja Lidmmel, Oecotrophologin beim
DAAB, aus dem Forum. Bevor die Handwerks-
verbande mit Informationen iiber allergene In-
haltsstoffe an den Allergiker herantreten, sollten
Allergologen und allergologisch spezialisierte
Erndhrungsfachkrifte befragt werden, welche
Allergieausloser fiir die Betroffenen relevant sind
und wie sie zu benennen sind.

Ein weiterer Ansatz der Handwerksvertreter,
Fachverkéufer/innen in der Lehre zu Erndhrungs-
beratern auszubilden, traf bei den Berufsverban-
den der Eméhrungsfachkrifte und Oecotropholo-
gen sowie Arzte- und Fachverbinden auf
schlechte Resonanz.

»Fachverkduferinnen fiir das Thema Erndhrung
und Allergien zu sensibilisieren ist sicherlich
wiinschenswert, allerdings darf dieses Wissen
nicht falsch eingesetzt werden®, so Lammel.
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,,Eine Fachverkduferin vermittelt Informationen
zu den Inhaltsstoffen der Ware und dies ist fiir
den Betroffenen sehr wichtig. Diese Informa-
tionsvermittlung ist keinesfalls mit einer thera-
peutischen Erndhrungsberatung auf eine Stufe zu
stellen und sollte daher deutlich von dem abge-
grenzt werden, was der Laie unter dem Begriff
Erndhrungsberatung versteht, so Dr. Imke
Reese, Diplom-Oecotrophologin aus Miinchen
und Vorsitzende des Ak-Dida (Arbeitskreis Dia-
tetik in der Allergologie). Um Patienten individu-
ell in Fragen der gesundheitsbezogenen Erndh-
rung zu beraten und Fachwissen iiber ernédhrungs-
relevante Themen der Offentlichkeit zu vermit-
teln, bedarf es einer qualifizierten Ausbildung
bzw. eines Studiums. Dass dieser Bereich nicht
Inhalt der Berufsausbildung einer Fachverkiufe-
rin sein sollte, wurde im Anschluss an die Dis-
kussion von den Teilnehmern klar definiert.

Forum , Pflege und Schénheit”

Im Forum ,Pflege und Schonheit” wurden
MaBnahmen zur Vermeidung allergischer Reak-
tionen durch Kosmetika, Wasch- und Reini-
gungsmittel sowie durch Tatowiermittel diskutiert
und konkrete Handlungsschwerpunkte festgelegt.
Die Diskussionsergebnisse des Forums beziehen
sich zum einen auf die Primirprdvention. Zum
anderen aber auch auf die Verbesserung der Le-
benssituation der Allergiker. Die Experten kamen
zu dem Schluss, dass die verfiigbaren Test-Me-
thoden z. B. Quantitative Risiko Analyse (QRA)
und Leitlinien zur Priavention besser bekannt und
umgesetzt werden miissen. Um mehr Sicherheit
bei der Bewertung von Kosmetikinhaltsstoffen zu
schaffen, bedarf es zuverldssigen Testmethoden,
mit denen insbesondere das Allergiepotential der
Kosmetikbestandteile bewertet werden kann.
Dringend notwendig ist die Entwicklung von In-
vitro-Methoden, die die Tierversuche ersetzen,
und der Ausbau epidemiologischer Fritherken-
nung.

Als negativ wurden die fehlenden Bestimmungen
fiir die Zusammensetzung der Tatowierungsmittel
angeschen, eine gesetzliche Regelung dieser
kosmetischen Mittel wird derzeit vorbereitet, so
die Informationen aus dem Verbraucherschutz-
ministerium.

Fir besonders empfindliche Personen werden
allergenarme Kosmetik-Produkte ohne problema-
tische Inhaltsstoffe wie Duft-, Konservierungs-
oder Farbstoffe angeboten. Das Angebot an aller-
gikergerechten Produkten muss weiter ausgebaut
werden.

