ZAUM-Zentrum Allergie und Umwelt
Klinische Kooperationsgruppe Umweltdermatologie und Allergologie
GSF/TUM Technische Universitat Minchen Klinikum Rechts der Isar
(Leitung: Prof. Dr. med. H. Behrendt)

Erndhrung, Kleidung und Kdérperpflege im Zusammenhang
mit dem Auftreten eines atopischen Ekzems

Basisauswertung (vertiefender Elternfragebogen)
der Fall-/Kontroll-Studie MIRIAM 1998

Andrea Huber

Vollstandiger Abdruck der von der Fakultat fir Medizin der Technischen Universitat
Munchen zur Erlangung des akademischen Grades eines Doktors der Medizin
genehmigten Dissertation.

Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. D. Neumeier
Prifer der Dissertation:
1. Univ.-Prof. Dr. H. Behrendt

2. Priv.Doz. Dr. U. Kramer

Die Dissertation wurde am 18.04.2005 bei der Technischen Universitat Miinchen
eingereicht und durch die Fakultat fur Medizin am 14.09.2005 angenommen.



Inhalt

1

2

3

Einleitung

1.1 Atopisches Ekzem

1.2 Mogliche Ursachen

1.3  Aufgabenstellung

Material und Methoden

2.1 Patienten und Datenerhebung

2.1.1 MIRIAM Studie

2.1.2 Fall-/Kontroll-Studie

2.2 Auswertung der Daten

2.2.1 Gegenstand der Auswertung

2.2.2 Durchfiihrung der statistischen Auswertung

© 0 0 93 g W A A N

Ergebnisse

3.1 Zusammenhang zwischen dem Bildungsgrad der Eltern und atopischem Ekzem

~
S

11

3.2 Zusammenhang zwischen Alter beim ersten Auftreten von juckendem Hautausschlag und

atopischem Ekzem
33 Zusammenhang zwischen Ernihrung und atopischem Ekzem
34 Zusammenhang zwischen Kleidung und atopischem Ekzem
34.1 Materialzusammensetzung der Kleidung
342 Hautkontakt mit bestimmten Materialien
343 (Vom Kind) nicht gewolltes Material
344 Waschen der Kleidung vor dem ersten Tragen

3.5 Zusammenhang zwischen Korperpflege und atopischem Ekzem

Allgemeine Diskussion

4.1 Geschichte

4.2 Diagnosestellung

4.3  Atiologie

4.4 Pathophysiologie

4.5 Epidemiologie

4.6  Provokationsfaktor Ernihrung

4.6.1 Stillen

4.6.2 Nahrungsmittelallergien

4.7 Therapeutische Konzepte

4.7.1 Korperwésche

4.7.2 Bekleidung

473 Basistherapie

4.7.4 Antiallergische, antiprurigindse Therapie

12
13

19
19
22
23
24

25
28
31
34
40
42
44

50
50
51

54
54
54
55
55



4.1.5 Therapie akuter ekzematdser Hautveranderungen 55
4.7.6 Lokale antiinflammatorische Therapie 56
4.1.7 Lokale oder systemische antiinfektiose Therapie 56
4.7.8 Immunsuppressive Therapie 57
4.7.9 Adjuvante Therapiekonzepte 57
4.7.10  Fototherapie und Balneofototherapie 57

5  Diskussion 59
5.1  Atopisches Ekzem und Ernihrung 59
5.2 Atopisches Ekzem und Bekleidung 62
53 Atopisches Ekzem und Korperpflege 64
54 Atopisches Ekzem, Sozialstatus und Zeitpunkt der Erstmanifestation 66
5.5 Kritik 68
5.6  Bewertung und Ausblick 69

6  Zusammenfassung 71
7  Literatur 73
8  Verzeichnis der Abbildungen 80
9  Verzeichnis der Tabellen 82
10 Abkiirzungen 86
11 Anhang A Statistische Kennwerttabellen 1 87
12 Anhang B Statistische Kennwerttabellen II 106
13 Anhang C Statistische Kennwerttabellen II] 155
14 Anhang D MIRIAM-Studie in Augsburg 166
15 Anhang E Vertiefender Elternfragebogen 168
16 Lebenslauf 171




1 Einleitung

1.1 Atopisches Ekzem

Das atopische Ekzem ist eine chronisch-rezidivierende, juckende, entzindliche
Hauterkrankung, die durch infiltrierte, nassende wund teils exkorierte Erytheme in
charakteristischer Verteilung je nach Patientenalter imponiert. Die Bezeichnung ,Atopie“ wurde
1923 von Coca und Cooke gepragt. Der heute gebrauchliche Begriff des atopischen Ekzems
gilt fur Patienten mit Typ |-Sensibilisierungen. Zum atopischen Formenkreis gehéren weiterhin
die Rhinokonjunktivitis allergica, sowie das Asthma bronchiale.

Das atopische Ekzem stellt eine der haufigsten chronisch-entziindlichen Hauterkrankungen der
westlichen Welt dar. Innerhalb der letzten 30 Jahre kam es zu einem deutlichen Anstieg der
Krankheitsinzidenz.

