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Feinstaubbelastungen und deren gesundheitliche Wirkungen bei
Kindern (BWB 21007)

Link, Gabrio, Zollner, Schwenk, Siegel, Schultz, Scharring, Borm

Zusammenfassung

Zur Charakterisierung der Partikelexposition von Kindern in Baden-Wurttemberg wur-
den im Zeitraum zwischen November 2001 und Mai 2002 an stationaren Messstellen in
Mannheim und im landlichen Bereich um Aulendorf / Bad Waldsee die Konzentrationen
von PM1p und PM; 5 (Tagesmittelwerte) in der Aul3enluft gemessen und in den gesam-
melten Stauben verschiedene Staubinhaltsstoffe (BaP, Ruld, Schwermetalle u.a.) unter-
sucht. Im gleichen Zeitraum wurden bei insgesamt 126 Kindern in Mannheim, Stuttgart,
Kehl und Aulendorf / Bad Waldsee in den Wohnungen, vor den Wohnungen und in den
Schulen PMy 5, Grobstab und verschiedene Staubinhaltesstoffe als Wochenmittelwerte
bestimmt. In Mannheim und Aulendorf / Bad Waldsee wurde zusatzlich die Partikelan-
zahlkonzentration Uber einen Zeitraum von 8 Stunden registriert. Zur Erfassung maogli-
cher gesundheitlicher Wirkungen wurde bei den Kindern Uber einen Elternfragebogen
die Haufigkeit von Atemwegserkrankungen und Allergiern ermittelt sowie die Lungen-
funktion, die Konzentration von endogen gebildetem Stickstoffmonoxid in der Atemluft,
das Komplementprodukt C3c im Blut und die Sensibilisierung gegenuber Inhalationsal-
lergenen (SX1-Test auf IgE-Antikorper im Blut) bestimmt.

Der Konzentrationsverlauf von PMy 5 in der Aul3enluft war tGber den gesamten Untersu-
chungszeitraum an allen Messstellen ahnlich, wobei die Hohe der PM 5-
Konzentrationen in Abhangigkeit von der Witterungslage in starkem Malie variierte. Im
Mittelwert Uber 5 Monate unterschieden sich die Standorte nur wenig (Mannheim-
Neckarstadt/West 22 ug/m?, Aulendorf 18 ug/m3). Deutlichere Unterschiede traten im
Hinblick auf die Partikelanzahl und bei verschiedenen Staubinhaltsstoffen in der Auf3en-
luft von stadtischen und landlichen Gebieten auf. PM; s-Partikel aus landlichen Gebieten
wiesen eine geringere Kapazitat hinsichtlich der Bildung von OH-Radikalen in Gegen-
wart von H,O, auf. Regionale Unterschiede ergaben sich auch hinsichtlich der in-vitro-
Freisetzung von NO bei Inkubation mit Makrophagen bzw. Freisetzung von IL-8 bei
Inkubation mit Vollblut.

Die in den Wohnungen der Kinder gemessenen Wochenmittelwerte von PM, 5 lagen im
Schnitt deutlich Gber den Werten der Wohnumgebung und wiesen z.T. hohe Spitzen-
konzentrationen von mehreren 100 pg/m? auf; ein Zusammenhang mit den Aul3enluft-
konzentrationen war nicht erkennbar. Als EinflussgroRen flr hohe Partikelzahlen in
Innenraumen erwiesen sich vor allem Rauchen, Kochen und Backen, die meist als
kurzfristige Belastungsspitzen auftraten. Wesentlicher Einflussfaktor fir hohe PM s-
Belastungen in den Innenraumen war der Tabakrauch.

Bei den umweltmedizinischen Untersuchungen konnten keine Zusammenhange zwi-
schen der Partikelexposition und gesundheitlichen Effekten festgestellt werden. Unab-
hangig von der Partikelbelastung wurden bei den untersuchten Kindern aus Aulendorf /
Bad Waldsee haufiger Asthma und Sensibilisierungen gegen Inhalationsallergene ge-
funden als bei den Kindern aus den anderen Regionen. Aullerdem wiesen die Kinder
aus Aulendorf / Bad Waldsee im Schnitt eine hdhere NO-Konzentration in der Ausatem-
luft auf.
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Particle exposure of children in Baden-Wirttemberg and health
effects (BWB 21007)

Link, Gabrio, Zollner, Schwenk, Siegel, Schultz, Scharring, Borm

Summary

To characterise the exposure of children to particulate matter in Baden-Wurttemberg,
measurements of PMyo and PM; 5 (daily averages) were performed between November
2001 and May 2002 at stationary sites in the city of Mannheim and in the rural district
Aulendorf. Several chemical components (BaP, soot, heavy metals a.o.) of the collected
material were analyzed. In the same time period PM; 5, coarse particles and some dust
ingredients were determined in the indoor air of dwellings, in the surrounding of the
dwellings and in schools of 126 children in Mannheim, Stuttgart, Kehl and Aulendorf /
Bad Waldsee (weekly averages). Additionally in Mannheim and Aulendorf / Bad Wald-
see indoor and outdoor particle number concentration of the dwellings was recorded
over a period of 8 hours. For possible health effects we investigated the frequency of
respiratory diseases and allergies with a parent's questionnaire and performed a lung
function test. Concentration of endogenous nitric oxide was determined in the exhaled
air and complement product C3c and sensitization against inhalation allergens (SX1-
test for IgE antibodies) were measured in blood.

The time course of outdoor PM; 5 concentration was similar at all investigated sites, but
the concentration varied strongly dependent upon the meteorological situation. The
mean concentrations of PMz 5 in Mannheim-Neckarstadt/West (22 pg/m?) and Aulendorf
(18 pg/m?) differed hardly over a period of 5 month. Differences between rural and mu-
nicipal areas were more obvious for particle number concentrations and some chemical
constituents of particulate matter. Rural sites showed a lower capacity to generate OH-
radicals in the presence of H,0O,. In addition, in vitro testing in macrophages (NO re-
lease) and whole blood (IL-8 release) showed differences between the sites.

Indoor PM3 5 concentrations often were much higher than outdoor concentrations and
sometimes reached peak concentrations of some 100 ug/m3. An association with out-
door concentrations could not be observed. High indoor particle number concentrations
were associated with ongoing thermal processes such as smoking, cooking and frying.
An outstanding factor was tobacco smoke.

The environmental health examinations did not show an association of the examined
parameters with the particle exposure. Independent of the particle concentrations we
found a higher frequency of asthma and of sensitisation against inhalation allergens and
higher exhalation rates of NO in children from Aulendorf / Bad Waldsee in comparison
with the other regions.
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O Vorbemerkung

Die vorliegende Studie wurde in Zusammenarbeit mit den Untersuchungsteams des
Projekts ,Beobachtungsgesundheitsamter an den Gesundheitsamtern Mannheim,
Ortenaukreis, Ravensburg und Stuttgart durchgefthrt:

Fachbereich Gesundheit der Stadt Mannheim:
Frau Dr. Felder-Kennel, Frau Broser

Gesundheitsamt Landratsamt Ortenaukreis:
Frau Dr. Schrimpf 1, Frau Kirsch

Gesundheitsamt Landratsamt Ravensburg:
Frau Maisner, Frau Rzonca, Frau Gerlich

Gesundheitsamt Landeshauptstadt Stuttgart
Herr Dr. Schick (bis September 2003), Frau Kahnert, Frau Fichtner, Frau Schro-
der, Frau Spocker-Maas

Die Rekrutierung der Teilnehmer, die Untersuchung der Kinder vor Ort und die Durch-
fuhrung der Probenahme fur die Staubuntersuchungen im Bereich der Wohnungen und
Schulen der Kinder, die Wohnungsbegehungen und die Mitteilung der Untersuchungs-
ergebnisse an die Teilnehmer wurde zum Uberwiegenden Teil von den Untersuchungs-
teams vorgenommen. Wir danken den Untersuchungsteams flir diese Arbeit, ohne die
die Durchfuhrung der Studie nicht mdglich gewesen ware.

1 Einleitung (Hintergrund, Fragestellung)

In einer Reihe bevolkerungsbezogener Studien wurden Kurzzeiteffekte von Feinstauben
(PM4o und PM;5) sowohl bezlglich der Mortalitat als auch bezuglich der Morbiditat
gefunden. Aus verschiedenen Zeitreihenanalysen wurde abgeleitet, dass ein Anstieg
der PMo-Konzentration um 10 pg/m?® im Tagesmittel in der AuRenluft zu einem Anstieg
in der Mortalitat der Gesamtbevoélkerung zwischen 0,3 % und 1,6 % flhrt (Peters,
Schulz et al. 1998). Eine Zunahme von Krankenhauseinweisungen aufgrund von Atem-
wegserkrankungen, insbesondere von Asthma, chronisch-obstruktiven Lungenerkran-
kungen und Pneumonien wurde bei erhdhten Konzentrationen von PM+, beobachtet.
Dabei war ein Anstieg um 10 ug/m*® PM4 im Tagesmittel mit relativen Risiken zwischen
1,005 und 1,047 assoziiert (Peters, Schulz et al. 1998). Neuere Studien zeigten aul3er-
dem einen Zusammenhang zwischen Herz-Kreislauferkrankungen und erhéhten Fein-
staubkonzentrationen (Peters, Schulz et al. 1998).
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Die Auswirkungen einer langfristigen Partikelexposition wurden im Vergleich dazu we-
niger haufig untersucht. Als Langzeiteffekte wurden in den Studien ebenfalls Wirkungen
bezlglich der Mortalitat als auch der Morbiditat beobachtet. Im Rahmen der Harvard 6-
Stadte-Studie wurde in der Stadt mit der hochsten PMy, -Konzentration ein gegenuber
dem Kontrollgebiet um 26 % erhdhtes Sterberisiko nachgewiesen (Dockery, Pope et al.
1993). Hinsichtlich der Morbiditat wurde fur Symptome von Atemwegserkrankungen und
teilweise auch fur Bronchitis bei Erwachsenen (Abbey, Mills et al. 1991) und bei Kindern
(Dockery, Speizer et al. 1989; Braun-Fahrlander, Vuille et al. 1997) eine positive Asso-
ziation mit Partikelkonzentrationen gefunden. Bei héheren Konzentrationen von PM1q
wurde in den USA bei Kindern (Dockery, Cunningham et al. 1996; Raizenne, Neas et al.
1996) und in der Schweiz bei Erwachsenen (Ackermann-Liebrich, Leuenberger et al.
1997) eine Beeintrachtigung von Lungenfunktionsparametern in Zusammenhang ge-
bracht. Bei der Differenzierung zwischen verschiedenen Partikelfraktionen konnte hau-
fig sowohl fur Kurzzeit- als auch fur Langzeiteffekte eine deutlichere Assoziation der
gesundheitlichen Effekte mit PM3 5 als mit PM+o gezeigt werden (Peters, Schulz et al.
1998).

Die Expositionsabschatzung erfolgte bei den Langzeitstudien in der Regel anhand der
Jahresmittelwerte der Schwebstaub- bzw. Partikelkonzentration, die an ortsfesten
Messstationen in der Aul3enluft ermittelt wurden. Die individuelle Exposition wird aller-
dings neben der Partikelkonzentration in der Auf3enluft auch durch die Konzentration in
Innenrdumen bestimmt, wobei im Normalfall die Aufenthaltsdauer in Innenrdumen weit
Uberwiegt. Untersuchungen von Wallace (Wallace 1996) zeigten sowohl fir PMyg als
auch fiir PMz 5 zwischen aufRen und innen tagsiiber eine gute Ubereinstimmung der
Konzentrationen, nachts lagen die Konzentrationen in der Auf3enluft dagegen deutlich
hoher als in der Innenraumluft. Mit Personal Samplern wurden fir PM4o (Wallace 1996;
Janssen, Hoek et al. 1997) und fur PM; 5 (Janssen, Hoek et al. 1999) hdhere Konzent-
rationen ermittelt als bei Messungen in der AuRenluft. Als Ursache wurden personliche
Aktivitaten in den Innenraumen wie Kochen, Staubsaugen und Rauchen angenommen.
In den Untersuchungen von Janssen et al. (Janssen, Hoek et al. 1997; Janssen, Hoek
et al. 1999) ergaben sich mit Korrelationskoeffizienten von 0,63 (fur PM4o ohne Passiv-
rauchexposition) und 0,59 (flir PM4o mit Passivrauchexposition) bzw. 0,75 (PM; s) fir
Kinder deutliche Korrelationen zwischen den stationaren Auf3enluftmessungen und
Messungen mit Personal Samplern. In verschiedenen anderen Untersuchungen wurden
jedoch keine oder nur geringe Zusammenhange zwischen den Feinstaubkonzentratio-
nen in der Innenraumluft, AuRenluft und der Messung mit Personal Samplern festge-
stellt. Insgesamt sind die Feinstaubbelastungen in (Wohn-)Innenraumen und die Ein-
flussfaktoren auf ihre Hohe nicht ausreichend bekannt.

Der Einsatz von Personal Samplern zur Erfassung der individuellen Exposition ist bei
Kindern aufgrund der Unhandlichkeit der Gerate mit Schwierigkeiten verbunden. Als
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Alternative hierzu besteht die Moglichkeit, parallel zur Au3enluftmessung die Partikel-
exposition in der Wohnung zu bestimmen und die Gesamtexposition Uber die Aufent-
haltsdauer am jeweiligen Ort abzuschatzen. Dabei kann auch die Partikelexposition in
der Schule durch entsprechende Messungen berucksichtigt werden.

An den Luftmessstationen in Baden-Wirttemberg wurde bis zum Jahr 1998 die
Schwebstaubkonzentration mit einem Ringspaltvorabscheider als TSP (Total Suspen-
ded Particles) ermittelt. Mit diesem Verfahren werden auch grof3e, nicht lungengangige
Partikel mit einem Durchmesser bis etwa 50 um erfasst. Seit 1999 erfolgt die Messung
mit einen PMo-Probnahmekopf, bei dem Partikel mit einem aerodynamischen Durch-
messer uber 10 ym nicht mehr auf den Filter gelangen. Da Partikel mit einem Durch-
messer um 10 ym nur zu einem geringen Teil bis in die Alveolen vordringen, ist zur
Ermittlung der lungengangigen Partikelfraktion die Messung mit Hilfe eines PM s-
Probenahmekopfes erforderlich.

FUr die Charakterisierung der Partikelexposition ist die gravimetrische Bestimmung der
PM, s-Fraktion alleine nicht ausreichend. Primar wird die Partikelmasse durch die gro-
Reren Partikel in der untersuchten Partikelfraktion bestimmt, sehr feine und ultrafeine
Partikel unter einem Durchmesser von 0,1 um tragen auch bei einer hohen Anzahl
kaum zur Gesamtmasse von PM3 5 bei. Aufgrund der grof3en Oberflache der sehr feinen
Partikel kdnnten diesen jedoch hinsichtlich der Wirkung eine hohere Bedeutung zu-
kommen, als aus der Massenkonzentration hervorgeht. Daruber hinaus sagt die Mas-
senkonzentration nichts Uber die chemische Zusammensetzung der Partikel aus. Fur
eine Charakterisierung der Partikelexposition sind daher zusatzliche Informationen Gber
die Zahl und Zusammensetzung der Partikel erforderlich. Wieweit die gesundheitlichen
Wirkungen der Feinstaube von diesen Eigenschaften abhangig sind oder mit beeinflusst
werden, ist bisher jedoch noch wenig untersucht.
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2 Ziele des Forschungsvorhabens

Die Schwerpunkte der Studie liegen primar auf der Charakterisierung der Partikelbelas-
tungen (Exposition) und der Erprobung von Messverfahren flir verschiedene Partikel-
fraktionen. Zusatzlich sollten moglicher Zusammenhange der Feinstaubbelastung mit
chronischen Wirkungen auf die Atemwege von Kindern untersucht werden.

2.1 Charakterisierung der Exposition:

Die Routinemessungen der UMEG an den bestehenden Luftmessstationen des Landes
erfassen TSP und PMo. Aufgrund Artikel 5 Abs. 2 der EU-Richtlinie 1999/30/EG (EU-
Richtlinie 1999) mussen in den Mitgliedsstaaten jedoch auch Messstellen zur Ermittlung
von PM, s vorgesehen werden. Die Methode befindet sich derzeit noch in der Erpro-
bungsphase, flachendeckende Immissionsmessungen und Langzeitvergleiche mit her-
kédmmlichen Messungen (PMyy) liegen bisher nicht vor. Neben der Erprobung der PM; 5
-Messung sollten in diesem Zusammenhang die Kenntnisse Uber den Einfluss von
Emissionsquellen auf das Verhaltnis der einzelnen Partikelfraktionen und ihre stoffli-
chen Zusammensetzung sowie deren Einfluss auf die Partikelbelastung der Innenraum-
luft verbessert werden. Neben den Messungen der Tagesmittelwerte an festen Mess-
stellen in der AuRenluft sollten parallel mit Pikofiltergeraten Wochenmittelwerte von
PM, s in der Wohnumgebung, in den Wohnungen und an den Schulen der teilnehmen-
den Kinder ermittelt werden. Mit diesen Messungen sollte versucht werden, eine Ab-
schatzung der individuellen Exposition gegentber PM; 5 vorzunehmen, um damit Zu-
sammenhange mit gesundheitlichen Wirkungen empfindlicher messen zu kénnen.

Fir die Ermittlung der chemischen Zusammensetzung von PMo bzw. PM; 5 war vorge-
sehen, den Schwermetallgehalt und den Gehalt an organischen Bestandteilen (Rul},
Benzo(a)pyren) zu bestimmen. Biologische Eigenschaften der Feinstaube sollten mit
verschiedenen in-vitro-Testsystemen untersucht werden.

Zur weiteren Charakterisierung der Partikelbelastung erschien neben der gravimetri-
schen Bestimmung des Feinstaubs die Partikelzahl in der Innenraum- und Auf3enluft
sinnvoll. Die Konzentration grof3erer Partikel mit einem Durchmesser ab 3 ym sollte mit
Hilfe von Sedimentationsabscheidern untersucht werden. Dabei sollten durch die mikro-
skopische Auswertung des sedimentierfahigen Staubes zusatzliche Informationen zur
Zusammensetzung der Partikel (Reifenabrieb, Epithelien, Pollen) gewonnen werden.

Im Einzelnen wurden hinsichtlich der Charakterisierung der Exposition folgende Ziele
verfolgt:
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e Erprobung und Validierung der PM; s-Messung fur die routinemallige Erfassung der
Feinstaubexposition an den Messstationen der UMEG und Vergleich mit anderen
Geraten zur PM; 5-Messung

o Ermittlung der raumlichen und zeitlichen Variabilitat der Exposition gegenuber ver-
schiedenen Partikelfraktionen (TSP, PM4, PM2 5 in der Aulden- und Innenraumluft)

e Charakterisierung der physikalischen, chemischen und zelltoxischen Eigenschaften
von Feinstaub und sedimentierfahigem Staub an unterschiedlichen Orten

e Bestimmung der Korrelation verschiedener Messgroflien der Partikelkonzentration
und der Staubinhaltsstoffe zwischen unterschiedlichen Standorten und zwischen der
Aulien- und Innenraumluft

2.2 Zusammenhange zwischen der Exposition und gesundheitlichen
Wirkungen:

Durch den Versuch, anstelle des reinen Ortsvergleiches die individuelle Exposition der
Kinder als Grundlage der Belastung heranzuziehen, sollten kleinrdumigere Expositions-
unterschiede (Einfluss des Stralienverkehrs, Lage der Wohnungen) besser erfasst und
damit die Power der Studie hinsichtlich moglicher Zusammenhange mit gesundheitli-
chen Effekten erhoht werden.

Aulierdem sollten neben subjektiven Fragebogenangaben zu Atemwegsbeschwerden
bzw. Atemwegserkrankungen und der Messung von Lungenfunktionsparametern emp-
findliche objektive Parameter fur entzindliche Veranderungen (Komplement C3c; NO in
der Ausatemluft als nicht-invasiver Untersuchungsparameter) herangezogen werden,
die in epidemiologischen Untersuchungen bisher in anderen Zusammenhangen einge-
setzt wurden.

Im Einzelnen sollte die Studie folgenden konkreten Fragestellungen nachgehen:

e Werden bei héheren Partikelexpositionen hdhere Pravalenzen von Atemwegser-
krankungen, von Symptomen einer Atemwegserkrankung oder von Entzindungs-
markern bei den Kindern beobachtet?

o Ist fur die gesundheitliche Wirkung die Partikelexposition in der AuRenluft, in der
Innenraumluft oder die Gesamtexposition entscheidend?

e Gibt es Unterschiede im Hinblick auf den Einfluss verschiedener Partikelfraktionen
bzw. Partikelbestandteile (biogene Anteile, Gehalt an spezifischen Inhaltsstoffen, cy-
totoxische Aktivitat)?

e Berucksichtigung moéglicher Confounder und Stoérgréfien (Sensibilisierung gegen-
uber Inhalationsallergenen, Rauchen, Passivrauchen, atopische Erkrankungen u.a.).
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3 Material und Methoden

3.1 Studiendesign

In der Studie sollten vorwiegend verkehrsbedingte Partikelexpositionen bei Kindern
erfasst und deren gesundheitliche Langzeitwirkung auf die Atemwege untersucht wer-
den. Dazu wurden die in Baden-Wiurttemberg eingerichteten Beobachtungsgesund-
heitsamter genutzt, bei denen mehrjahrige Erfahrungen bei der Realisierung epidemio-
logischer Feldstudien vorliegen (Piechotowski, Kramer et al. 2002). Die Untersuchung
war als Querschnittsstudie bei Viertklasslern in den Untersuchungsarealen Mannheim,
Aulendorf/Bad Waldsee, Stuttgart und Kehl konzipiert worden.

3.1.1 Kollektivauswahl

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte in zwei Stufen. In der ersten Stufe
wurden alle Kinder der vierten Grundschulklassen in den vier Untersuchungsarealen
(insgesamt 1925 schulpflichtige Kinder) und deren Eltern in Form eines Kinderinfos und
eines Elternbriefs Uber den Studienablauf informiert und zunéchst um die Teilnahme an
einer fragebogengestutzten Erhebung zum Verkehrsaufkommen an der Wohnung gebe-
ten (s. Anlage 8.1). Von 415 Kindern wurde der ausgefullte Verkehrsfragebogen zur
Auswertung zurlckgeschickt; bei 413 dieser Kinder lag eine schriftliche Einwilligungser-
klarung zur weiteren Teilnahme an der Studie vor. Auf der Grundlage der Verkehrsfra-
gebogen wurde die Larmbelastung der Wohnungen als Mittelungspegel L, abgeschatzt
(siehe Kap. 3.2.14) und flr jedes der vier Studiengebiete nach der Hohe des Mitte-
lungspegels sortiert.

Aufgrund der beschrankten Untersuchungskapazitat wurden von den teilnahmebereiten
Kindern unter Berucksichtigung des Wohnzeitkriteriums (mindestens wahrend der letz-
ten 2 Jahre Wohnung im Untersuchungsgebiet) insgesamt 162 Kinder in den zweiten
Teil der Studie aufgenommen. Dabei wurde die Auswahl der Kinder so getroffen, dass
aus einer Studienregion jeweils die eine Halfte der Kinder die Wohnungen mit den
hochsten Larmpegeln, die andere Halfte die Wohnungen mit den niedrigsten Larmpe-
geln reprasentierten.
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Tab. 3.1: Teilnahmeraten

Studienort angesprochene Verkehrs- Einverstand- Auswahl far Teilnahmerate
Kinder fragebdgen niserklarung zweiten Teil
abgegeben lag vor
Aulendorf 364 81 80 34 9,3 %
Kehl 475 150 149 34 7.2 %
Mannheim 569 124 124 48 8,4 %
Stuttgart 517 60 60 46 8,9 %
gesamt 1925 415 413 162 8,4 %

3.1.2 Studiendurchfiihrung

Die Information der Kinder und Eltern erfolgte zu Beginn des vierten Schuljahres im
Herbst 2001 durch die Verteilung des Elternbriefes, der Kinderinformation, des Ver-
kehrsfragebogens und der Einverstandniserklarung (siehe Anlagen 8.1 - 8.4). Wie unter
Kapitel 3.1.1 beschrieben, wurden 162 Kinder fur die Studie ausgewahlt und mit den
Eltern dieser Kinder Termine fur die DurchfiUhrung der Wohnungsuntersuchungen ver-
einbart. Zum vereinbarten Zeitpunkt wurden die Sammelgefale flr den Grobstaub und
die Pikofiltergerate fur die einwdchige Feinstaubmessung in bzw. vor den Wohnungen
aufgestellt, die 10-stundige Messung der Partikelzahl durchgefuhrt (nur in Mannheim
und Aulendorf/Bad-Waldsee) und das Wohnungsbegehungsprotokoll erstellt. Nach
Ablauf von ca. einer Woche wurden die Filter bzw. Sammelfolien aus den Probenahme-
geraten entnommen und zur Analyse an das Landesgesundheitsamt bzw. an den Deut-
schen Wetterdienst weitergeleitet. Aufgrund der beschrankten Anzahl von Probenah-
megeraten konnten von den Gesundheitsamtern 2 bis 3 Wohnungen pro Woche unter-
sucht werden.

Die Blutabnahme fur die Bestimmung von Komplement C3c und flr den SX1-Test, die
Messung von exhaliertem Stickstoffmonoxid und die Spirometrie erfolgten nach Mog-
lichkeit im selben Monat wie die in den Wohnungen vorgenommenen Feinstaubmes-
sungen in den Schulen der Untersuchungsorte. Zur Vermeidung von Untersuchereffek-
ten wurden alle NO-Messungen und die Spirometrie von der selben Person durchge-
flhrt.

Die Felduntersuchungen erfolgten im Zeitraum vom November 2001 bis Anfang Mai
2002; eine weitere NO-Messung mit Atembeuteln wurde im Juni und Juli 2002 vorge-
nommen.

Fur die Durchfuhrung der Studie lag ein positives Votum der Ethikkommission der Lan-
desarztekammer Baden-Wurttemberg vor. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung
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war zuvor mit dem Datenschutzbeauftragten des Landes Baden-Wirttemberg abge-
stimmt worden.

3.2 Ermittlung der Exposition

3.2.1 Bestimmung von PM;s, PM;o und TSP an den stationdren Messstellen
der UMEG

Expositionsmessungen erfolgten routinemallig an den Messstellen des Luftmessnetzes
Baden-Wurttemberg, das von der UMEG betrieben wird (Tagesmittelwerte gravimet-
risch fir PM4o, Gesamtstaub TSP). An 5 Messstellen (Mannheim-Humboldt-Schule,
Mannheim-Stral3e, Mannheim-Nord, Aulendorf, Bad Waldsee) wurde zusatzlich die

PMg s-Fraktion mit entsprechenden Probenahmekdpfen gesammelt.

Die gravimetrische Bestimmung der gesammelten Staube (PMz 5, PM1o, TSP) erfolgte
gemald DIN/EN 12341 “Ermittlung der PMo-Fraktion von Schwebstaub”, VDI 2463 Blatt
1 “Messen von Partikeln - Gravimetrische Bestimmung der Massenkonzentration von
Partikeln in der Au3enluft” und SAV 3105151 “Messung von Schwebstaub - Kleinfilter-
gerat GS 050 - Staubprobensammler Digitel DHA 80”.

Die Probenahme der Schwebstaubfraktionen erfolgte als Tagesmittelwert. Der vorge-
schaltete groRenselektierende Lufteinlass fur PMqo weist eine Abscheidewirksamkeit
von 50 % fur Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser von >10 um auf (PM+o
Einlass). Fur die Probenahme von PM s und TSP standen entsprechend modifizierte
Lufteinlassvorrichtungen zur Verfigung (PM,s-Einlass bzw. Ringspaltvorabscheider fir
TSP). Zur Bestimmung der Schwebstaubmasse erfolgte die Probennahme auf Glasfa-
serfiltern, zum Teil auch auf Quarzfiltern.

Der Digitel High-Volume-Sampler (DHA-80) erfiillt die Anforderungen an Aquivalenz-
sammler nach DIN/EN 12341. Das Gerat verfligt Uber einen automatischen Proben-
wechsler, so dass ohne Wartung 14 Tagesmittelwerte gewonnen werden kénnen. Zu-
satzlich enthalt das Gerat einen Filter zur Blindwertkontrolle. Der Filter hat einen
Durchmesser von 150 mm. Der Volumenstrom wird konstant auf 720 m®/24 h geregelt.
Die Geratefunktion wird per Fernlibertragung der Pumpenleistung kontrolliert.

Die fUr die Probenahme mittels Digitel DHA-80 verwendeten Filter wurden vor der Be-
staubung im Labor aquilibriert, d.h. auf eine definierte Feuchte eingestellt und gewogen.
Nach der Bestaubung wurden die Filter wieder aquilibriert und zurickgewogen. Die
Waage besitzt eine Genauigkeit von 0,1 mg.

Die relative Nachweisgrenze fur dieses Verfahren liegt bei einem Sammelvolumen von
720 m® bei 1 pg/m?®.
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3.2.2 Bestimmung der Schwermetalle in PM;g und TSP durch die UMEG

Die Bestimmung der Schwermetalle in den Filtern der verschiedenen Staubfraktionen
erfolgte gemaf VDI 2267, Bl. 15 VE “Stoffbestimmung an Partikeln in der AuRenluft -
Messen der Massenkonzentration von As, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, Sb, V, Zn mit
Hilfe der optischen Massenspektrometrie (ICP-MS) nach Filterprobenahme und Auf-
schlul? in oxidierendem Sauregemisch”, SAV 504-32151-0 “Bestimmung an Partikeln in
der Aul3enluft; Analyse von Schwermetallen im Schwebstaub mit Hilfe der Plasmamas-
senspektrometrie” und SAV 3205151 “Messung von Schwebstaub - Kleinfiltergerat GS
050 - Staubprobensammler Digitel DHA 80”.

Die Probenahme der Elemente in der Schwebstaubfraktion PMyo bzw. TSP erfolgte als
Tagesmittelwert von 0 bis 24 Uhr wie unter Abschnitt 3.2.1 beschrieben. Zur Bestim-
mung der Elemente im Schwebstaub erfolgte die Probennahme auf Quarzfaserfiltern.

Die bestaubten Filter wurden offen in oxidierendem Sauregemisch (HNO3s/H2F2/H205)
aufgeschlossen. Die Elementbestimmung erfolgte durch Massenspektrometrie im induk-
tiv gekoppelten Plasma (ICP-MS).

Die relativen Nachweisgrenzen fur dieses Verfahren liegen bei einem Probenahmevo-
lumen von 720 m3 fUr Arsen, Blei und Nickel bei 0,2 ng/m?, fir Cadmium bei 0,1 ng/m3.

3.2.3 Bestimmung von BaP in PM,s, PM3o und TSP

Die Bestimmung von Benzo(a)pyren in den beaufschlagten Filtern erfolgte gemaf VDI
3875, Bl. 1 “Messen von Immissionen - Messen von Innenraumluftverunreinigungen -
Messen von polycyclischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAH) - Gaschroma-
tographische Analyse”, SAV 504-32131 und SAV 3205151.

Die Probenahme von B(a)P in den Schwebstaubfraktionen erfolgte als Tagesmittelwert
von 0 bis 24 Uhr wie unter Abschnitt 3.2.1 beschrieben auf Quarzfaserfiltern.

B(a)P und andere PAK wurden aus einem Teilfilter der Probenahme analysiert. Die auf
dem Filter gesammelten PAK wurden mit Toluol heil extrahiert. Dabei wurden die PAK
aus den Schwebstaubpartikeln geldst. Die Bestimmung erfolgte mittels Hochdruckflus-
sigkeitschromatographie (HPLC).

Die Nachweisgrenze fur B(a)P und ahnliche PAK liegt bei 0,05 ng/m?®.

3.2.4 Bestimmung von Ruf3 in PM,s und PMyg

Die RuBbestimmung in den beaufschlagten Filtern der PM; s5- bzw. PM+o-Messung wur-
de in Anlehnung an die VDI Richtlinie 2465 BIl. 2 “Messen von Ruf3 (Immission) - Ther-
mographische Bestimmung des elementaren Kohlenstoffes nach Thermodesorption des
organischen Kohlenstoffes ” durchgefuhrt. Das Verfahren ist aquivalent zu dem in dem
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in der 23. BImSchV beschriebenen Verfahren SAV 3205162 Analyse von Ruf3 (IR-
Spektroskopie).

Die Probenahme von Rul} in der Schwebstaubfraktionen erfolgte als Tagesmittelwert
von 0 bis 24 Uhr entsprechend Abschnitt 3.2.1 auf Quarzfaserfiltern.

Die Bestimmung des Rul3es als elementarer Kohlenstoff (EC) und organischer Kohlen-
stoff (OC) im abgeschiedenen Feinstaub erfolgte durch Verbrennung der Probe unter
Sauerstoffatmosphare und der IR-spektroskopischen Detektion des dabei gebildeten
CO..

Das kohlenstoffspezifische Analyseverfahren der Infrarotspektroskopie erlaubt jedoch
keine Unterscheidung zwischen organisch gebundenem (OC) und elementarem Koh-
lenstoff (EC). Die Spezifitat des Verfahrens auf elementaren Kohlenstoff wurde durch
ein Zweiphasentemperaturprogramm erreicht. Im ersten Schritt wurde der organisch
gebundene Kohlenstoff zu CO, und H,O verbrannt. Dies lie3 sich auch an dem Auftre-
ten eines Wasserpeaks feststellen. Im zweiten Schritt wurde der verbleibende Kohlen-
stoff als elementarer Kohlenstoff bestimmt.