Bei bestehenden Allergien und Unvertriaglich-
keiten miissen die allergenen Bestandteile der
Kosmetika gemieden werden. Im Rahmen dieser
Sekundarpravention wurde darauf hingewiesen,
dass die Bevolkerung unzureichend iiber die Be-
deutung und Zweck der INCI-Kennzeichnung in-
formiert ist. ,,Wir haben mit der INCI-Kenn-
zeichnung eine gute Transparenz bei Kosmetika,
allerdings muss die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient (umfassende Allergieberatung,
Aufklarung zu INCI) in diesem Punkt deutlich
verbessert werden, damit der Allergiker sie nut-
zen kann. Auch die Kommunikation zwischen
Hersteller, Patient sowie Arzt muss deutlich
verbessert werden® forderte Dr. Silvia Pleschka
aus der Arbeitsgruppe. ,,Die Zahlen von Allergien
und Unvertriglichkeitsreaktionen auf Kosmetika
und Reinigungsmittel konnen derzeit nur grob ge-
schitzt werden” so Dr. Silvia Pleschka. Mit
einem Erfassungssystem fiir die problematischen
Inhaltsstoffe konnten mogliche Allergien friih-
zeitig erkannt und Gegenmalinahmen ergriffen
werden.

Forum ,Kleidung & Spielzeug*

Im Forum ,,Kleidung & Spielzeug™ diskutierten
Vertreter der Textilverarbeitung und -herstellung,
Untersuchungsdmter, Modeverbdnde, Umwelt-
organisationen und Patientenvertreter Malnah-
men zur Vorbeugung von Kontaktallergien durch
Kleidung, Schmuck und Spielzeug sowie die
Kennzeichnung von Textilien und eine Ver-
ringerung allergener Stoffe in Kleidung und
Spielzeug.

In Bezug auf die Bekleidung wurde konkret dis-
kutiert, bestimmte Dispersionsfarbstoffe nicht
weiter zu verwenden und hier Regularien festzu-
setzen. Dartliber hinaus waren sich die Akteure
einig, dass der Verbraucher besser iiber die Be-
deutung einzelner Labels informiert werden
muss. Die Transparenz und ausdifferenzierte
Kommunikation fehle auch bei Markenprodukten.

Forum , DraufRen*

Im Forum ,,Draullen* wurde diskutiert, welchen
Gefahren Allergiker in AuBenbereichen aus-
gesetzt sind und wo gezielter Handlungsbedarf
besteht. Die Inhalte konzentrierten sich primér
auf den ,,neuen” Allergicausldoser Ambrosia arte-
misiifolia (BeifuBlblattriges Traubenkraut). Am
Rande fanden Diskussionen zur allergenarmen
Gestaltung von Griinflichen und die Einschit-
zung der allergieférdernden Wirkung von anderen
Substanzen in der AuBenluft statt. Ebenfalls wur-
den durch Insekten und Schimmelpilze ausgeldste
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Allergien als Risikofaktoren mit in die Diskus-
sion aufgenommen.

Als Kernaussage kamen die Experten zu dem
Schluss, die weitere Einschleppung und Ausbrin-
gung von Ambrosiasamen und die damit verbun-
dene Ausbreitung der Pflanze zu verhindern so-
wie die weitere Ausbreitung aktueller Bestinde
nach Moglichkeit rechtzeitig zu bekidmpfen.
Schneller Handlungsbedarf besteht bei der Fest-
legung der Zustdndigkeiten und der Information
der Offentlichkeit iiber die Gefihrdung und mog-
liche GegenmalBinahmen zur Bekdmpfung der
Pflanze. In Bezug auf die Verringerung der Kon-
zentration allergener Pollen in der Luft wird ein
Pollenmanagement empfohlen, zu dem auch die
Information iiber die allergologische Bedeutung
verschiedener Pflanzenarten gehdrt. In die Aus-
und Fortbildung von Akteuren im stidtischen
Gartenbaubereich sollte ebenfalls allergologische
Expertise einflieBen. Durch Ferntransporte kon-
nen die Pollenkonzentrationen in der Aufenluft
zusitzlich ansteigen. Insgesamt besteht hier wei-
terer Forschungsbedarf zu medizinischen, bota-
nisch-6kologischen und meteorologischen Frage-
stellungen.