1.2 Mogliche Ursachen

Zwei Hypothesen werden als Ursache der steigenden Allergiepravalenz zur Zeit hauptsachlich
diskutiert: Veranderte Lebens- und Umweltbedingungen und eine veranderte Empfanglichkeit
fur allergische Sensibilisierungen.

Die sogenannte Hygienehypothese ist die am meisten favorisierte Erklarung fiir den rasanten
Inzidenzanstieg. Sie besagt, dass ein erhdhter Lebensstandard, ein hoher Bildungsgrad, gute
hygienische Verhaltnisse in den Industriestaaten, der vermehrte Einsatz von Antibiotika und
neuen Impfstrategien, sowie eine verminderte Kinderzahl positiv mit dem Auftreten eines
atopischen Ekzems korrelieren. Weiterhin wird die Verlagerung des Lebensraumes in die
Stadte als mdglicher Risikofaktor gesehen.

Bei atopischen Erkrankungen liegt eine stark erhdhte IgE-Produktion vor. Diese ist zum Teil
genetisch bedingt.

Dass veranderte Umweltbedingungen unter Umstanden auch die Empfanglichkeit fir eine
allergische Sensibilisierung erhdhen, liegt durchaus im Bereich des Denkbaren. Alle
physiologischen Lebensfunktionen erfolgen in enger Beziehung zur physischen Umwelt, die der
Mensch als Lebensraum, zur Nahrungsproduktion, zum Transport und zur Erholung nutzt.

Viele klnstlich/chemische Stoffe zeichnen sich durch lange Haltbarkeit und eine schwere
physikalisch-chemische oder biologische Abbaubarkeit aus (z.B. DDT). Nur fur wenige dieser
Stoffe ist die genaue Wirkung, speziell bei langfristiger Exposition in niedrigen Dosen, auf die
menschliche Gesundheit bekannt. Erschwerend kommt hinzu, dass wir im allgemeinen nicht
nur einer Substanz, sondern Gemischen aus vielen verschiedenen Substanzen/Chemikalien
ausgesetzt sind, die sich wechselseitig in ihrer Wirkung beeinflussen.

Als Beispiele seien Dinger und Pestizide genannt, die in der Landwirtschaft in sehr grof3en
Mengen eingesetzt werden. Im Haushaltsbereich kommen Wasch- und Reinigungsmittel mit
Tensiden, Enthartern, Aufhellern, Enzymen, etc. zur Anwendung. Teppiche, Mdébel und
Baumaterialien diinsten Lésungsmittel, Klebstoffe, Formaldehyd, Isocyanate und anderes aus.
Bei der industriellen Lebensmittelherstellung und Bekleidungsindustrie werden eine Vielzahl



chemischer Zusatz- und Hilfsstoffe versetzt. Mit all diesen Stoffen kommen wir direkt oder
indirekt in Beruhrung.

Vor- und Nachteile des Stillens sind in den letzten Jahren sehr kontrovers dikutiert worden. In
einigen Studien wurde ein protektiver Effekt des Stillens bei Kindern mit erhdhter genetischer
Disposition nachgewiesen. Daher wird Stillen flr mindestens drei Monate flr Risikokinder
empfohlen. Es wird vermutet, dass antientziindliche, tolerogene Zytokine, die in hohen Mengen
in der Muttermilch vorhanden sind, zu einem protektiven Einfluss auf die Entwicklung eines
atopischen Ekzems fihren. Als ginstig hat sich eine allergenarme Erndhrung der Mutter
wahrend der Stillzeit erwiesen.

Es konnte gezeigt werden, dass Nahrungsmittelallergene eine Verschlimmerung bei
mittelschwerem bis schwerem atopischen Ekzem bewirken kénnen. Zu den haufigsten
Nahrungsmittelallergenen zahlen Eier, Milch, Weizen, Soja, Erdnuss sowie einige Fischarten. In
begriindeten Fallen kann die Bestimmung des allergenspezifischen IgE sowie ein Prick-Test
hilfreich sein.

Haufig besteht auch der Verdacht eines adjuvanten Effektes, d. h. die Stoffe sind selbst nicht
allergen, férdern aber eine Allergieentstehung. Auswirkungen zeigen sich zuallererst bei der
vulnerablen Gruppe der Kinder. Schadstoffe belasten, z. B. durch die héhere Stoffwechselrate,
das Immun-, Nerven- und Hormonsystem von Kindern starker und langer als das von
Erwachsenen. Man kann auch im Bereich der Umweltbelastungen, nach Hurrelmann, von
Kindern als gesundheitlichen "Seismographen" sprechen (51, 74, 73).

Die gestorte Hautbarriere bei Patienten mit atopischem Ekzem, bedingt durch eine veranderte
Zusammensetzung der Ceramide sowie zellularer Matrixproteine, bedingt die Hauttrockenheit,
den erhdhten transepidermalen Wasserverlust und die pH-Wertverschiebung. Moéglicherweise
liegt ein Defekt der Keratinozyten vor, wodurch es zu einer vermehrten Freisetzung von
proinflammatorischen Zytokinen kommt. Dadurch ergibt sich die wichtige Therapiesaule der
Basistherapie mit rehydrierenden und riickfettenden Externa.