Die relative Nachweisgrenze fir dieses Verfahren liegt bei einem Sammelvolumen von
720 m?3 bei 0,2 pg Kohlenstoff/m3.

3.2.5 Probenahme von PM;s mit Pikofiltergeraten des Landesgesundheits-
amts

Zur Erfassung der Exposition gegenuber PM, s in der Aul3en- und Innenraumluft der
Wohnungen und Schulen wurden Pikofiltergerate verwendet. Die Messungen erfolgten
gemald VDI 2463 Blatt 1:1999 -11; ,Messen von Partikeln — Gravimetrische Bestim-
mung der Massenkonzentration von Partikeln in der Au3enluft — Grundlagen®, VDI 2463
Blatt 7:1982 - 08; ,Messen von Partikeln — Messen der Massenkonzentration (Immissi-
on); Filtrationsverfahren; Kleinfiltergerat GS 050“ und VDI 2463 Blatt 8:1982 - 08; ,Mes-
sen von Partikeln — Messen der Massenkonzentration (Immission); Basisverfahren fir
den Vergleich von nichtfraktionierenden Verfahren®.

Der Messbereich des Verfahrens erstreckt sich von 5 — 200 pyg/m®. Voraussetzung fiir
eine ausreichende Nachweisgrenze des Verfahrens ist eine entsprechend lange Mess-
zeit. Das Pikofiltergerat arbeitet mit einem Volumenstrom von 3 m*/h. Bei einer ange-
nommenen Filterbelegung von 100 ug ist mit einem Fehler von 5 ug (5%) zu rechnen.

Bei der Durchfihrung der Messungen wurde in der Regel die Probenahme Uber 7 Tage
durchgefiihrt, fir die Aquilibration und Auswaage des Filters vor und nach der Probe-
nahme wurden 3 Tage angesetzt. Der Mindestdurchsatz betrug 72 m?® Luft.

Vor Untersuchungsbeginn erfolgte eine Funktionsuberprifung des Probenahmegerates
(Pikofiltergerat MVS/PNS 6.1-15 mit Probenahmekopf PM, s der Firma Derenda). Unter
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Vermeidung der Kontamination des Filters wurde der PM; s-Probenahmekopf des Pro-
benahmegerates mit dem Filterhalter und dem vorgewogenen Filter bestlckt. Das Pro-
benahmegerat wurde gemal} der Bedienungsanleitung des Herstellers gestartet. Nach
der Messung wurde der Filterhalter mit dem Filter unter Vermeidung von Kontaminatio-
nen aus dem PM, s-Probenahmekopf des Probenahmegerates entfernt. Der Filter wur-
de nochmals auf Unversehrtheit geprift. Ebenfalls wurde Uberpruft, ob der Filter dicht
eingebaut war. Der aufRere Rand des Filters (1-2 mm), wo die Abdichtung erfolgte,
musste rein weil} geblieben sein. Der Filterhalter wurde mit dem Filter in einer beschrif-
teten Dose mit 6 cm Durchmesser verpackt.

Die Auswaage der Filter vor und nach der Beaufschlagung erfolgte in Form einer 10-
fach Wagung bei einer Temperatur von 24 bis 25 °C und einer Luftfeuchte von 40 bis
45%. Bei einer Auswaage von 100 ug Feinstaub ist mit einem Fehler von ca. 5% zu
rechnen.

Nach Auswaage des Filters vor und nach der Beaufschlagung wurde die Differenz der
beiden Gewichte und somit die Menge in ug des beaufschlagten Staubes bestimmt.
Diese Menge wurde durch das Probevolumen (m®) dividiert. Auf diese Weise wird die
PM, s-Belastung der untersuchten Luft in ug pro m® bestimmt.

3.2.6 Bestimmung des Ruf3anteils in PM, s bei Sammlung auf Pikofiltergera-
ten

Als wichtige Voraussetzung flr die optische Rul3bestimmung an Glasfaserfiltern nach
der Immersionsmethode (Fricker and Schultz 2002) muss das Fasermaterial optisch
unterdrtckt werden. Dazu mussen die Brechungsindices von Fasermaterial und Immer-
sions-0l nahezu identisch sein. Fur die optische RuRbestimmung wurde das Spektrome-
ter Modell Specord 50 der Firma Analytik Jena gewahlt. Das Messergebnis wird als

Extinktion —Iogll— angegeben. Diese Grolke wird in Lichtabschwachung (Attenuation)
0

—100InIL umgerechnet. Die Objekttrager mit eingebetteten Filtersticken wurden in
0

den Feststoffhalter des Spektrometers eingesetzt und an jeweils funf Stellen vermes-
sen. Die jeweils vermessene Filterflache hatte eine Hohe von 8 mm und eine Breite von
ca. 0,5 mm. Die Messungen wurden innerhalb eines Bereichs von ca. 8 mm x 8 mm
durchgefuhrt. Die Messergebnisse zeigen einen starken linearen Zusammenhang mit
EC-Vergleichsmessungen (Ballach, Hitzenberger et al. 2001).

3.2.7 Bestimmung der Partikelzahl

Bei einem Teilkollektiv (Wohnungen von Kindern in Mannheim und Aulendorf/Bad
Waldsee) wurde die Gesamtpartikelzahl (Partikelanzahlkonzentration) in der Aul3en-
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und Innenraumluft Gber 10 Stunden mit Hilfe von Kondensationspartikelzahlern (CPC)
gemessen.

Da es sich bei der Partikelmessung mit dem Kondensationspartikelzahler um eine Di-
rektzeitmessung handelt, ist die gemessene Partikelkonzentration sehr stark von der
aktuellen Quellenaktivitat abhangig und damit sehr starken Schwankungen unterworfen.

Der Messbereich der Verfahrens reicht von 10° — 10° Partikel/cm?; der unterste relevan-
te Messwert liegt bei 10° Partikel/cm®. Abgeschieden und angezeigt werden Partikel mit
einem Durchmesser von > 0,01 bis 1 pym.

Zur Durchfiurung der Messung wird die mit Isopropanol (Isopropanol Uvasol 100993
VWR) gesattigte Losungsmittelkartusche in den Kondensations-Partikelzahler (CPC)
3007 der Firma TSI eingeschraubt. Das Gerat wird entsprechend den Angaben des
Herstellers eingeschaltet und 10 min konditioniert. Nach Uberpriifung der Funktionsfa-
higkeit des Gerates wird der Status Datenaufnahme (Log Mode) aktiviert. Auf dem
Display kann die aktuelle Partikelkonzentration abgelesen werden; die anfallenden
Daten werden gespeichert. Nach Beendigung der Messung (hdchstens 8 h) wird der
Status Datenaufnahme deaktiviert und das Gerat ausgeschaltet. Anschlie3iend werden
die Daten auf einen PC Ubernommen und in Excel konvertiert.

Die hauslichen Aktivitaten wahrend der Bestimmung der Partikelanzahl wurden in ei-
nem Protokoll vermerkt (s. Anlage 8.5).

3.2.8 Bestimmung von Grobstaub (gesamt) und schwarzem Grobstaub

Die Partikelprobenahme erfolgte auf transparenten, mit einem witterungsbestandigen
Kleber beschichteten Haftfolien. Die Haftfolien wurden zur Probenahme an der Aul3en-
luft horizontal in dem Probenahmegerat Sigma-2 exponiert. Bei den Innenraummessun-
gen wurde auf eine entsprechende Schutzvorrichtung verzichtet. Die fur Innenraumun-
tersuchungen entwickelte Probenahmeeinrichtung, als Gondel bezeichnet, besteht aus
einer flachen Kunststoffschale, die mit drei Nylonfaden an der Zimmerdecke angebracht
werden konnte. Die Probenahmedauer betrug in der Regel 7 Tage. Eine detaillierte
Gerate- und Verfahrensbeschreibung wird in der VDI-Richtlinie 2119, Blatt 4, gegeben
(VDI 1991).

Aus den exponierten Haftfolien im Format von 65 mm x 65 mm wurden Ausschnitte mit
den Abmessungen 18 mm x 18 mm jeweils mittig ausgestanzt. Auf die kleberbeschich-
tete Seite wurden 5 bis 10 pl einer Immersionslosung zur Einbettung der Staubpartikel
aufgegeben. Der Brechungsindex der Immersionslésung war nahe dem Brechungsin-
dex der Akzeptorflache (Kleber) eingestellt, so dass die Oberflachenstruktur des Kle-
bers optisch weitgehend unterdruckt wurde und ein storender Einfluss auf die Segmen-
tierung der Partikel vermieden werden konnte. Zur Kontrastierung biogener Partikel,
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insbesondere von Pollen, wurden die Farbstoffe Rhodamin B und Methylgrin in einer
wassrigen Karionldésung (Immersionsmedium) verwendet.

Die lichtmikroskopische Untersuchung erfolgte im Durchlicht unter Hellfeldbedingungen.
Es wurde ein ZEISS-Mikroskop Axioskop H mit 20-facher Objektivvergrolderung be-
nutzt. Zur Auswertung wurde insgesamt eine Flache von 2,624mm? verwendet. Aus der
bildanalytisch segmentierten Partikelflache wurde der Durchmesser des flachengleichen
Kreises als Mal} fur die PartikelgroRe berechnet. In die Auswertung wurden Partikel im
Grolkenbereich von 3 bis 96 um einbezogen. In einem zweiten Schritt wurde der mittlere
Grauwert jedes Partikels bestimmt und Uber einen empirisch festgelegten Schwellen-
wert die Entscheidung zwischen transparenten, d.h. mineralisch-anorganischen oder
biologischen Partikeln (z.B. menschliche Epithelien und Abrieb von tierischen und
pflanzlichen Materialien) und nicht-transparenten, d.h. elementar-kohlenstoffhaltigen
Partikeln getroffen.

In den vorliegenden Auswertungsergebnissen des gesamten Grobstaubes sind die
Pollen nicht enthalten. Sie wurden durch Anfarbung und morphologische Vermessung
erkannt und eliminiert. Durch die wassrige Einbettung der Grobstaubproben gingen
wasserlosliche Partikel, wie z.B. NaCl und NH4NOs3, in Losung und konnten bildanaly-
tisch nicht nachgewiesen werden. Die I6slichen Salze im Grobstaub wie im Feinstaub
wurden mit Hilfe der IC-Analyse nachgewiesen.

Zur naheren Beschreibung der Methode wird auf die Literatur verwiesen (Eltschka, Kihr
et al. 1994; Scharring, Dietze et al. 2004).

3.2.9 Bestimmung von Pollen und Epithelien im Grobstaub

Zur selektiven Bestimmung der Pollen wurde eine Anfarbung mit einer wassrigen
Safraninldsung durchgefuhrt. FUr eine quantitativ-mikroskopische Auswertung wurde
eine Farbbildkamera eingesetzt. Die Auswerteflache wurde auf 9,1 mm? vergroRert. Die
automatische Auswertung wurde visuell Uberpruft. Die Kontrolle an einem Stichproben-
kollektiv zeigte eine hohe Prazision der Erkennung und eine hohe Wiederfindungsrate.

Eine selektive Bestimmung der Epithelien mittels einer automatischen Farbbildauswer-
tung war nicht moglich. Die Epithelien zeigten wider Erwarten keine vollstandige Anfar-
bung und wurden haufig in zahlreiche Einzelpartikel zerlegt und konnten dadurch nicht
zuverlassig segmentiert werden. Daher wurde eine visuelle, halb-quantitative Bestim-
mung der Epithelien durchgefuhrt, bei der zwischen starker, mittlerer und niedriger oder
fehlender Belegung unterschieden wurde. Auf Angaben zur Konzentration der Epithe-
lien wurde daher verzichtet. Fur eine qualitative Beurteilung der Belegungsdichte kon-
nen bei Bedarf mikroskopische Aufnahmen bereit gestellt werden. Die Aufnahmen kon-
nen die unterschiedliche Belastung der Wohnungen durch diese fur Innenraume typi-
sche Partikelkomponente illustrieren.
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3.2.10 Bestimmung von Schimmelpilzen in der Luft

In den zu untersuchenden Raumen sollte vor der Probenahme 7 Tage lang keine Reini-
gung mehr vorgenommen werden. Mindestens 6 bis 8 Stunden vor der Probenahme
wurden die Fenster und Turen geschlossen. Gezielte mechanische Verwirbelungen
wurden vor und wahrend der Probenahme vermieden. Die Probenahme erfolgte in
Raummitte in Hohe von ca. 1-1,2 m nach dem direkten Verfahren mittels Impaktion mit
dem MAS 100 der Firma Merck. Es wurden jeweils 3 DG18 (Oxoid CM 0729 B)- und
Malzextrakt (Oxoid CM 0059 B)-Nahrmedienplatten mit 50 und 100 L Innenraumluft und
Aulenluft beaufschlagt.

Die AuRenluftmessung wurde aus dem Fenster des untersuchten Raumes heraus vor-
genommen. Dazu wurde das Gerat ca. 60 — 70 cm aus dem Fenster herausgehalten.
Die Probenahme der AufRenluft erfolgte, wenn die Probenahme der Innenluft abge-
schlossen war. Zwischen der Innenraum- und der AuRenluftmessung wurde der Probe-
nahmekopf genauso wie nach der Messung eines Objektes desinfiziert bzw. sterilisiert
oder gegebenenfalls ausgewechselt. Die beaufschlagten Nahrmedien wurden am Tag
der Probenahme in warmeisolierten Behaltern in das LGA versandt, wo sie ab dem
folgenden Tag bei 28 °C kultiviert wurden.

Da die einzelnen Schimmelpilzspezies in sehr unterschiedlicher Konzentration vorlie-
gen, erfolgte die Auswertung bei beiden Probevolumina. Da die Proben jeweils auf
DG18 und Malzextrakt-Agar kultiviert wurden, wurde die Differenzierung auch auf bei-
den Nahrmedien vorgenommen. In die Bewertung gingen zunachst die Ergebnisse der
Auswertung der DG18-Platten ein. Schimmelpilze die auf DG 18 nicht anzlchtbar wa-
ren, wurden auf Malzextrakt bewertet (Acremonium, Stachybotrys oder Chaetomium).
Folgende Schimmelpilze wurden differenziert, in eine Exceltabelle eingegeben und
ausgewertet:

Alternaria spp., Cladosporium spp.,

Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Aspergillus nidulans, Aspergillus niger, Asper-
gillus ochraceus. Aspergillus penicillioides, Aspergillus restrictus,

Aspergillus sydowii, Aspergillus versicolor, Aspergillus ustus, Aspergillus spp., Eurotium
amstelodamii, Eurotium herbariorum, Eurotium spp.,

Penicillium brevicompactum, Penicillium chrysogenum, Penicillium expansum, Penicilli-
um glabrum, Penicillium olsonii, Penicillium spp.,

Hefen,

Mucor spp., Rhizopus spp., andere Zygomyceten,

Acremonium spp., Aureobasidium spp., Botrytis, Chaetomium spp., Fusarium spp.,
Paecilomyces spp., Phialophora spp., Scopulariopsis spp., Stachybotrys chartarum,
sterile Myzelien, Tritirachium (Engyodontium) album, Trichoderma spp., Wallemia sebi,
andere Spezies
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Traten auf den drei Platten der Luftkeimsammlung im Mittel mehr als 40 KBE/m® Luft
einer Spezies mit hohem Sporenflug bzw. 10 KBE/m?® Luft mit geringem Sporenflug
(z.B. Stachybotrys oder Chaetomium) auf, das heif3t auf der ,,100 | Platte“ 4 bzw. 1 KBE,
so wurden die Schimmelpilze differenziert und aufgrund der phanotypischen Unter-
scheidung der Isolate auf den Originalplatten (DG 18, MEA) einer der in der Auswerte-
tabelle angegebenen Spezies zugeordnet, die anderen wurden der Gattung z.B. ,Sons-
tige Aspergillen, Penicillien usw.“ zugeordnet. Ermdglicht die makro- bzw. mikroskopi-
sche Betrachtung der Kolonien keine eindeutige Zuordnung, wurden Subkulturen ange-
legt und differenziert. Die Auswertung der Platten erfolgte zwischen dem 2. Tag und 10.
Tag.

Die Bewertung der nachgewiesenen Schimmelpilzkonzentrationen erfolgte anhand der
vom Qualitatszirkel am Landesgesundheitsamt (LGA 2001) sowie vom Umweltbundes-
amt (UBA 2002) vorgegebenen Kriterien.

3.2.11 Ermittlung der oxidativen Stéarke (oxidant generating capacity)

Die Untersuchungen zur oxidativen Kapazitat (oxidant generating capacity) von Fein-
staub wurden am Institut fUr Umweltmedizinische Forschung (Prof. Dr. Borm) durchge-
fuhrt. Dabei wurde die Bildung von OH-Radikalen durch suspendierte Partikel in Ge-
genwart von Wasserstoffperoxid und dem Spinfanger (spintrap) 5,5-Dimethyl-1-pyrrolin-
N-oxid (DMPO) untersucht. Hierzu wurden 50 pl der Partikelsuspension (eingestellt auf
500 pug PM2 s/ml anhand der vom Filter extrahierten Partikelmasse) mit 50 yl H,O; (0,5
M in PBS) und 100 ul DMPO (0,05 M in PBS) gemischt und in der Dunkelheit unter
Schutteln bei 37 °C inkubiert. Das klare Filtrat dieser Losung wurde in eine 100 pl-
Glaskapillare Uberfuhrt und mit einem Miniscope MS 100 EPR Spectrometer (Magnet-
tech, Berlin) untersucht (9,39 GHz, Magnetfeld 3360 G, Feldbreite 100 G, Scandauer 30
s, 3 Scans, Amplitudenmodulation 1,8 G, Verstarkung 1000). Die Quantifizierung erfolg-
te anhand der ersten Ableitung des EPR-Signals des DMPO-OH-Quartetts (Shi, Schins
et al. 2003).

3.2.12 Bestimmung der Freisetzung von Interleukin-8

Als Bioassay zur Ermittlung der Entzindungsaktivitat von Feinstauben (PM s-
Suspensionen) wurde die in vitro Freisetzung von IL-8 bei Inkubation mit Vollblut be-
stimmt. Dazu wurde heparinisiertes Blut von gesunden Nichtrauchern verwendet. Von
jeder PM; s-Probe wurden drei Verdinnungen (100, 50 und 25 pg/ml) hergestellt und
50 pl dieser Suspension zu jeweils 200 ul Vollblut auf 96-Lochplatten zugesetzt und 24
Stunden bei 37°C und 5% CO; inkubiert. LPS (10 pg/ml) wurde als Positiv-Kontrolle
eingesetzt. Die Platten wurden nach der Inkubation zentrifugiert und der zellfreie Uber-
stand bei —80°C bis zur Analyse von Interleukin 8 eingefroren. Die Bestimmung von
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Interleukin 8 erfolgte im ELISA entsprechend dem Protokoll des Herstellers (Schins, van
Hartingsveldt et al. 1996; Schins, Lightbody et al. 2004).

3.2.13 NO-Freisetzung von Alveolarmakrophagen

Zur Bestimmung der Freisetzung von Stickstoffmonoxid (NO) wurden Ratten-
Alveolarmakrophagen (NR8383) verwendet. Die NR8383-Zellen wurden in Ham F12 mit
L-Glutamin, 15% hitzeinaktiviertem FCS und 30 IU/ml Penicillin/Streptomycin bei 37°C
und 5 % CO2 kultiviert und in 24-Lochplatten in einer Dichte von 10° Zellen pro 500 pl
ausgesat. Nach 48 Stunden wurde die PM; s-Suspension zu einer Endkonzentration
von 100 ug/ml zugesetzt. Fur die Experimente wurden die aufgetauten Suspensionen 5
min mit Ultraschall behandelt, in 10fach Phosphat-gepufferter Saline 9:10 verdinnt und
sofort zu den Zellen zugegeben. LPS (10 pg/ml) und EHC-93 Staub (100 pg/ml) wurden
als Positivkontrolle verwendet. Die NO-Bildung der NR8383-Zellen wurde uber die
Griess-Reaktion bestimmt, bei der das entstehende Nitrit gemessen wird. Dazu wurden
100 pl des Uberstands mit einem &quivalenten Volumen Griess-Reagenz (0,1 % N-(1-
naphthyl)ethylendiamin x 2HCI, 1 % Sulfanilamid, 2,5 % phosphorige Saure) bei Raum-
temperatur fur 10 min inkubiert. Mit einem 96-Loch-Mikrotiterplattenleser wurde die
Absorption bei 540 nm bestimmt und die Konzentration mit Hilfe einer NaNO,-
Standardkurve ermittelt (Schins, Shi et al. 2002).

3.2.14 Larmbelastung durch Verkehr

Die Ermittlung der Larmbelastung erfolgte entsprechend den Richtlinien fur den Larm-
schutz an Strallen (RLS-90), Ausgabe 1990 (Bundesverkehrsministerium 1990). Aus
den Angaben zur Verkehrszahlung (Fragebogen siehe Anlage 8.1) wurde als Mal} fur
die Larmbelastung der Mittelungspegel L, berechnet. Der Mittelungspegel wird bei
dieser Berechnung in dB(A) angegeben.

Der Fragebogen zur Ermittlung der Verkehrsbelastungen wurde anhand eines von der
Stiftung "Warentest" in Zusammenarbeit mit dem UBA entwickelten Fragebogens er-
stellt.

3.2.15 Protokoll der Wohnungsbegehung

Das Protokoll zur Wohnungsbegehung (s. Anlage 8.6) diente insbesondere der Erfas-
sung moglicher Einflusse auf die Partikelbelastung in den Wohnungen (z.B. Lage der
Wohnung, Heizungsart, Luftungsverhalten, Feuchtigkeit und Schimmelpilzbelastungen).
Die Protokolle wurden von den Mitarbeitern der Gesundheitsamter im Rahmen der
Raumluftmessungen ausgeflllt. Fir das Wohnungsbegehungsprotokoll wurde das bei
bisherigen Studien des LGA verwendete Protokoll zu biologischen Innenraumverunrei-
nigungen ubernommen und an die aktuelle Fragestellung angepasst.
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3.2.16 Erfassung der Aktivitaten der Kinder

Anhand eines Aktivitatsprotokolls wurden die Aufenthaltszeiten der Kinder in der Woh-
nung, in der Schule und im Freien sowie Tatigkeiten mit erhdhter Staubbelastung
(Staubsaugen, Kochen, Heimwerken etc.) festgehalten (s. Anlage 8.7). Grundlage hier-
fur war ein vom Medizinischen Institut fir Umwelthygiene in Disseldorf entwickeltes
Protokoll.

3.3 Gesundheitliche Wirkungen

3.3.1 Fragebogen zu Atemwegserkrankungen

Uber einen maschinenlesbaren Elternfragebogen, der auch in den bisherigen Untersu-
chungen an den Beobachtungsgesundheitsamtern verwendet wurde, wurden als Ziel-
grolRen gesundheitliche Effekte auf die Atemwege erfasst (siehe Anlage 8.8). Die Fra-
gen umfassten u.a.:

e Elternangaben zu respiratorischen und asthmatypischen Beschwerden (Anzahl der
Erkaltungen, Pravalenz von Husten, Atemnot, pfeifenden Atemgerauschen, Asthma)

e arztlich diagnostizierte Atemwegserkrankungen (Bronchitis, Asthma, Pseudokrupp,
Lungenentzindung u.a.)

¢ Angaben zu sonstigen allergischen Erkrankungen (Heuschnupfen u.a.)

Als mogliche Einflussfaktoren wurden u.a. Alter, Geschlecht, Nationalitat, elterlicher
Bildungsstatus, familidre Atopie und Passivrauchen sowie meteorologische Daten (Luft-
feuchtigkeit, Temperatur, Nebeltage) erhoben.

3.3.2 Lungenfunktion

Mit einem Spirometer (Flow-Screen der Firma Jaeger) wurden folgende Lungenfunkti-
onsparameter bestimmt: inspiratorische Vitalkapazitat (VC), forcierte Vitalkapazitat
(FVC), forciertes expiratorisches Volumen nach 1 Sekunde (FEV1), FEV1 in % der
Vitalkapazitat (FEV1%VC), maximaler expiratorischer Fluss (PEF) und maximaler expi-
ratorischer Fluss bei 50 % der Vitalkapazitat (MEF 50).

Das Gerat wurde taglich mit einer geeichten 1-Liter-Handpumpe kalibriert. Die Untersu-
chung der Probanden erfolgte im Fluss-Volumen-Modus mit aufgesetzter Nasenklam-
mer unter standardisierter Anleitung. Nach 4 bis 5 Atemzugen unter Ruheatmung er-
folgte eine tiefe Einatmung, eine moglichst schnelle und mdglichst tiefe Ausatmung,
nochmals eine moglichst tiefe Einatmung und danach wieder eine normale Ruheat-
mung.
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Die Berechnung der Lungenfunktionswerte einschlie3lich des Bezugs auf die Sollwerte
erfolgte nach den durchgefuhrten Atemmandéver automatisch durch das Gerat selbst;
zur Dokumentation wurde Fluss-Volumen-Diagramm zusammen mit den Messwerten
ausgedruckt.

3.3.3 Bestimmung der NO-Konzentration in der Ausatemluft

Stickstoffmonoxid (NO) in der Ausatemluft wurde mit einem Chemilumineszens-
Detektor (Sievers NAO 280i) durch Umsetzung mit Ozon zu Stickstoffdioxid (NO;) be-
stimmt.

Bei der online-Messung (graphischer Anzeige der Messung auf dem Laptop) erfolgte
nach maximaler Einatmung Uber das Mundstlck eine kontrollierte Ausatmung (ebenfalls
Uber das Mundstlck), wobei die Ausatemgeschwindigkeit Uber die kontinuierliche
Druckanzeige am Labtop mdglichst gleichmafig auf 50 ml/s (entspricht einem Druck
von 17 cm Wassersaule) gehalten wurde. Die Messung galt als valide, wenn dabei
mindestens flur 2 s ein gleichmalliges Plateau erreicht wurde. Die Messung wurde min-
destens 3mal wiederholt und der Mittelwert dieser Messungen fur die weitere Berech-
nung eingesetzt.

Die offline-Probenahme erfolgte mit 1,5-L-Mylarbeuteln, die Gber ein 3-Wege-Ventil an
ein Mundstick mit aufgesetztem Manometer angeschlossen wurden. Am Lufteinlass-
ventil des Mundstlcks war ein Filter zur Adsorption von NO in der eingeatmeten Luft
angebracht. Nach maximaler Einatmung Uber das Mundstlck wurde ebenfalls Uber das
Mundstluck ausgeatmet und das Ventil ca. 3 s nach Beginn der Ausatmung umgestellt,
so dass die ausgeatmete Luft in den Beutel geleitet wurde. Uber das Manometer wurde
dabei ein Druck von 5 cm Wassersaule eingestellt, was bei dem verwendeten Mund-
stuck einer Flussrate von 50 ml/s entsprach. Fur die Fullung des Beutels wurden 1 bis 3
Atemzige bendtigt; pro Person wurden 3 Mylarbeutel geflillt. Die geflllten Mylarbeutel
wurden innerhalb von maximal 48 h der Analyse zugeflhrt. Dazu wurde der Probenein-
lassschlauch des NO-Detektors direkt an den Mylarbeutel angeschlossen.

Die Eichung des Detektors erfolgte mit einem Prufgasgemisch von NO in Stickstoff
(STABAL 24-Gasgemisch von Messer-Griesheim), das einen zertifizierten NO-Gehalt
von 21,5 ppm aufwies. Fir die Versorgung des Ozongenerators des NO-Analysers
wurde Sauerstoff fur medizinische Zwecke (> 99,0 Vol%) verwendet.

Die Vorgaben zur Bestimmung der NO-Konzentration folgten den Empfehlungen der
American Thoracic Society (American_Thoracic_Society 1999) und des European Re-
spiratory Society Executive Committee (Baraldi and de Jongste 2002).
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3.3.4 Bestimmung von Komplement C3c im Blut

Fur die Bestimmung von Komplementfaktor C3c im Serum und fir den Allergietest
(Abschnitt 3.3.5) wurde den Kindern 5 ml Venenblut mit einer Monovette ohne Gerin-
nungshemmer entnommen, nach vollstandiger Gerinnung zentrifugiert und das dekan-
tierte Serum bis zur weiteren Untersuchung bei -20°C eingefroren.

Die Bestimmung des Komplementspaltprodukts C3c erfolgte 24 bis 48 h nach dem
Auftauen der Probe mit der Methode der radialen Immundiffusion unter Verwendung
von spezifischem Antiserum gegen humanes C3c (NOR-Partigen C3c, Firma Dade
Bering Marburg). Dabei wurde die C3c-Konzentration Gber den Durchmesser der Im-
munprazipitate anhand einer Bezugswertetabelle ermittelt.

Als Referenzbereich fir Kinder im Alter von 2 bis 10 Jahre wird eine Konzentration von
0,80 bis 1,50 g/l angegeben (Thomas 1992).

3.3.5 Allergietest SX1

Der Test auf Inhalationsallergene (SX1) umfasst Lieschgras, Roggen, Birke, Beiful3,
Hausstaubmilbe (Der p1), Katzenschuppen, Hundeschuppen und Cladosporum herba-
rum. Die Bestimmung erfolgte im Serum mit dem Analysenautomaten Unicap 100 der
Firma Pharmacia & Upjohn, der nach dem ELISA-Prinzip arbeitet. Die Kalibrierung
erfolgte Uber eine Eichkurve mit 6 IgE-Standards, die durch spezielle geratespezifische
Iteration erfolgte. Durch zwei Standards erfolgte taglich eine Kalibrationskontrolle. Au-
Rerdem wurde ein Kontrollserum mitgefuhrt. Proben unterhalb des jeweiligen niedrigs-
ten Kalibrierstandards wurden als negativ, solche darlber als positiv bewertet.

3.3.6 Dateneingabe, -validierung und Auswertung

Die Daten der Staubuntersuchung und -charakterisierung, die Daten aus den Fragebo-
gen und die Daten der Laboruntersuchungen wurden im LGA zusammengefihrt und
ausgewertet.

Die Berechnungen wurden mit dem Programm StatView fur Windows (Version 5.0) und
mit dem Statistikpaket SAS (Versionen 6.08 - 6.12) in der PC-Version unter Windows
durchgefuhrt (SAS Institute Inc.). Fir statistische Tests wurde allgemein eine Irrtums-
wahrscheinlichkeit von o = 0,05 festgelegt. Die mit der Vielzahl der betrachteten Ziel-
grélken verbundene grofe Zahl von Tests fuhrt dazu, dass die mitgeteilten p-Werte
bzw. Testergebnisse einen eher deskriptiven denn konfirmatorischen Charakter haben.
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4 Ergebnisse

4.1 Charakterisierung der Partikelbelastung der AuR3enluft durch
Messungen an fest installierten Messstellen der UMEG

4.1.1 Messung von PM;s

PM_ s wurde an 5 Messstationen Uber High-Volume-Sampler der UMEG gesammelt und
gravimetrisch der PM; s-Gehalt bestimmt:

e Mannheim-Schule vom 08.12.2001 bis zum 13.05.2002

e Mannheim-Stral’e vom 24.02.2002 bis zum 05.06.2002

e Mannheim-Nord vom 27.04.2002 bis zum 09.06.2002

e Aulendorf Einzelhof vom 12.12.2001 bis zum 06.05.2002

e Bad Waldsee Schulzentrum vom 13.02.2002 bis zum 17.06.2002

Die Zeitverlaufe der Messungen von den Standorten Mannheim-Schule und Aulendorf
sind in Abbildung 4.1 dargestellt (Ubrige Standorte: Anhang Abb. A 1-3). Insgesamt
ergab sich an allen Stationen ein ahnliches Verlaufsmuster der PM; s-Konzentrationen,
wobei Minima und Maxima nahezu zeitgleich auftraten.

Abb. 4.1 Zeitverlauf von PM; s an den Standorten Ma-Schule und Aulendorf
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Nach héheren Belastungen Mitte Dezember fielen die Konzentrationen Ende Dezember
zunachst auf ein geringes Niveau ab. Anfang Januar bildete sich eine ausgedehnte
Inversionswetterlage Uber Stiddeutschland mit vier deutlichen Maxima aus (UMEG
2002):

1. Maximum am 1./2. Januar 2002,

2. Maximum am 6./7. Januar 2002 (Abb. 4.2)
3. Maximum am 12. Januar 2002

4. Maximum am 17. Januar 2002

Das zweite Maximum war am starksten ausgepragt, wobei laut Bericht der UMEG in
Baden-Wurttemberg ein deutliches Nord-Sud-Gefalle der Feinstaubkonzentration vor-
lag. Dem entsprechen die niedrigeren Konzentrationen in Aulendorf im Vergleich zu
Mannheim.

Abb. 4.2 Inversionswetterlage in Stuttgart am 7. Januar 2002

Weitere deutliche Belastungsspitzen waren Anfang Februar, um den 17. Februar, den
6. Marz und den 17. Marz zu erkennen. Im April schwankten die Konzentrationen in
einem mittleren Bereich und fielen dann Anfang Mai auf ein relativ niedriges Niveau ab.

Ein Wochengang war nicht erkennbar, die Konzentrationen folgten vielmehr den Witte-
rungseinflissen. Die Konzentrationsspitzen bauten sich in den austauscharmen Hoch-
druckwetterlagen im Winter auf, fielen dann aber im Zusammenhang mit Westwetterla-
gen schnell wieder ab (Abb. 4.3). In der warmeren Jahreszeit (ab April) war der Einfluss
der Wetterlagen weniger deutlich zu erkennen. Die meteorologischen Verhaltnisse
unterschieden sich dort auch weniger stark im Hinblick auf die Stabilitat der Luftschich-
tung.