Forum ,Unterwegs*

Mit nur ca. 25 Teilnehmern war das Forum
,Lunterwegs besetzt. Vertreter des Gastronomie-
und des Hotelgewerbes sowie des dazugehorigen
Verbandes, Kliniken, Patientenvertreter, Auto-
hersteller und die Berliner Verkehrsbetriebe
diskutierten und erarbeiteten Malinahmen, aller-
gischen Reaktionen auf Reisen vorzubeugen.
Eine der moglichen Maflnahmen bezieht sich auf
die Personenbeforderung. Durch eine Vermei-
dung des Transports von Tieren (speziell Katzen)
in Flugzeuginnenrdumen und Zugabteilen sollen
Reisen fiir Allergiker angenehmer gestaltet wer-
den.

Dariiber hinaus kamen die Experten zu dem
Schluss, dass die Gastronomie allergenarme Spei-
sen kennzeichnen sollte. Geschultes Personal
wire ebenfalls erforderlich. Eine zuséitzlich erar-
beitete Broschiire soll praxistaugliche Informa-
tionen vermitteln. Alles jedoch auf freiwilliger
Basis.

,Der DAAB schult seit vielen Jahren erfolgreich
Hotels und Gaststitten, so dass die Empfehlungen
keine Neuigkeiten sind“, so Christa Spinne aus
dem Forum. ,Leider sind es bisher zu wenige
Betriebe, die die Notwendigkeit einer solchen
Schulung und den Allergiker als zahlenden Kun-
den sehen.* Deshalb begriiit Christa Spinne den
konkreten Vorschlag der DEHOGA (Deutscher

Hotel- und Gaststittenverband) als Anreiz fiir die
Hotels und Gaststitten das Thema Allergien als
Qualitdtskriterium in die Sterne-Klassifizierung
aufzunehmen. ,,Allerdings muss hierfiir ein kon-
kreter Anforderungskatalog in Zusammenarbeit
mit verschiedenen Fachverbénden erstellt wer-
den®, so Christa Spinne.

Schlusswort des Staatssekretars

Zum Abschluss der Konferenz présentierte der
Parlamentarische Staatssekretir beim Bundesmi-
nister fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz, Dr. Gerd Miiller, am spiten
Nachmittag die sechs in den Fachforen erarbeite-
ten Schlussfolgerungen der Tagung. ,,Wir brau-
chen verstirkte Kooperationen zwischen Wirt-
schaft, Betroffenenverbinden und Politik. Hier
auf der Konferenz haben sich dafiir vielfdltige
Ansitze ergeben‘, so Miiller.

Nachstehend die offiziellen sechs Kernbotschaf-
ten, die vom Ministerium ad hoc als ,,Take Home
Messages™ verfasst und am Ende der Veranstal-
tung allen Teilnehmern mitgegeben wurden:

e Ansdtze der Wirtschaft zur Kennzeichnung
loser Ware umsetzen und Betroffene durch
individuelle Erndhrungsberatung zu einem
richtigen Umgang mit ihrer Allergie befdhigen.
Priifung der Entwicklung von Dosis-Wirkungs-
beziehungen fiir Allergene und Ableitung von
Schwellenwerten.

e Kommunikation iiber Kontaktallergien ziel-
gruppengerecht gestalten und Informationen
tiber Inhaltsstoffe von Kosmetika fiir Verbrau-
cher besser zuginglich machen.

e Dispersionsfarbstoffe mit sensibilisierenden
Eigenschaften bei Textilien nicht mehr verwen-
den und Allergie auslosendes Chromat in
Lederwaren unter die Nachweisgrenze bringen.

e Einschleppung und Ausbreitung von Ambrosia
durch interdisziplindr koordinierte Umsetzung
des Aktionsprogramms der Biologischen Bun-
desanstalt in Zusammenarbeit mit Lindern und
Kommunen verhindern.

Mehr Angebote fiir Allergiker in Verkehrs-
mitteln, Gastronomie und Hotels durch verbes-
serte Kommunikation und pragmatische Ein-
zelmalBnahmen der Wirtschaft entwickeln.

e Ursachen- und Priaventionsforschung sowie die
Entwicklung geeigneter Lebensmittel und Pro-
dukte fiir Allergiker weiter verstérken.