1.3 Aufgabenstellung

Die vorliegende Arbeit widmet sich folgender Aufgabe:
Evaluation der Zusammenhange von

e Ernahrung,

¢ Kleidung

e Korperpflege

und dem Auftreten eines atopischen Ekzems auf der Basis einer Fall-/Kontroll-Studie an 9-
jahrigen Kindern (MIRIAM-Studie- Multizentrische internationale Studie zur Risikoabschatzung
von Innenraum- und AuRRenluftverschmutzung auf Allergie- und Ekzem-Morbiditat).

Zum einen sollte Uberpruft werden, ob Kinder, die im 9. Lebensjahr ein atopisches Ekzem auf-
weisen oder solche, in deren Vorgeschichte ein atopisches Ekzem vorkommt sich in ihrem
Ernahrungs-, Kleidungs- und Korperpflegeverhalten Uber ihre Lebenszeit hinweg von Kindern
ohne ein solches Krankheitsbild unterscheiden. Die vorliegende Arbeit sollte untersuchen, ob



Ernahrung, Kleidung und Koérperpflege die Ursache des atopischen Ekzems sind, oder ob das
Ekzem eher eine Auswirkung dieser Faktoren darstellt.

Dabei wurden soziale Faktoren die sowohl das atopische Ekzem sowie unabhangig davon das
Verhalten beeinflussen, berticksichtigt. Zum anderen sollte Uberprift werden, ob Ernahrung,
Kleidung und Korperpflege in frihester Kindheit das Neuauftreten eines atopischen Ekzems
modifizieren kann. Eine Pradisposition fir Allergien und soziale Faktoren wurden bei der
Untersuchung dieser Fragestellung berlcksichtigt.



2 Material und Methoden

2.1 Patienten und Datenerhebung

Das dieser Arbeit zugrundeliegende Datenmaterial basiert auf einer 1998 durchgefliihrten Fall-/
Kontroll-Studie, welche in eine 1996 durchgeflhrte Querschnittsstudie zur Hauterkrankungen
und Allergien (MIRIAM-Studie - Multizentrische internationale Studie zur Risikoabschatzung
von Innenraum- und AuBenluftverschmutzung auf Allergie- und Ekzem-Morbiditat) eingebettet
war. Eine Studienubersicht befindet sich im Teil D des Anhangs. Die fur diese Arbeit relevanten
Teile des Studienfragebogens sind im Teil E des Anhangs zu finden.

2.1.1 MIRIAM Studie

Im Rahmen dieser vom Bundesministerium fur Forschung und Technologie (BMFT) geférderten
Studie wurden von der Klinik und Poliklinik flir Dermatologie und Allergologie der Technischen
Universitat Minchen die Kinder der Geburtsjahrgange 1989/1990 mit Wohnsitz in Augsburg
untersucht. Die Untersuchungspopulation setzte sich aus 2444 Kindern, die 1996 in Augsburg
eingeschult wurden zusammen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung hatten sie ein Durch-
schnittsalter von 6,5 Jahren. Sie wurden gebeten, im Anschluss an die Einschulungs-
untersuchung an einer freiwilligen dermatologischen Zusatzuntersuchung teilzunehmen, zu der
sich 1673 Kinder bereit erklarten. Dies entspricht einer Beteiligungsrate von 68%, wovon 52%
Madchen, 48% Jungen waren. Mindestens einen deutschen Elternteil wiesen 1173 (70%) der
Kinder auf.

Die Studie sollte vor allem den Einflull aerogener Schadstoff- und Allergenbelastung auf die
Entstehung, Entwicklung und Auspragung allergischer Hauterkrankungen, insbesondere des
atopischen Ekzems (Neurodermitis), untersuchen. Zusatzlich erlaubt die umfangreiche
Datenerhebung dieser Studie weitere Untersuchungen zur Atiologie des atopischen Ekzems.

2.1.2 Fall-/Kontroll-Studie

Zwei Jahre nach Initiierung der MIRIAM Studie wurde im Jahr 1998 eine eingebettete Fall-/
Kontroll-Studie durchgefuihrt. Dabei wurden aus den 1173 Kindern deutscher Nationalitat,
welche bereits 1996 an der Querschnittstudie teilgenommen hatten, 212 Kinder als Falle und
300 Kinder als Kontrolle zufallig ausgewahlt und aufgerufen, an der Studie teilzunehmen.
Insgesamt nahmen 376 Kinder an der Studie teil, was einer Beteiligungsrate von 73,6%
entspricht. Unter den Fallen waren es 77,4% (n=164) und in der Kontrollgruppe 71% (n=212).

Zur Fallgruppe wurden diejenigen Kinder gezahlt, die am Untersuchungstag ein akutes
atopisches Ekzem aufwiesen (n=45) oder bei denen anamnestisch jemals ein solches
diagnostiziert wurde (n=119).