Ortsunterschiede waren bei PM; 5 meist relativ gering ausgepragt. Das Verhaltnis der
PM3 s-Konzentrationen an den Messstationen zueinander ist im Anhang in Abb. A 5
aufgetragen. Im Dezember 2001 lagen die in Mannheim gemessenen Werte zunachst
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etwas unterhalb der Werte von Aulendorf. Dagegen waren wahrend der Inversionswet-
terlage Anfang Januar 2002 die PM; s-Konzentrationen in Mannheim deutlich héher. Ab
Ende Januar bis Mitte Marz traten in Mannheim haufig niedrigere Werte als in Aulendorf
auf, wahrend sich die Verhaltnisse danach wieder umkehrten. An der Messstation in
Bad Waldsee lagen generell etwas héhere PM; s-Konzentrationen vor als in Aulendorf.
Ebenso wurden an der Messstation Mannheim-Stral’e hohere Werte als an der Hum-
boldt-Schule bzw. in Mannheim-Nord gemessen (Abb. A 2 u. A 3).

Abb. 4. 3 Einfluss der Wetterlage auf die PM, s-Konzentration in Mannheim
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Tab. 4.1 Messung von PM; 5 an ausgewahlten Stationen (in pg/m?)
Ort Auswertezeitraum n Min  Max 25%til Median 75%til MW SD
Mannheim Schule 12.12.01- 06.05.02 141 2 94 9 17 28 22 17
Aulendorf 12.12.01- 06.05.02 144 1 50 8 15 26 17 12
Mannheim Schule 12.12.01-23.02.02 74 3 94 9 16 32 23 20
Aulendorf 12.12.01- 23.02.02 72 1 50 9 19 29 20 13
Mannheim Schule 24.02.02- 06.05.02 67 2 58 10 19 28 20 12
Mannheim Strale 24.02.02- 06.05.02 62 6 62 14 27 33 26 12
Aulendorf 24.02.02- 06.05.02 72 2 43 8 13 20 15 10
Bad Waldsee 24.02.02- 06.05.02 72 3 49 8 17 25 18 12

Insgesamt war wahrend des gesamten Messzeitraums die zeitliche Variation an den
Standorten starker ausgepragt als die Variation zwischen den Standorten. Zwischen
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den Messwerten aller Stationen bestanden deutliche Korrelationen; am hochsten waren
die Korrelationen zwischen nahe beieinander liegenden Gebieten wie Aulendorf und
Bad Waldsee oder den Stationen Mannheim-Schule und Mannheim-Strale (Anhang
Abb. A 6 - A 11). Bei Berechnung der Regressionsgeraden (Regressionsgerade durch
den Koordinatenschnittpunkt) ergab sich fur PM, s zwischen Aulendorf und Mannheim-
Schule ein Verhaltnis von 0,72 (Messzeitraum 12.12.01 - 06.05.02), zwischen Aulendorf
und Bad Waldsee ein Verhaltnis von 0,82 (Messzeitraum 13.02. - 06.05.02) und zwi-
schen Mannheim-Schule und Mannheim-Stral3e ein Verhaltnis von 0,86 (Messzeitraum
24.02. - 13.05.02). Die Korrelationsmatrizes flr verschiedene Standorte und Untersu-
chungszeiten sind im Anhang (Tab. A 1) aufgefuhrt.

Da bei den Messungen des Landesgesundheitsamtes aus messtechnischen Grinden
Wochenmittelwerte zu Grunde gelegt wurden (Kapitel 4.2.1), sollen hier ebenfalls die
Wochenmittelwerte fir PM; 5 an den Stationen Mannheim-Schule und Aulendorf be-
trachtet werden (Abb. 4.4).

Abb. 4.4 Zeitverlauf der Wochenmittelwerte von PMz 5 in Mannheim und Aulendorf
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Fur den gemeinsamen Messzeitraum vom 12.12.2001 bis zum 06.05.2002 wurden
folgende Durchschnittswerte und Standardabweichungen ermittelt (Anhang Tab. A 2):

Mittelwert der Wochenmittelwerte PM3 s Mannheim-Schule. 22,4 + 13,8 ug/m?
Mittelwert der Wochenmittelwerte PM; 5 Aulendorf 17,7+ 8,8 ug/m?
Mittelwert der Differenz der Wochenmittelwerte 4,7+ 7,6 yg/m?

Wegen des parallelen Zeitverlaufs der Konzentration an beiden Messstellen ist die
mittlere Differenz der Wochenmittelwerte zwischen Mannheim-Schule und Aulendorf
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trotz des geringen Betrages von 4,7 ug/m? auf dem 5 %-Niveau signifikant (gepaarter t-
Test). Die Standardabweichungen der Wochenmittelwerte an den beiden Messstellen
sind jedoch deutlich groRer als diese Differenz. Aus diesem Grund kdnnen einzelne
Wochenmittelwerte an einer Messstelle nicht als reprasentativ fur die Konzentration von
PM, s Uber den gesamten Untersuchungszeitraum angesehen werden. Aufgrund der
meteorologischen Abhangigkeit sind fur einen direkten Vergleich von verschiedenen
Standorten Messzeiten von mehreren Monaten erforderlich.

4.1.2 Vergleich von PM;s mit PM;o und TSP an ausgewaéahlten Standorten

Neben PM; 5 wurde an den Messstellen der UMEG im Bereich der Beobachtungsge-
sundheitsamter PM1o und an einzelnen dieser Messstellen auch der Gesamtstaub
(TSP) ermittelt. Der Zeitverlauf dieser Messungen ist in Abb. 4.5 exemplarisch fur Ma-
Schule und Stuttgart Mitte dargestellt (Ubrige Zeitverlaufe: Anhang Abb. A 13 — A.21).

Abb. 4.5 Zeitverlauf von PM; s und PMo in Mannheim-Schule (oben)
und von PMyo und TSP in Stuttgart-Mitte(unten)
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Erwartungsgemal} lagen die Konzentrationen von TSP Uber den Konzentrationen von
PMjo und diese Uber den PM; s-Konzentrationen. Deutliche Unterschiede ergaben sich
dabei insbesondere zwischen TSP und PM1, an den verkehrsnahen Messstationen,
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was mit der Aufwirbelung von gréberen Staubpartikeln durch den Stralkenverkehr erklart
werden kann.

Das Verhaltnis zwischen PM 5 und PM+o betrug in Aulendorf und Bad Waldsee im Mittel
ca. 0,8, wobei die Werte im Winter nahe bei 1 lagen und zum Sommer hin abnahmen
(Anhang Abb. A 22 - A 23 und A 24 — A 28). An den Stationen Mannheim-Schule und
Mannheim-Stral3e lag dieses Verhaltnis bei etwa 0,7 und an der Station Mannheim-
Nord bei 0,6 (Messzeitraum Mai und Juni 2002).

Im Vergleich der Standorte Mannheim-Schule und Aulendorf ergab sich tber den ge-
samten Messzeitraum fur PMy 5 eine deutlich bessere Korrelation (r? = 0,61) als fur
PMyo (r* = 0,45), was fur eine gleichmaliigere Verteilung von PM; 5 gegentber PMyg
spricht (Anhang Abb. A 29).

Die Korrelation von TSP war zwischen den verschiedenen Messpunkten insgesamt
geringer ausgepragt als bei PM+o (Anhang Tab. A3). Auch hier bestand zwischen be-
nachbarten Messpunkten am gleichen Ort eine bessere Ubereinstimmung als beim
Vergleich weiter entfernter Standorte. Ebenso bestand an den einzelnen Stationen mit
Ausnahme der verkehrsnahen Station Stuttgart Mitte ein relativ enger Zusammenhang
zwischen TSP und PMyo. Eine Zusammenstellung der Partikelmessungen gibt Tab. 4.2

und Tab. A 4 im Anhang.

Tabelle 4.2 Messung von PM1 und TSP an ausgewahlten Stationen (in pg/m?)

PMio (ug/m?)

Ort Auswertezeitraum n Min  Max 25%til Median 75%til MW SD
Mannheim Schule 12.12.01- 06.05.02 137 3 133 14 25 39 31 22
Aulendorf 12.12.01- 06.05.02 135 3 55 12 20 31 22 13
Mannheim Schule 12.12.01- 23.02.02 73 3 133 14 25 42 33 27
Aulendorf 12.12.01- 23.02.02 71 3 55 11 22 31 22 13
Mannheim Schule 24.02.02- 06.05.02 64 7 71 13 26 39 29 16
Mannheim Stralte 24.02.02- 06.05.02 68 14 79 21 34 49 36 16
Aulendorf 24.02.02- 06.05.02 64 4 55 12 19 31 22 13
Bad Waldsee 24.02.02- 06.05.02 72 3 63 11 20 31 22 14
Mannheim Nord  24.02.02- 06.05.02 136 6 114 13 24 37 28 20
Kehl Hafen 24.02.02- 06.05.02 87 4 100 15 26 36 28 17
Kehl Std 24.02.02- 06.05.02 75 3 100 13 24 36 27 18
Stuttgart Mitte 24.02.02- 06.05.02 146 6 123 26 40 51 42 20
Bad Cannstatt 24.02.02- 06.05.02 75 5 96 14 28 42 31 21
Stuttgart Hafen 24.02.02- 06.05.02 75 5 120 15 29 41 31 22
TSP (ng/m3)

Ort Auswertezeitraum n Min  Max 25%til Median 75%til MW SD
Mannheim Nord  12.12.01- 06.05.02 128 8 232 17 31 47 36 28
Stuttgart Mitte 12.12.01- 06.05.02 146 23 174 57 81 106 82 33
Bad Cannstatt 12.12.01- 06.05.02 75 8 141 26 45 58 45 26
Stuttgart Hafen 12.12.01- 06.05.02 75 7 127 24 44 54 43 24
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4.1.3 Staubinhaltsstoffe in PM, s und PMjg
Benzo(a)pyren in PMy5

In ausgewahlten Filtern der PM; s5-Messung an den Standorten Mannheim-Schule,
Mannheim-Stral3e, Aulendorf und Bad Waldsee wurde in ca. 14-tagigem Abstand der
Gehalt von Benzo(a)pyren (BaP) bestimmt (Abb. 4.6). Die Konzentrationen variierten in
einem weiten Bereich; aufgrund der geringen Anzahl der Messpunkte war keine eindeu-
tige Systematik hinsichtlich der Belastung der verschiedenen Standorte festzustellen
(HOhe in Aulendorf, Mannheim, Bad Waldsee wechselt). Die BaP-Konzentration war in
den Wintermonaten deutlich héher als im Marz und April. Ein Zusammenhang zwischen
dem BaP-Gehalt und dem PM, s-Gehalt war nicht zu erkennen (Abb. A 30).

Einschrankend muss bei der Interpretation der Messung darauf hingewiesen werden,
dass die Bestimmung von BaP in PM; 5 erst im September 2003 erfolgte. Bei verglei-
chenden BaP-Messungen in PM1o waren bei den im September 2003 durchgefuhrten
Messungen deutliche Minderbefunde gegenulber den Ergebnissen aus dem Jahr 2002
zu verzeichnen. Die Wiederfingungsraten von BaP in PM4o lagen am Standort Ma-
Schule bei ca. 59 % und am Standort Ma-Stral3e bei ca. 90 % im Vergleich zur ersten
Messung. Insofern konnten auch in PM; 5 moglicherweise standortabhangig unter-
schiedliche Widerfindungsraten bei der BaP-Bestimmung vorliegen.

Abb. 4.6 Benzo(a)pyren in PM;5
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Staubinhaltsstoffe in PMig bzw. TSP:

Staubinhaltsstoffe (BaP, Rul3, Pb, Cd, Ni, As) wurden in PM4o bzw. TSP von der UMEG
routinemaRig an jedem vierten Tag bestimmt. In Bad Waldsee wurden dabei jedoch
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keine Messungen auf BaP und Rul} durchgeflihrt. Die Ergebnisse sind in den Abbildun-
gen 4.7 — 4.12 sowie im Anhang (Tabellen A 5 und A 6) aufgefuhrt.

Benzo(a)pyren (BaP):

BaP trat insbesondere wahrend der Inversionswetterlage im Januar 2002 in hoheren
Konzentrationen auf, zeigte dann aber mit Beginn der warmeren Jahreszeit einen deut-
lichen Rickgang (Abb. 4.7). Stuttgart wies insgesamt deutlich hdhere Konzentrationen
auf als Mannheim und Kehl (siehe auch Anhang Tab. A 5). Der hohere Gewichtsanteil
von BaP in PMyo im Vergleich zu TSP deutet darauf hin, dass BaP vorwiegend an klei-
nere Partikel gebunden war. Aus dem gleichen Grund ergab sich eine bessere Korrela-
tion von BaP mit PMo als mit TSP (Anhang Tab. A 6). Insgesamt war der Zusammen-
hang mit der PM4p-Konzentration wegen des ausgepragten Jahresgangs von BaP aber
nur maRig. Die geringen BaP-Konzentration in der warmen Jahreszeit sprechen gegen
eine starke Beteiligung des Verkehrs an den BaP-Emissionen; hier durfte der Haus-
brand die Hauptquelle darstellen.

Abb. 4.7 Benzo(a)pyren in PM1g
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Ruf® in PMip und TSP:

Der Rul3gehalt zeigte an allen Orten einen ahnlichen Verlauf, deutliche Jahreszeitein-
flisse traten dabei nicht auf (Abb. 4.8). Die Rul3konzentration war am hochsten an
strallennahen Standorten, in Mannheim-Nord und Kehl war die Belastung deutlich nied-
riger als an den Standorten in Stuttgart. In TSP war der Ruf3anteil geringer als in PMyo,
was fur eine Anreicherung der Rul3partikel im Feinstaub spricht. Mit Ausnahme des
Standorts Stuttgart Mitte (StralRe) zeigte sich eine relativ hohe Korrelation der Rul3kon-
zentration mit der PM4o-Konzentration; der Ruf3anteil an PM4o schwankte dabei an den
verschiedenen Standorten zwischen 9 und 17 Prozent (Anhang Tab. A 6). Insgesamt
kann der Ru3gehalt als gutes Mal fir die Verkehrsbelastung angesehen werden.
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Abb. 4.8 Rul in PM1g
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Blei in PM1o und TSP:

Auffallig bei den Messungen waren die hohen Bleikonzentrationen am 1. Januar 2002,
die offensichtlich durch das Abbrennen von Feuerwerkskorpern verursacht waren (Abb.
4.9). So werden Bleioxide in Feuerwerkskérpern teilweise als Oxidationsmittel verwen-
det (verzogerte Zindung bei Knattersternen). Ansonsten zeigten die Bleikonzentratio-
nen ein deutliches Stadt-Land-Gefalle mit den hochsten Konzentrationen in Stuttgart-
Mitte (Stralde), Mannheim-Strale und Kehl-Hafen (Anhang Tab. A 5). Insgesamt war
die Bleikonzentration in starkem Malie mit dem PM4o-Gehalt korreliert (ohne Ausreiler
am 1.1.02 und 10.3.02). Auch hier wiesen bei einem Vergleich zwischen PMo und TSP
die kleineren Partikel einen hdhern Bleianteil auf. Als Quelle fur Blei im Feinstaub wird
primar die Verbrennung von fossilen Brennstoffen angesehen. Daneben kann an stra-
Rennahen Standorten die Aufwirbelung von bleihaltigem Staub zu héheren Bleikonzent-
rationen fuhren.

Abb. 4.9 Blei in PM4
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Cadmium in PMyp und TSP

Etwas hohere Cd-Konzentrationen in der Luft (gebunden an PMyy) traten wahrend der
Inversionsperiode Anfang Januar 2002 auf (Abb. 4.10). Ansonsten zeigten sich keine
besonderen Auffalligkeiten. Regionale Unterschiede der Belastung waren gering aus-
gepragt, den Hauptbeitrag bildete offenbar die allgemeine Hintergrundbelastung. Stra-
Rennahe Standorte zeigten keine wesentlich hdheren Cd-Konzentrationen. Der Anteil
von Cadmium am Gesamtstaub war hier eher geringer, was gegen den Verkehr als
relevante Cadmiumaquelle spricht.

Abb. 4.10 Cadmium in PMyq
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Abb. 4.11 Arsen in PMyg
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Arsen in PMiound TSP:

Die hochsten Konzentrationen von Arsen traten wahrend der Untersuchungsperiode
nicht im Januar, sondern Ende Marz (28.03.02) auf (Abb. 4.11). In Norddeutschland
wurden am Ostersonntag (31.03.02) insgesamt hohe Arsenkonzentrationen gemessen,
die auf Emissionen der Osterfeuer in Verbindung mit einer Inversionswetterlage zurick-
gefuhrt wurden (LUNG-MV 2002; Staatliches_Umweltamt_ltzehoe 2003). Die erhdhten
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Arsenkonzentrationen bereits am 28.03.02 lassen sich damit jedoch nicht erklaren.
Mdglicherweise stammen sie aus dem Ferntransport von arsenhaltigen Feinstauben
aus Ostlichen Gebieten (Verbrennung von Braunkohle) wahrend des ausgepragten
Hochdruckgebietes Ende Marz.

Nickel in PM1o und TSP

Die Konzentrationen von staubgebundenem Nickel zeigten bis auf einen Ausrei3er am
05.01.02 in Mannheim keine besonderen Auffalligkeiten (Abb. 4.12). Ein Jahresgang
war nicht erkennbar. Die Konzentrationen waren an den strallennahen Standorten am
hdchsten; in Mannheim lagen an den ubrigen Standorten die Werte etwas hdher als in
Stuttgart. Die niedrigsten Belastungen waren in Bad Waldsee zu verzeichnen. Die ho-
heren Luftkonzentrationen von TSP-gebundenem Nickel in Stuttgart deuteten darauf
hin, dass Nickel hier vorwiegend als Grobstaub emittiert wurde. In Mannheim-Nord
waren jedoch kaum Unterschiede zwischen TSP- und PM4o-gebundenem Nickel vor-
handen. Insgesamt zeigte sich nur eine geringe Korrelation mit PMso und TSP (Anhang
Tab. A 6). Als Quelle fur nickelhaltige Staube wird einerseits aufgewirbelter Stral3en-
staub, andererseits die metallverarbeitende Industrie angesehen.

Abb. 4.12  Nickel in PMyq
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Die Konzentrationen der Staubinhaltsstoffe in PM4q sind in Abb. 4.13 zusammengefasst
wiedergegeben, jeweils im relativen Bezug auf die Messstelle Bad Waldsee. Im Ver-
gleich aller Messungen (Anhang Tab. 5 und 6) zeigt sich, dass sich die einzelnen In-
haltsstoffe sowohl hinsichtlich ihres Vorkommens in stadtischen und landlichen Gebie-
ten als auch im Hinblick auf ihren Anteil in verschiedenen Staubfraktionen (GréRenklas-
sen) unterschiedlich verhalten. Wahrend Blei und Nickel an den stadtischen Standorten
wesentlich hdhere Konzentrationen in der Luft aufwiesen als an Iandlichen Standorten,
waren regionale Unterschiede bei Arsen und insbesondere bei Cadmium weniger stark
ausgepragt. Dementsprechend waren in stadtischen Gebieten die Anteile von Blei und
Nickel in PM4g hoher als in den landlichen Gebieten, wahrend der Arsenanteil in PMqq
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nur eine geringe Standortabhangigkeit zeigte und der Cadmiumanteil in PMy, teilweise
in stralRennahen Standorten geringer war als auf dem Lande.

Abb. 4.13  Relative Konzentration der Staubinhaltsstoffe in der Luft, bezogen auf
Konzentration in Bad Waldsee (100 %)
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4.1.4 Vergleich von PM;s mit CO und Stickoxiden:

Kohlenmonoxid und Stickoxide sind Luftschadstoffe, die vorwiegend aus dem Verkehr
(Verbrennungsmotoren) und zu einem geringeren Teil aus dem Hausbrand und der
Industrie stammen. Daher sollte untersucht werden, inwieweit diese Schadstoffe als
Indikatoren bzw. als Surrogate fur die Belastung mit Feinstauben herangezogen werden
konnen. Die Tagesmittelwerte von Kohlenmonoxid, Stickstoffmonoxid, Stickstoffdioxid
und NOx (Summe der Stickoxide) der Stationen Mannheim- Stralze, Mannheim-Mitte,
Mannheim- Nord und Bad Waldsee im Zeitraum 12.12.01- 6.05.02 sind als Zeitreihen
im Anhang in den Abb. A 31 — A 54 dargestellt.

Auch hier zeigte sich im zeitlichen Verlauf eine deutliche Abhangigkeit der Konzentrati-
on von den meteorologischen Verhaltnissen. Kohlenmonoxid wies die hochsten Kon-
zentrationen an der Station Mannheim-Stral3e auf (0,90 £ 0,43 mg/m?), gefolgt von
Mannheim-Mitte (0,37 + 0,27 mg/m?), Mannheim-Nord (0,32 + 0,25 mg/m?) und schliel3-
lich Bad Waldsee mit den geringsten Konzentrationen (0,29 + 0,15 mg/m?3). Ein Ver-
gleich mit den Messwerten von PM; 5, die in Mannheim- Nord an 10 Tagen, an den
beiden anderen Messstationen an etwas mehr als zwei Monaten ermittelt wurden, zeig-
ten einen deutlichen Zusammenhang des CO/PM3 s-Verhaltnisses mit dem Standort
(héhere Werte am strallennahen Standort) und insgesamt nur eine geringe Korrelation
der beiden Parameter (Abb. 4.14).
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Abb. 4.14  Zusammenhang zwischen PM; s und CO
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Ahnlich waren die Verhaltnisse auch bei den Stickoxiden. Auch sie zeigten wie CO und
PM 5 zwar eine gewisse Ahnlichkeit des zeitlichen Musters in der Abhangigkeit von der
Meteorologie, doch auch hier waren die absoluten Konzentrationen wesentlich starker
vom Standort abhangig als bei PM2 5. (Abb. 4.15 u. 4.16). Weder bei NO,, NO oder NOx
zeigte sich eine eindeutige Korrelation mit den PM; s-Konzentrationen (Anhang Abb. A
55 — A 60).

Abb. 4.15 u. 4. 16 Zusammenhang zwischen PM3 5, NO (links) und NO;, (rechts)

160 160 \
+ Mannheim Nord + Mannheim Nord
= Mannheim Strake 120 - = Mannheim StralRe
120 + —
Bad Waldsee T L . Bad Waldsee
& u = [
£ ] . =2 Bemerkung:
\g ” . Bemerkung: = 80 . . .-. [ - g
Iy - L ] Auswertezeitraum S L L] Auswertezeitraum
o [ o L] T
2 . - ] PM2,5 > oY UL T PM 2,5
pEmn T 40 {velp " L0 7
40 » l= - a " Mannheim Nord- % [ Mannheim Nord-
" 27.04.02- 31.05.02 -
S Mannhein- Strafe W 270402 31.05.02
24.02.02- 31.05.02 im-
0 W,m:"‘«u‘h oAt Bad- Waldsee 0 T T T 24.02.02- 31.05.02
24.02.02- 31.05.02 0 20 40 60 80 Bad Waldsee
0 20 40 60 80 24.02.02 - 31.05.02
PM 2,5 [ug/m?] PM 2,5 [ug/m?]

Die Konzentrationen der verschiedenen Schadstoffe sind in Tabelle 4.3 in Form der
Mittelwerte zusammengefasst. Der Vergleich zeigt, dass sich PM4o und insbesondere
Male PM; s Uber weite Flachen relativ gleichformig verteilen. Im Gegensatz dazu ist die
Hohe der Konzentration von Kohlenmonoxid und den Stickoxiden wesentlich starker
vom Abstand zur Quelle abhangig und steigt in Strallenndhe sehr stark an. Bei der
Verteilung der gasformigen Schadstoffe Uber die Flache scheinen diese offensichtlich
starkeren Veranderungen ausgesetzt zu sein als der gravimetrisch ermittelte Feinstaub
(Partikelmasse). Dies zeigt sich auch beim direkten Vergleich der Konzentrationen von
PMa 5 und NO; in Mannheim und Aulendorf (Anhang Abb. A 61 und A 62)
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Tab. 4.3 Mittelwerte verschiedener Luftschadstoffe im Zeitraum vom 12.12.01 bis

06.05.02

Mannheim- | Mannheim- | Mannheim- |Mannheim- |Bad Wald- Aulendorf

Stralle Mitte Schule Nord see
PMz 5 (Mg/m?) 21,7+ 16,6 17,4 +12,0
PMyq (ug/m3) 374+20,7 |314+215 |(309+224 |283+19,5 |232+150 |22,2+13,3
CO (mg/m 3) 0,90+0,43 |0,37£0,27 0,32+0,25 |0,29+0,15
NO, (ug/m?) 58,8+ 18,6 354 +184 37,8+£17,0 |21,4+12,3
NO (pg/m?) 58,5+37,8 |23,8+30,9 19,6 + 26,3 51+ 59
NOx (ppb) 77,3+38,7 |37,4+33,3 353+28,8 |15,2+10,6

4.1.5 Weitere Charakterisierung von PM,sdurch in-vitro-Methoden

OH-Radikalfreisetzung bei Inkubation von PM; s mit Wasserstoffperoxid

An den Standorten Mannheim-Schule und Aulendorf wurden zwischen dem 12.12.01
und dem 06.05.02 an verschiedenen Tagen paarweise Filter der PM; s-Messung zur
Bestimmung der OH-Radikalfreisetzung ausgewahlt. Wegen der besonderen Immissi-
onssituation am 1. Januar 2002 wurden Filter von diesem Tag nicht in die Auswertung
einbezogen. Analog wurden Filterpaare aus den PM; s-Messungen an den Standorten
Mannheim-Stral’e und Bad Waldsee zwischen dem 24.02.02 und dem 06.05.02 ent-
nommen. Da von der UMEG alternierend Quarzfilter und Glasfaserfilter verwendet
wurden, waren beide Filtersorten bei den ausgewahlten Filtern vertreten.

Aus den Filtern wurden gleiche Flachen ausgestanzt und entsprechend der in Kapitel
3.2.10 erlauterten Methode mit aliquoten Mengen Wasser resuspendiert, mit DMPO und
Wasserstoffperoxid versetzt und anschlieRend die ESR-Spektren aufgenommen. Von
den gemessenen Signalen wurden die Leerwerte fur Quarz- bzw. Glasfaserfilter abge-
zogen und die weiteren Auswertungen getrennt nach der Filterart vorgenommen. Dabei
wurden jeweils die fur den selben Tag ermittelten Messwerte des Standortes Aulendorf
mit den Messwerten des Standortes Mannheim-Schule bzw. die Messwerte des Stand-
ortes Bad Waldsee mit den Messwerten am Standort Mannheim-Stralde verglichen
(gepaarte Messwerte), sofern an beiden Standorten gleiche Filter verwendet wurden.
Insgesamt standen von den Standorten Aulendorf / Mannheim-Schule 24 Paare Glasfa-
serfilter und 11 Paare Quarzfilter, von den Standorten Mannheim-Strale / Bad Waldsee
7 Paare Glasfaser- und 5 Paare QuarZfilter zur Verfugung.
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Abb. 4.16 PM; s auf Quarzfaserfilter

Abb. 4.17 PM, s auf Glasfaserfilter
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Abb. 4.18 ESR-Signale auf QuarZzfilter
bezogen pro m? Luft

Abb. 4.19 ESR-Signale auf Glasfaserfilter
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In den Abb. 4.16 — 4.21 sind die Mittelwerte einschlieRlich der Streubreiten (Minimal-
und Maximalwerte) fir PM, 5 fUr die auf die Luftmenge normierten ESR-Signale und flr
die auf die Partikelmasse bezogenen ESR-Signale in Abhangigkeit vom Filtertyp an den
jeweiligen Standorten dargestellt. Im Vergleich zu den PM; s-Konzentrationen zeigten
sich bei den Filtern aus Mannheim eine wesentlich starkere Bildung von OH-Radikalen
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als bei den Filtern aus Aulendorf und Bad Waldsee. Auch das Verhaltnis der ESR-
Signale bezogen auf die Partikelmasse lag an den Standorten in Mannheim hoher als in
Aulendorf und Bad Waldsee.

Tab. 4.4 Vergleich der Mittelwerte der Untersuchungen zwischen Aulendorf und Ma-
Schule bzw. Bad Waldsee und Mannheim-Stral3e

Untersuchung Mittelwert Mittelwert p-Wert Mittelwert Mittelwert p-Wert
Aulendorf Mannheim- | (Wilcoxon- | Bad Wald- | Mannheim- | (Wilcoxon-
Schule Test) see Stralte Test)

PM, s (Quarz- 17,2 ug/m? 19,1 pyg/m?®* | p=0,357 | 25,4 yg/m® | 31,0 uyg/m? p=0,141
filter) (n=11) (n=11) (n=5) (n=5)

PM; 5 (Glasfa- 16,3 ug/m? 20,5 yg/m®* | p=0,020 17,7 yg/m3® | 22,1 ug/m? p=0,150

ser) (n=24) (n=24) (n=7) (n=7)
ESR-Sign./m? 88 154 p=0,021 94 175 p=0,043
(Quarzfilter) (n=11) (n=11) (n=5) (n=5)
ESR-Sign./m? 150 276 p<0,0001 154 386 p=0,018
(Glasfaser) (n=24) (n=24) (n=7) (n=7)
ESR/ug PM, 5 6,89 9,4 p=0,026 5,39 6,6 p=0,080
(Quarzfilter) (n=11) (n=11) (n=5) (n=5)
ESR/ug PM, 5 14,8 23,3 p=0,008 11,5 22,3 p=0,018
(Glasfaser) (n=24) (n=24) (n=7) (n=7)

Im Studiendesign war ursprunglich vorgesehen, neben der Bildung von Hydroxyl-
Radikalen die Freisetzung von IL-8 bei der Inkubation mit Vollblut und die Freisetzung
von NO bei Inkubation von PM; 5 mit Alveolarmakrophagen zu untersuchen. Dabei
zeigte sich, dass flur diese Bestimmungen Glasfaser- und Quarzfilter aufgrund zu hoher
Blindwerte nicht eingesetzt werden konnten, sondern Teflonfilter verwendet werden
mussten. Da diese Materialien von der UMEG in den High Volume Samplern aus Kos-
tengrinden nicht verwendet werden, wurden im Zeitraum von Januar bis Mai 2002 in
Mannheim und Aulendorf Kleinfiltergerate mit Teflonfiltern zur Sammlung von PM; 5 (als
Wochenmittelwerte) eingesetzt. Wegen der geringeren mechanischen Stabilitat der
Teflonfilter gab es bei der Aufarbeitung der Filter jedoch haufiger Ausfalle, so dass
letztlich lediglich 11 Teflonfilter aus Mannheim und 5 Teflonfilter aus Aulendorf ausge-
wertet werden konnten. Bei der Aufarbeitung wurden die Filter zunachst auf einen ein-
heitlichen PM; s-Gehalt in der Losung eingestellt und die Messwerte Uber die Sammel-
zeit auf die Luftkonzentration umgerechnet. Ein Vergleich der PM; s-Konzentrationen,
die einerseits unter Verwendung der Teflon-Filter, andererseits mit den Filtern der U-
MEG an den Messstellen in Aulendorf und Mannheim gemessen wurden, zeigte eine
befriedigende Ubereinstimmung zwischen beiden Methoden mit Ausnahme der ersten
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zwei Teflonfilter von Mannheim; diese beiden Filter wurden daher als Ausreil3er behan-
delt und in der weiteren Auswertung nicht berlcksichtigt (Anhang Abb. A 63 und A 64).

Ahnlich wie bei den Quarz- und Glasfaserfiltern war auch bei den Teflonfiltern aus
Mannheim eine hohere Bildungsrate von Hydroxylradikalen in den suspendierten PM; s-
Partikeln im Vergleich zu Aulendorf zu erkennen (Abb. 4.23 — 4.24).

IL-8-Freisetzung und NO-Bildung in vitro bei Inkubation mit PM, s-Partikel

Aliquote Mengen der resuspendierten PM; s-Partikel aus den Teflonfiltern wurden mit
Vollblut bei 37°C inkubiert und dabei die Freisetzung von Interleukin 8 gemessen (siehe
Kap. 3.2.11). Bei den ermittelten Werten zeigten sich sehr starke Schwankungen zwi-
schen den Wochen. Insgesamt fuhrten die Partikel aus Mannheim zu einer hoheren
Interleukin-F8-Freistzung als die Partikel aus Aulendorf (Abb. 4.25 — 4.26).

Analog zur Inkubation mit Vollblut wurden aliquote Mengen der resuspendierten PM; 5-
Partikel mit einer Alveolarmakrophagen-Zelllinie aus Ratten (NR8383-Zellen) inkubiert
und die Bildung von Stickstoffmonoxid als Entzindungsmarker bestimmt. Hier zeigte
sich eine tendenziell hdhere Aktivitat bei den Proben aus Aulendorf im Vergleich zu
Mannheim (Abb. 4.27 — 4.28).