,,An diesen Kernbotschaften soll in den nichsten
Monaten weitergearbeitet werden®, bekréftigte
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der Parlamentarische Staatssekretér. ,,Dazu blei-
ben wir mit allen Akteuren in engem Kontakt.
Alle an der Konferenz Beteiligten sind aufgefor-
dert, diese Arbeit weiter voranzubringen.*

Fazit

Horst Seehofer ist es mit der Verbraucherpoli-
tischen Konferenz zu dem Thema Allergien erst-
mals gelungen, Akteure aus Wissenschaft,
Verbraucher- und Fachverbinden, Kranken-
kassen, Politik und Wirtschaft an einen Tisch zu
bringen. Es wurden Vorschlige und Ideen ge-
sammelt, Ansétze diskutiert und HandlungsmaB-
nahmen zusammengestellt. Alles zum gemeinsa-
men Ziel, modernen gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz zu betreiben, den Betroffenen so frith

wie moglich Hilfestellung zu bieten und das
Leiden zu vermeiden oder zu verringern.

Wichtig sind fiir den Minister die ,,drei groBen
Vs“: Vermittlung, Vorbeugung und Vermeidung.
Ob und in wie weit die erarbeiteten Inhalte und
MaBnahmen auf freiwilliger Basis konkretisiert
und zum Nutzen der Verbraucher umgesetzt wer-
den, bleibt abzuwarten.

Kontakt

Sonja Lammel

Diplom-Oecotrophologin

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. - DAAB
Fliethstr. 114

41061 Monchengladbach

E-Mail: sl@daab.de

Internet: www.daab.de
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Informationen tUber Pressemitteilungen
Information about press releases

Liebe Leserin, lieber Leser,

auf den letzten Seiten des ,,Umweltmedizinischen
Informationsdienstes* mdchten wir Ihnen regel-
malkig aus dem Bundesamt fiir Strahlenschutz
(www.bfs.de), dem Bundesinstitut flr Risikobe-
wertung (www.bfr.bund.de), dem Robert Koch-
Institut  (www.rki.de), dem Umweltbundesamt
(www.umweltbundesamt.de) sowie dem Bundes-
amt fur Verbraucherschutz und Lebensmittel-
sicherheit (www.bvl.bund.de) einen Uberblick
Uber Pressemitteilungen und Vero6ffentlichungen
geben, die vielleicht fur Sie von Interesse sein
kdnnen.

Die Publikationen erhalten Sie iber die Adressen
der unten aufgefiihrten Bundesoberbehdrden.

Gleichzeitig mochten wir Sie bei dieser Gelegen-
heit auf die Internetseite zum Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit (www.apug.de) aufmerk-
sam machen. Diese enthélt unter der Rubrik
,Presse* eine Zusammenstellung weiterer Pres-
semitteilungen aller am APUG beteiligten Behor-
den. Uber diese Seite gelangen Sie auch an viele
Dokumente, die von deutschen und europaischen
Behdorden erstellt wurden. Testen Sie selbst.

Ihre UMID-Redaktion

Bundesamt fur Strahlenschutz Robert Koch-Institut
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Postfach 10 01 49, 38201 Salzgitter

E-Mail: info@bfs.de

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Nordufer 20, 13353 Berlin
E-Mail: presse@rki.de

Bundesamt fuir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit
Pressestelle

MauerstraBe 39-42

10117 Berlin

E-Mail: www.bvl.bund.de/presse

Umweltbundesamt
Pressestelle

Bundesinstitut fur Risikobewertung
Pressestelle

Thielallee 88/92, 14195 Berlin

E- Mail: pressestelle@bfr.bund.de

Worlitzer Platz 1, 06844 Dessau
E-Mail: pressestelle@uba.de

Behdrde | Pressemitteilungen/Verdffentlichungen Datum Nr.
BfS |www.bfs.de/bfs/presse/

Arbeiten zur Errichtung des Endlagers Konrad verlaufen nach Plan 04.07.2007
Infostelle Schacht Konrad nimmt Arbeit auf 03.07.2007
Teams aus drei Ladndern messen Radioaktivitat 21.08.2007 |010
Uberwachung der Umweltradioaktivitat wird 50 26.07.2007 | 009
Strahlenbelastung in Deutschland weiter senken 12.07.2007 | 008

Behdrde | Pressemitteilungen/Verdffentlichungen Datum Nr.