Untersuchungsinstrument der Fall-/Kontroll-Studie war ein ,Vertiefender Elternfragebogen®, in
dem Fragen zu folgenden Themen gestellt wurden:

e Wohnung (z.B. Beheizen und Liften der Wohnung, die Moblierung, die verwendeten
Brennstoffe zum Kochen sowie das Staubsaugen in der Wohnung)

¢ Strallenverkehr an der Wohnung



e Erndhrung, Kleidung und Korperpflege von Geburt an bis ,zur Zeit*, d.h. dem etwa 9.
Lebensjahr der Kinder

e Gesundheit des Kindes und der Familie (Atemgerausche, Nasen- und Augenbeschwerden,
aufgetretene Infektionskrankheiten (Masern, Mumps, Rételn, Keuchhusten, Diphterie,
Scharlach, Eitrige Angina, Windpocken, Ringelrételn) und deren medikamentdse Therapie

e Zahnstatus des Kindes

¢ mogliche Allergien und deren Behandlung

¢ Hyposensibilisierung

e Gebrauch von Antibiotika und cortisonhaltigen Medikamenten.

Zusatzlich sollten die leiblichen Eltern sowie auch die leiblichen Geschwister Angaben machen
Uber Asthma, Heuschnupfen und atopisches Ekzem.

Der fur diese Arbeit relevante Teil des ,Vertiefenden Elternfragebogens® ist im Anhang C zu
finden.

Die im Rahmen der Fall-/Kontroll-Studie durchgefiihrte kérperliche Untersuchung, sowie die
Auswertung eines weiteren Interviewfragebogens waren flr diese Arbeit ohne Bedeutung.

2.2 Auswertung der Daten

2.21 Gegenstand der Auswertung

Gegenstand dieser Arbeit war die Auswertung der Fragen 36 bis 47 des ,Vertiefenden
Elternfragebogens® der Fall-/Kontroll-Studie 1998, sowie damit verbundene Informationen zum
Sozialstatus der Eltern und wann ein juckender Hautausschlag zum ersten Mal festgestellt
wurde, aus dem Gesamt - SAS Data Set der MIRIAM-Studie 1996.

Dabei wurden folgende Zusammenhange beschrieben:
e Bildungsgrad der Eltern und atopisches Ekzem des Kindes.

Der Bildungsgrad wurde anhand des Schulabschlusses, sowie anhand der beruflichen
Qualifikation, gemessen. Es wurden hierflur vier Gruppen gebildet:

4 Volks/Hauptschule

5 Lehre/Berufs-/Mittelschule

6 Handels-/Fach-/héhere Schule
7 Fachhochschule/Universitat

Die Zusammenhange zwischen Erndhrung, Kleidung, Koérperpflege und dem atopischen
Ekzem wurden fir die einzelnen elterlichen Bildungsgrade differenziert, um zu prifen, ob der
rohe Zusammenhang eventuell nur durch den elterlichen Bildungsgrad vermittelt ist.

e Alter des Kindes beim ersten Auftreten von juckendem Hautausschlag
und atopisches Ekzem.

o Akutes oder anamnestisches atopisches Ekzem



Der Zeitpunkt der Erstmanifestation des atopischen Ekzems sollte klaren, ob die Variablen
Ernahrung, Kleidung und Koérperpflege Ursache oder Auswirkung eines Ekzems sind.

2.2.2 Durchfiihrung der statistischen Auswertung’

Die statistische Datenanalyse basierte auf zur Verfigung gestellten SAS Data Sets (Dateien
des statistischen Analysesystems SAS in der Version 6.x) und erfolgte mit dem Statistik-
programm SPSS® Version 11 fiir MS Windows® auf Personal Computern mit Windows 2000
Betriebssystem.

Fir die genannten Fragen des vertiefenden Elternfragebogens wurden Tabellen mit folgenden
statistischen Kennwerten berechnet: Absolute und relative Antworthaufigkeiten bezogen auf die
Gesamtstichprobe sowie unterteilt nach a) Kontrollen und Féllen und b) Kontrollen und Fallen
unterteilt nach anamnestischen oder akutem Ekzem.

Daruber hinaus wurde eine inferenzstatistische Datenanalyse (Signifikanztestung) fir die
Grundfragestellung durchgefiihrt. Die in Kontingenztabellen dargestellten Haufigkeits-
verteilungen wurden mittels Chi-Quadrat-Test darauf hin Uberprift, ob sie sich signifikant
zwischen den beschriebenen Subgruppen unterscheiden. p-Werte < 0,05 werden als
signifikanter Unterschied der Haufigkeitsverteilung gewertet. p-Werte zwischen 0,05 und 0,10
werden als ,Trend" gewertet. Fir signifikante Gruppenunterschiede wurden zusatzlich zu den
beobachteten Haufigkeiten die Erwartungshaufigkeiten berechnet und tabelliert. Die Ergebnisse
der Grundfragestellung (Unterschiede bezlglich Erndhrung, Kleidung und Korperpflege
zwischen Fallen mit atop. Ekzem und Kontrollen bzw. Fallen mit akutem und anamnestischen
atopischen Ekzem) sind ausflihrlich und vollstandig tabelliert. Die Darstellung der Subgruppen-
ergebnisse (Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern und Zeitpunkt der Erstmanifestation des
atopischen Ekzems) beschrankt sich auf die Berichtung ,relevanter Ergebnisse. Eine
vollstandige Darstellung aller Tabellen ist in den Anhangen B und C zu finden.