Auf eine statistische Auswertung wurde wegen der geringen Anzahl der Messwerte bei
diesen Untersuchungen verzichtet.
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Abb. 4.22 — 4.28 Oxidative Starke, IL-8-Freisetzung und Bildung von NO bei Inkubati-

on mit PM; 5 aus Mannheim und Aulendorf
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4.2 Charakterisierung der individuellen Partikelbelastungen durch
Messungen an und in Wohnungen und Schulen

4.2.1 Messung von PM,s mit dem Kleinfiltergerat

Eine Charakterisierung der individuellen Belastung erfolgte bei 126 Kindern an den
Untersuchungsarealen der Beobachtungsgesundheitsamter im Zeitraum vom 15.11.01
bis 07.05.02. Dabei wurde mit Kleinfiltergeraten eine Woche lang in den Wohnungen
PM, s gesammelt. Parallel dazu wurde bei 68 dieser Kinder PM, s in der Auf3enluft vor
der Wohnung und bei 113 der Kinder PM; 5 im Klassenraum der Schule erfasst. Die
Ergebnisse der gravimetrischen Auswertung der gesammelten Staube sind in Abb. 4.29
getrennt nach Orten dargestellt (Anhang Tab. A 7).

Abb. 4.29  Messung von PM;s in den Wohnungen (WI), vor den Wohnungen (WA)
und in den Klassenraumen der Schulen (Sl)
(jeweils 5., 25., 75. und 95. Perzentil der Verteilung)
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Die in der AuBenluft vor den Wohnungen ermittelten PM; s-Konzentrationen bewegen
sich im gleichen Bereich wie die Wochenmittelwerte, die sich aus den Messungen der
UMEG an den ortsfesten Messstationen ergaben. In den Klassenzimmern wurden in
der Regel etwas niedrigere PM, 5-Konzentrationen gemessen als in der Aul3enluft. Da-
gegen wurden in den Wohninnenraumen im Durchschnitt deutlich hdhere Konzentratio-
nen gefunden. Wie die Verteilungsmuster in Abb. 4.30 — 4.32 zeigen, waren die Mess-
werte bei den AulRenluftmessungen und den Messungen in den Klassenraumen Uber
einen relativ engen Bereich zwischen 0 und 50 pg/m?3 verteilt. Demgegenuber wiesen
die in den Wohnungen ermittelten Messwerte eine sehr viel grolere Streuung im obe-
ren Bereich Uber 50 pg/m? auf mit Maximalwerten Gber 200 ug/m? als Wochenmittel-
wert.
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Abb.

4.30 Histogramm von PM;sin Wohnungen
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Abb

.4.31 Histogramm von PM; 5 in der Aul3enluft vor den Wohnungen
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Abb. 4.32  Histogramm von PM, 5 in Schulen (Innenraume)
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Ein Zusammenhang zwischen der Innenraumbelastung und den PM; s-Konzentrationen
in der AuRenluft war nicht erkennbar (Abb. 4.33). Dies spricht dafur, dass in einem Teil
der Wohnungen starke zusatzliche Quellen fur Partikelbelastungen vorhanden waren.
Uber die zeitliche Variabilitdt der Innenraumbelastungen lassen sich aus diesen Mes-
sungen keine Aussagen ableiten.

Abb. 4.33  Verhaltnis der PM; s-Konzentration in (WI) bzw. vor (WA) den Wohnungen
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In Abb. 4.34 sind die im Landkreis Ravensburg mit den Pikofiltergeraten in der Aul3en-
luft ermittelten PM, s-Konzentrationen (Wochenmittelwerte) den Tagesmittelwerten an
den Messstellen der UMEG in Aulendorf und Bad Waldsee im zeitlichen Verlauf gegen-
Ubergestellt. Dabei wird ersichtlich, dass die Konzentrationsunterschiede an den einzel-
nen Wohnungen in erster Linie auf die unterschiedlichen meteorologischen Verhaltnisse
wahrend der Messungen und weniger auf Unterschiede in der Standortbelastung zu-
ruckzufuhren sind. Dieser Sachverhalt zeigt sich auch, wenn man die mit den Pikofilter-
geraten ermittelten Konzentrationen mit den Mittelwerten vergleicht, die sich im jeweili-
gen Messzeitraum aus den Tagesmittelwerten der UMEG-Messungen am nachstgele-
genen Standort berechnen lassen (Anhang Abb. A 65 und A 66). Wegen der starken
zeitlichen Variabilitat der Aul3enluftkonzentration kann der Wochenmittelwert nicht als
reprasentativ flr die Durchschnittsbelastung an den Wohnungen angesehen werden.
Aufgrund der nur geringen ortlichen Konzentrationsunterschiede waren flr eine ausrei-
chend genaue Charakterisierung der mittleren AuRenluftbelastung eines Standortes
Messungen Uber mehrere Monate erforderlich.
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Abb. 4.34  Vergleich der Wochenmittelwerte flir PM; 5 vor den Wohnungen und den
Tagesmittelwerten fir PM, s an den Messstellen Aulendorf und Bad Wald-
see
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4.2.2 Ruld (Black Carbon) in PM,s

Auf den Glasfaserfiltern der PM; 5-Bestimmung (Sammlung mit dem Pikofiltergerat des
Landesgesundheitsamts) wurde der Rufanteil nach der optischen Immersionsmethode
(Kap. 3.2.6) bestimmt. Wie aus Tab. A 8 (Anhang) bzw. Abb. 4.35 (links) hervorgeht,
lagen die Rul3konzentrationen in den Wohnungen und in den Schulrdumen im Mittel
unterhalb der Konzentrationen in der Auf3enluft. Stuttgart und Mannheim wiesen dabei
die hdchsten Rulikonzentrationen in der Aul3enluft auf. Die Rul3partikel, die primar aus
dem StralRenverkehr herrihren, gelangen demnach nur zum Teil in die Innenrdume.
Bezieht man den RufRanteil auf die PM; s-Masse (Abb. 4.35 (rechts) bzw. Tab. A 9),
zeigte sich der hoéchste Anteil in der AuRenluft (ca. 10,7 % Rufanteil an PM; 5), gefolgt
von der Raumluft in den Schulrdumen (ca. 10,3 %); wahrend in den Wohnungen der
RuRanteil an PMys nur 6,4 % erreichte. Zwischen der Ru3konzentration und der PMy s-
Konzentration bestand in den Wohnungen ein maliger Zusammenhang, der in der
Aufenluft und den Schulrdumen noch weniger deutlich ausgepragt war (Anhang Abb. A
67 — A 75).
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Abb. 4.35 Rul (Black Carbon) in PM, s (Boxplot mit Median, 10.,25.,75. und 90. Perz.)
links:  Konzentration von Rul} in pg/m3;
rechts: RuRanteil in PM; 5 (Gew.%)
Wi = Wohnung innen, Wa = Wohnung aufden, Si = Schule innen
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4.2.3 Sedimentierfahige Partikel (Grobstaub)

An den Wohnungen und Schulen der Kinder wurden im Untersuchungszeitraum von
Mitte November 2001 bis Ende April/Anfang Mai 2002 jeweils Uber eine Woche Grob-
staub auf Haftfolie gesammelt (Kap. 3.2.8) und getrennt fir das gesamte Partikelkollek-
tiv sowie flr den schwarzen, elementarkohlenstoffhaltigen Partikelanteil ausgewertet.
Dabei wurden Partikelfraktionen mit Partikeldurchmessern in den Bereichen 3 bis 6 um,
6 bis 12 um, 12 bis 24 um, 24 bis 48 um und 48 bis 96 um unterschieden.

Grobstaub (Gesamtpartikel)

Sedimentierfahiger Grobstaub war in den Innenrdumen insgesamt deutlich starker ver-
treten als in der Aul3enluft, wobei die Schulrdume im Mittel etwas hoher belastet waren
als die Wohnraume (Abb. 4.36 und Anhang Tab. A 10).

Die GroRRenverteilung in der Auldenluft verlief von 3 bis 24 um nahezu konstant. In der
Fraktionen 24 bis 48 um ging die Konzentration deutlich zurtck, grofere Partikel (48 bis
96 um) spielten nur eine untergeordnete Rolle.

Das Maximum der AufRenluftverteilung im Bereich von 6 bis 24 um Partikeldurchmesser
kann auf Partikelemission durch mechanische Prozesse (z.B. Arbeiten in der Landwirt-
schaft oder an Baustellen) zurliickgefihrt werden. In den Stadten ist durch den hohen
Versiegelungsgrad besonders die verkehrsbedingte Staubentstehung von Bedeutung.
Darunter fallen beispielsweise Reifenabrieb sowie Abrieb von Bremsen und Stral3enbe-
lagen. Die Aufwirbelung dieser Partikel wird an der Auf3enluft durch den naturlichen
Turbulenzgrad der Atmosphare unterstutzt.
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Abb. 4.36: Konzentration von Grobstaub aul3en und innen (jeweils Schulen und Woh-
nungen) in Abhangigkeit vom Partikeldurchmesser
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In allen Innenrdumen war mit wachsendem Partikeldurchmesser eine monoton fallende
Konzentration zu erkennen, wobei die grofdten Partikel kaum noch in Erscheinung tra-
ten. Unterhalb von 12 um Partikeldurchmesser wies die Innenluft im Mittel erheblich
héhere Partikelkonzentrationen auf als die Au3enluft. Oberhalb von 24 um Partikel-
durchmesser wurden dagegen innen fast ausschliel3lich geringere Partikelkonzentratio-
nen als aulden beobachtet.

Die auffallig erhohte Partikelbelastung der Innenraume mit Partikeln kleiner als 12 um
Durchmesser lasst auf die Beteiligung von Innenraumquellen schlieRen. Dazu gehdren
u.a. biologische Partikel. Ihre Freisetzung erfolgt durch Abschilferungen des menschli-
chen Epithels sowie durch Abrieb tierischer und pflanzlicher Materialien. Der Material-
abrieb tritt an der Ublichen Ausstattung der Wohnungen (Teppiche, Mobelbezlge, etc.)
und Materialien des taglichen Gebrauchs (Kleidung, Holzprodukte, etc.) auf. Da die
Messdatenerfassung Uberwiegend in der kalten Jahreszeit stattfand, wurden durch den
witterungsbedingten erhohten Aufenthalt der Bewohner in den Innenrdumen verstarkt
biologische Partikel produziert und mobilisiert. Die Mobilisation wurde zusatzlich durch
von Heizungen angeregte Konvektionsstrome und trockene Luft in den beheizten Innen-
raumen begunstigt.

Eine weitere Quelle fur die Staubbelastung bewohnter Innenrdume ist erfahrungsgemaf}
durch den Eintrag mineralisch-anorganischer Partikel gegeben. Der Mineralstaub ge-
langt typischerweise mit den Schuhen von der Strasse, von unbefestigten Wegen oder
aus dem Garten in die Wohnung. Die Mobilisation wird je nach Aktivitatsgrad der Be-
wohner (in Schulklassen sowie in Kinderzimmern uberdurchschnittlich) geférdert. Dies
kann die héheren Belastungen in den Schulen im Vergleich zu den Wohnungen erkla-
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ren. Allerdings liegen die mittleren Konzentrationen von Partikeln mit Durchmesser

grolRer 24 um in der Regel unterhalb der Werte flr die Aul3enluft, da Fenster und Turen
fur diese eine gewisse Barriere bilden.

Die Konzentrationen der groben Staubfraktionen waren in der Au3enluft in Mannheim
und Stuttgart am hdchsten, wobei die Unterschiede an den Schulstandorten ausgeprag-
ter waren als an den Wohnungen (Abb. 4.37 u. 4.38). Die Grobstaubkonzentrationen
zeigten in den Schulen an allen Standorten einen relativ ahnlichen Verlauf (Abb. 4.39),
in den Wohnungen von Kehl waren sie am niedrigsten und in den Wohngebieten von
Aulendorf/Bad Waldsee am hochsten (Abb. 4.40).

Abb. 4.37 —4.40 Grobstaubkonzentrationen in Abhangigkeit vom Standort.
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Schwarzer Grobstaub

An allen Standorten wurden in den Innenraumen im Vergleich zu den AuRenmessungen
deutlich niedrigere Konzentrationen des schwarzen, elementarkohlenstoffhaltigen Parti-
kelanteils festgestellt (Abb. 4.41 und Anhang Tab. A 10).

Ein Vergleich der PartikelgroRenverteilungen der Innen- und Auf3enluft zeigte charakte-
ristische Unterschiede. Wahrend die Maxima der Partikelkonzentrationen aul3en bei
Partikeldurchmessern im Bereich von etwa 6 bis 24 um auftraten, waren innen die
hochsten Konzentrationen bei Durchmessern in den Bereichen 3 bis 6 um festzustellen
und nahmen bei grofieren Durchmessern kontinuierlich ab. Die deutlichsten Konzentra-
tionsunterschiede traten bei den Partikeln mit Durchmessern zwischen 12 und 24 um
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auf. Dies deutet darauf hin, dass die Quelle fur diese Partikel fast ausschlief3lich im
AuRenluftbereich liegt und beim Ubertritt in die Innenrdume eine gréRenabhangige
Vorabscheidung stattfindet. Eine typische Quelle fur schwarzen Grobstaub ist der koh-
lenstoffhaltige Reifenabrieb durch den Kraftfahrzeugverkehr. Schwarzem Grobstaub im
Bereich von 12 bis 24 um kommt daher eine Indikatorfunktion fur die vorhandene Ver-
kehrsbelastung zu. Dieses Maximum ist in Stadten besonders deutlich ausgepragt. Bei
geringerer Verkehrsbelastung im landlichen Raum findet man typischerweise ein Pla-
teau zwischen 3 und 24 um Partikeldurchmesser auf niedrigem Konzentrationsniveau.

Abb. 4.41  Konzentration von schwarzem Grobstaub auf3en und innen (jeweils Schu-
len und Wohnungen) in Abhangigkeit vom Partikeldurchmesser
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Zu den kleineren Partikeln der Fraktionen 3 bis 6 um und 6 bis 12 um gehdéren Ruf3 und
Flugasche, die durch Koagulation aus Feinstpartikeln bei folgenden Prozessen entste-
hen kénnen: Industrielle Verbrennungsprozesse und Verbrennungsprozesse des Kfz-
Verkehrs, Heizung, Tabakrauchen, Kochen, Braten sowie Gebrauch von Kerzen und
Streichhdlzern.

Ortseinflisse beim schwarzen Grobstaub waren in der Auf3enluft fir den GroRraum
Stuttgart am starksten, gefolgt von Mannheim, wahrend Aulendorf/Bad Waldsee und
Kehl an den Schulstandorten deutlich niedrigere Werte aufwiesen (Abb. 4.42). An den
Wohnungen waren die Unterschiede zwischen den Orten dagegen weniger stark aus-
gepragt (Abb. 4.43). In der Innenraumluft waren die Belastungen durch schwarzen
Grobstaub an allen Standorten auf sehr niedrigem Niveau (Abb. 4.44 — 4.45).

Seite 45




Abb. 4.42 —4.45: Einfluss des Standorts auf die Konzentration von schwarzem Grob-
staub auf’en und innen
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Im Bereich der AuBRenluft an den Wohnungen bestand im Grol3enbereich 3 bis 24 um
ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Konzentration des gesamten Grobstaubs
und der Konzentration des schwarzen Grobstaubs (r> > 0,5; s. Abb. A.76 ). Dieser Zu-
sammenhang war an den Schulen weniger deutlich ausgepragt (r* = 0,29 — 0,37; Abb. A
77), was daran liegen kdnnte, dass an den Schulen andere Staubquellen als der Stra-
Renstaub eine grolere Rolle einnehmen.

Zusammenhange zwischen dem PM; s-Gehalt und dem Grobstaub waren nicht erkenn-
bar (Daten nicht gezeigt).

Pollen im Grobstaub

Im sedimentierten Grobstaub wurde mit Hilfe optischer Bildauswerteverfahren der Ge-
halt an Pollen ermittelt. Abb. 4.46 zeigt den Verlauf der Pollenkonzentration in der Au-
Renluft an den Schulen und Wohnungen der Kinder. Erstmals traten gegen Ende Janu-
ar hohe Pollenkonzentrationen in der Luft auf, danach sank die Konzentration auf relativ
niedrige Werte ab und stieg im Marz und April wieder an. In der Innenraumluft traten nur
geringe Pollenkonzentrationen auf. Die Abschirmung lag in Mannheim, Stuttgart und
Kehl Gber 90 %; in Aulendorf / Bad Waldsee wurden in den Innenraumen etwas mehr
Pollen gefunden als an den anderen Standorten (Abb. 4.47; Anhang Tab. A 11). In der
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Aulenluft an den Schulstandorten bestand ein schwacher Zusammenhang zwischen
der Pollenkonzentration und dem Grobstaubgehalt im GréRenbereich zwischen 3 und
24 ym (Anhang Abb. A 78).

Abb. 4.46: Zeitlicher Verlauf der Pollenkonzentration in der Auf3enluft (alle Standorte)
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Abb 4.47 Pollenkonzentration in der Auf3en- und Innenraumluft (Mittelwerte an den
Schulen und Wohnungen)
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Epithelien im Grobstaub

Epithelien wurden im sedimentierten Staub mit obtischen Methoden (Kap. 3.2.9) be-
stimmt. Die Ergebnisse sind in Abb. 4.48 dargestellt (Tab. A 12 und Abb. A 79 im An-
hang). Wahrend im Grobstaub aus der Au3enluft meist keine Epithelien nachgewiesen
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wurden, traten in Innenrdumen meist geringe bis mittlere Epithelkonzentrationen auf,
wobei in den Wohnungen insgesamt mehr Epithelien gefunden wurden als in den
Schulrdumen. In den Innenrdumen der Wohnungen war insgesamt ein gewisser Zu-
sammenhang mit der Grobstaubmenge festzustellen (Anhang Abb. A 80).

Abb. 4.48  Haufigkeit von Epithelien im Grobstaub
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4.2.4 Ermittlung der Belastung mit Schimmelpilzen

Zur Bestimmung der Luftbelastung mit keimfahigen Schimmelpilzen wurden Kurzzeit-
luftproben in der Aul3en- und Innenraumluft gesammelt und die darin enthaltenen
Schimmelpilzkeime nach Kultivierung bestimmt (Kap. 3.2.10). Aus den erhaltenen Wer-
ten wurde auRerdem die fur die Bewertung relevante Differenz Innenraum- minus Au-
Renluft errechnet. Da die einzelnen gemald dem Nachweisschema differenzierten
Schimmelpilzarten nicht in allen Proben vorhanden waren, wurden die Konzentrationen
der einzelnen Schimmelpilzarten zusammengefasst und als Gattung dokumentiert. Die
Ergebnisse dieser Kurzzeitmessungen, die in der Regel am ersten Tag der PMy 5-
Messung durchgefuhrt wurden, sind zusammenfassend in den Abbildungen 4.49 — 4.54
dargestellt (Zahlenwerte siehe Anhang Tab. A 13).

Die ermittelten Schimmelpilze setzten sich vorwiegend aus Penicillien, Cladosporien
und anderen unspezifischen AulRenluftspezies zusammen. Die Unterschiede zwischen
der Belastung der Innenraumluft und der AufRenluft waren bei Betrachtung der Mediane
gering, bei den Mittelwerten zeigten sich aber aufgrund einzelner Innenrdume mit hohen
Belastungen deutliche Unterschiede, die hier vorwiegend auf erhdhte Konzentrationen
von Penicillien und anderen unspezifischen Auldenluftspezies zurtickzufihren waren.
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Abb. 4.49 — 4.54: Schimmelpilzbelastungen in Wohnungen (links) und Schulen (rechts)
bei Kurzzeitmessungen in der Innenraumluft und in der Aul3enluft
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Die Daten zeigen, dass es statistisch keine relevanten Unterschiede zwischen der
nachgewiesenen Schimmelpilzkonzentration im hauslichen und schulischen Bereich
gab. Auch der Vergleich der Schimmelpilzkonzentrationen zwischen den vier Beobach-
tungsgesundheitsamtern zeigte, dass es statistisch keine regionalen Unterschiede gab.
Auffallig war allerdings die grof3e Spannweite der nachgewiesenen Schimmelpilzkon-
zentrationen.

Nach den vom Landesgesundheitsamt entwickelten Bewertungskategorien (LGA 2001)
waren 101 Wohnraume der Kategorie 1 (keine Anhaltspunkte fir eine relevante
Schimmelpilzquelle), 16 Wohnungen der Kategorie 2 (Schimmelpilzquelle kann nicht
ausgeschlossen werden) und 13 Wohnungen der Kategorie 3 (Anhaltspunkte fur eine
Schimmelpilzquelle, die weitergehende Untersuchungen sinnvoll erscheinen lassen)
zuzuordnen. An den Schulen fielen 86 Klassenraume in die Kategorie 1, 21 in die Kate-
gorie 2 und 10 in die Kategorie 3 (siehe Anhang Tab. A 14).

In 10 Schulen, bei denen aufgrund der durchgefuhrten Untersuchungen die Wahr-
scheinlichkeit einer Schimmelpilzbelastung vorlag, wurden von Mitarbeitern des LGA
Nachuntersuchungen und eine Schimmelpilzquellensuche durchgeflhrt. In vier Fallen
bestatigte die erneute Begehung des Objektes, dass ein Schimmelpilz- bzw. ein Feuch-
teschaden vorlag bzw. einem Fall vorgelegen hat. In den anderen Fallen war die erhoh-
te Schimmelpilzkonzentration von untypischen Auf3enluftschimmelpilzspezies wahr-
scheinlich auf verschimmelte Essensreste oder eine unzureichende Reinigung und
Laftung zurtckzufahren.

Zusammenhange zwischen der als Momentanwert ermittelten Schimmelpilzbelastung
(angegeben als KBE/m?) und der Wochenmittelwerte fur PM; 5 oder den sedimentierten
gréberen Staubpartikeln waren weder in der Aul3enluft noch in der Innenraumluft der
untersuchten Wohnungen und Schulrdumen zu erkennen (Daten nicht gezeigt).

4.2.5 Ermittlung der Partikelanzahlkonzentration

Zusatzlich zur Massenkonzentration von Feinstaub (PMz5) wurde in Mannheim und in
Aulendorf/Bad Waldsee die Partikelzahl an den Wohnungen der Kinder und an den
Schulen in parallelen Messungen im Innern der Raume und in der AuRenluft ermittelt.
Die Messungen wurden mit Kondensationspartikelzahlern durchgefthrt, mit denen
Partikel ab einer Groflde von etwa 10 nm erfasst wurden (Kap. 3.2.7). In bzw. vor den
Wohnungen wurde die Partikelanzahlkonzentration kontinuierlich Uber einen Zeitraum
etwa 10 Stunden aufzeichnet, an den Schulen in der Regel nur wahrend der Schulstun-
den am Vormittag. Alle Einzelmessungen sind im Anhang abgebildet:

Mannheim Wohnungen innen: Abb. A 82-A 108
Mannheim Wohnungen aul3en: Abb. A 109 -A 118
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Mannheim Wohnungen Vergleich innen und auf3en Abb. A 119 - A 127

Mannheim Schulen innen: Abb. A 128 — A 143
Mannheim Schulen aul3en: Abb. A 144 — A151

Aulendorf/Bad Waldsee Wohnungen innen: Abb. A 152 — A 181
Aulendorf/Bad Waldsee Wohnungen aul3en: Abb. A 182 - A 185

Aulendorf/Bad Waldsee Wohnungen innen und aul’en Abb. A 186 — A 189
Aulendorf/Bad-Waldsee Schulen innen Abb. A 190 — A 198
Aulendorf/Bad-Waldsee Schulen aufl3en Abb. A 199 — A 200

Die statistischen Kenngrof3en der Untersuchungen in Mannheim und in Aulendorf/Bad
Waldsee sind in im Anhang in Tab. A15 und Abb. A 81 zusammengefasst. Abb. 4.55
zeigt die 5., 25., 75. und 95. Perzentile der mittleren Partikelanzahl an den einzelnen
Messpunkten. In Aulendorf/Bad Waldsee waren dagegen die Anzahlkonzentrationen in
der Aul3enluft niedriger als in den Wohnraumen. In den Innenraumen waren die Ortsun-
terschiede weniger stark ausgepragt. In den Schulrdumen trat im Vergleich zu den
Wohnraumen durchschnittlich eine geringere Partikelanzahl auf.

Abb. 4.55  Vergleich der Partikelanzahl an Schulen (links) und Wohnungen (rechts)
in Mannheim und Aulendorf/Bad Waldsee (jeweils 5., 25., 75. und 95. Per-
zentil aus den Mittelwerten der Messungen uber ca. 10 Stunden)
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Der zeitliche Verlauf der Partikelanzahlkonzentration war individuell sehr unterschiedlich
ausgepragt. In den Wohninnenraumen fielen haufig einzelne peakformige Belastungen
auf, die anhand der Aktivitatsprotokolle in verschiedenen Fallen mit dem Kochen von
Wasser, der Zubereitung von Mahlzeiten (kochen, backen, braten) oder mit dem Rau-
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chen von Zigaretten in Verbindung gebracht werden konnten (Abb. 4.56 - 4.59). Dabei
wurden Maximalwerte von mehreren 100.000 Partikel/cm? erreicht. In der Regel fielen

die Konzentrationen exponentiell relativ rasch ab. Ein einheitliches durchgehendes
Muster im Konzentrationsverlauf war nicht zu erkennen.

Abb. 4.56-4.59: Zeitlicher Verlauf der Partikelkonzentration in verschiedenen Innen-
raumen mit unterschiedlichem Aktivitatsmuster
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01M981080 Wohnung innen (Teilchen pro cm?3)
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In der AuBRenluft war die Dauer von Belastungsspitzen deutlich geringer als in der In-
nenraumluft; insgesamt zeigte die Hintergrundbelastung der Partikelanzahlkonzentrati-
on einen grolReren Rauschpegel als in der Innenraumluft (Abb. 4.60 — 4.63). In der
Umgebung verkehrsnaher Wohnungen traten héhere Partikelzahlen auf als an wenig
verkehrsbelasteten Standorten. Das Maximum betrug in Mannheim in der Auf3enluft
225.000 Partikel/cm?, in Aulendorf 77.000 Partikel/cm3.

Ein Zusammenhang zwischen der Partikelkonzentration in der Auf3enluft und im Innern
der Raume war bei den zeitgleich durchgefiihrten Messungen nicht zu erkennen (Abb.
4.60 — 4.63). Hohe Partikelzahlen in der Auf3enluft machten sich in der Innenraumluft

kaum bemerkbar; Quellen fiir eine erhohte Partikelanzahl waren den Aktivitaten in den
Innenraumen zuzuordnen.
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Abb. 4.60 — 4.63: Vergleich der Partikelanzahlkonzentration in der Auf3en- und Innen-

raum von Wohnungen
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4.2.6 Exposition gegeniber Verkehrslarm

Aufgrund der Studienauswahl (Kap. 3.1.1) war keine gleichmaRige Verteilung tGber den
gesamten Larmbereich, sondern eine Haufung bei geringen und bei starken Verkehrs-
larmbelastungen zu erwarten.

Abb. 4.64: Verteilung der Larmbelastung an den Wohnungen der Kinder
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Abb. 4.64 und 4.65 zeigen, dass der mittlere Belastungsbereich um 55 dB unterrepra-
sentiert war und eine zweigipflige Verteilung mit einer Haufung im Bereich 40 — 55 und
55 — 70 dB vorlag. Dabei war die Trennung in zwei separate Bereiche in Mannheim und
Aulendorf deutlicher ausgepragt als in Stuttgart und Kehl (Anhang Abb. A 201). Die
mittlere Larmbelastung betrug in Aulendorf und Kehl 53 dB und war damit deutlich nied-
riger als in Mannheim (57 dB) und Stuttgart (59 dB) (siehe Tabelle Anhang A 16).

Abb. 4.65: Histogramm der Larmbelastung an den Wohnungen der teilnehmenden
Kinder
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Im Studiendesign diente die Larmbelastung, die aus den Angaben im Verkehrsfragebo-
gen abgeschatzt wurde, als Kriterium fur die Auswahl von gering und stark verkehrsbe-
lasteten Wohnungen. Da der schwarze Grobstaub hauptsachlich dem Reifenabrieb
zuzuordnen ist, kann dieser ebenfalls als Kriterium flr eine Verkehrsbelastung heran-
gezogen werden (Kap. 4.2.3). Wie Abb. 4.66 zeigt, bestand ein — wenn auch nur mafiig
ausgepragter - Zusammenhang zwischen beiden Grolien. Bei einer Einteilung der
Messwerte fur die groben schwarzen Staubpartikel nach dem Larmscore in belastete
(> 55 dB) und unbelastete Wohnungen (< 55 dB) ergab sich ein signifikanter Unter-
schied beider Gruppen. Insofern erscheint der aus dem Verkehrsfragebogen errechnete
Larmscore als geeignetes Mald zur Abschatzung der Verkehrsbelastung. Eine analoge
Zuordnung der Messwerte fur PM, 5 oder der mittleren Partikelanzahlkonzentration in
der AulRenluft zur Larmbelastung erbrachte dagegen keine signifikanten Gruppenunter-
schiede (Anhang Tab. A 17 und Abb. A 202 — A 204).
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Abb. 4.66 Zusammenhang zwischen Larmbelastung (dB(A)) und schwarzem Grob-
staub in der AuRenluft (GSschw3-96) an den Wohnungen der Kinder
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4.2.7 Aktivitaten der Kinder (Aufenthaltszeiten)

An Hand eines Protokolls (Anhang 8.7) notierten die Kinder wahrend der Untersuchun-
gen ihre Aktivitaten und die Zeitdauer, die sie an verschiedenen Aufenthaltsorten ver-
brachten. Die Auswertung der Protokolle ist in den Abbildungen 4.67 bis 4.74 fur die
vier verschiedenen Standorte dargestellt (Zahlenwerte siehe Anhang Tab. A 18).

Die Kinder waren wahrend der Werktage zwischen 13 und 14 Stunden aktiv, am Freitag
waren die Gesamtaktivitaten etwas langer, dafir am Sonntag mit Ausnahme von Kehl
etwas kurzer. Die Schlafdauer betrug demnach zwischen 10 und 11 Stunden. Wahrend
der aktiven Phase hielten sich die Kinder in Stuttgart in den Wohnungen am kiirzesten
auf (Median werktags 5:30 h), in Mannheim dagegen am langsten (Median werktags
6:40 h). An den Wochenenden verbrachten die Kinder aus Mannheim, Stuttgart und
Aulendorf/Bad Waldsee deutlich mehr Zeit zu Hause als die Kinder aus Kehl. Der
Schulbesuch dauerte an allen Orten werktags zwischen 4 und 5 Stunden; im Verkehr
waren die Kinder taglich etwa eine halbe Stunde unterwegs. Der durchschnittliche Auf-
enthalt im Freien lag bei etwas weniger als einer Stunde; am Wochenende verbrachten
die Kinder aus Kehl etwas mehr Zeit im Freien, die Kinder aus Mannheim etwas weni-
ger. Fur andere Aktivitaten wurde von den Stuttgarter und Kehler Kindern mehr Zeit
angegeben als von den Kindern aus Ravensburg und Mannheim.

Unter Einbeziehung des Schlafes verbrachten die Kinder im Mittel zwischen 16 und 17
Stunden zu Hause. Hinzu kamen an den Werktagen etwa 4 %2 Schulstunden in den
Schulrdumen. Im Freien hielten sich die Kinder wahrend des Winters nur etwa 1 Stunde
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pro Tag auf. Insofern hatten Luftbelastungen in den Wohnungen den gréfiten Einfluss
auf die Kinder.

Abb. 4.67 —4.74 Aktivitaten der Kinder wahrend der Feinstaubuntersuchungen
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4.2.8 Einfluss von Zigarettenrauch auf die Innenraumluft

Im Elternfragebogen wurde nach der Zahl der rauchenden Personen in den Haushalten
gefragt. Als Raucherhaushalte wurden diejenigen Haushalte definiert, in denen Raucher
lebten, unabhangig davon, ob in den Wohnungen selbst geraucht wurde. AuRerdem
wurde nach der Anzahl der Zigaretten gefragt, die in den Wohnungen taglich geraucht
wurden (7 Kategorien von 0 bis tUber 30 Zigaretten pro Tag).

Entsprechend der ermittelten Wochenmittelwerte fur den PM, 5- Feinstaubgehalt wur-
den die Wohnungen als belastet (PM2 5 > 30 ug/m?) oder unbelastet (PM, 5 < 30 .ug/m?3)
eingestuft. Wahrend von den Nichtraucherhaushalten nur 6.5 % den belasteten Woh-
nungen zuzuordnen waren, betrug dieser Anteil bei den Raucherhaushalten 50 %.
Insgesamt war des Odds Ratio fur Raucherhaushalte, in belasteten Wohnungen zu

leben, 14,5-fach hoher als fur Nichtraucherhaushalte (Abb. 4.75a und Anhang Tab. A
19a).

Abb. 4.75 aund b: Anteil der Raucher- und Nichtraucherhaushalte bei Wohnungen
mit hoher und niedriger Partikelbelastung
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Differenziert man nach Rauchern, die nicht (bzw. wohl nur selten) in der Wohnung
rauchten und solchen, die angaben, in den Wohnungen zu rauchen, zeigte sich eben-
falls ein klarer und statistisch signifikanter Zusammenhang (Mantel-Haenszel-Test: p <
0,0001) zwischen der Feinstaubkonzentration und dem Ausmal} der Rauchgewohnhei-
ten (Abb. 4.75 b und Tab. A 19b). Im Bezug auf den Ruf3anteil (optische Rul3bestim-

mung) in PM s war dagegen ein solcher Zusammenhang nicht zu erkennen (Tab. A
20).
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4.3 Ergebnisse der gesundheitlichen Untersuchungen der Kinder

Die umweltmedizinischen Untersuchungen und die Blutabnahme zur Bestimmung von
Serumparametern erfolgte im Zeitraum zwischen Januar und Anfang Mai 2002; eine
Wiederholung der Messung der NO-Abatmung wurde in den Monaten Juni und Juli
2002 durchgefuhrt. Eine direkte zeitliche Kopplung mit den Staubmessungen in den
Wohnungen bzw. den Schulen bestand dabei nicht.