BfR | www.bfr.bund.de:/cd/1804#pd
Ultrafeinstaube aus Laserdruckern und Fotokopierern enthalten offenbar 16.10.2007 | 18/2007
keine Tonerpartikel
Malachitgriin als Umweltkontaminante identifiziert 12.10.2007 | 17/2007
Wildfleisch als Quelle fiir EHEC-Infektionen unterschétzt 21.08.2007 |16/2007
.Doping" im Stall deutlich erschwert 20.07.2007 | 15/2007
BfR warnt erneut vor Henna-Tattoos 18.07.2007 | 14/2007
Immer auf ausreichenden Sonnenschutz achten! 17.07.2007 | 13/2007
Zwischen gesund und giftig - Pflanzeninhaltsstoffe auf dem Priifstand 16.07.2007 |12/2007
Trichinellose-Gefahr durch lokal hergestellte Rohwirste aus Osteuropa 10.07.2007 |11/2007
Chrom (V1) in Lederbekleidung und Schuhen problematisch fiir Allergiker! | 02.07.2007 | 10/2007
Birkenpollenallergiker kdnnen auf Sojaprodukte besonders empfindlich 28.06.2007 |09/2007
reagieren
Grillfest ohne Reue: Auf Hygiene und die richtige Zubereitung achten 21.06.2007 | 08/2007
Bittere Aprikosenkerne kénnen zu Vergiftungen filhren 07.06.2007 | 07/2007
Wasch- und Reinigungsmittelrezepturen miissen an das Bundesinstitut fir | 05.06.2007 | 06/2007
Risikobewertung gemeldet werden
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RKI www.rki.de/cin_011/nn_226466/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilun

gen/pressemitteilungen _node.html _nnn=true
Deutsche und niederlandische Expertenzentren fir Tuberkulosekontrolle schlie3en 22.10.2007
sich mit ihren osteuropdischen Kollegen zusammen
Weiterhin auf hohem Niveau: HIV/AIDS-Halbjahresbericht fiir das erste Halbjahr 08.10.2007
2007 erschienen
Kommen Sie der Grippe zuvor. Ab sofort und jedes Jahr 26.09.2007
Forschen, beraten, informieren, modernisieren: 24.09.2007
Symposium am 28.09.07 aus Anlass der Verabschiedung von RKI-Président Kurth
Daruber spricht man nicht — oder doch? GBE-Heft "Harninkontinenz" erschienen 11.09.2007
Kindergesundheit in Bund und Land: Neuer Beitrag der Gesundheitsberichterstattung | 29.08.2007
verdffentlicht
Neue Empfehlungen der Standigen Impfkommission veréffentlicht 30.07.2007
Seltener Hormontherapie in oder nach den Wechseljahren 28.06.2007
Fortschritte bei Forschungen zur Xenotransplantation 08.06.2007

Behdrde | Pressemitteilungen/Verdffentlichungen Datum Nr.