Fur die Untersuchung der Abhangigkeit der Ergebnisse der Grundfragestellung vom Sozial-
status der Eltern und Zeitpunkt der Erstmanifestation des atopischen Ekzems wurden keine
Signifikanztests durchgefiihrt. Begriindung: Die Subgruppen weisen ein extrem unterschied-
liches ,n“ auf, was den Nachweis einer Signifikanz bei gleichen Effekten in Gruppen unter-
schiedlicher Grof3e erschwert. Neben Artefakten, ware zudem durch die Inflation statistischer
Tests aufgrund des Multiplizitatsproblems das Auftreten falsch zufalliger Signifikanzen nicht
unwahrscheinlich. Beim zweiten Stratifizierungsparameter (Auftretenszeitpunkt des ersten
juckenden Hautausschlags) liegen nur Daten von n=77 Féllen (von 164 Fallen) vor (47%). Die
Subgruppenverteilung im Verhaltnis 4:2:1:8 ist extrem ungleich. Neben dieser Imbalance
zwischen den Subgruppen werden bestimmte Subgruppen so klein, dass nicht ausreichend
Teststarke fur Signifikanztests vorhanden ist.

Fehlende Werte (missing values) wurden ausgeschlossen. Das ,n“ der jeweiligen Tabellen gibt
an, von wie vielen Studienteilnehmern glltige Angaben vorhanden waren.

' sPsSistein eingetragenes Warenzeichen der SPSS Inc. Chikago, USA

Windows ist ein eingetragenes Warenzeichen der Microsoft Corporation
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3 Ergebnisse

Aus der in die MIRIAM-Studie eingebettenen Fall-/Kontroll-Studie an 9-jahrigen Kindern im Jahr
1998 standen Daten von 164 Fallen (45 mit akutem und 119 mit anamnestischen Ekzem) und
212 Kontrollen in Form von annotierten SAS Datensatzen zur Verfigung. Gegenstand dieser
Arbeit war die Auswertung der Fragen 36 bis 47 des ,Vertiefenden Elternfragebogens® dieser
Studie, sowie damit verbundene Informationen zum Sozialstatus der Eltern und wann ein
juckender Hautausschlag zum ersten Mal festgestellt wurde, aus dem Gesamt-SAS Data Set
der MIRIAM-Studie 1996. Abb. 1 zeigt die Zusammensetzung der Auswertungsstichprobe.

Falle mit
anamnestischen
Ekzem
32%

Kontrollen
56%

Falle mit akutem
Ekzem
12%

Abb. 1 Zusammensetzung der Analysestichprobe aus 164 Fallen, bestehend aus 45 Fallen mit
akutem Ekzem und 119 Fallen mit anamnestischem Ekzem sowie 212 Kontrollen
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3.1 Zusammenhang zwischen dem Bildungsgrad der Eltern und
atopischem Ekzem

Der Bildungsgrad der Eltern von Kindern mit atopischem Ekzem unterschied sich nicht
signifikant zwischen Fallen mit atopischem Ekzem und Kontrollen (vgl. Tab. 1).

Tab. 1 Bildungsgrad der Eltern (1)
unterteilt in Kontrollen und Falle
Kontrollen Faelle Total

1 Volksschule/Hauptschule 51  24,6% 26 15,9% 77 20,8%
2 Lehre/Berufs-/Mittelschule 69 33,3% 54  32,9%| 123  33,2%
3 Handels-/Fach-/hoehere Schule 20 9,7% 21  12,8% 41  11,1%
4 Fachhochschule/Universitaet 67 32,4% 63 38,4%| 130 35,0%
Total 207 100,0%| 164 100,0%| 371 100,0%

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,179; df=3, p=0,159

Tendenziell (p<0,10) sind Eltern mit Volks-/Hauptschulabschluss in der Gruppe von Fallen mit
anamnestisch diagnostiziertem Ekzem gegenlber Fallen mit aktuell diagnostiziertem Ekzem
und Kontrollen unterreprasentiert und solche mit héherem Schulabschluss Uberreprasentiert
(vgl. Tab. 2).

Tab. 2 Bildungsgrad der Eltern (2)
unterteilt in Kontrollen und Falle mit anamnestisch diagnostizierten Ekzem und Falle mit
aktuell diagnostiziertem Ekzem

Kontrollen jemals atop. Ekzem Total
Ekzem AD
1 Volksschule/Hauptschule 51 24,6% 16 13,4% 10 22,2% 77 20,8%
2 Lehre/Berufs-/Mittelschule 69 33,3% 37 31,1% 17 37,8%| 123 33,2%
3 Handels-/Fach-/hoehere Schule 20 9,7% 19 16,0% 2 4,4% 41 11,1%
4 Fachhochschule/Universitaet 67 32,4% 47 39,5% 16 35,6%| 130 35,0%
Total 207 100%| 119 100% 45 100%| 371 100%

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 10,899; df=6; p=0,092
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3.2 Zusammenhang zwischen Alter beim ersten Auftreten von
juckendem Hautausschlag und atopischem Ekzem

In 55,8% der Falle trat ein erster juckender Hautausschlag vor dem 2. Lebensjahr auf, in Gber
81% der Falle vor dem 4. Lebensjahr, kumumliert betrachtet (vgl. Abb. 2 und Tabelle A-79 im

Anhang).