4.3.1 Anthropometrische Beschreibung des Untersuchungskollektivs

Als anthropometrische Grunddaten wurden bei den Kindern Alter, Grofie und Gewicht
erhoben. Abb. 4.6 und Tab. A 21 (Anhang) geben einen Uberblick tiber diese Daten.
Das Geschlechterverhaltnis war insgesamt ausgewogen; in Stuttgart waren Madchen
mit 41 % etwas unterreprasentiert, dagegen in Kehl (56%) und Aulendorf/Bad-Waldsee
(61 %) etwas Uberproportional vertreten. Die Kinder waren im Durchschnitt in allen
Untersuchungsgebieten knapp 10 Jahre alt. Ihre Kérpergrof3e variierte nur geringfugig
und betrug durchschnittlich 142 cm. Dagegen waren beim Gewicht der Kinder starkere
individuelle Unterschiede zu verzeichnen (Standardabweichung 23 %). Die Kinder aus
Aulendorf/Bad Waldsee hatten im Durchschnitt ein etwas geringeres Gewicht als die
anderen Kinder (signifikanter Unterschied gegenuber Kehl und Mannheim). Der aus
Korpergewicht und Korpergrole errechnete Body-Mass-Index betrug im Durchschnitt
17,6 kg/m?2.

Abb. 4.76: Anthropometrische Daten
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4.3.2 Lungenfunktionsuntersuchungen

Die Ergebnisse der Lungenfunktionsuntersuchungen sind in Abb. 4.77 und Tab. A 22
(Anhang) aufgeflihrt. Insgesamt waren zwischen den Untersuchungsorten nur geringfu-
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gige Unterschiede in der Lungenfunktion der Kinder zu erkennen. Die Vitalkapazitat
(und die forcierte expiratorische Vitalkapazitat) wurde im Mittel zu 2,21 Liter bestimmt
und betrug damit knapp 90 % des Sollwertes. Als Kenngrofden der Atemdynamik wur-
den die expiratorische Sekundenkapazitat (FEV1), der maximale expiratorische Fluss
(PEF) und die maximale expiratorische Atemstromstarke bei 50 % der forcierten Vital-
kapazitat (MEF 50) gemessen. Die ermittelten Werte lagen im Mittel unterhalb der Soll-
werte (FEV1: 97 %, PEF: 79 %, MEF 50: 89 % des Sollwertes); die auf die Vitalkapazi-
tat bezogene expiroatorische Sekundenkapazitat (FEV1%VC) erreichte jedoch tber 100
% des Sollwertes. Insgesamt wurden bei 12 der untersuchten Kinder auffallige Lungen-
funktionsbefunde festgestellt (leichte bis mittlere expiratorische Flusslimitierung,
leichtgradig restriktive Kurvenformen).

Abb. 4.77: Ergebnisse der Lungenfunktionsuntersuchungen (in % des Sollwertes)
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Wegen der starken Abhangigkeit des maximalen expiratorischen Flusses (PEF) von der
Mitarbeit der Kinder und der im Vergleich zum Sollwert deutlich niedrigeren Messwerte
wurde dieser Parameter in der weiteren Auswertung nicht bertcksichtigt. Anstelle der
absoluten Grolie der expiratorischen Sekundenkapazitat wurde die auf die Vitalkapazi-
tat bezogene expiratorische Sekundenkapazitat (FEV1%VC) in die weitere Betrachtung
einbezogen.

Neben der Auswertung nach dem Wohnort wurde eine Auswertung nach der Verkehrs-
belastung an den Wohnungen (Larmbelastung > bzw. < 55 dB) und nach der Innen-
raumbelastung in den Wohnungen (PM_ 5 > bzw. < 30 ug/m3) vorgenommen (Tab. A 23
u. A 24 und Abb. A 205 — 206). Dabei ergaben sich nur geringfugige und nicht signifi-
kante Unterschiede in der Lungenfunktion zwischen den verschiedenen Gruppen.
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4.3.3 Exhalation von NO in der Ausatemluft

Die Konzentration von Stickstoffmonoxid in der Ausatemluft der Kinder wurde sowohl
direkt (online) als auch nach Sammlung der ausgeatmeten Luft in Gasbeuteln (offline)
und Analyse am darauffolgenden Tag bestimmt. Die erste Messung erfolgte im Zeit-
raum zwischen Mitte Januar und Anfang Mai 2002. Eine zweite Messserie, bei der
Atemluft nur in Gasbeuteln gesammelt und am folgenden Tag in Stuttgart analysiert
wurde, wurde im Juni und Juli 2002 durchgefuhrt.

Wie aus Abb. 4.78 hervorgeht, bestand eine hohe Korrelation zwischen den NO-
Konzentrationen bei der online-Messungen und den Messwerten der am gleichen Tag
gesammelten Atemgasproben (R? = 0,88), wobei die online-Messungen etwas hdhere
Messwerte erbrachten als die in den Beuteln ermittelten Werte. Innerhalb der ersten 48
Stunden konnte dabei kein Einfluss der Zeit auf die NO-Konzentration in den Mylar-
Beuteln festgestellt werden; so erbrachten Messungen, die einen Tag bzw. zwei Tage
nach der Probenahme durchgeflhrt wurden, nahezu identische Werte. Eine Wiederho-
lung der NO-Messung im Juni und Juli 2002 fuhrte im Vergleich zu der im Januar bis
Anfang April durchgefuhrten Messung insgesamt zu hoheren NO-Konzentrationen (Abb.
4.79); dabei bestand zwischen den Messwerten der ersten und zweiten Untersuchung
eine malig starke Korrelation (R? = 0,49).

Abb. 4.78 (links):  Vergleich der NO-Konzentration in der Ausatemluft (in ppb) bei
online-Messung und Sammlung der Luft in Mylar-Beuteln und Mes-
sung innerhalb von 24 Stunden (NO bag-1)

Abb. 4.79 (rechts): Vergleich der NO-Konzentration in der Ausatemluft (in pbb) bei
Messung im Winter (NO bag-1) und Sommer 2002 (NO bag-2)
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Werte Uber 40 ppb NO bei der Messung im Atembeutel wurden als auffallig definiert;
dies war bei der 1. Messung bei 6 von 157 Kindern (3,8 %), bei der 2. Messung bei 15
von 141 Kindern (10,6 %) der Fall. Alle Kinder, die in der 1. Messung Werte Uber 40
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ppb NO aufwiesen, waren auch in der 2. Messung auffallig. In allen Untersuchungsrei-
hen wurden die hdchsten NO-Konzentrationen bei den Kindern aus Aulendorf/Bad
Waldsee gefunden (Abb. 4.80 und Anhang Tab. A 25) . Dabei waren dort die Unter-
schiede bei der zweiten Messung gegenuber allen 3 anderen Standorten signifikant
erhdht (Anhang Tab. A 26 — A 28). Ein Gruppenunterschied bei der NO-Abatmung
zwischen Kindern aus stark und weniger stark verkehrsbelasteten Wohnungen (Zuord-
nung Uber Larmbelastung) war nicht zu erkennen (Abb. A 207). Bei den Kindern aus
Wohnungen mit einer mittleren PM; s-Konzentration Gber 30 ug/m? wurde durchschnitt-
lich eine etwas hohere NO-Abatmung gemessen als bei Kindern aus den geringer be-
lasteten Wohnungen (Abb. A 208); eine Korrelation zwischen der Hohe der PM 5-
Messwerte und der Starke der NO-Abatmung bestand jedoch nicht (Abb. A 209).

Abb. 4.80: NO-Abatmung (in ppb): Mittelwerte an unterschiedlichen Orten bei online-
Messung im Winter (NO online), Messung Uber Atembeutel im Winter (NO
bag-1) und im Sommer 2002 (NO bag-2)
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4.3.4 Komplement C3c im Serum

Als Mal} fur entzundliche Prozesse, die im Organismus unter Beteiligung des unspezifi-
schen (angeborenen) Immunsystems ablaufen, wurde die Konzentration des Komple-
mentspaltprodukts C3c im Serum bestimmt (Abb. 4.81 und Tab. A 29). Als Referenzbe-
reich werden Konzentrationen zwischen 0,8 und 1,5 g C3c/l angegeben (Thomas 1992).
Uber diesem Bereich lagen 13 Messwerte (8,2 %), darunter 16 Messwerte (10,1 %). Die
Komplementkonzentrationen waren bei den Kindern aus Stuttgart und Mannheim ge-
ringflgig hdher als bei den Kindern aus den landlichen Gebieten. Kinder aus feinstaub-
belasteten Wohnungen zeigten insgesamt eine geringflugig hohere C3c-Konzentration
im Serum (Anhang Abb. A 211).
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Abb. 4.81 (links): Komplement C3c im Serum in g/l (MW % StAbw., getrennt nach
Untersuchungsorten)

Abb. 4.82 (rechts): Anteil der Kinder mit positivem SX1 im Serum (MW + StAbw.,
getrennt nach Untersuchungsorten; 1,00 = 100 %)
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4.3.5 Allergiescreening

Zur Erfassung von allergischen Reaktionen auf Inhalationsallergene wurde der SX1-
Test im Serum durchgefuhrt (Abb. 4.82 und Tab. A 30). Bei 34 % der Kinder war dieser
Test positiv. Die hochste Sensibilisierungsrate lag in Aulendorf/Bad-Waldsee vor (48
%), gefolgt von Stuttgart (39 %), Kehl (28 %); in Mannheim hatte die Sensibilisierungs-
rate mit 15 % das niedrigste Niveau. Eine Interpretation dieser Unterschiede ist ange-
sichts der geringen Fallzahlen nicht moglich. Ein Einfluss der Verkehrsbelastung und
der Feinstaubbelastung in den Wohnungen auf die Sensibilisierungsrate war nicht er-
kennbar (Abb. A 210 — A 211 im Anhang).

4.3.6 Pravalenz Atemwegserkrankungen und Allergien (Fragebogenaus-
wertung)

Die Haufigkeit von Atemwegserkrankungen und Allergien, die Uber einen Elternfrage-
bogen ermittelt wurden, sind in Tab. A 31 aufgefuhrt. Mehr als 2 Erkaltungen im letzten
Jahr hatten 77 von 128 Kindern; starke Erkaltungen oder Bronchitis traten bei mehr als
der Halfte der Kinder auf. Schwerere Infektionskrankheiten wie Pseudokrupp, Lungen-
entzundungen und Keuchhusten hatten zwischen 13 und 16 Kinder.
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Allergien waren bei 29 von 122 Kindern vom Arzt festgestellt worden. Ein endogenes
Ekzem trat bei 26 von 122 Kindern auf, Heuschnupfen wurde bei 11 von 122 Kindern
als arztliche Diagnose angegeben und Asthma bei 6 von 122 Kinder. Herzerkrankungen
wurden bei 4 Kindern genannt.

Ein Vergleich der Erkrankungshaufigkeit der Kinder in Wohnungen, in denen erhdhte
Feinstaubbelastungen (PM; 5 > 30 pug/m?®) gemessen wurden, mit den Kindern aus den
geringer belasteten Wohnungen ergab keine signifikanten Unterschiede (Tab. A 32)

4.3.7 Zusammenhange zwischen Reaktionen mit allergischen Komponen-
ten

Die NO-Konzentration in der Ausatmluft gilt als Mal flr Entzindungsreaktionen in der
Lunge und sollte insbesondere bei Kindern mit bestimmten chronischen Atemwegser-
krankungen wie Asthma erhdht sein (American_Thoracic_Society 1999; Barreto, Villa et
al. 2001; Silvestri, Sabatini et al. 2001; Leuppi, Downs et al. 2002). Aus diesem Grund
wurde die Erkrankungshaufigkeit von Kindern mit NO-Konzentrationen unter bzw. tber
50 ppb miteinander verglichen (Tab. A 33). Dabei war bei Kindern mit erhéhter NO-
Abatmung signifikant haufiger Asthma aufgetreten als bei den Kindern mit geringerer
NO-Abatmung.

In ahnlicher Weise war auch bei Kindern, die eine Sensibilisierung gegen Inhalationsal-
lergene im SX1-Test aufwiesen, die NO-Konzentration in der ausgeatmeten Luft signifi-
kant hoher als bei nicht sensibilisierten Kindern (Abb. 4.83 und Tab. A 34). Dies galt
unabhangig davon, ob die NO-Messungen im Winter oder im Sommer durchgefuhrt
wurden.

Abb. 4.83: Abhangigkeit der NO-Abatmung von der SX1-Reaktion gegen Inhalation-
sallergene
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5 Diskussion

5.1 Partikelexposition in der Aul3enluft

5.1.1 Vergleich zwischen PM;s, PM;g TSP und gasfoérmigen Immissionen

Zusammenhange zwischen der Partikelbelastung und gesundheitlichen Effekten sind
gegenuber PM; s meist deutlicher nachgewiesen worden als gegentber PM+o (Dockery,
Pope et al. 1993; Pope, Burnett et al. 2002; Kappos, Bruckmann et al. 2003). Dies kann
mit der besseren Lungengangigkeit der kleineren Partikelfraktion erklart werden. Aus
diesem Grund ist in der ,Richtlinie 1999/30/EG der Europaischen Union tUber Grenzwer-
te fur Schwefeldioxid, Stickstoffdioxid und Stickstoffoxide, Partikel und Blei in der Luft*
der Prifauftrag enthalten, zusatzlich zu den PMo-Messungen PM; s-Messungen durch-
zufuhren und gegebenenfalls entsprechende Grenzwerte fur PM; 5 abzuleiten (EU-
Richtlinie 1999). Bisher sind PM, s-Messreihen in Deutschland jedoch nur in beschrank-
tem Male durchgefiihrt worden (Kappos, Bruckmann et al. 2003).

Die hier vorgelegten Messungen der UMEG in der Aul3enluft zeigten an den untersuch-
ten Standorten in Baden-Wurttemberg deutlich geringere Konzentrationen fur PM; 5 als
fur PM4o. Dabei waren auch die Standortunterschiede zwischen stadtisch und landlich
gepragten Gebieten in Baden-Wirttemberg fir PM; 5 weniger deutlich ausgepragt als
fur PM4o. Da die PM, s-Konzentrationen zwischen verschiedenen Standorten besser
miteinander korrelieren als die PMp-Konzentrationen, kann fur PM; 5 insgesamt eine
gleichmaligere Verteilung als fur PMso angenommen werden. So war trotz der Entfer-
nung von ca. 200 km zwischen Aulendorf und Mannheim an beiden Standorten der
Konzentrationsverlauf Uber die Zeit recht ahnlich und im Wesentlichen durch die meteo-
rologische Situation beeinflusst. Die gleichmalige Verteilung der PM; s-Fraktion Iasst
sich mit der Lebensdauer der Partikel erklaren, die bei einem Durchmesser von ca. 0,1
bis 1 um ihr Maximum im Bereich von ca. 5 Tagen besitzt (Briiggemann, Franck et al.
2000). Partikel dieser Grofde werden primar mit dem Niederschlag ausgewaschen.
Groldere Partikel sedimentieren rascher, kleinere Partikel neigen starker zur Akklomera-
tion. Die Masse der Partikel nimmt bei austauscharmen Wetterlagen, insbesondere an
Hochdruckwetterlagen im Winter zu, bei Tiefdruckwetterlagen nehmen die Konzentrati-
onen dagegen durch den erhohten Luftaustausch und die Auswaschung bei Regen ab.

Im Unterschied zur Feinstaubbelastung ist bei den gasformigen Schadstoffen Kohlen-
monoxid (CO) und den Stickoxiden (NO, NO,), die vor allem aus dem motorisierten
Stralienverkehr emittiert werden, eine deutlich starkere Abhangigkeit vom Emissionsort
festzustellen. Offenbar finden hier chemische Abbau- bzw. Umwandlungsprozesse statt,
die im Vergleich zu PMy s zu einer schnelleren Abnahme der urspringlichen Konzentra-
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tion und damit zu einer weniger gleichférmigen Verteilung fihren. Dies zeigt sich auch
in den groReren Unterschieden im zeitlichen Verlauf der Konzentrationen im Vergleich
von Aulendorf und Mannheim (Abb. 4.61 und Abb. 4.62). Insofern sind diese gasformi-
gen Stoffe keine geeigneten Komponenten zur Abschatzung der Feinstaubkonzentrati-
on.

Die vergleichsweise hohe raumliche Homogenitat der Feinstdube wurde auch in ver-
schiedenen anderen Untersuchungen nachgewiesen. So zeigten Untersuchungen in
der Umgebung von Basel untereinander eine sehr hohe Korrelation der Messwerte flr
PM1o und PM4 und nur einen schwachen Zusammenhang mit der Verkehrsdichte an
den Messstellen (Oglesby, Kunzli et al. 2000; Roosli, Braun-Fahrlander et al. 2000).
Dabei war allerdings die Korrelation bei PM+o besser als bei PM4. Verschiedene andere
Studien in europaischen (Lee, Garland et al. 1994; Hazenkamp-von Arx, Gotschi Fell-
mann et al. 2003) und amerikanischen Stadten (Quackenboss, Krzyzanowski et al.
1991; Suh, Koutrakis et al. 1993; Ozkaynak, Xue et al. 1996; Wallace 1996; Wilson and
Suh 1997; Leaderer, Naeher et al. 1999) berichteten iber homogene PM s-
Konzentrationen, wahrend bei den gréberen Staubfraktionen (PM1o und grobere) eine
hdhere Variabilitat zu beobachten war (Suh, Nishioka et al. 1997; Wilson and Suh 1997;
Lillquist, Lee et al. 1998; Goswami, Larson et al. 2002). Bei Untersuchungen, die im
Jahr 1. Halbjahr 2002 in Sachsen-Anhalt an zwei 80 km voneinander entfernten Stadten
(Zerbst und Hettstedt) durchgefiihrt wurden, lag ebenfalls eine sehr gute Ubereinstim-
mung der Wochenmittelwerte fur PM, 5, aber auch fur die Fraktion PMy 5.10, vor
(Heinrich, Pitz et al. 2003). Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass bei
PMg3 s der Anteil der sekundaren Aerosole (Hintergrundbelastung) hoher und der Anteil
lokal erzeugten Aerosols geringer ist als bei PM4o (Kappos, Bruckmann et al. 2003).

In vorausgegangenen PMqo-Messungen der UMEG aus dem Jahr 1999 waren an den
Messstationen in Mannheim Jahresmittelwerte zwischen 26 und 35 ug/m?, in Bad
Waldsee ein Jahresmittelwert von 22 pg/m? ermittelt worden (UMEG 2000). Daher wa-
ren in unserer Studie von vornherein relativ geringe Standortunterschiede fir die PM s-
Konzentration an den verschiedenen Untersuchungsorten zu erwarten gewesen. Um
die Power der Studie im Hinblick auf mdgliche gesundheitliche Effekte in Abhangigkeit
von der Feinstaubbelastung zu erhdhen, sollte daher in der Studie versucht werden,
nicht nur die Konzentration an den stationaren Messstellen der UMEG, sondern durch
zusatzliche Messungen die individuelle Feinstaubbelastung der Kinder im Bereich der
Wohn- und Schulumgebung zu ermitteln.

Auch in anderen Querschnittsstudien wurde die Forderung erhoben, zur Charakterisie-
rung der Feinstaubbelastung wegen der Abhangigkeit der Konzentration von lokalen
Quellen eine groRere Zahl von Messpunkten an den Untersuchungsorten einzurichten
(Cyrys, Heinrich et al. 1998). Teilweise wurde in solchen Studien auch versucht, die
individuelle Belastung Uber eine Modellierung der Feinstaubemissionen zu erfassen
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(Hruba, Fabianova et al. 2001), teilweise wurde anstelle der Feinstaubkonzentration die
Verkehrsdichte (Wjst, Reitmeir et al. 1993) oder der Abstand zu stark befahrenen Stra-
Ren (van Vliet, Knape et al. 1997) als Surrogat fur die Feinstaubkonzentration herange-
zogen.

In unserer Untersuchung sollte eine individuelle Charakterisierung der Umgebungsbe-
lastung Uber die Messung der PM; s-Konzentration vor den Wohnungen als Mittelwert
Uber 7 Tage erfolgen. Wie bei Untersuchungen in anderen Regionen (Goswami, Larson
et al. 2002) waren auch in Baden-Wirttemberg die zeitlichen Schwankungen der PM s-
Messwerte an der gleichen Messstelle wesentlich groRer als die Konzentrations-
schwankungen zwischen verschiedenen Messstellen bei zeitgleichen Messungen (Abb.
4.1). Aus diesem Grund ist ein direkter Vergleich der Konzentrationen an verschiedenen
Standorten, die zu unterschiedlichen Zeiten gemessen wurden, nicht sinnvoll. Wegen
der zeitlichen Koinzidenz der PM; 5-Konzentrationsverlaufe war jedoch beabsichtigt, die
individuelle Belastung in der Wohnumgebung durch den Quotient zwischen dem PM3 -
Wochenmittelwert an der Wohnung und dem PM; s-Wochenmittelwert an der stationa-
ren Messstelle in Aulendorf als Referenzstation darzustellen (siehe Abb. 5.1).

Abb. 5.1 Verhaltnis von PM;5in der AuRenluft an den Wohnungen zum zeitgleich
gemessenen Wert an der Messstelle in Aulendorf (Wochenmittelwert) in Ab-
hangigkeit vom Datum der Messung
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Der Vergleich der PM; s-Wochenmittelwerte zwischen den beiden stationaren Messsta-
tionen Mannheim-Schule und Aulendorf Gber die gesamte Untersuchungsperiode zeigte
jedoch, dass trotz der relativ hohen Korrelation der Messwerte beider Stationen (Abb.
5.2) der Quotient aus den Messwerten Uber einen weiten Bereich streut (Median 1,22;
90. Perzentil 1,99; 10. Perzentil 0,81) (Abb. 5.3).
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Abb. 5.2 (links)

Korrelation der Wochenmittelwerte von PM; 5 an den Messstellen

Mannheim-Schule und Aulendorf (Werte in ug/m?)

Abb. 5.3 (rechts) Verhaltnis von PM; 5 zwischen MA-Schule und Aulendorf
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Ein einzelner Wochenmittelwert (bzw. der Quotient dieser Konzentration im Verhaltnis
zur Referenzstation) ist daher zur Charakterisierung der Partikelbelastung der Wohn-
umgebung angesichts der geringen absoluten Konzentrationsunterschiede nicht ausrei-
chend. Fur langere Messperioden an den Wohnungen bzw. Schulen waren jedoch
zusatzliche Probenahmegerate erforderlich geworden, die den finanziellen Rahmen des
Projekts gesprengt hatten. Eine Alternative zu solchen Messungen konnten kleinrdumi-
ge Modellierung der PM; s-Konzentration bieten, die in einigen Studien zur Charakteri-
sierung der individuellen Belastung eingesetzt wurden (Clench-Aas, Bartonova et al.
1999; Clench-Aas, Bartonova et al. 1999; Gehring, Cyrys et al. 2002).

5.1.2 Inhaltsstoffe der Feinstaube in der AufRenluft

Die durchschnittlichen Gehalte der organischen und anorganischen Inhaltsstoffe in
PMjo und TSP bewegten sich im Rahmen der in Baden-Wurttemberg zu erwartenden
Konzentrationen und lagen deutlich unterhalb wirkungsbezogener Grenzwerte (UMEG
2003). Spitzenbelastungen, wie sie am 1. Januar 2002 als Folge des Silvesterfeuer-
werks (Pb, Ni) oder Ende Marz 2002 (As) auftraten, sind wegen der kurzen Dauer kaum
von gesundheitlicher Relevanz. Erhdhte Bleibelastungen in der Silvesternacht sind auch
bei anderen Untersuchungen beschrieben worden (Schneider and Lorbeer 2002). Hier
stellt sich die Frage, ob aus allgemeinen Umweltschutzgriinden problematische Bleiver-
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bindungen in Feuerwerkskdrpern nicht durch weniger kritische Stoffe ersetzt werden
kénnen.

Hohere Gehalte an Rul3, elementarem Kohlenstoff und PAHs in PM4q, wie sie in unse-
ren Untersuchungen im stadtischen Bereich gefunden wurden, sind an verkehrsnahen
Standorten zu erwarten (Kappos, Bruckmann et al. 2003). Ahnliches gilt auch fiir Blei
und Nickel, die auch in anderen Untersuchungen eine deutlich hohere Belastung in
Ballungsgebieten aufwiesen, wahrend fur Cadmium die Stadt-Land-Unterschiede gering
ausfielen (Schneider and Lorbeer 2002). Fur die Inhaltsstoffe in PM, s scheinen hin-
sichtlich der Stadt-Land-Unterschiede ahnliche Verhaltnisse vorzuliegen wie fur PMg;
insgesamt ist dabei eine leichte Anreicherung der Schwermetalle in der feineren Staub-
fraktion zu erkennen (Schneider and Lorbeer 2002).

Der héhere Gehalt an Metallen im Feinstaub aus der stadtischen Umgebung kann auch
als Erklarung fur die héhere Freisetzung von Hydroxylradikalen bei der Inkubation mit
H,0, herangezogen werden. Verschiedene Metallverbindungen wie z. B. Fe?*, Cu®*,V?**,
V®* gehen mit H,0, eine Fenton-Reaktion unter Bildung von Hydroxylradikalen ein. Bei
amerikanischen Untersuchungen von Feinstauben mit unterschiedlichen Metallgehalten
verlief das oxidative und zytotoxische Potential parallel zum Metallgehalt der Staube
(Frampton, Ghio et al. 1999). Ahnliche Unterschiede bei der Bildung von Hydroxylradi-
kalen zwischen landlichen und stadtischen Gebieten wurden auch in Nordrhein-
Westfalen (Borken im Vergleich zu Duisburg) gefunden (Shi, Schins et al. 2003).

Fur die inflammatorische Wirkung von Stauben kann sowohl die Partikelgréfe als auch
die Zusammensetzung der Staube von Bedeutung sein. Insbesondere Endotoxine ha-
ben als Bestandteile von Stauben eine starke entzundlichen Wirkung, wobei aus ver-
schiedenen Untersuchungen hervorgeht, dass der Endotoxingehalt in den groberen
Staubfraktionen deutlich héher ist als im Feinstaub und wahrend der Sommermonate
zunimmt (Carty, Gehring et al. 2003; Heinrich, Pitz et al. 2003). Parallel zum Endotoxin-
gehalt stieg bei der Inkubation mit Monozyten/Vollblut oder Alveolarmakrophagen auch
die Freisetzung von Cytokinen an (Monn and Becker 1999; Soukup and Becker 2001).
Staube aus landlichen Regionen flhrten zu einer geringeren Bildung von OH-
Radikalen, wiesen aber groRere Gehalte an Endotoxinen auf und verursachten eine
starkere Interleukin-8-Freisetzung als Staube aus stadtisch-industriellen Regionen
(Schins, Lightbody et al. 2004). Fir die erhohte NO-Freisetzung bei der Inkubation von
PM 5 aus Aulendorf mit Alveolarmakrophagen kdnnte daher ein hdherer Endotoxinge-
halt in diesen Stauben mitverantwortlich sein. Allerdings ware dabei auch eine héhere
IL-8-Freisetzung in diesen Stauben zu erwarten. Insofern ist eine eindeutige Zuordnung
der verschiedenen Effekte zu einzelnen Staubinhaltsstoffen aus unseren Untersuchun-
gen nicht moglich. Die Untersuchungen belegen jedoch, dass trotz ahnlicher gravimet-
risch bestimmter Gehalte an PM; 5 die biologische Wirkung der Staube aus stadtischer
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und landlicher Umgebung unterschiedlich ausfallen kann, wobei nicht bei allen Parame-
tern die groReren Wirkungen in der stadtischen Umgebung auftraten.

5.2 Partikelbelastung in der Innenraumluft und Vergleich mit der Au-
Renluftbelastung

Die Gesamtexposition der Kinder gegenuber Staubpartikeln setzt sich in Abhangigkeit
von der jeweiligen Aufenthaltsdauer aus den Belastungen in der Wohnung, der Belas-
tung wahrend des Schulbesuchs und der Belastung der Au3enluft zusammen. Im Hin-
blick auf PM; 5 lagen die niedrigsten durchschnittlichen Konzentrationen in den Schul-
raumen vor; die Werte in der AuRenluft waren i.d.R. etwas hdher. Die Hauptbelastung
durch Feinstaube erfolgte nach unseren Messungen im Kinder- bzw. Wohnzimmer
zuhause, wobei hier eine hohe Variationsbreite der Belastung ermittelt wurde. Ein Zu-
sammenhang zwischen der Konzentration von PM, 5 in den Innenraumen und der Au-
Renluft war bei unseren Untersuchungen nicht zu erkennen.

Untersuchungen zum Vergleich der Partikelbelastung (PM, s oder PM4o) zwischen der
Aufen- und Innenraumluft liegen in gro3er Zahl vor. Haufig wurde zusatzlich zu statio-
naren Messungen personenbezogene Messungen mit transportablen Probenahmegera-
ten (personal sampling) durchgefuhrt. Dabei wurden in vielen Untersuchungen in Innen-
raumen und in der Aul3enluft hnliche Feinstaubkonzentrationen gefunden, die fur einen
schnellen Austausch der feinen Partikel zwischen auf3en und innen sprechen (Li 1994;
Janssen, Hoek et al. 1997; Janssen, Hoek et al. 1999; Gotschi, Oglesby et al. 2002).
Erhéhte AuRenluftbelastungen mit PMo und PMy 5 lagen dabei in der unmittelbaren
Umgebung stark befahrener Stra3en vor und spiegelten sich teilweise in der Innen-
raumluft (Jamriska, Thomas et al. 1999; Levy, Houseman et al. 2000).

Deutlich héhere Partikelkonzentrationen in der Innenraumluft sind jedoch ebenfalls in
einer Reihe von Untersuchungen gefunden worden (Brauer, Hruba et al. 2000; Oglesby,
Kunzli et al. 2000). Als Quelle fur die erhdhten Innenraumbelastungen mit PMo oder
PMa s wurden dabei insbesondere der Tabakrauch identifiziert (Monn, Fuchs et al. 1997;
Mucke, Blum et al. 1999; Wigzell, Kendall et al. 2000; Wallace, Mitchell et al. 2003). Bei
einer Studie in verschiedenen Stadten Europas war der PM; 5-Gehalt in Raucherwo-
hungen im Durchschnitt etwa doppelt so hoch wie in Nichtraucherwohnungen (Gotschi,
Oglesby et al. 2002); in einer amerikanischen Studie fuhrte das Rauchen zu einer
durchschnittlichen Erhéhung von PM, s um 37 ug/m? (Wallace, Mitchell et al. 2003).
Weitere Feinstaubquellen waren besondere hausliche Aktivitdten wie Kochen, Backen,
Staubsaugen, aber auch die Beniitzung offener Kamine oder Ofen in den Raumen
(Leaderer, Naeher et al. 1999; Naeher, Leaderer et al. 2000). Wahrend von Pellizzari et
al. der Anteil des Rauchens und Kochens auf 4 — 5 % der Feinstaubbelastung geschatzt
wurde (Pellizzari, Thomas et al. 1993), gehen andere Autoren von wesentlich hdheren
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Anteilen dieser Aktivitaten aus (Ozkaynak, Xue et al. 1996). Wallace et al. schatzten
den Beitrag des Kochens auf etwa 3 — 6 pg/m? fur PM, 5 (Wallace, Mitchell et al. 2003).
In Innenraumen, in denen entsprechende Aktivitaten fehlen, kdnnen die Innenraumkon-
zentrationen der Feinstaube unter die Aul3enluftkonzentrationen fallen, wie unsere
Messungen in den Klassenzimmern zeigten.

Messungen unter Verwendung von personenbezogenen Messgeraten (personal
sampling) fuhrten haufig zu hoheren Werten als die stationaren Messungen. Als Ursa-
che wurde hier die direkte Staubaufwirbelung bzw. die Feinstaubfreisetzung durch die
Untersuchungspersonen selbst (,personal cloud®) angesehen (Wallace 1996) (Janssen,
Hoek et al. 1998; Janssen, Hoek et al. 1999; Ebelt, Petkau et al. 2000; Williams, Suggs
et al. 2000). Daneben tragen auch Aktivitaten wie Auto- oder Busfahren, der Besuch
von Laden und Gaststatten zur Belastung bei (Rea, Zufall et al. 2001).

Bei Staubpartikeln mit Durchmessern zwischen 3 und 12 um Uberwiegen offensichtlich
die Belastungen aus den Innenrdumen gegenuber den Eintragen aus der AulRenluft
sowohl in den Wohnungen wie in den Schulen. Wichtige Inhaltsstoffe sind hier die Epi-
thelien; andere Untersuchungen zeigen, dass im Bereich der Partikeldurchmesser zwi-
schen 2,5 und 10 ym Reinigungsmalinahmen wie Staubsaugen oder Staubwischen
oder das Umhergehen in der Wohnung zu erhdhten Partikelbelastungen fuhrt (Long,
Suh et al. 2000). Pollen konnen in der Aul3enluft saisonal einen Beitrag zur Partikelbe-
lastung leisten; im Allgemeinen tragen sie aber wenig zur Gesamtbelastung bei. Je
groler die Partikel sind, um so wirksamer sind die Gebaudewande als Barriere flr den
Ausgleich der Konzentrationen. Grobe Partikel > 24 ym sind uberwiegend in der Aufden-
luft vorhanden. Als spezifische Quelle fur schwarze Partikel im Bereich von 6 bis 24 ym
kann der Strallenverkehr (Stralden- und Reifenabrieb) angesehen werden, wobei sich
am ehesten Zusammenhange mit dem Verkehrsaufkommen zeigten.