UBA | www.umweltbundesamt.de/uba-info-presse/index.htm

Emissionshandel: Klagen gegen anteilige Kiirzungen tuberwiegend 19.10.07 | 069/07
erfolglos
»1ag der Bibliotheken" im Umweltbundesamt 17.10.07 | 068/07
Klimawandel kann zur Verbreitung von Krankheitstbertréagern fihren 17.10.07 | 067/07
Nicht in der Rolle des Zuschauers verharren! 10.10.07 | 066/07
Wie steht es um die Umwelt in Deutschland? 27.09.07 | 065/07
Malwettbewerb: ,Wie stellst du dir eine Umweltbibliothek vor?* 17.09.07 | 064/07
Sieben Tage fir eine nachhaltige Mobilitat 14.09.07 | 063/07
20 Jahre Montrealer Protokoll zum Schutz der Ozonschicht 14.09.07 | 062/07
Emissionshandel ab 2008: Berechtigungen zum Kohlendioxid-Ausstof3 nur 07.09.07 |061/07
auf Antrag
Sparen und gewinnen mit ,Energy Trophy* 30.08.07 | 060/07
Okosysteme besser vor Luftschadstoffen schiitzen 29.08.07 | 059/07
Schoner wohnen — preiswert und flachensparend ndher dran am Leben 28.08.07 | 058/07
Klima schitzen, Ressourcen schonen, Lebensqualitat verbessern 28.08.07 | 057/07
Wie ist meine persénliche Kohlendioxid-Bilanz? 27.08.07 | 056/07
Kampf gegen Malaria: DDT muss unter Kontrolle bleiben 10.08.07 | 055/07
Erstes Handy und erstes Babyfon mit Blauem Engel ausgezeichnet 09.08.07 | 054/07
PFC im Trinkwasser: Kein unmittelbares Gesundheitsrisiko 08.08.07 | 053/07
Dialog uber das Umweltgesetzbuch erwiinscht 07.08.07 | 052/07
Flexible Mechanismen: Chance fir den Klimaschutz, aber kein Allheilmittel 03.08.07 | 051/07
Aus den Augen, aus dem Sinn? 01.08.07 | 050/07
Vorsicht mit Insektensprays im Haushalt 27.07.07 | 049/07
Freie Fahrt fur den flexiblen Klimaschutz 19.07.07 | 048/07
Export genehmigungspflichtiger Abfélle steigt wieder 09.07.07 | 047/07
Hommage an die Mitte der Welt 04.07.07 | 046/07
Klimaschutz durch Stromkennzeichnung! 29.06.07 | 045/07
Mit einer dkologischen Industriepolitik die Wachstumsmarkte der Zukunft 26.06.07 | 044/07
erschlielen
Emissionshandel: DEHSt wendete weitere Hartefallregelung rechtmaRig 18.06.07 | 043/07
an
Klimaschutz im Supermarkt 15.06.07 | 042/07
Probleme beim Einsatz von Pflanzenschutzmitteln verringern 13.06.07 | 041/07
Mehr Kraft durch weniger Ressourcenverbrauch 11.06.07 | 040/07
Die erweiterte ,Stromsparerplakette” — Unsichtbares sichtbar machen 08.06.07 | 039/07
Klimaschutz: Windkraft braucht mehr Riickenwind 07.06.07 | 038/07
Umweltzonen gegen den Feinstaub — Was planen die Stadte und 04.06.07 | 037/07
Gemeinden?
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BVL |www.bvl.bund.de/cin 007/DE/O8 Presselnfothek/Presselnfothek node.ht
ml__nnn=true
Experten fur Pestizidanalytik tagten beim Bundesamt fur Verbraucherschutz 30.10.2007
Bei Fleisch, Milch und Honig 2006 kaum Uberschreitungen von 12.10.2007
Ruckstandshéchstmengen
Paprika, Tafeltrauben und Rucola tberschritten 2006 haufig Héchstmengen fir 12.10.2007
Ruckstande von Pflanzenschutzmitteln
Kontrollen der Lander decken VersttR3e gegen das Pflanzenschutzrecht auf 28.09.2007
BVL erteilt wegen Mauseplage Ausnahmegenehmigung fir Kéder 21.09.2007
Gene zu entschliisseln ist einfach geworden, ihre Zuordnung zu Funktionen bleibt 11.09.2007
schwierig
BVL-Ubersicht fiir Pflanzenschutzmittelriickstdnde in Obst und Gemiise online 11.09.2007
Hintergrundinformation: Die Health-Claims—Verordnung 06.09.2007
Chronologie des BVL zu Dioxin und Pentachlorphenol in Guarkernmehl 14.08.2007
Anbau von gentechnisch verédndertem Mais in Deutschland 2007 23.07.2007
BVL veréffentlicht Ubersicht fiir Pflanzenschutzmittel- riickstande in Lebensmitteln 19.07.2007
Lebensmitteliberwachung der Lander beanstandet 138.000 Betriebe 19.07.2007
Hintergrundinformation: Lebensmitteliberwachung in Deutschland 18.07.2007
BVL lasst Zulassung fir paraguathaltige Pflanzenschutzmittel ruhen 17.07.2007
Einzelne Lebensmittel sind unzuldssig bestrahlt 03.07.2007
Pflanzenschutzmittel werden komplett elektronisch zugelassen 01.07.2007
Vernetzung von Daten aus Wirtschaft und Behérden soll Lebensmittelsicherheit 27.06.2007
erhdhen
Floh- und Zeckenmittel fir Hunde nicht bei Katzen anwenden 07.06.2007
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