18,2%

Ovor dem 2. Lebensjahr
W 2.-4. Lebensjahr
55,8% O nach dem 4. Lebensjahr

Abb. 2 Alter bei Auftreten eines ersten juckenden Hautausschlags bei Fallen mit atopischem
Ekzem
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Falle mit akut diagnostiziertem und anamnestischem Ekzem unterschieden sich nicht statistisch
signifikant in der Auftretenshaufigkeit in einem bestimmten Lebensaltersabschnitt (vgl. Abb. 3
sowie Tabelle A-80 im Anhang).

70%
Oanamnestisch W akut
| 60,0%
60%
54,4%
50% -
40% 1
30% | o
° 263%  25,0%
1 19,39
20% 3%
| 15,0%
10%
0%
vor dem 2. Lebensjahr im 2.-4. Lebensjahr nach dem 4. Lebensjahr
Abb. 3 Haufigkeit des Auftretens eines ersten juckenden Hautausschlags bei Fillen mit

»akutem“ und ,,anamnestischem® Ekzem in bestimmten Lebensaltersabschnitten
Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht statistisch signifikant (p<0,885)
zwischen Fallen mit ,akutem” und ,anamnestischem” Ekzem

3.3 Zusammenhang zwischen Ernahrung
und atopischem Ekzem

Die Fragen 36 bis 40 des vertiefenden Elternfragebogens der in die MIRIAM-Studie
eingebetteten Fall-Kontroll-Studie befassen sich mit folgenden Aspekten der Ernahrung der zu
diesem Zeitpunkt 9-jahrigen Kinder:

Ernahrung im 1.-3 und 4.-6. Lebensmonat

¢ voll gestillt
o gestillt mit Zufltterung
¢ Flaschenmilch

Es wurde zusatzlich die Art der Flaschenmilch erfragt, falls nicht voll gestillt wurde. Hierbei
konnten Kuhmilchpraparate (Aletemil, Milumil, Beba, Aponti o.a.), Soja-Milchprédparate
(Humana o.a.) oder hypoallergene Prédparate (Alfare, Beba HA, Pregestemil, Nutramigenos)
gewahlt werden.
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Verzehr von Lebensmitteln aus eigenem Anbau
Hierunter fallen Salat, Obst und Gemise.

Uberwiegende Ernihrung mit Vollwertkost
unterteilt nach ,zur Zeit* und ,in der Kindergartenzeit®.

Regelmafige Erndhrung mit Fisch oder Meeresfriichten
unterteilt nach ,zur Zeit” und ,in der Kindergartenzeit®.

Haufigkeit der Erndhrung mit Hamburger, Hot Dogs oder dhnlichen Schnellgerichten
unterteilt nach ,zur Zeit* und ,in der Kindergartenzeit®.

Die Kinder wurden in den ersten drei Lebensmonaten Uberwiegend gestillt (47,4%) oder gestillt
mit ZufUtterung (weitere 20,6%). Dieses Verhaltnis kehrte sich im Alter von 4-6 Monaten um.
Hier Uberwog mit 52,6% die Ernadhrung mit Flaschenmilch. Voll gestillt wurden in diesem
Lebensalter nur noch 27,2% der Kindern. Die Flaschenmilch bestand (bei Zufitterung oder
alleiniger Verwendung) bei 82,9% aller Kinder aus Kuhmilchpraparaten (vgl. Tabellen A-1 bis A-
6 im Anhang). Abb. 4 zeigt, dass die Haufigkeit des Stillens generell mit den Bildungsgrad der
Eltern stieg: Wahrend nur 20% der Mutter mit Volks- oder Hauptschulabschluss ihr Kind in den
ersten drei Lebensmonaten stillten, waren es Uber 60% bei Eltern mit hdherem Bildungs-
abschluss, ohne dass sich Falle und Kontrollen hier systematisch unterschieden. Auch waren
bei Fallen mit atopischem Ekzem keine Unterschiede in Abhangigkeit vom ersten Auftreten
eines juckenden Hautausschlags festzustellen.