Die Partikelzahl, die primar die Belastung mit Partikeln unter 0,1 um anzeigt, wies in
unseren Untersuchungen keinen Zusammenhang zwischen Innenraum- und Auf3enluft
auf. Hohe Aulienluftkonzentrationen, die primar vom Verkehr beeinflusst waren, konn-
ten in der Innenraumluft nur sehr abgeschwacht wiedergefunden werden. Im Vergleich
zu PMy 5 zeigte sich in den vorliegenden AuRenluftmessungen ein sehr viel deutlicherer
Unterschied zwischen stadtischen und landlichen Gebieten.

Als Quellen fir eine hohe Partikelanzahlkonzentration konnten in Innenrdumen das
Rauchen und hausliche Aktivitaten, die mit thermischen Belastungen verbunden sind
(Kochen, Braten, Backen u.a.), ermittelt werden. Dies entspricht Untersuchungen, die in
amerikanischen Wohnungen durchgefuhrt wurden (Abt, Suh et al. 2000; Long, Suh et
al. 2000). Dort wurde in Innenraumen eine wesentlich hdhere Variationsbreite der Fein-
staubbelastung gefunden als in der Auenluft, wobei aber eine deutliche Korrelation
zwischen der AulRen- und Innenraumkonzentration bestand. Als wesendliche Quelle fur
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Feinstaubbelastungen im Bereich zwischen 0,02 und 0,5 pm wurde auch hier das Ko-
chen (auf dem Ofen kochen, sautieren, braten, toasten, grillen) ermittelt, wahrend Stau-
be mit Durchmessern von 0,7 bis 10 ym hauptsachlich durch mechanische Prozesse
(Reinigung, Staubsaugen, Umhergehen der Kinder) und Sautieren verursacht waren.
Typisch war auch hier, dass keine kontinuierlichen Belastungen, sondern jeweils kurz-
zeitige Belastungsspitzen auftraten.

Ahnlichen Studien in England zeigten ebenfalls kurzzeitige hohe Partikelanzahlkonzent-
rationen durch Rauchen und Kochen, wobei zwischen Kiche und Wohnzimmer eine
sehr starke zeitliche Ubereinstimmung des Belastungsmusters bestand (Wigzell, Ken-
dall et al. 2000). Auch in anderen Studien wurde Rauchen und Kochen als wesentliche
Quelle fur die Partikelanzahlkonzentration bzw. fir Partikel mit Durchmessern unter 0,1
Mm in den Innenrdaumen ermittelt (Kamens, Lee et al. 1991; Lyons and Morawska 1996;
Dennekamp, Howarth et al. 2001; Morawska and Zhang 2002; Wallace and Howard-
Reed 2002).

Eine Korrelation der Ruf3konzentration (optische Ruf3bestimmung) mit der PM s-
Konzentration sowohl in der Innenraumluft wie in der AuRenluft wurde auch bei Unter-
suchungen in 4 europaischen Stadten nachgewiesen (Gotschi, Oglesby et al. 2002). In
dieser Studie bestand zudem ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Konzentrati-
on im Innenraum und in der Aul3enluft, sowohl fur Ruf3 als auch fur PM,s.

Zusammenfassend lasst sich beim gegenwartigen Kenntnisstand ableiten, dass in In-
nenraumen das Rauchen den groften Beitrag zur Feinstaubbelastung sowohl hinsicht-
lich der Partikelzahl als auch der Partikelmasse < 2,5 um liefert. Die Nahrungszuberei-
tung (Kochen, Backen, Frittieren, Braten etc.) fuhrt ebenfalls zu einer erhohten Belas-
tung der ultrafeinen Partikel < 0,1 um, die aber hinsichtlich der PM, s-Menge keinen so
hohen Beitrag liefert. Mechanische Prozesse wie Staubsaugen, Umhergehen etc. fih-
ren eher zu einer Aufwirbelung groRerer Partikel < 2,5 ym, ohne die Gesamtpartikelzahl
wesentlich zu beeinflussen. Grundsatzlich konnen dabei je nach Ursprung und GrolRe
die toxischen Eigenschaften der Partikel unterschiedlich sein. In Innenrdumen mit ver-
gleichsweise geringen menschlichen Aktivitaten zeigen sich die starksten Korrelationen
mit der Feinstaubbelastung der Auf3enluft, wobei die grolieren Partikel starker abge-
schirmt werden als die kleineren.

5.3 Gesundheitliche Untersuchungen

Aus den anthropometrischen Daten der untersuchten Kinder lassen sich keine Beson-
derheiten bei den untersuchten Viertklasslern gegenuber den bisherigen Untersuchun-
gen an den Beobachtungsgesundheitsamtern (LGA 2002) ableiten. Zusammenhange

zwischen der Feinstaubbelastung der Kinder und gesundheitlichen Wirkungen konnten
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in der vorliegenden Studie nicht nachgewiesen werden. Auffalligkeiten bestanden je-
doch in der Gruppe der Kinder aus Aulendorf/Bad Waldsee hinsichtlich der Haufigkeit
gesundheitlicher Effekte, die in Zusammenhang mit allergischen Reaktionen standen.

Aus der Literatur kann eine gesundheitlich nachteilige Wirkung durch die Langzeitbelas-
tung mit Feinstauben aus der Luft als ausreichend belegt angesehen werden (Heinrich,
Grote et al. 2002; Kappos, Bruckmann et al. 2003). In mehreren grélieren epidemiologi-
schen Studien wurde sowohl eine erhohte Sterblichkeit als auch eine erhdhte Morbiditat
als Folge einer erhéhten Staubkonzentration nachgewiesen. Hinsichtlich der Morbiditat
wurden dabei Zusammenhange der Partikelbelastung mit Lungenfunktionsparametern,
respiratorischen Beschwerden, dem Lungenwachstum und Einflissen auf das Immun-
system gefunden.

5.3.1 Zusammenh&nge mit Lungenfunktionsparametern

In der Harvard-24-Cities-Studie fanden sich signifikante Assoziationen zwischen der
Exposition gegenlber Feinstaub und Lungenfunktionsparametern (Raizenne, Neas et
al. 1996). Eine Erhdhung von 17 pg/m?® PMyo im Jahresmittelwert war mit einem statis-
tisch signifikanten Abfall der forcierten Vitalkapazitat (FVC) um 2,4 % und dem forcier-
ten expiratorischen 1-Sekunden-Volumen (FEV4) um 2,1 % assoziiert. Fir Erwachsene
wurde im Rahmen der SAPALDIA-Studie in der Schweiz pro 10 pg/m?® PMo-Zunahme
ein Abfall des FVC um 3,4 % abgeleitet (Ackermann-Liebrich, Leuenberger et al. 1997;
Zemp, Elsasser et al. 1999). Ein Zusammenhang zwischen erhohten PM4o- bzw. PM 5-
Konzentrationen und der Abnahme von FVC und FEV1 wurde auch bei einer prospekti-
ven 10-Jahresstudie mit Schulkindern in Stdkalifornien ermittelt (Peters, Avol et al.
1999).

In einer neueren Studie mit erwachsenen Asthmatikern war eine negative Assoziation
der Partikelzahl (ultrafeine Partikel), nicht aber mit der Partikelmasse, mit dem maxima-
len expiratorischen Peakflow (PEF), festzustellen (Penttinen, Timonen et al. 2001). Dies
kdnnte darauf hindeuten, dass ultrafeine Partikel hinsichtlich gesundheitlicher Effekte
wirksamer sind als Feinstaube mit Durchmessern im Bereich oberhalb von 0,1 pm.
Allerdings war in der Untersuchung keine eindeutige Trennung von der Wirkung gas-
formiger verkehrsabhangige Emissionen (CO, NOx) mdglich.

Bei dem in unserer Studie gefundenen Unterschied der Halbjahresmittelwerte von 9 ug
PMjo/m? zwischen Mannheim-Schule (31 pg/m?) und Aulendorf (22 ug/m?) sind auf der
Grundlage der Daten aus der Harvard-24-Cities-Studie Unterschiede bei den genannten
Lungenfunktionsparametern im Bereich von 1 % zu erwarten. Da die Standardabwei-
chungen der Lungenfunktionsparameter in unserer Untersuchung bei ca. 10 % lagen,
war unsere Studie fur die Ermittlung moglicher Unterschieden nicht empfindlich genug.
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5.3.2 Zusammenhang der Feinstaubbelastung mit Atemwegsbeschwerden

Die Exposition gegenuber PM4o bzw. PM, 5 war in verschiedenen Studien mit einer
Zunahme der Bronchitis-Pravalenz und anderer Atemwegsbeschwerden verbunden. Bei
Untersuchungen in Ostdeutschland war eine Konzentrationsdifferenz von 50 ug TSP/m?
mit einer 2- bis 3-fachen Erhéhung der Pravalenz von Bronchitis, Sinusitis und Erkal-
tungen verbunden (Heinrich, Hoelscher et al. 1999; Heinrich, Hoelscher et al. 2000;
Heinrich, Grote et al. 2002). Die Reduktion der TSP-Belastung von 60 auf 30 pg/m? war
mit einem Ruckgang der Bronchitispravalenz um 30 % und haufiger Erkaltungen um 20
% assoziiert. Auch bei einer Querschnittsstudie in der Schweiz waren Zusammenhange
zwischen respiratorischen Symptomen von Kindern mit Feinstaubbelastungen und
anderen Luftschadstoffen zu erkennen (Braun-Fahrlander, Vuille et al. 1997). Einer
Erhdhung von 20 pg/m?® fur PM4o entsprach dabei eine Zunahme der Bronchitis-
Symptome in den letzten 12 Monaten um ca. das Doppelte.

In einer Studie aus der Slovakei, in der bei 7- bis 11-jahrigen Kindern signifikante Zu-
sammenhange zwischen Atemwegssymptomen bzw. damit in Verbindung stehenden
Krankenhauseinweisungen und der Partikelbelastung gefunden wurden, war die Staub-
exposition unter Einbeziehung von Emissionsdaten fur die direkte Wohnumgebung
modelliert worden (Hruba, Fabianova et al. 2001). Dabei entsprach eine TSP-Zunahme
um 15 ug/m? einer 1,5-fachen Risikoerhéhung fur Bronchitis (jemals vom Arzt diagnos-
tiziert).

Auf der Grundlage der 24-Cities-Studie (Dockery, Cunningham et al. 1996) wird von der
WHO ein relatives Risiko von 1,34 fur das Auftreten von Bronchitissymptomen bei einer
Zunahme der PM; s-Exposition um 10 ug/m?* angegeben (WHO 2000). Fur den mittleren
Unterschied der PM; s-Belastung von 5 pg/m?® zwischen Mannheim und Aulendorf ware
daher ein 1,17-fach hoheres Risiko fur Bronchitis in Mannheim zu erwarten. Um eine
solche Risikoerhdhung mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit fur o« von 5 % und einer
Power (1 -3) von uber 80 % erfassen zu kdnnen, ware die Untersuchung von mindes-
tens 300 Kindern an jedem Untersuchungsort erforderlich gewesen.

5.3.3 Exhalation von NO

Mit der Bestimmung von NO in der Ausatemluft steht eine nichtinvasive Methode zum
Nachweis entzindlicher Atemwegsveranderungen zur Verfligung
(American_Thoracic_Society 1999; Baraldi and de Jongste 2002). Wegen der einfachen
Durchfuhrbarkeit ist die Methode auch in epidemiologischen Studien zur Untersuchung
des Einflusses von Luftverunreinigungen auf die Atemwege eingesetzt worden
(Steerenberg, Snelder et al. 1999; Franklin, Dingle et al. 2000; Steerenberg, Nierkens et
al. 2001; Sofia, Maniscalco et al. 2002).
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Im Zusammenhang mit Partikelbelastungen sind Assoziationen zwischen einer kurzfris-
tigen PM1o- bzw. der PM, s-Erh6hung in der Luft und einer Steigerung der ausgeatme-
ten NO-Menge gefunden worden (Koenig, Jansen et al. 2003; Adamkiewicz, Ebelt et al.
2004). Moglicherweise fuhren Staube Uber eine erhohte Freisetzung von Zytokinen zu
einer verstarkten Expression der induzierbaren NO-Synthetase (iNOS) und damit zu
einer erhohten NO-Bildung in der Lunge (Gillissen, Loseke et al. 2000). Bei der Inkuba-
tion von PM_ s mit humanen Alveolar-Typ lI-Epithelzellen wurde eine erhohte NO-
Freisetzung im Zusammenhang mit einer Aktivierung des Transkriptionsfaktors NFkB
festgestellt (Nam, Choi et al. 2004).

In unseren Untersuchungen fanden wir keinen Hinweis auf Zusammenhange zwischen
der Partikelbelastung der Luft und der NO-Abatmung. Dagegen war erwartungsgemalfd
ein deutlicher Zusammenhang zwischen allergischen Einfliissen und einer erhdhten
NO-Freisetzung festzustellen. In der Gruppe von Kindern mit NO-Konzentrationen in
der Ausatemluft Uber 50 ppb waren haufiger Asthmatiker vertreten als in der Gruppe der
ubrigen Kinder. Kinder, die gegenuber Inhalationsallergenen einen positiven SX1-Test
aufwiesen, zeigten eine signifikant hdhere NO-Abatmung als Kinder mit negativem SX1-
Test. Das abgeatmete NO gilt als empfindlicher Inflammationsmarker insbesondere bei
Asthma, aber auch bei chronischer Bronchitis und einer Reihe anderer entzindlicher
Lungenerkrankungen (van Amsterdam, Hollander et al. 1999; Delen, Sippel et al. 2000;
Henriksen, Lingaas-Holmen et al. 2000; Silvestri, Sabatini et al. 2001). Ein Zusammen-
hang zwischen der NO-Abatmung und Personen mit positivem Haut-Prick-Test bzw. mit
positivem Nachweis spezifischer IgE gegen Allergene wie Katzen- oder Hundehaare,
Hausstaubmilben, Pollen oder Schimmelpilze wurde in verschiedenen Untersuchungen
gefunden (Ho, Wood et al. 2000; Barreto, Villa et al. 2001; Leuppi, Downs et al. 2002;
Langley, Goldthorpe et al. 2003; van Amsterdam, Janssen et al. 2003). Insofern hat sich
die NO-Bestimmung in der Ausatemluft als empfindliche Methode zur Erkennung aller-
gischer Einflisse erwiesen.

Auch bei friheren Untersuchungen an den Beobachtungsgesundheitsamtern wurden in
Aulendorf/Bad Waldsee die héchste und in Mannheim die niedrigste Sensibilisierungs-
rate gegen Inhalationsallergene im Vergleich der vier Standorte beobachtet. Teilweise
Iasst sich dieser Unterschied durch den deutlich hoheren Auslanderanteil in Mannheim
im Vergleich zu Aulendorf erklaren. Bei turkischen Kindern wurde in friiheren Untersu-
chungen nur etwa halb so haufig eine Sensibilisierung im SX1-Test gefunden als bei
deutschen Kindern.

Die gefundenen Zusammenhange zwischen einer erhohten Abatmung von NO, der
Pravalenz von Asthma bronchiale und der Sensibilisierung gegenuber SX1 sind biolo-
gisch plausibel. Zu der Ursache, warum diese Parameter in Aulendorf/Bad Waldsee
gegenuber den ubrigen Regionen erhoht sind, ergeben sich aus der Studie keine klaren
Hinweise. Denkbar ware jedoch, dass im landlichen Gebiet von Aulendorf/Bad Waldsee
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ein hdherer Endotoxingehalt in der Luft vorgelegen haben kdnnte als in den Ubrigen
Gebieten (siehe 4.1.5), und dadurch eine erhéhte NO-Abatmung ausgeldst worden sein
konnte (Kirsten, Jorres et al. 1997; Stitt, Dubois et al. 1997). Da der Endotoxingehalt in
der Luft im Sommer hoher ist als im Winter (Carty, Gehring et al. 2003), lieRe sich damit
auch die hohere NO-Abatmung in den Sommermonaten erklaren.

5.3.4 Immunologische Wirkungen

Zusammenhange zwischen Luftschadstoffbelastungen und immunologischen Parame-
tern waren in unseren Untersuchungen nicht zu erkennen, sind jedoch ebenfalls in
verschiedenen Untersuchungen beschrieben worden. In der europaischen Studie
"Central European Study on Air quality and Respiratory Health" (CESAR) wurde ein
Anstieg der Lymphozytenzahl und der IgG-Konzentration im Serum parallel zur PM 5-
Konzentration in der Luft von 17 Orten gefunden (Leonardi, Houthuijs et al. 2000). Ein
Zusammenhang zwischen der H6he des Komplementspaltproduktes C3c und der
Schadstoffbelastung der Luft wurde bei Untersuchungen zu den Wirkungen verkehrs-
bedingter Immissionen auf Kinder in Deutschland und Japan gefunden (Hadnagy, Stil-
ler-Winkler et al. 1996; Stiller-Winkler, Idel et al. 1996; Shima, Adachi et al. 1999). CRP
als Marker einer akuten Entziundungsreaktion war dabei nicht erhoht.

5.3.5 Gesundheitliche Einflisse durch Passivrauchen

Als wesentliches Ergebnis fand sich in unserer Untersuchung eine erhéhte Feinstaub-
belastungen in zahlreichen Wohnungen, bei denen im Fragebogen unter den Mitbe-
wohnern (Eltern oder Geschwister) Raucher angegeben waren. Als eine wichtige Ursa-
che fur die erhdhte Innenraumbelastung muss daher der Tabakrauch angesehen wer-
den. Einflisse der erhéhten Innenraumbelastung auf die Gesundheit der Kinder konn-
ten wir jedoch nicht feststellen.

Ein schadigender Einfluss der Tabakrauchbelastung auf die Atemwege insbesondere
bei Kindern ist jedoch in zahlreichen Untersuchungen belegt (neuere Reviews: (Chan-
Yeung and Dimich-Ward 2003; Janson 2004). Untersuchungen von Stauben, die in
Innenraumen aus Raucherhaushalten gesammelt wurden, zeigten bei der Inkubation
mit embryonalen Mausefibroblasten eine starkere Zytotoxizitat und im Ames-Test eine
erhdhte Mutagenitat (Mucke, Blum et al. 1999). Eine primar durch Tabakrauch verur-
sachte Erhéhung der PM; s-Konzentration um 30 ug/m?, was etwa dem Rauchen einer
Packung Zigaretten pro Tag in der Wohnung entspricht, war eine leichte Erh6hung von
Atemwegssymptomen bei 7- bis 11-jahrigen Kindern gefunden worden (OR = 1,13, 95
% CI1 0,99 bis 1,30) (Neas, Dockery et al. 1994). Fur den gesicherten Nachweis eines
Effekts in dieser GroRenordnung ware in unserer Untersuchung ein grof3eres Untersu-
chungskollektiv erforderlich gewesen.
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Insgesamt konnen die Partikelbelastungen aus der Aul3en- und Innenraumluft als weit-
gehend unabhangig voneinander angesehen werden. Dies kdnnte auch die Tatsache
erklaren, dass Zusammenhange zwischen der Aul3enluftbelastung und gesundheitli-
chen Effekten in epidemiologischen Untersuchungen gefunden wurden, obwohl sich die
Menschen Uberwiegend in Innenrdumen aufhalten (Cyrys, Heinrich et al. 2002).

6 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

6.1 Partikelbelastung in der AuRenluft

Die Tagesmittelwerte der PM, s-Konzentration in der Luft variierten im Messzeitraum in
Abhangigkeit der meteorologischen Situation zwischen 1 und 100 pg/m3. Im Mittel Gber
5 Monate lagen die Tagesmittelwerte von PM; 5 an dem landlichen Standort Aulendorf
um ca. 22 % unter den Werten der stadtischen Messstelle Mannheim-Schule. Wegen
des parallelen Verlaufs der Belastungen uber die Zeit an beiden Stationen waren diese
Unterschiede trotz der grof3en Streuung der Einzelwerte signifikant. Einzelne Wochen-
mittelwerte kdnnen aufgrund der Streubreite einen Standort jedoch nicht reprasentativ
beschreiben.

Messungen von PM1o und in noch starkerem Mal3e von TSP wiesen vor allem in stadti-
schen Regionen deutlich hdhere Werte gegenuber PM; 5 auf. Besonders hohe Konzent-
rationen von TSP ergaben sich dabei in Strallennahe wegen der Aufwirbelung von
Stralenstaub. Die Korrelation der Messwerte von PMo und TSP zwischen verschiede-
nen Standorten war geringer ausgepragt als bei PM; 5.

Die mittleren Anteile der an Partikel gebundenen Schwermetalle wiesen standort- und
elementspezifische Unterschiede auf, wobei in der Regel Staube aus stadtischen Regi-
onen hohere Belastungen aufwiesen als Staube aus landlichen Regionen. In Verbin-
dung mit den héheren Staubkonzentrationen in stadtischen Regionen flihrte dies insbe-
sondere bei Blei und Nickel in Ballungsgebieten zu deutlich héheren Schwermetallkon-
zentrationen in der Luft.

Die AulRenluftkonzentrationen von Kohlenmonoxid und Stickstoffoxide zeigten im Unter-
schied zu PM; 5 eine wesentlich starkere Standortabhangigkeit und wiesen insbesonde-
re in Strallennahe hohe Konzentrationen auf. Aus diesem Grund sind sie als Indikator
fur die Feinstaubbelastung wenig geeignet.
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Feinstaub aus der stadtisch-industriell gepragten Region Mannheim zeigte eine hohere
Kapazitat zur Freisetzung von Hydroxylradikalen in Gegenwart von Wasserstoffperoxid
als Feinstaub aus der landlichen Region um Aulendorf und Bad Waldsee. Analog dazu
setzte der Feinstaub aus der stadtischen Region bei Inkubation mit Humanblut mehr
Interleukin 8 frei. Dagegen flhrte die Inkubation von Feinstaub aus dem landlichen
Bereich mit Alveolarmakrophagen zu einer starkeren Induktion der NO-Freisetzung.

Die Partikelanzahlkonzentration war im Stadtgebiet von Mannheim in der Au3enluft um
ein Mehrfaches héher als im landlichen Gebiet von Aulendorf/Bad Waldsee; wichtige
EinflussgrofRe ist dabei offensichtlich der Strallenverkehr.

Die in der AuRenluft durchgefuhrten Untersuchungen zeigen, dass in Baden-
Wirttemberg die regionalen Unterschiede in der Belastung mit PM; 5 geringer sind als
bei PM4o und TSP. Dabei variierte die zeitliche Belastung der Feinstaube in Abhangig-
keit von den meteorologischen Verhaltnissen insbesondere in den Wintermonaten noch
relativ stark. Die Ermittlung der individuellen durchschnittlichen Exposition gegenuber
Feinstauben erfordert aus diesem Grunde sehr lange Messzeiten, die den Messauf-
wand fur ein ausreichend grol3es Untersuchungskollektiv sprengen. Deutlichere Unter-
schiede zwischen landlichen und stadtischen Regionen bestehen dagegen noch hin-
sichtlich der Staubbestandteile und hinsichtlich der Belastung mit ultrafeinen Stauben.

6.2 Vergleich zwischen der Staubbelastung in der AuR3enluft und in
Innenraumen

Bei Untersuchungen zur Partikelbelastung in Schulrdumen fanden wir im Allgemeinen
etwas geringere Gehalte von PM; 5 als in der AuRRenluft. Im Gegensatz dazu streuten
die PM; s-Konzentrationen in den Wohnungen der Kinder Uber einen grof3en Bereich mit
Spitzenbelastungen Uber 200 ug PM; s/m? als Wochenmittelwerte. Zwischen dem PM s-
Gehalt in der AulRen- und Innenraumluft bestand kein enger Zusammenhang.

Staubpartikel mit Durchmessern zwischen 2,5 und 24 ym Uberwogen in Innenraumen
deutlich gegenuber der Aul3enluft. Als Inhaltsstoffe des Grobstaubs in den Innenrdumen
waren Epithelien zu finden. Dagegen war der Anteil von schwarzem Grobstaub, der
vorwiegend aus Reifenabrieb besteht, im Staub in der AuRenluft erhéht und gelangte
kaum in das Innere der Raume. In der Aul3enluft kdnnen Pollen saisonal zur Partikelbe-
lastung beitragen.

Durch Kurzzeitmessungen der Partikelzahl mit direktanzeigenden Geraten konnten wir
zeigen, dass Aktivitaten wie Tabakrauchen, Kochen, Braten und Backen, die mit ther-
mischen Belastungen verbunden sind, den grof3ten Beitrag zur Anzahl der freigesetzten
Partikel leisten. Die Partikelanzahlkonzentration in Innenraumen war dabei weitgehend
unabhangig von der Aul3enluft.
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Im Hinblick auf die PM, s-Konzentration und auf die Ru3belastung in Innenraumen hat
sich der Tabakrauch als wesentliche Einflussgrélie erwiesen. So waren Wohnungen mit
PM, s -Belastungen uber 30 pg/m? in der Uberwiegenden Zahl in Raucherhaushalten zu
finden. Die Forderung von Malinahmen zur Reduktion der Passivrauchbelastung der
Kinder bleibt damit eine wichtige Aufgabe des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

6.3 Gesundheitliche Wirkungen

Die Tatsache, dass wir bei unseren Untersuchungen keinen Zusammenhang zwischen
der Feinstaubbelastung der Kinder und Atemwegseffekten gefunden haben, ist ange-
sichts der geringen Belastungsunterschiede und des im Verhaltnis dazu kleinen Unter-
suchungskollektives nicht verwunderlich. Untersuchungen chronischer gesundheitlichen
Wirkungen von Feinstauben, gemessen als PM; 5, erscheinen in Baden-Wurttemberg
wenig Erfolg versprechend. Untersuchungen von Kurzzeiteffekten durch kurzfristig
erhohte Feinstaubbelastungen, wie sie beispielsweise bei Inversionswetterlagen regel-
mafig auftreten, kdnnten hier eher Aussicht auf Erfolg haben. Sofern im Rahmen von
Untersuchungen auf EU-Ebene oder in Zusammenarbeit mit aullereuropaischen Lan-
dern starkere Belastungsunterschiede im Hinblick auf die Feinstaubkonzentrationen
gefunden werden, konnten sich jedoch Moglichkeiten fur vergleichende Untersuchun-
gen im Hinblick auf gesundheitliche Wirkungen erdffnen.

6.4 Ausblick

Trotz der geringen Unterschiede im Bezug auf die Partikelmasse von PM; 5 in stadti-
schen und landlichen Gebieten ergaben sich aus unseren Untersuchungen Hinweise
darauf, dass Staube aus unterschiedlichen Regionen bei gleichen PM; 5-Gehalt unter-
schiedliche biologische Wirkungen ausiben konnen. So zeigten sich gegenlaufige Ef-
fekte von PM_ 5-Staduben aus stadtischen und landlichen Gebieten hinsichtlich der Inter-
leukin-8-Freisetzung bei der Inkubation mit Vollblut bzw. der NO-Freisetzung bei Inku-
bation mit Alveolarmakrophagen. Hier sollte in vertieften Untersuchungen der Frage
nachgegangen werden, wie weit hier charakteristische Unterschiede in der Luftbelas-
tung zwischen landlichen und stadtisch-industriell gepragten Gebieten vorhanden sind,
die unterschiedliche gesundheitliche Wirkungen verursachen kdonnen.

Maglicherweise bietet die Untersuchung der Aulenluft auf Endotoxine und andere py-
rogen wirksame Bestandteile einen Ansatzpunkt zur Erklarung der hoheren Pravalenz
allergischer Erkrankungen in landlichen Gebieten, die wir bei Untersuchungen im Rah-
men des Projekts "Beobachtungsgesundheitsamter” in den letzten Jahren immer wieder
gefunden haben. Auch bei der hier vorliegenden Studie hatten Kinder aus der Region
Aulendorf/Bad Waldsee eine hdohere Rate bei allergischen Erkrankungen und bei der
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Sensibilisierung gegentber Inhalationsallergenen und wiesen im Durchschnitt hdhere
NO-Konzentrationen in der Ausatemluft auf als Kinder aus den anderen Untersuchungs-
regionen.

Weiteren Untersuchungsbedarf sehen wir auch im Hinblick auf die Ultrafeinstaube. Hier
scheinen in der AuRenluft die Unterschiede zwischen landlichen und stadtischen Regi-
onen deutlich starker ausgepragt zu sein als bei PM; 5. Dies kdnnte moglicherweise aus
gesundheitlicher Sicht von Bedeutung sein. Ebenso liegen noch unzureichende Kennt-
nisse im Hinblick auf die gesundheitliche Relevanz der Innenraumbelastungen mit Ultra-
feinstauben vor. Dabei stellt sich insbesondere die Frage, inwiefern die Herkunft bzw.
die chemische Zusammensetzung der Staubpartikel (z.B. Wasser kochen / Tabakrauch)
fur die gesundheitliche Wirkung von Bedeutung ist.
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Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg r\ [\
Wiederholdstr. 15 70174 Stuttgart /
Stand: 29.08.01

Code-Nr. ....ccccceeue... (wird vom Gesundheitsamt eingetragen)

Fragebogen zur Ermittlung der Verkehrsbelastung und zum
StraRenverkehrslarm

Liebe Eltern,

sofern Sie mit der Teilnahme Ihres Kindes an der Untersuchung einverstanden sind, bitten wir
Sie, diesen Fragebogen mdglichst vollstandig auszufullen. Eventuell kann Ihre Tochter / Ihr
Sohn bei der Durchfiihrung der Verkehrszahlung behilflich sein.

Zur Beantwortung kreuzen Sie bitte die zutreffende Angabe in den K&stchen an oder tragen Sie
die Antwort in den umrahmten Bereich ein.

Bitte geben Sie den ausgefullten Fragebogen zusammen mit der Einverstandniserklarung in
einem verschlossenen Umschlag Ihrem Kind zur Schule mit.

Fragen zur Person:
Seit wann wohnt Ihr Kind unter der jetzigen Anschrift:

Monat: Jan. Feb. Marz Aprii Mai  Juni Juli  Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.
O O O O O O O O O O O O

Jahr: 1993 oder fruher 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
O O O O O O O O O O

Fragen zur Bebauung:
In was fur einem Haus wohnen Sie?
O Einfamilienhaus O Doppelhaus

O Reihenhaus O Mehrfamilienhaus

In welchem Stockwerk befindet sich das Zimmer, in dem sich Ihr Kind Gberwiegend
aufhalt?

O Erdgeschoss 0O 1. Stock 0O 2. Stock
O 3. Stock O 4. Stock oder héher

Fragen zum StralB3enverkehr:

Die Angaben beziehen sich auf die Stral3e, die den L&rm an Ihrer Wohnung hauptsachlich
verursacht. Alle anderen Stral3en sind fiir die Berechnung von untergeordneter Bedeutung.

Wie hoch liegt die Wohnung (Kinderzimmer) tber der StraRe?

CA. |unnnns Meter




8.1 Verkehrsfragebogen
Wie weit ist das Haus von der StralRe entfernt?

Abstand ihres Hauses
vom Fahrbahnrand

Meter

Abstand ihres Hauses
vom Fahrbahnrand

Parkstreifen

Meter

Um welchen StraRentyp handelt es sich:
O Autobahn O Landes- oder Staatsstral3e

O BundesstralRe O sonstige Stral3e (Kreis-, Gemeinde- oder Stadtstrafie)

Wie hoch ist die zulassige Hochstgeschwindigkeit?

O 30 km/h oder weniger O 40 km/h O 50 km/h
O 60 km/h O 70 km/h O 80 km/h
O 90 km/h O 100 km/h O 110 km/h
O 120 km/h O 130 km/h oder mehr bzw. unbegrenzt

Wieviele Fahrstreifen hat diese StrafRe?

1-spurig 2-spurig  3-spurig 4-spurig 5-spurig 6-spurig
O1-spurig O 2-spurig O 3-spurig

O 4-spurig O 5-spurig O 6-spurig oder mehr
Wie breit schatzen Sie die gesamte Fahrbahn? Ca. |+ s s ssas| Meter

Bitte keine Messungen auf der Stral3e durchfihren!
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Welchen Fahrbahnbelag hat die Stral3e?

O Asphalt

O Beton

O ebenes Pflaster (ebene Oberflache, Fugenbreite weniger als 1 cm)
O unebenes Pflaster (Kopfsteinpflaster, grol3e Fugen gréf3er 1 cm)

Weist die Stral3e eine Steigung oder ein Gefalle auf?

Wenn Sie die genaue Steigung bzw. das genaue Gefélle kennen, geben Sie bitte den %-Wert

=10 N PR 70

Wenn das nicht der Fall ist, schatzen Sie bitte die Steigung der Stral3e bzw. ihr Gefélle ein:
Keine Steigung

O keine Steigung (weniger als 5 %)

O mittlere Steigung (5 bis 10 %)

O starke Steigung (mehr als 10 %)

Belastigung durch verschiedene Larmquellen

Wie stark fuhlen Sie sich im Allgemeinen zu Hause von folgenden Larmquellen gestort oder
belastigt?

StralBenverkehrslarm: wenig mittelmafig stark
tags O O O
nachts O O O
Schienenverkehrslarm: wenig mittelmanig stark
tags O O O
nachts O O O
Industrie- und Gewerbelarm: wenig mittelmanig stark
tags O O O
nachts O O O
Flugverkehrslarm: wenig mittelmanig stark
tags O O O
nachts O O O
Larm von Nachbarn: wenig mittelmanig stark
tags O O O
nachts O O O
Andere Larmquellen: bitte nennNen |sessesssssssesssssssssssasssssnsannnnnnns
wenig mittelmanig stark
tags O O O
nachts O O O
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Angaben zur Verkehrszahlung:

Zahlen Sie bitte an einem Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag in der Zeit
zwischen 16.30 Uhr und 17.30 Uhr mindestens eine Viertelstunde (besser eine

Stunde) lang.