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung zeigten keine statistisch signifikanten
Unterschiede im Erndhrungsverhalten zwischen Fallen und Kontrollen. Ein statistischer Trend
(p<0,10) zeigte sich in der Erndhrung von drei- bis sechsmonatigen Sauglingen zwischen
Fallen und Kontrollen: Falle mit atopischem Ekzem wurden tendenziell weniger mit
Flaschenmilch ernahrt als Kontrollen, aber mehr gestillt mit Zufltterung vgl. Abb. 5).
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0

80% 1
70% -

60% -

67,3%
61,3%

52,6%
46.2%

50% 1

40% ]

39,1%
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10% -

0% 1

Volks-/Hauptschule Lehre/Berufs-/Mittelschule Handels-/Fach-/héhere  Fachhochschule/Universitat
Schule

Abb. 4

Relative Haufigkeit voll bis zum 3. Lebensmonat gestillter Kinder bei Fallen mit
atopischen Ekzem und Kontrollen in Abhangigkeit von der elterliche Bildung
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O Kontrollen M Falle

60% 1
50%
40% -
30% 1

20% -

57.1%

46,6%

28,6%

26.2% 24,8%

16,7%

10% -

0%

voll gestillt gestillt mit Zufitterung Flaschenmilch

Abb. 5

Zusammenhang zwischen Art der Erndhrung im 4.-6. Lebensmonat und dem spéteren
Auftreten eines atopischen Ekzems (=Falle) vs. Kontrollen

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht statistisch signifikant (p=0,077) zwischen
Fallen und Kontrollen
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Abbildung 6 zeigt die Haufigkeit, mit der Lebensmittel aus eigenem Anbau, Vollkornprodukte
und Fisch/Meeresfriichte verzehrt wurden. Hier zeigten sich keine systematischen Unterschiede
zwischen Fallen mit atopischem Ekzem und Kontrollen sowie keine Zusammenhange mit dem
Bildungsgrad der Eltern.

60% T
] O Kontrollen W Falle
50% 1
] 42,9%
i 41,2%39 5% 0,1%
40% 1
1 329%34 39,
30% 1 26,1%
] o, 3,1%
] 20,20,224% °
20% A
10% 1
0%
Lebensmittel aus Uberwiegend Uberwiegend regelm. regelm.
eigenem Anbau Vollwertkost (zur Zeit) Vollwertkost Fisch+Meeresfriichte  Fisch+Meeresfriichte
(Kindergartenzeit) (zur Zeit) (Kindergartenzeit)
Abb. 6 Relative Haufigkeit des Verzehrs bestimmter Lebensmittel bei Fallen mit atopischem

Ekzem und Kontrollen
Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht statistisch signifikant zwischen Fallen
und Kontrollen
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Es zeigte sich jedoch ein linearer Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des regelmafigen
Konsums von Fisch oder Meeresfriichten und dem Zeitpunkt des ersten Auftretens eines
juckenden Hautausschlags bei Fallen mit atopischem Ekzem: So alien z.B. deutlich weniger
Kinder mit Erstmanifestation des atopischen Ekzems nach dem 4. Lebensjahr ,zur Zeit*
regelmaRig Fisch oder Meeresfrichte (21,4%) im Vergleich zu Kindern, bei denen der erste
juckende Hautausschlag vor dem 2. Lebensjahr (44,2%) oder zwischen dem 2. und 4.
Lebensjahr (31,6%) aufgetreten ist (vgl. Abb. 7).

60% -
] O zur Zeit m in der Kindergartenzeit
0% —412% 1oy, 142%
] 40,0% =
40% - 7%
] 31,6% 08 6°
30% | 6%
] 21,4%
20% -
10%
0% A
vor 2. Lebensjahr im 2.-4. Lebensjahr nach 4. Lebensjahr nicht bekannt
Auftretenszeitpunkt eines ersten juckenden Hautausschlags
Abb. 7 Zusammenhang zwischen dem regelméaBigen Konsum von Fisch oder Meeresfriichten

»zur Zeit“ und ,,in der Kindergartenzeit“ und dem Auftretenszeitpunkt eines ersten
juckenden Hautausschlags bei Fallen mit atopischem Ekzem
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Ein statistischer Trend zeigt sich bezlglich des Essens von ,Fast Food*:
9-jahrige mit atopischem Ekzem al3en (,zur Zeit“) tendenziell weniger Hamburger, Hot Dogs
oder ahnliche Schnellgerichte im Vergleich zu Kontrollen (vgl. Abb. 8).

100% -
90% |
80% -
70% -
60% |

0 Kontrollen m Falle

50% 1

40% 1

30%
20%
10%
0% :

82% 1%

St oo% [ e
—

>2 mal in der Woche 1-2 mal in der Woche weniger oft

Abb. 8

Haufigkeit des Essens von ,,Fast Food“ (zur Zeit) bei Fallen mit atopischem Ekzem
und Kontrollen

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht statistisch signifikant (p=0,096) zwischen
Fallen und Kontrollen

In keinem der Erndhrungsparameter zeigte sich ein bedeutsamer Unterschied zwischen Fallen
mit akutem und anamnestischem Ekzem. Auch zeigten sich keine weiteren Unterschiede in den
Ergebnissen in Abhangigkeit vom Bildungsgrad der Eltern oder dem Zeitpunkt der
Erstmanifestation des atopischen Ekzems. Die Ergebnisse zum Fragenkomplex ,Erndhrung
und atopisches Ekzem® sind detailliert in Tabellen A-1 bis A-20, B-1 bis B20 und C-1 bis C10 im
Anhang dokumentiert.
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3.4 Zusammenhang zwischen Kleidung und atopischem Ekzem

Die Fragen 41 bis 44 des Elternfragebogens befassen sich mit Aspekten der Kleidung der zum
Erhebungszeitpunkt 9-jahrigen Kinder:

Materialzusammensetzung der Kleidung
Hautkontakt mit bestimmten Materialien

(Vom Kind) nicht gewolltes Material
Das ,Material“ wurde wie folgt kategorisiert:

¢ Wolle + Synthetik
e Wolle

¢ Synthetik

¢ keines von beiden.

und die Fragen jeweils weiter unterteilt nach ersten Lebensjahr, 2.-3. Lebensjahr, 4.-6.
Lebensjahr und ,zur Zeit".