Zahltag: O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

Datum: |eeuusunns

Erlauterungen:

e Unter Pkw werden hier Pkw, Kombi und Lieferfahrzeuge (bis 3,5 t) verstanden.
o Unter Lkw werden hier Lkw und Busse sowie Lieferfahrzeuge mit

Zwillingsreifen an der Hinterachse verstanden(tiber 3, 5 t).

o Zweirader (Fahrrader, Mopeds und Motorrader) werden nicht mitgezahlt.

o Zahlen Sie die Fahrzeuge auf allen Spuren (das heif3t in beiden
Fahrtrichtungen). Bei vielbefahrenen StrafRen ist es sinnvoll, den Zéhlbogen zu
kopieren und zu zweit zu zahlen.

Uhrzeit

PKW

i (il il

Ot FOm—O"

Lkw + Busse

A\ |

b
Eor= 0.0 olo

e ananm
— o 1

16.30 — 16.45 Uhr

Summe:

16.45 — 17.00 Uhr

Summe

17.00 — 17.15 Uhr

Summe

17.15-17.30 Uhr

Summe:

Gesamtsumme:

Vielen Dank fiur lhre Mitarbeit!
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PROJEKT BEOBACHTUNGSGESUNDHEITSAMTER
Mannheim ¢ Stuttgart ¢ Offenburg ¢ Ravensburg

Feinstaubbelastungen und deren gesundheitliche Wirkungen bei Kindern

Sehr geehrte liebe Eltern,

seit 1992 werden in Baden-Wirttemberg in ausgewahlten Untersuchungsgebieten in den Ge-
sundheitsamtsbezirken Mannheim, Offenburg und Ravensburg Informationen Gber die Auswir-
kung der Umweltbelastung auf die menschliche Gesundheit gesammelt. Seit 1995 gehért auch
Stuttgart zu diesen Beobachtungsgesundheitsdmtern. Neben regelméRigen Untersuchungen zu
allgemeinen Umweltbelastungen, die im zweijahrigen Turnus bei Kindern aus den vierten Klas-
sen durchgefiihrt werden, werden in den Jahren dazwischen in speziellen Untersuchungen be-
sondere Fragestellungen bearbeitet. Im Schuljahr 2001/2002 sind dabei Untersuchungen zur
Belastung von Kindern mit Feinstduben und zu deren gesundheitlichen Wirkungen vorgesehen.

Wahrend die Belastungen durch gasformige Luftschadstoffe wie Kohlenmonoxid, Schwefeldi-
oxid oder Stickstoffdioxid in den letzten Jahren zuriickgegangen sind, ist dies bei den Schweb-
staubbelastungen weniger eindeutig erkennbar. Insgesamt hat die Belastung mit Grobstaub
(Partikeldurchmesser gré3er 10 um) abgenommen; dies gilt aber nicht in gleichem Masse fur
die Belastungen durch feine und ultrafeine Partikel, die mit der Atemluft bis tief in die Lunge
gelangen.

Fur die gesundheitlich negative Wirkungen von Staubbelastungen auf die Atemwege scheinen
insbesondere diese feinen Partikel von besonderer Bedeutung zu sein. Diese Partikel stammen
Uberwiegend aus Verbrennungsprozessen, inshesondere aus dem KFZ-Verkehr. Wir méchten
aus diesem Grunde die Partikelbelastung in verkehrsreichen und verkehrsarmen Gebieten mit-
einander vergleichen. Gleichzeitig wollen wir tUber Fragebdgen und direkte Untersuchungen
ermitteln, ob bei den Kindern, die in diesen Gebieten wohnen, Einflisse auf die Gesundheit
feststellbar sind.

Wer wird untersucht und was soll untersucht werden?
Die Untersuchung besteht aus 2 Teilen:

Im ersten Teil, an dem sich alle Kinder des 4. Schuljahrgangs der ausgewahlten Schulen betei-
ligen kénnen, wird anhand eines Fragebogens die Verkehrsbelastung in der Wohnumgebung
des Kindes ermittelt.

Der zweite Teil der Studie besteht aus Feinstaubmessungen und Untersuchungen zum Ge-
sundheitszustand des Kindes. Da insbesondere die Feinstaubmessungen sehr aufwandig sind,
konnen diese Untersuchungen nur bei ca. 50 Kindern pro Gesundheitsamtsbezirk durchgefiihrt
werden. Die Auswahl erfolgt dabei so, dass Uber die eingegangenen Fragebégen von den Kin-
dern, die mindestens zwei Jahre an ihrem derzeitigen Wohnort wohnen, jeweils die 25 Kinder
mit den starksten Verkehrsbelastungen und die 25 Kinder mit den geringsten Verkehrsbelas-
tungen ausgesucht werden. Bei diesen Kindern sollen folgende Untersuchungen durchgefihrt
werden:

1. Untersuchungen zur Staubbelastung im Kinderzimmer und in der AuRenluft der Wohnung:
» eine Elternbefragung zu wichtigen Merkmalen der Wohnung und Wohnungsumgebung,

> ein Protokoll Ihres Kindes Uber seine Aktivitaten tGber den Zeitraum von einer Woche,
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» eine Feinstaubsammlung mit einem Minivolumensammelgerét im Zimmer des Kindes und
vor der Wohnung fur die Dauer von einer Woche,

» eine Sammlung von sedimentierfahigem Staub in einem an der Zimmerdecke und vor der
Wohnung aufgehangten Gefal3 tiber eine Woche,

» eine Kurzzeitmessung im Zimmer des Kindes und eine AulRenluftprobe zur Erfassung von
Luftkeimen (Schimmelpilze),

» eine Kurzzeitmessung mit einem Partikelzahlgerat im Zimmer des Kindes (nur in Mannheim,
Aulendorf und Bad Waldsee);

2. Untersuchungen zum Gesundheitszustand des Kindes:
» eine Blutabnahme

e zur Bestimmung der Reaktivitat gegeniber Stoffen, die haufig eine Allergie auslésen kon-
nen (Sensibilisierung gegen SX1),

e und zur Bestimmung von Stoffen, die eine Reaktion des Immunsystems anzeigen (Frei-
setzung des Komplementspaltprodukts C3c),

» eine Bestimmung von Stickstoffmonoxid in der Ausatemluft des Kindes als Malf3 fur Entzin-
dungsreaktionen der Atemwege,

» eine Bestimmung von Lungenfunktionsparametern wahrend verschiedener Atemmandover
des Kindes (Spirometrie),

» ein Fragebogen zu Atemwegserkrankungen und Allergien des Kindes.

Wie lauft die Untersuchung ab?

Zusammen mit diesem Informationsblatt ist in den Schulklassen eine Einwilligungserklarung fur
Sie und Ihr Kind und ein Fragebogen zur Verkehrsbelastung ausgeteilt worden. Wenn Ihr Kind
an beiden Teilen der Untersuchung teilnehmen méchte und Sie damit einverstanden sind, soll-
ten Sie den Fragebogen zur Verkehrsbelastung in den ndchsten Tagen ausfillen und zusam-
men mit den unterschriebenen Einwilligungserklarungen von Ihnen und Ihrem Kind in einem
verschlossenen Umschlag wieder zur Schule mitgeben. Der verschlossene Umschlag wird in
der Schule in einem Karton gesammelt und vom Klassenlehrer dem Schulleiter ibergeben, der
ihn unter Verschluss aufbewabhrt, bis er von den Mitarbeitern des Gesundheitsamtes abgeholt
wird. Vom Gesundheitsamt wird der anstelle des Namens und der Adresse nur mit einer Code-
Nummer versehene Fragebogen zur Auswertung an das Landesgesundheitsamt gegeben; die
Ubrigen Unterlagen (Einverstandniserklarungen) bleiben am Gesundheitsamt und sind nur den
direkt mit der Durchfuihrung des Projekts betrauten Mitarbeitern zuganglich.

Anhand des Verkehrsfragebogens werden vom Landesgesundheitsamt in jedem Gesundheits-
amtsbezirk von den Kindern, die mindestens seit 2 Jahren an ihrem derzeitigen Wohnort leben,
25 Kinder aus den Wohngebieten mit den starksten Verkehrsbelastungen und die 25 Kinder aus
den Wohngebieten mit den geringsten Verkehrsbelastungen ausgewéhlt. Sofern Ihr Kind dazu-
gehdrt, werden die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes dann einen Termin fir die Probenahme
in Ihrer Wohnung mit Ihnen vereinbaren.

Um den Unterschied zwischen Innen- und Auf3enluft nicht zu beeinflussen, sollte 6 bis 8 Stun-
den vor dem vereinbarten Probenahmetermin nicht mehr geluftet werden. Die Mitarbeiter des
Gesundheitsamtes werden an dem Termin zunachst einige wichtige Fragen zu lhrer Wohnung
stellen, die fur die Auswertung der Ergebnisse wichtig sind. Dazu gehdéren auch die Messung
der Luftfeuchtigkeit und Temperatur im Kinderzimmer. Aul3erdem erhalten Sie einen Fragebo-
gen zu Atemwegserkrankungen und Allergien Ihres Kindes und ein Protokollheft fur Ihr Kind zur
Erfassung der Aufenthaltszeiten. Danach erfolgt eine Kurzzeitmessung mit einem Keimsam-
melgerat innerhalb und auf3erhalb der Wohnung und eine Kurzzeitmessung mit einem Partikel-
zéhlgerat (nur in Mannheim, Aulendorf und Bad Waldsee). Die Probenahme wird ca. eine Stun-
de dauern.
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Zur Untersuchung des Feinstaubs wird eine spezielle Luftpumpe fur ca. 1 Woche innerhalb des
Kinderzimmers und an einem geeigneten Platz vor der Wohnung (z.B. Balkon) aufgestellt. Zur
Sammlung von sedimentierfahigem Staub wird ein spezielles Gefal3 an der Zimmerdecke und
an einem geeigneten Platz im Freien fir ca. 1 Woche aufgehangt. Bei der Abholung der aufge-
stellten Gerate sammeln die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes auch den ausgefullten Frage-
bogen zu Atemwegserkrankungen und Allergien Ihres Kindes und das Protokollheft Gber die
Aufenthaltszeiten ein.

Die Blutabnahme, die Untersuchung der Ausatemluft und die Messung der Lungenfunktion
werden von den Mitarbeitern des Gesundheitsamtes an einem eigenen Termin in der Schule
durchgefuhrt. Dabei wird bei den ausgewéhlten Kindern eine Blutprobe von etwa 10 ml aus der
Vene in der Armbeuge entnommen. Fur die Untersuchung der Ausatemluft atmet das Kind fur
einige Sekunden mit konstanter Geschwindigkeit durch ein Mundstiick. Zur Messung der Lun-
genfunktion werden verschiedene Atemmandver (normales Atmen, tiefes langsames Ausatmen,
langsames maximales Einatmen, schnelles maximales Ausatmen, maximales Einatmen) durch-
gefuhrt, wobei das Kind ebenfalls ein Mundstiick benutzt. Alle Teile, mit denen Mund und Nase
eines Kindes in Berihrung kommen, werden nach jeder Untersuchung gegen frisch sterilisierte
Teile ausgetauscht.

Alle Untersuchungen sind ungeféhrlich und dauern etwa 30 Minuten. Bei der Blutentnahme
kann es voriibergehend zur Bildung eines blauen Fleckes an der Einstickstelle kommen. Man-
chen Kindern wird nach der Blutabnahme oder bei der Durchfiihrung der Atemmandver fiir kur-
ze Zeit tbel.

Wie erfahren Sie die Untersuchungsergebnisse?

Die Ergebnisse der Befragung zur StraBenverkehrsbelastung und — bei Teilnahme am zweiten
Teil der Untersuchung - die Ergebnisse der Luftmessung in IThrer Wohnung und der Untersu-
chungen bei lhrem Kind werden Ihnen nach Abschluss der Laboruntersuchungen von lhrem
Gesundheitsamt schriftlich mitgeteilt und erlautert. Da die Untersuchungen jedoch einige Zeit
erfordern, werden die Ergebnisse voraussichtlich erst im Herbst 2002 vorliegen.

Was geschieht mit den erhobenen Daten und wie sind sie geschutzt?

Samtliche Untersuchungsergebnisse, die Angaben im Rahmen der Wohnungsuntersuchung ,
die Angaben in den Fragebdgen und im Aktivitatsprotokoll der Kinder unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht. Die Einwilligungserklarungen und Untersuchungsdokumentationen, die Anga-
ben zur Person (Name, Anschrift usw.) enthalten, werden im Gesundheitsamt unter Verschluss
aufbewahrt. Dieses allein kennt den Namen lhres Kindes. Diese Unterlagen sind nur den mit
der Durchfiihrung der Untersuchung betrauten Mitarbeitern des Gesundheitsamtes zuganglich
und werden nach Abschluss einer eventuellen nochmaligen erganzenden Befragung oder ver-
tieften Untersuchung, spatestens jedoch nach 10 Jahren, vernichtet.

Das Gesundheitsamt leitet alle Probengefalie, die Daten der &rztlichen Untersuchung und der
Messungen in den Wohnungen, die ausgeflllten Fragebégen und das Aktivitatsprotokoll mit
einer Code-Nummer, aber ohne Name und Anschrift an das Landesgesundheitsamt in Stuttgart
zur weiteren Analyse und Auswertung weiter. SGmtliche Studienunterlagen sind im Landesge-
sundheitsamt nur fir den damit befassten Mitarbeitern zuganglich. Die Untersuchungsbefunde
und Daten werden ohne Angaben zu Name und Adresse elektronisch gespeichert und ausge-
wertet. Bei der Auswertung werden Fragen zur Charakterisierung der Feinstaubbelastung in der
AuBen- und Innenraumluft und zum Zusammenhang zwischen der Feinstaubbelastung und
dem Vorliegen von Atemwegserkrankungen und Allergien im Vordergrund stehen. Die zusam-
mengefassten Untersuchungsergebnisse werden vom Sozialministerium Baden-Wirttemberg
verotffentlicht und kénnen eine wichtige Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
sein.

Nach Abschluss der oben aufgefiihrten Analysen werden die Blutproben anonymisiert eingefro-
ren, damit sie spater fur weitergehende Analysen zum Zusammenhang zwischen Umweltfakto-

3



8.2 Elternbrief

ren und der Gesundheit verwendet werden kdnnen. Diese Untersuchungen erfolgen in jedem
Fall ohne Bezug zu personenbezogenen Daten.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig!

Ihre Teilnahme und die Teilnahme lhres Kindes an der genannten Untersuchung zur Ermittlung
der Feinstaubbelastungen und deren gesundheitlichen Wirkungen bei Kindern ist freiwillig! Die

Freiwilligkeit gilt fur alle Bestandteile der Untersuchung (Beantwortung der Fragebdgen, Ausful-
len des Aktivitatsprotokolls, Untersuchungen in der Wohnung, Blutabnahme und Untersuchun-

gen der Ausatemluft und der Lungenfunktion). Sollten Sie mit der Teilnahme Ihres Kindes nicht
einverstanden sein, entstehen weder Ihnen noch lhrem Kind daraus Nachteile. Die Einwilligung
in die Datenverarbeitung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden.

Bitte helfen Sie uns und machen Sie bei der Untersuchung mit!

Damit die Studie zuverlassige Aussagen ermoglicht, ist es sehr wichtig, dass moglichst
alle Kinder der 4. Klasse bei der Erhebung mitmachen und méglichst fur alle das Einverstandnis
zur arztlichen Untersuchung und zur Wohnungsuntersuchung gegeben wird. Deshalb bitten wir
Sie, die Teilnahme lhres Kindes an dieser freiwilligen Untersuchung durch Ihre Unterschrift auf
der Einverstandniserklarung zu ermdglichen und den Fragebogen zur Verkehrsbelastung sorg-
faltig auszufullen. Es lohnt sich im gesundheitlichen Interesse Ihres Kindes auf jeden Fall, die
angebotene Untersuchung wahrzunehmen.

Bei Fragen steht Ihnen Ihr Gesundheitsamt jeden Donnerstag von 10.00 bis 12.00 Uhr unter der
Telefonnummer xxXxXxxxxxxxx zur Verfigung.

Wir bedanken uns im voraus fir lhre Mitarbeit!
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uber die Untersuchung zu Feinstaubbelastungen

Hallo, ihr Madchen und Jungen der 4. Klasse,

Sicher habt ihr schon gehort, dass eure Schule an dem Forschungsprojekt "Beobachtungsge-
sundheitsamter" beteiligt ist. Bei diesem Projekt werden wichtige Informationen tber die Auswir-
kungen von Umweltbelastungen auf die Gesundheit speziell bei Schilerinnen und Schilern der
vierten Klassen gesammelt. Mit einer besonderen Studie wollen wir im kommenden Winter
den Einfluss von Feinstaubbelastung auf Kinder untersuchen.

Feinstaub - was ist das und wie wirkt er auf die Gesundheit?

Staubteilchen kénnen sich in ihrer Grél3e deutlich unterscheiden. Wéahrend grobe Staubpartikel
schnell zu Boden sinken, schweben die feinen und ultrafeinen Staubpartikel lange Zeit in der Luft
und gelangen beim Einatmen bis tief in die Lunge. Diese feinsten Staubteilchen entstehen in vielen
Verbrennungsprozessen, auch in den Motoren von Autos und Lastwagen. Verkehrsreiche Gegen-
den sind daher starker mit Feinstduben belastet als verkehrsarme Gebiete.

Weil diese feinen Staubteilchen bis in die Lunge gelangen kénnen, gibt es die Vermutung, dass sie
bei der Entstehung von Atemwegserkrankungen wie Husten oder Schnupfen beteiligt sein kénnen.
Wir méchten daher mit euer Mithilfe untersuchen, wie hoch die Feinstaubbelastung bei euch ist
und ob Zusammenhange mit eurer Gesundheit erkennbar sind.

Wie und was wird untersucht und wie lauft die Untersuchung ab?

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig und besteht zunachst aus
. einem EFragebogen zum Stral’enverkehr.

Diesen Fragebogen haben alle Kinder in eurer Klasse mit dem Elternbrief und diesem Kinderinfo
erhalten. Wenn ihr mitmachen wollt und eure Eltern damit einverstanden sind, konnt ihr die Fahr-
zeuge in eurer Stral3e zahlen, den Fragebogen zusammen mit euren Eltern ausfillen und zusam-
men mit den unterschriebenen Einverstdndniserkldrungen von euch und euren Eltern in einer
Woche wieder in einem verschlossenen Umschlag bei eurem Lehrer abgeben. Von diesen Kindern
werden vom Landesgesundheitsamt dann 50 Kinder ausgewahlt, bei denen folgende Erhebungen
durchgefiihrt werden sollen:

Erhebungen zur Staubbelastung im Kinderzimmer und in der AuR3enluft der Wohnung:

e eine Befragung eurer Eltern zu eurer Wohnung und Wohnungsumgebung,

¢ Messungen von Feinstaub in eurem Zimmer und in der N&dhe der Wohnung mit verschiedenen
Geraten bis zu einer Woche lang,

¢ ein Protokoll von euch, in dem ihr eine Woche lang aufschreibt, wo ihr euch aufhaltet,
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Erhebungen zu eurem Gesundheitszustand:

e ein Fragebogen zu Atemwegserkrankungen und Allergien bei euch, den eure Eltern ausfiillen,
¢ eine Blutabnahme fir einen Allergietest und einen Test des Korperabwehrsystems

e eine Untersuchung der Luft, die ihr ausatmet,

e Messungen, wie schnell und wie tief ihr ein- und ausatmen konnt.

Die Blutabnahme und die Atemuntersuchungen werden in der Schule durchgefiihrt; den Termin
daflr erfahrt ihnr vom Gesundheitsamt. Alle Untersuchungen sind ungefahrlich und dauern etwa
eine halbe Stunde. Bei der Blutabnahme kann es voriibergehend zur Bildung eines blauen Flecks
an der Einstichstelle kommen. Manchen Kindern wird es nach der Blutabnahme oder wahrend der
Atemuntersuchungen fir kurze Zeit Ubel.

Wann erfahrt ihr die Untersuchungsergebnisse?

Die Untersuchungsergebnisse werden euren Eltern von Gesundheitsamt in einem Brief mitgeteilt.
Da die Laboruntersuchungen jedoch einige Zeit erfordern, wird der Brief voraussichtlich erst im
Herbst 2002 ankommen.

Was geschieht mit den Daten und wie sind sie geschitzt?

Alle Angaben und Ergebnisse unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Das heil3t, dass der Arzt
nur euren Eltern dariiber Auskunft geben darf. Auch die Anforderungen des Datenschutzes wer-
den streng befolgt. Deshalb ist dein Name nur den Mitarbeitern des Gesundheitsamtes bekannt,
die an der Untersuchung beteiligt sind. Die Laboruntersuchungen und die Auswertung der Frage-
bdgen erfolgen anhand einer fir jedes Kind festgelegten Nummer.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig!

Wenn du nicht mitmachen willst, kannst du dies jederzeit sagen.

Wir bitten euch aber, mdglichst alle mitzumachen.

Denn nur, wenn viele von euch zum Mitmachen bereit sind, bekommen wir zuverlassige Ergebnis-
se. Deshalb haben wir deine Eltern (Erziehungsberechtigten) angeschrieben und wir bitten auch
dich um dein Einverstandnis mit Unterschrift auf beiliegendem Formular.

Falls du oder deine Eltern (Erziehungsberechtigten) noch Fragen habt, konnt ihr gerne beim Ge-
sundheitsamt xxxxxxxxxx anrufen!
Tel.-Nr. XxXxXxxxxxxx - am besten donnerstags von xxxx bis xxxx Uhr.

Dankeschon fur deine Mitarbeit und viele GriiRe

Dein Gesundheitsamt
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= Bitte geben Sie den Verkehrsfragebogen und diese Erklarung
mit den Unterschriften von Ihnen und Ihrem Kind Code-Nr.
innerhalb einer Woche im verschlossenen Umschlag
tber die Schule an das Gesundheitsamt zuriick!

Einverstandniserkléarung fir die arztliche Untersuchung (einschlieRlich Blutprobenahme) und
Kontaktaufnahme zur Durchfihrung von Feinstaubmessungen in der Wohnung

Wir haben/Ich habe von dem Inhalt des Elternbriefes Kenntnis genommen.
Wir sind/Ich bin einverstanden, dass unser/mein Kind

Familienname: \orname:

Geburtsdatum: Schule: Klasse:

Anschrift;

(Bitte in Druckbuchstaben schreiben, da die Adresse zur Mitteilung der Untersuchungsergebnisse
bendtigt wird!)

Telefonnummer:

deren/dessen Personensorge uns/mir zusteht, an der Untersuchung zu Feinstaubbelastungen und deren
gesundheitlichen Wirkungen bei Kindern teilnimmt. Des weiteren sind wir/bin ich damit einverstanden,
dass das Gesundheitsamt mit mir/uns Kontakt aufnimmt zur Vereinbarung eines Termins zur
Durchfuhrung von Feinstaubmessungen in unserer/meiner Wohnung.

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung der erhobenen Daten

Wir erteilen/Ich erteile die Einwilligung zur Verarbeitung der im Rahmen der oben genannten
Untersuchung erhobenen Daten nach Beseitigung des Namensbezuges und der Adresse fiir die
wissenschaftliche Untersuchung von Feinstaubbelastungen und deren gesundheitliche Wirkungen bei
Kindern. Uns/Mir wurde bestétigt, dass die Vorschriften (iber die arztliche Schweigepflicht und den
Datenschutz eingehalten werden.

Umfang, Art und Weise der Durchfiihrung und Zweck der Untersuchung und der Datenverarbeitung sind
uns/mir aus dem Elternbrief bekannt.

Des weiteren sind wir/bin ich damit einverstanden, dass sich das Gesundheitsamt eventuell zu einem
spateren Zeitpunkt flr eine erganzende Befragung mit uns/mir in Verbindung setzt.

Datum und Unterschrift des/der Sorgeberechtigten Name(n) in Druckschrift
Falls nur eine Unterschrift vorhanden ist, wird durch sie ausdriicklich bestatigt, dass der andere Sorgeberechtigte
ebenfalls der Untersuchung und Datenverarbeitung zustimmt.

Ich habe das Kinderinfo gelesen und méchte bei der \‘Q"
- Untersuchung mitmachen '

Datum und Unterschrift des Kindes
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Aktivitdten in der Wohnung (jeweiliges Feld bitte ankreuzen)

Aktivitaten

1100 _ 1200

1200 _ 1300

13% - 14%

14% - 15%

1500 _ 1600

16% - 17%

17% - 18%

1800 _ 1900

1900 _ 2000

Essen kochen

Backen und Braten am Herd
welche Energieart

Backen und Braten mit der Mikrowelle

Wasserkochen (Kaffee, Tee usw,)

von Hand spiilen

Geschirrspuler

Waschmaschine

Staubsaugen

Staubwischen

Bigeln

Dampfbiigeln

Bugelmaschine

Luften

Baden

Duschen

Betten machen

Spielen (Kinder)

Rauchen

Heizung
Welche (Einzelofen bzw. Zentral mit
Gas, Ol, elektrisch)

lokaler Raumlufterhitzer
welcher:

offener Kamin

Aktivitat bei der viel Staub entsteht
(welche?)

Handwerkertatigkeit
welche?

Brennende Kerze

Duftlampe

Tatigkeit mit grof3er Dampfentwicklung
welche
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Fragebogen — Begehungsprotokoll im hauslichen Bereich

ICode Nr. |

\ Allgemeine Angaben

Art der Probe:

Schimmelpilze
Q Innenluft U Aul3enluft QO Abklatsche (bei sichtbarem Schimmel)

Feinstaub PM 2,5
Q Innenluft O AuRenluft U Gesundheitsamt

Partikelz&hlung
Q Innenluft O AulRenluft

Passivsammlung
Q Innenluft O AuBenluft

In welchem Raum erfolgte die Innenraummessung
Kinderzimmer
Wohnzimmer
Kiche
Flur
sonstiger Raum (welcher)

ocooo

Wie viele Personen leben in der gesamten Wohnung I
Wie viele Quadratmeter hat die gesamte Wohnung I

in welchem Stockwerk liegt die untersuchte Wohnung 1]
Tag der Begehung N T
Uhrzeit der Begehung (Beginn) |_I_1Uhr

Ort der Probenahme bzw. Messung

Gebaudetyp/Nutzung

Besteht eine mikrobiologische Belastung bzw. Feinstaubbelastung, die durch einen
Produktionsprozel3 in der Umgebung oder einen Nebeneffekt bedingt ist?

O, Gartnerei Q. Bauernhof Qs Kompostierung
U, Lederverarbeitung Us Archiv U Bibliothek
O, Deponie Qs Abfallsortierung Qg Lebensmittelabfalle (Betriebe)

Ui Sdgewerk/Schreinerei i1 Kfz-Werkstatt 1, sonstige
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Luftungszustand vor der Messung:
Intensiv geliftet [Dauer]
Fenster/Turen geschlossen gehalten [Dauer]
Ubliches Liiftungsverhalten der Bewohner

Raume mit Raumlufttechnischer Anlage:

Innenraumklima
Raumtemperatur:
relative Luftfeuchte:

Aulenluftkontrolle
Temperatur
relative Luftfeuchte:
Regen
Wind
Abstand des MeRR3punktes vom Haus

s o

jald neind

C

S o
>

L1 1°C
L1 1%
jad nein U
jal nein 0
L1 Im

Aufstellung der Mel3gerate: (Innen und Auf3en)
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Bauliche Situation

Renovierung/Sanierung, wann? I
Isolierung, wann? 0
Feuchtigkeitisolierung, wann? |

Um was fur einen Typ Haus handelt es sich?
Ein- oder Zweifamilienhaus, freistehend a
Ein- oder Zweifamilienhaus, nicht freistehend a
Mehrfamilienhaus bis 5 Etagen a
Mehrfamilienhaus mit mehr als 5 Etagen a

Weist das Haus eine der folgenden baulichen Besonderheiten auf?
Mehrere Antworten maoglich!

Energiesparhaus

Oko-Haus (z.B. Holzhaus)

Flachdachhaus

Fertighaus

Bauernhaus mit direkt angebautem Stallgebaude,

in dem Tiere gehalten werden

Bauernhaus, in dem in der Vergangenheit Tiere gehalten wurden Q1

O 0000

Ist das Haus unterkellert?
voll unterkellert
teilweise unterkellert
kein Keller

ooo

Bemerkungen (z. B. Feuchtigkeitsdammung, Horizontalsperre):

Bemerkungen (z. B. Risse im Putz, verdeckte Wasserschaden, Salzausblihungen,
defekte Regenrinne/-fallrohre bzw. Dachziegel):

Umgebung

In welcher Umgebung befindet sich das Haus/Gebaude (< 2 km) ?
l&ndlich
stadtisch (Vorort)
stadtisch (Zentrum)
schwacher Verkehr
starker Verkehr
Schwerindustrie
Chemische Industrie
Industriegebiet

oo oooo

Befindet sich in der Umgebung des Hauses bis zu 20 m Entfernung
ein Komposthaufen
ein Misthaufen
eine Biomdulltonne
sonstige Quellen
wenn ja,
welche

oooo
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Spezifische Fragen, die im Zusammenhang mit der Messung von

Schimmelpilzen und Feinstauben stehen

sichtbarer Schimmel
wo
GréRe <20cm’0 <05 m’0___

sichtbare Feuchteflecken
wo
GroRe <20cm”’0 <05 m’0___

Geruchsbelastigung
wonach seit wann

zurtckliegender Wasserschaden
wenn ja, welcher?

Besonderheiten z. B.
Haustiere (auch Aquarium) welche

jal nein 0
>05 m*0d_
jal nein 0
>0,5 m*0

jal nein 0
L

Matratze auf dem Boden
grol3e Schranke bzw. Schrankwande an der Aul3enwand
Wintergarten

Art der Kochstelle
Gasherd
Elektroherd
Mikrowelle
sonstige

Heizung und Luftung

Sind alle Raume beheizbar?
Welche nicht?

Fern-/Zentralheizung (kein Brenner in den Raumen sondern

Heizkorper oder Fu3bodenheizung, die von aul3erhalb der

Raume (z.B. Keller) mit Warme versorgt werden)

Etagenheizung (ein Brenner in den Wohnraumen, tber den

eventuell mehrere Heizkdrper mit Warme versorgt werden)

Wenn ja, wo befindet sich der Brenner?
Kiche, Bad
Wohnzimmer
gesonderter Raum
Einzelraumheizung (mehrere Ofen in der Wohnung)

jal nein 0
jal nein 0
ja d neind

Oo0

(W

o000

Falls Sie Etagen- oder Einzelraumheizung haben, womit heizen Sie Uberwiegend?

Holz/Koks/Kohle/Briketts
Gas

Ol

Strom

FuRbodenheizung

U o000
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Rauchen in der Wohnung
regelmalig
gelegentlich
nie

OO0

Liegt die Wohnung an einer Straf3e mit
o starkem Kfz-Verkehr (Haupt- oder Durchgangsstrafie) a
o mittlerem Kfz-Verkehr (Nebenstral3e) a
e mit geringem Kfz-Verkehr (Anliegerstr., verkehrsberuhigte Zone) U1

Hat das Zimmer, in dem die Messung stattfindet, Fenster zu einer Stral3e mit
o starkem Kfz-Verkehr (Haupt- oder Durchgangsstrafie) a
o mittlerem Kfz-Verkehr (NebenstralRe) a
e mit geringem Kfz-Verkehr (Anliegerstr., verkehrsberuhigte Zone) QO

Womit ist der FuRboden des Zimmers belegt
e mit Teppichboden / grol3flachigen Teppichen (> Halfte der Flache) (
e wischbarer Boden mit kleinflachigen losen Teppichen

(< Halfte der Flache)

a
e wischbarer Boden ohne lose Teppiche Q
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Fragebogen — Begehungsprotokoll in der Schule

ICode Nr. |

\ Allgemeine Angaben

Art der Probe:

Schimmelpilze

Q Innenluft O Aul3enluft QO Abklatsche (bei sichtbarem Schimmel)

Feinstaub PM 2,5
U Innen Schule

Partikelz&hlung
Q Innen Schule O AuRRen Schule

Passivsammlung
Q Innen Schule U AuRRen Schule

In welchem Raum erfolgte die Innenraummessung
Klassenzimmer
Spezialzimmer (Musikzimmer, Zeichenraum usw.)
Flur
sonstiger Raum (welcher)

wieviele Personen sind durchschnittlich im Raum
welche Flache hat der Raum

in welchem Stockwerk liegt der untersuchte Raum

Tag der Begehung
Uhrzeit der Begehung (Beginn)

ooo

Ort der Probenahme bzw. Messung

Gebaudetyp/Nutzung

Besteht eine mikrobiologische Belastung bzw. Feinstaubbelastung, die durch einen
Produktionsprozel in der Umgebung oder einen Nebeneffekt bedingt ist?

Q; Gartnerei O, Bauernhof U3 Kompostierung
U, Lederverarbeitung Us Archiv U Bibliothek
Q7 Deponie Qs Abfallsortierung Uy Lebensmittelabfélle (Betriebe)

Q0 Sagewerk/Schreinerei Uq; Kfz-Werkstatt U3, sonstige

Laftungszustand vor der Messung:

Intensiv geliftet [Dauer]
Fenster/Turen geschlossen gehalten [Dauer]
Ubliches Liftungsverhalten

o

jm s
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Raume mit Raumlufttechnischer Anlage:

Innenraumklima
Raumtemperatur:
relative Luftfeuchte:

Aulienluftkontrolle
Temperatur
relative Luftfeuchte:
Regen
Wind
Abstand des Mel3punktes vom Haus

jad neinQd

23

| 1 1°C
1 1%
jal nein 0
jald neind
L1 Im

Aufstellung der Mel3gerate: (Innen und Aul3en)
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\ Bauliche Situation

Renovierung/Sanierung, wann? I
Isolierung, wann? 0
Feuchtigkeitisolierung, wann? |

Um was fur einen Typ Schule handelt es sich?

Steinbau a
Betonbau a
Pavillonbauweise a
Standerbauweise mit Holzverkleidung a
besitzt die untersuchte Schule ein Flachdach jald neinl

Bemerkungen (z. B. Risse im Putz, verdeckte Wasserschaden, Salzausblihungen,
defekte Regenrinne/-fallrohre bzw. Dachziegel):

In welcher Umgebung befindet sich das Haus/Gebaude (< 2 km) ?
l&ndlich
stadtisch (Vorort)
stadtisch (Zentrum)
schwacher Verkehr
starker Verkehr
Schwerindustrie
Chemische Industrie
Industriegebiet

oo oooo

Befindet sich in der Umgebung des Hauses bis zu 20 m Entfernung
ein Komposthaufen
ein Misthaufen
eine Biomdulltonne
sonstige Quellen
wenn ja, welche

oooo

Spezifische Fragen, die im Zusammenhang mit der Messung von
Schimmelpilzen und Feinstauben stehen

sichtbarer Schimmel jald neinld
ch?orze <20cm?Q <05 m’0___ >0,5 m0___

sichtbare Feuchteflecken jald neind
ch?orze <20cm?Q <05 m’0___ >0,5 m?0

Geruchsbelastigung jald neind
wonach seit wann I

zuruckliegender Wasserschaden
wenn ja, welcher? wann?




8.6 Wohnungsbegehungsprotokoll

Besonderheiten z. B.
Haustiere auch (Aquarium) welche

Matratze auf dem Boden jald nein U
grof3e Schranke bzw. Schrankwande an der Aul3enwand jal nein
Wintergarten jad neind
Heizung und Luftung
Art der Heizung
Rauchen in dem untersuchten Raum bzw. in dessen Néhe,
wenn ja, wo
regelmallig a
gelegentlich a
nie a
Liegt die Schule an einer Stral3e mit
o starkem Kfz-Verkehr (Haupt- oder Durchgangsstral3e) a
o mittlerem Kfz-Verkehr (Nebenstral3e) a

e mit geringem Kfz-Verkehr (Anliegerstr., verkehrsberuhigte Zone) U1

Hat der Raum, in dem die Messung stattfindet, Fenster zu einer Stral3e mit

o starkem Kfz-Verkehr (Haupt- oder Durchgangsstralie)
o mittlerem Kfz-Verkehr (NebenstralRe)

a
d

e mit geringem Kfz-Verkehr (Anliegerstr., verkehrsberuhigte Zone) Q1

Womit ist der FuRboden des Raumes belegt

e mit Teppichboden / grol3flachigen Teppichen (> Halfte der Flache) (W

e wischbarer Boden mit kleinflachigen losen Teppichen
(< Halfte der Flache)
e wischbarer Boden ohne lose Teppiche

Q
Q



Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg {\ /\
Wiederholdstr. 15 70174 Stuttgart /

Stand: 27.08.01 /‘T(

wdhrend der Untersuchung zu Feinstaubbelastungen M‘

Hallo, liebe Schilerin,
hallo, lieber Schiler,

du hast dich bereit erklart, an dem Forschungsprojekt zu Feinstaubbelastungen und deren gesundheitliche Wirkungen bei
Kindern mitzuwirken. Damit wir méglichst genau ermitteln kbnnen, wie stark die Staubbelastung bei dir personlich ist,
moéchten wir dich bitten, das beigefiigte Protokoll wahrend der Untersuchung in eurer Wohnung eine Woche lang auszuftllen.
Am besten hangst du dir das Blatt an eine geeignete Stelle in deinem Zimmer und tragst jeden Abend die Angaben fiir den
jeweiligen Tag ein. Wenn die Messgerate wieder abgeholt werden, gibst du oder deine Eltern das Protokoll den Mitarbeitern
des Gesundheitsamtes mit oder schickst es an das Gesundheitsamt zurck.

Trage bitte deinen Namen und deine Anschrift ein, damit die Mitarbeiter im Gesundheitsamt wissen, zu welchen Messungen
das Aktivitatsprotokoll gehort. Die Seite mit dem Namen verbleibt beim Gesundheitsamt, der restliche Teil wird mit einer
Code-Nummer versehen und ohne Kenntnis des Namens vom Landesgesundheitsamt ausgewertet.

Vielen Dank fiir deine Teilnahme an der Untersuchung!

AV /0] 8 41101 1= TR N T a1 0 F= 10 0 (=S R T TRPPRRT
ST A R U, HaAUS UMM BT ettt ettt e e et e et et e e et e et et e e e e e e e e et e e e e e e e e annanas
Postleitzahl: ........c.cccovveiinii... @] SRR



Code-Nr. ....cococevee.. (wird vom Gesundheitsamt eingetragen)

- e TS
p
Dr\,z N ﬁ
(2 2) ﬁ
Wie lange warst
Wochentag Um welche Um welche du dazwischen ... in anderen
und Uhrzeit bist du Uhrzeit bist du zu | ... zu Hause in der | ... in der Schule ... unterwegs im ... im Freien Hausern,
Datum aufgestanden? Bett gegangen? Wohnung StralRenverkehr Wohnungen
1.Tag .ccooovvvveene |} Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden
Datum .......ccuee.. um ............ Uhr um ............ Uhr | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten
2Tag..ccooeeeeeee || Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden
Datum ................ um ............ Uhr um ............ Uhr | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten
3Tag.ccceeeeeeee || Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden
Datum ................ um ... Uhr um ... Uhr | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten
R I o O Stunden | .. Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden
Datum ......ccceueee. um ............ Uhr um ............ Uhr | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten
5Tag..ccccoceeeeee | | Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden
Datum .......ccuee.. um ............ Uhr um ............ Uhr | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten
6.Tag........eeeeeee. | | Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden
Datum ................ um ............ Uhr um ............ Uhr | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten
7.7ag .o | Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden | ... Stunden
Datum ................ um ... Uhr um ... Uhr | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten | ... Minuten




Gab es in der Woche Tatigkeiten, die mit besonderen Staubbelastungen verbunden waren,
z. B. Ful3ballspielen auf einem staubigen Bolzplatz, staubige Bastelarbeiten oder sonstige staubige Tatigkeiten ?

ja Y LTI UUPPPRPTIN
Wie viel Zeit hast du insgesamt in der Woche dabei verbracht? Ca. oo Stunden

nein Y

Vielen Dankt flr deine Mitarbeit!



GESUNDHEIT UND UMWELT

FRAGEBOGEN ZU IHREM KIND
Bitte unbedingt vor dem Ausfiillen lesen !

WI C H TI G E 1. Bitte nur einen weichen Bleistift

PHB* oder ”Nr. 2% verwenden

MA R KI E R H I N WE I S E 2. Kreise bitte vollstindig ausfiillen,

(siehe Beispiel links) !
Bitte . 3. Falschmarkierungen bitte
m_arkleren ) komplett (restlos) radieren !
Sie nur so: Nicht so:

4. Beleg bitte nicht knicken
VRO

und nicht verschmutzen !

In diesem Fragebogen bitten wir Sie um Angaben zu Atemwegserkrankungen, die mit Luft-
verunreinigung in Zusammenhang gebracht werden, und zu bestimmten Lebensbereichen, wie
z.B. Ernédhrungsgewohnheiten und Wohnumfeld, die Einfluf auf die Untersuchungsergebnisse
haben kénnen.

Bitte fiillen Sie deshalb diesen Fragebogen sorgféltig aus,

indem Sie Ihre zutreffende Antwort...

...in den Kreisen O wie oben markieren oder in die K&stchen als Zahl eintragen w=

und die jeweilige Zahl in den darunterstehenden Kreisen markieren...
Sonstiges:

...oder auf die Linien... ... Z-B.: ‘Erdbeeren
...Ihre eigenen Worte méglichst deutlich lesbar eintragen!

Bei einigen Fragen sind mehrere Antworten méglich.

©@ROE@POODP

=
S

Die beigefiigte Einverstédndniserkldrung, die den Namen lhres Kindes und die
Code-Nummer enthélt, wird als vertraulicher Teil in Ihrem Gesundheitsamt
unter Verschlul3 aufbewahrt.

Schreiben sie bitte den Namen Ihres Kindes
aus Datenschutzgriinden nur auf die Einversténdnis-
S erkldrung, nicht aber auf diesen Fragebogen !

Die Angaben auf dem Fragebogen werden ohne Name
und Anschrift gespeichert.

Dieses Feld
bitte nicht
beschriften !

Gesundheit und Umwelt Seite 1/

- @.ntwurf, satz und druck: " telefon: 0911 /518 15 46 [ N N e _mm] -

L v T L O L ¥ E L O L ¥ Z L0
Lo'g



8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

ALLGEMEINE FRAGEN ZUM KIND

JAN FEB MAR APR MAlI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ

1. Wann ist Geburtsmonat O O O O O O O O O O

Ihr Kind geboren ? Geburtslahr 187 1(958 1(959 180 181 182 183 1994 1995 1996 1997 1998

Ist das Kind... ein Junge? O ..ein Midchen? O
Ist Ihr Kind in Deutschland geboren ? Ja O Nein O

2. Wie schwer war das Kind bei der Geburt ? bis 1.000 Gramm O
(Steht im Mutterpal3!) 1.000 - 1.499 Gramm O
1.500 - 1.999 Gramm ()

'2.000 - 2.499 Gramm ()

mehr als 2.500 Gramm ()

3. Wurde das Kind mehr als drei Wochen vor dem errechneten Ja O Nein O
Geburtstermin geboren ? (Steht im Mutterpal3!)

4. Wurde das Kind nach der Geburt I&nger als einen Tag Ja O Nein O
mit einer Maschine kiinstlich beatmet ?

5. Wurde Ihr Kind gestillt ? Wenn ja, Wieviele Wochen wurde

Ja O wieviele Wochen Ihr Kind ausschlieBlich
wurde Ihr Kind gestillt (ohne Zufiittern von
Nei i ; ,
oin O b :;:t':' el gestillt ? Beikost oder.
mit Frage 6 ‘ Milchflaschennahrung) ?

OEWE@®WEEE)
EE@OE@®®WEEE
E©E@X@@®WEDE)
EOEOE@E®WEEE)

WOHNUNG UND WOHNUMGEBUNG

JAN FEB MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ
6. Seit wann wohntdas Kind Monat O O O O O O O O

unter seiner jetzigen 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Anschrift ? Jabr O O O O O O O O

oder frither

Falls das Kind in den letzten 2 Jahren umgezogen ist:
Lag die vorige Wohnung des Kindes weiter als eine halbe Stunde

FuBweg von der jetzigen Wohnung entfernt ? Ja O Nein O

7. Wie lange ist Ihr Kind derzeit taglich im StraRenverkehr weniger als 1 Stunde
- auch zu Ful3 oder mit dem Rad - Autoabgasen ausgesetzt ? mebhr als 1 Stunde O

8. Wie weit liegt Ihre Wohnung von einer verkehrsreichen Luftlinie... bis 50 m O
Stral8e (Berufs-, Durchgangsverkehr) entfernt ? «:51-500m O

«.mehr als 500 m O

1 2 4 7 0 1 2 4 1.2 4 7

0
{—
2




8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

Gesundheit und Umwelt Seite 3/8.03

9. Betreibt die Familie des Kindes einen Landwirtschaftsbetrieb ?

Ja O Nein O .

Wenn ja ... «« im Vollerwerb (O ... im Nebenerwerb ()
10. Wann wurde das Haus gebaut, in dem das Kind wohnt ? bis 1949 O

1950 bis 1980 O
1981 oder spiiter O
weiB nicht O

11. Schléft das Kind alleine in einem Zimmer ? Ja O Nein O
Wenn nein ... ... s schilafen noch ... D@3 @®® ... Personen im selben Raum
12. Wie wird Ihre Wohnung (iberwiegend beheizt ?

Fern-iZentralheizung O D bitte weiter
(kein Brenner in den Wohnréumen, sondern Heizkdrper oder Fubodenheizung, mit Frage 13
die von auBBerhalb der Wohnung (z.B. Keller) mit W&rme versorgt werden).

Etagenheizung O

(ein Brenner in den Wohnr§umen, (ber den eventuell mehrere Heizkérper mit
Wérme versorgt werden).

Wenn ja, Kiiche | Bad Wohnzimmer gesonderter Raum
wo befindet sich der Brenner ? O O O
Einzelraumheizung O Holz
(mehrere Ofen in der Wohnung). "((0’1;;5
ohle
Falls Sie Etagen- oder Einzelraumheizung Briketts Gas 01 Strom
haben, womit heizen Sie iiberwiegend ? O O O O

13.

Haben Sie in Ihrer Wohnung einen offenen Kamin, wenn nein,

einen Kaminofen oder Beistellherd ? Ja O Nein OB bitte weiter
mit Frage 14

Falls ja, 1-2 mal 1-2 mal ,
wie oft benutzen Sie ihn (fast) nie im Monat in der Woche (fast) téiglich
von Oktober bis April ? O O O
14. Benutzen Sie Gas ... ... zum Kochen ? Ja O Nein QO
Z”Q’? IVVgrr,/rm;aDsse’gPel;ei}ﬁn 3 Ja O Nein O
Gibt es fiir den (mittels Boiler / Durchlauferhitzer)
Kochherd einen besonderen Abzug (Dunstabzug) nach drauBBen ?Ja O Nein O
15. Welche Art Bodenbelag hat Ihr Kind in seinem Schlafzimmer ? Teppichboden

Teppiche, Léufer O
Linoleum, PVC O
Parkett, Holzdielen ()
Sonstiges O

(mehrere Antworten mdéglich)

16.

Haben Sie in Ihrer jetzigen Wohnung jemals Schimmel oder Feuchtigkeitsflecken

beobachtet (aufler auf Lebensmitteln) ? Ja O Nein O

Wenn ja, in welchen Réumen ? (mehrere Antworten méglich)

Badezimmer Kinderzimmer Wohnréaume ‘ Kiiche sonstige Rdume

O Q Q ©) O

L ¥ ¢ L 0 L ¥ 2 + 0 L ¥ 2 b O
£0'8 3
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8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

17. Halten Sie zur Zeit ein Haustier ? Ja O Nein O wenn nein,
W . Iches ? bitte weiter mit Frage 18
enn ja, weiches : . Hund O
(mehrere Antworten méglich) Katze O
Hamster | Meerschweinchen ()
végel O
Sonstige (O Welches ?
18. Wird das Kind vegetarisch ernéhrt, d.h. ohne Fleisch, Wurst, Fisch ? Ja O Nein O
ERNAHRUNG
19. Wie oft werden die folgenden
Lebensmittelgruppen mehrmals etwa weziger
j ? fast, in der einmal in oder
von lhrem Kind pro Woche verzehrt ° ﬂ(}i ;'s’ c)h hoc rel Sl A
Tee (Friichtetee, schwarzer Tee) O O O O
Milch, Kakao O O O O
Sifte O O O O
Limonaden (z.B. auch Cola) O O @) O
Mineralwasser, Leitungswasser O O O O
Fisch O @) O @)
Fleisch (ohne Wurstwaren) O O O O
Innereien (z.B. Leber, Nieren) O O O @)
Wurstwaren, Schinken , O O O O
ImbiBkost (z.B. Hamburger u. Pommes) O O . O O
Gemiise, Salate O O O @)
Frisches Obst O O @) O
Kuchen, Kekse O O O O
SiiBigkeiten (z.B. Schokolade) O O O O
Salziges Gebéck (z.B. Chips, Erdniisse) O O @) O
Vollkornbrot, Schwarzbrot O O O O
WeiBlbrot, Mischbrot O O @) O
Eier O O O O
Kise, Quark, Joghurt O O O O
20. Welches Fett verwenden
Sie hauptséchlich Kok?).s’;:et: 8
zum Kochen ? Margarine ()
Pflanzenél O
Sonstiges (O Welches ?
21. Welches Fett verwenden Sie
hauptséchlich Butter ()
fiir den Margarine O
) Halbfettmargarine (O
Brotaufstrich ? Sonstiges () Weiches ?
o 2 e 2 e i = i -

8.04
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8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN DES KINDES

ERKALTUNGSHAUFIGKEIT UND HUSTEN

oder Halsweh mit oder ohne Fieber) hatte

ungefihr
Ihr Kind etwa in den letzten 12 Monaten ?

®e)

©EPE@®E®®
OE@WE@®O@®DE)

22. Wieviele Erkéltungen (Schnupfen, Husten gar keine (O I bitte weiter mit Frage 24

23. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten bei einer Erkéltung Husten,

der Ianger als 14 Tage anhielt ? Ja

O Nein O

24. Hat Ihr Kind in den letzten 12 Monaten wiederholt gehustet ?

(mehrere Antworten mdéglich)

Ja O Nein O wenn nein, bitte weiter mit Frage 25

Wenn ja, kam dies vor ... ... bei Erkéltung O
... ohne Erkéltung O

... nach Anstrengung ()

... bei kalter Luft oder Nebel ()

weiBl nicht O

25. Hat Ihr Kind in den letzten 12 Monaten wiederholt nachts gehustet ?

nein O

nur bei Erkéltung ()
auch ohne Erkéltung O

weiB nicht )

ATEMBESCHWERDEN

26. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten

. , . . nein (O ™ bitte weiter mit Frage 27
einmal einen Anfall von Kurzatmigkeit Ja, elnmal O
oder Atemnot ? ja, mehrmals O
Wenn ja, kam dieser Anfall... -« nachts ? O
(mehrere « bei Erkéltung ? O
... wiihrend oder nach Anstrengung ? (O
Antworten ... bei Kontakt mit Tieren ? O
1T ... bei Kontakt mit Gras, Blumen ? ()
maglich) ... bei Kontakt mit Hausstaub ? ()
s WeiBl nicht O

Wenn ja, in weichen Monaten ?
(mehrere Antworten méglich) O O O O O O

Gesundheit und Umwelt Seite 5/8.05

Traten die Beschwerden in bestimmten Monaten auf ? Ja O  Nein O 3 bitte weiter

mit Frage 27

JAN FEB MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ

- 7 I O O ) C I e
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27 . Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben beim Atmen
pfeifende oder keuchende Gerdusche im Brustkorb ? Ja O Nein O

28. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten beim Atmen irgendwann wenn nein,

pfeifende oder keuchende Atemgerédusche ? 43 O Nein O...g::e,::eg?;g

Wenn ja, wie hdufig in den letzten 12 Monaten ? ein- bis dreimal (O
vier- bis zwélfmal O
mehr als zwélfmal O

Wie hé&ufig ist Ihr Kind im Durchschnitt in den nie O

letzten 12 Monaten deswegen aufgewacht ? weniger als eine Nacht pro Woche ()
eine oder mehr Néchte pro Woche ()

weliB nicht O

Waren die Beschwerden in den letzten 12 Monaten jemals so stark, dal3 das Kind beim
Reden schon nach einem oder zwei Worten wieder Luft holen mufite ? Ja O Nein O

Kamen die Beschwerden vor ... ... bei Erkéltung ? O
(mehrere Antworten méglich) ... wiihrend oder nach Anstrengung ? ()
... bei Kontakt mit Tieren ? (O

... bei Kontakt mit Gras, Blumen ?

... bei Kontakt mit Hausstaub ? O

keiner der genannten Griinde O

Traten die Beschwerden in bestimmten Monaten auf ? Ja O Nein QOM»Frage 29
Wenn ja, in welchen Monaten ?  ,an re MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ
(mehrere Antworten méglich) O O O 00 O O
29 . Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben Asthma ? Ja O Nein O
AUGEN UND NASE
30. Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben wenn nein,
Niesanfélle oder eine laufende, verstopfte oder Ja O Nein O™ bitte weiter
juckende Nase, ohne erkéltet zu sein ? mit Frage 32
| 31. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten wenn nein,
Niesanfélle oder eine laufende, verstopfte oder Ja O Nein O bitte weiter
Jjuckende Nase, ohne erkéitet zu sein ? mit Frage 32
Wenn ja, hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten gleichzeitig
mit diesen Nasenbeschwerden juckende, trénende Augen ? Ja O Nein O
In welchen der vergangenen 12 Monate traten diese Nasenbeschwerden auf ?
mehrere Antworten mdéglich JAN FEB MAR APR MAl JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ
{ aoh  BEEEYEEY
Traten diese Nasenbeschwerden auf bei Kontakt mit ... ... Tieren? O
(mehrere Antworten méglich) -.. Gras, Blumen ? ()

... Hausstaub ? ()
weliB nicht )

Wie stark war Ihr Kind in den letzten 12 Monaten durch diese Nasenbeschwerden
in seinen Aktivitéten eingeschrénkt ? st(ajl'k mittelstark wenig gar nicht

Q Q

In welchem Alter traten diese Nasenbeschwerden zum ersten Mal auf ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
mitO O O O O O O O O O O O Jahren




Gesundheit und Umwell Sefte 7/ 8.07

32. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten irgend einmal gerétete
oder juckende Augen ohne gleichzeitige Nasenbeschwerden
(nicht durch gechlortes Schwimmbadwasser) ? Ja O Nein O

33. Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben Heuschnupfen ? Ja O Nein O

HAUT
34. Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben einen juckenden Hautausschlag,
der stérker oder schwécher wéhrend Ja O Nein O M bitte weiter
mindestens sechs Monaten auftrat ? : ' mit Frage 36}
35. Trat dieser juckende Hautausschlag
jemals in den letzten 12 Monaten auf ? Ja O Nein OB g::e,_-zg;e;ﬂ

Wenn ja, trat dieser juckende Hautausschlag jemals an einer der
folgenden Kérperstellen auf: In der Ellenbeuge oder Kniekehle,
am Handgelenk, im Nacken, um die Augen oder Ohren ? Ja O Nein O

In welchem Alter trat dieser juckende in den ersten 12 Lebensmonaten ()

mit 1 bis 2 Jahren O
Hautausschlag zum ersten Mal auf ? mit 3 bis 4 Jahren (J

mit 5 Jahren und mehr ()

Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt in den letzten 12 Monaten 'wegen dieses

Juckenden Hautausschlags nachts nle in den letzten 12 Monaten 8
wenlger als eine Nacht pro Woche
aufgewacht ? elne Nacht und mehr pro Woche (O

36. Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben Neurodermitis,

endogenes Ekzem oder atopische Dermatitis ? Ja.O Nein O

KRANKHEITEN DES KINDES

37. Hat oder hatte Ihr Kind irgend einmal Ja O Nein O M bitte weiter

in seinem Leben eine Allergie ? mit Frage 38

Wenn ja, wie dulBert/4ullerte sich diese Allergie ?

Wogegen ist/war Ihr Kind allergisch ? (mehrere Antworten méglich)

Nahrungsmittel - O Hausstaub | Milben O

chemische Lebensmittelzusétze (O . Federn ()

Waschmittel O Metalle (z.B. Uhren, Schmuck, Ohrringe) O

Tiere O Insektenstiche (Bienen, Wespen) (O

Blitenstaub, Gras-, Baumpolien () Medikamente (O
Sonstiges (O wogegen ?

- | [weslewsioms] | [oew]ees(es  ss{ss] -
. L v Z L0 L oF Z L0 L o¥ T O
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8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

Fortsetzung: KRANKHEITEN DES KINDES

38. Gibt es Naﬁrungsmittef : : oudisss
- A J N bitt t t Fi 40
die Ihr Kind nicht vertrégt ? R e L WS A e
Wenn ja, markieren Sie bitte, welche Nahrungsmittel
Ihr Kind nicht vertrégt und mit
welchen Beschwerden - " <
es darauf reagiert !
(mehrere Antworten é@
méglich) on 7&& J“&“
G
Be arde &f bgge;csﬂ‘ \ﬁf}\.-,o*‘\,e \"-"90
e Bauchschmerzen Olo | 0| Welche ?
o= B O | O|O|O|O|Welche?
- Ubelkelt, Ebrechen | O | O | O | O | O | O Welche ?
- Hautausschlag | O | O | O | O | O | O Welche ?
Verschlechterung der Neurodermitis welche ?
- (des endogenenEkzems, | O | O[O [ OO | O
der atopischen Dermatitis)
o Nesselsucht | O | O | O | 0O | O | O Welche ?
= Brennen an MundundLippen | O | O | O | O | O | O Welche ?
- Asfhma C_:] (_) C) O O O welche ?
- Anders Beschwerden | O | O | O | O | O | O Welche ?
- 39. Hat das Kind in den le.tzten 12 Monat_en einmal solche Sl N O
Beschwerden auf bestimmte Nahrungsmittel gehabt ?
40. Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine der folgenden Krankheiten festgestellt ?
(bitte alle Zeiler markisren) Wenn ja, war Ihr Kind wegen dieser
Krankheiten jemals im Krankenhaus ?
== Allergie Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
== Herzleiden Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
e Pseudokrupp Nein () e war deswegen im Krankenhaus ()
== Keuchhusten Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
= Heuschnupfen Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
== Milchschorf Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
- Neurodermitis, mggggegefmkzam’s Nein O Ja O  war deswegen im Krankenhaus ()
e Lungenentziindung Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
== Bronchitis (starke Erkéltung) Nein () Ja () war deswegen im Krankenhaus ()
] asthmg;)ds?}us t?vseﬂg?gﬁc?gt?; Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
= Asthma bronchiale Nein () Ja O war deswegen im Krankenhaus ()
I IS TR A | Iy I L e OO R [ Sl TR
- - :-a L - . |




8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

Gesundheit und Umwelt Seite 9/8.09

Fortsetzung: KRANKHEITEN DES KINDES

41. Hat Ihr Kind in den letzten 14 Tagen vor dieser Befragung Medikamente
eingenommen bzw. hat es Medikamente gespritzt bekommen ?

Ja O Nein O W bitte weiter mit Frage 42
Wenn ja, geben Sie bitte unten
- die Namen der Medikamente an !
1.
2.
3.

;s S
£s
=3I
Wy
;.s

Q
o
=3
oz
S3

42. Hat Ihr Kind in den letzten 3 Monaten Medikamente zur Bekdmpfung von Parasiten

auf der Haut oder in den Haaren (L&use, Krétze, Pilzerkrankungen) bekommen

(z.B. Jacutin, Quellada) ?

Ja O Nein O 3 bitte weiter mit den Fragen
43 bis 51 bzw. mit Frage 52

Wenn ja, geben Sie bitte unten
die Namen der Medikamente an !

1.

2,
3.

| MEDIKAMENTEN-NR.
wird vom Amt eingetragen

Bitte weiter auf Seite 10 >
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BRONCHIALASTHMA

Die folgenden Fragen 43 bis 51 betreffen Sie nur, wenn lhr Kind bereits einmal an
Asthma bronchiale, asthmoider Bronchitis, spastischer Bronchitis oder
obstruktiver Bronchitis erkrankt war.

Trifft dies nicht zu, bitte weiter mit Frage 52 im Abschnitt FAMILIE !

43. Wann trat die Asthma-Erkrankung erstmals auf ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
imAltervon... O O O O O O O O O O O O «=dJahren

44. Wie oft traten die Beschwerden (Atemnot, Asthmaanfélle, gar nicht

@)
Hustenattacken) in den letzten 12 Monaten auf ? m:';_";;;’z:r;z:: 8
@)

mehr als zehnmal

45. Wie lange halten die Beschwerden lhres Kindes Stunden 8
. ey . 1 Tag

im Durchschnitt jeweils an ? 2 bis 3 Tage ()

4 bis 7 Tage O

Iinger als 1 Woche (O

46. Wie sehr ist Ihr Kind im téglichen Leben gar nicht 8
. , . etwas

durch seine Beschwerden beeintréchtigt ? stark O

47. Wie lange hat Ihr Kind wéhrend der letzten 12 Monate keine 5 Tage 8
: 1 bis 2 Wochen

wegen Asthmabeschwerden insgesamt 3 bis 6 Wochen ()

in der Schule gefehlt ? Iéinger als 6 Wochen ()

48. Ist Ihr Kind wegen Asthma, asthmoider, spastischer oder

obstruktiver Bronchitis in stédndiger, &rztlicher Behandlung ? Ja O Nein O

49. Nimmt Ihr Kind zur Zeit wegen Asthma, asthmoider, spastischer oder obstruktiver
Bronchitis Medikamente ein ?

Ja O Nein O3 bitte weiter mit Frage 50 nz:'
Wenn ja, welche Medikamente (auch E
Inhalationen und Sprays) nimmt Ihr Kind ein ? E‘a

5o
E
1. S<
25

e e ag
3. s 3




8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

Gesundheit und Umwelt Seite 11/8.11

Fortsetzung: BRONCHIALASTHMA

50. Hat Ihr Kind in den letzten 12 Monaten nach einer Anstrengung, nach Laufen,
in kalter Luft oder Nachts in der Zeit zwischen den Attacken gehustet ? «
Ja O Nein O bitte weiter mit Frage 51

Wenn ja, treten die Beschwerden nur in bestimmten Monaten auf, oder falls sie sténdig
auftreten, verschlimmern sie sich in bestimmten Monaten ?
Ja O Nein O 3 bitte weiter mit Frage 51

Wenn ja, in welchen Monaten ? (Mehrere Antworten méglich)
JAN FEB MAR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ

o O O

51. Haben Sie in Ihrer Wohnung bereits bestimmte Dinge wegen einer Allergie oder

Asthma des Kindes abgeschafft ? ‘Ja O Nein O 3 bitte weiter mit Frage 52

Wenn ja, welche ? Tiere O
Bettzeug O
Teppiche O
Sonstiges (O welche ?

FAMILIE
52. Wieviele Geschwister hat das Kind insgesamt ?
. 5 oder
keines 1 2 3 4 mehr
O O O O O O

Wieviele Geschwister sind élter als das Kind ?

5 oder
keines 1 mehr

2 3 4
©c O O O O O

53. Welche Nationalitét hat ... © @GR (@) Andere
.. die Mutter des Kindes ? (O O O O O
... der Vater des Kindes ? () O O O O
.. das Kind ? O O O O @)

54. Welchen SchulabschluB haben die Eltern des Kindes ?
) Vater Mutter

kein Schulabschiu O O
, Volks-IHauptschule O O
Mittlere Reife | Realschule () O
Abitur | Hochschulreife O O
' keine Angabe O
- [mmjem{em] | ssleeesl ] Jess(eel  [w-]
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8.8 Elternfragebogen Atemwegserkrankungen

Fortsetzung: FAMILIE
55. Welche Berufsausbildung haben die Eltern des Kindes ?
Vater Mutter Vater Mutter
- keine Berufsausbildung O O Fachhochschulabschiu O O
- gewerbl.llandwirtschaftl. Lehre () O HochschulabschluR O
- kaufminnischelsonstige Lehre () O z.Zt. in Ausbildung O O
- Fachschulausbildung O O Sonstiges (O O
- Meister | Techniker () O keine Angabe O O
56. Hat / hatte ein Familienmitglied endogenes Ekzem, Neurodermitis, Heuschnupfen,
- Bronchialasthma ? Ja O Nein (O M3 bitte weiter mit Frage 57
Wenn ja, welches Familienmitglied ? (Mehrere Antworten méglich)
- der Vater des Kindes () die Mutter des Kindes () Geschwister des Kindes ()
57. Hat / hatte ein Familienmitglied eine Neigung zu Erkéltungskrankheiten ?
- Ja O Nein (O M bitte weiter mit Frage 58
Wenn ja, welches Familienmitglied ? (Mehrere Antworten mdglich)
- der Vater des Kindes (O die Mutter des Kindes () Geschwister des Kindes ()
58. Lebt in lhrem Haushalt eine Person, die raucht ?
- Ja O Nein O 3 bitte weiter mit Frage 59
Wenn ja, geben Sie bitte an, wer raucht ! (Mehrere Antworten mdglich)
- Vater O Mutter ()  Geschwister () Kind selbst () . Andere ()
59. Wieviele Zigaretten werden téglich im Durchschnitt in Ihrer Wohnung (nicht am
Arbeitsplatz) geraucht ? (z.B. Vater 3, Mutter 2, grofie Schwester 5 = insgesamt 10 Zigaretten)
w | keine O bis5 O 6bis10 O 11bis15 O 16bis20 O 21bis30 O iber30 O
- 60. Hat die Mutter im ersten Lebensjahr des Kindes geraucht ? Ja O Nein O
61. Welche Personen waren an der Beantwortung dieses Fragebogens beteiligt ?
(Mehrere Antworten mdglich)
- Vater O Mutter () Geschwister (O Kind selbst O Andere (O
FUR INTERNEN
DATUM GE‘BQAUCH )
= Bitte tragen Sie noch das Datum ein, 139 Monat Jahr) EEEE
: an dem Sie diesen Fragebogen Gg o)
== ausgefiillt haben | @)
- €,
- @
- VIELEN DANK ®
- ®
- am 0
- FUR IHRE MITARBEIT ! ®
- (9)
L] %ﬁlﬁé“‘l 2 1( 4 11 ?_-ol:'jéu 4 ] L 1 -
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