Waschen der Kleidung vor dem ersten Tragen

Es wurde erfasst, ob in bestimmten Lebensabschnitten des Kindes die Kleidung vor dem ersten
Tragen gewaschen wurde.

3.4.1 Materialzusammensetzung der Kleidung

Auffalligstes Ergebnis zu den Fragen bezlglich der Materialzusammensetzung der Kleidung
und dem (direkten) Hautkontakt mit bestimmten Materialien ist, das die vorgegebenen
Materialien bzw. dariber gebildeten Kategorien ,Wolle*, ,Synthetik* bzw. ,Wolle+Synthetik“ von
den Eltern selten angegeben wurden. Vielmehr dominierte in allen Altersabschnitten der Kinder
die Antwort ,keines von diesen® (53% bis 80%).

Bezlglich des Materials, aus dem die Kleidung in bestimmten Lebensabschnitten bestand,
zeigten sich folgende statistisch signifikanten Unterschiede: Uber alle Altersgruppen hinweg
war der Anteil von Kleidung aus Wolle bei Patienten mit atopischem Ekzem kleiner, als bei den
Kontrollen. Umgekehrt war der Anteil von Kleidungsstiicken, die weder aus Wolle, Synthetik
oder Mischgewebe bestanden, bei Fallen mit atopischem Ekzem durchweg hoher, als bei den
alterskorrespondierenden Kontrollen (vgl. Abb. 9).
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OKontrollen 1. Lj. [OFalle 1. Lj. OKontrollen 2.-3. Lj. O Falle 2.-3. Lj. OKontrollen 4.-6. Lj.
mFalle 4.-6. Lj. m Kontrollen z.Zt. Falle z.zt.
90% 1
80% N
70% * _ |
60% - -
50% *
40%
30% ]
20%
10% | a
0% 1 m | | mw |
Wolle + Synthetik Wolle Synthetik keines von diesen
Abb. 9 Haufigkeit bestimmter Materialien aus dem die Kleidung des Kindes iiberwiegend

bestand bei Fallen mit atopischem Ekzem und Kontrollen in bestimmten
Lebensabschnitten

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich statistisch signifikant (p<0,05) in allen
Lebensabschnitten zwischen Fallen und Kontrollen

Es zeigte sich ferner durchgangig, Uber alle Altersstufen der Kinder hinweg, dass der Anteil von
Kleidung aus Mischgewebe von Eltern mit niedrigem Bildungsgrad deutlich haufiger bevorzugt
wurde, als von Eltern mit héherem Ausbildungsstand - ohne dass sich Falle und Kontrollen
hierbei deutlich unterschieden.

Der Anteil von Kleidung aus ,Wolle“ oder ,Wolle+Synthetik“ iberwog bei Fallen mit atopischem
Ekzem und Erstmanifestation im 2. bis 4. Lebensjahr deutlich gegenuber Fallen mit erstem
Auftreten eines juckenden Hautausschlags vor dem 2. Lebensjahr oder nach dem 4. Lebens-
jahr (vgl. Tab. 3).
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Tab. 3 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes
tiberwiegend?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

im 1. Lebensjahr Alter beim ersten Auftreten eines juckenden Total
Hautauschlags
vor 2. im 2.-4. nach 4. nicht
L.jahr L.jahr L.jahr bekannt
1 Wolle + Synthetik 0 ,0% 2 10,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 1,2%
2 Wolle 5 11,6% 6 30,0% 1 7,1% 16 18,6% 28 17,2%
3 Synthetik 0 ,0% 1 5,0% 0 ,0% 1 1,2% 2 1,2%
4 keines von diesen 38 88,4% 11 55,0% 13 92,9% 69 80,2%| 131 80,4%
Total 43 100% 20 100% 14 100% 86 100%| 163 100%
im 2.-3. Lebensjahr Alter beim ersten Auftreten eines juckenden Total
Hautauschlags
vor 2. im 2.-4. nach 4. nicht
L.jahr L.jahr L.jahr bekannt
1 Wolle + Synthetik 1 2,3% 4 20,0% 0 ,0% 1 1,2% 6 3,7%
2 Wolle 4 9,3% 4 20,0% 0 ,0% 18 21,2% 26 16,0%
3 Synthetik 0 ,0% 1 5,0% 1 7,1% 3 3,5% 5 3,1%
4 keines von diesen 38 88,4% 11 55,0% 13 92,9% 63 74,1%| 125 77,2%
Total 43 100% 20 100% 14 100% 85 100%| 162 100%
im 4.-6. Lebensjahr Alter beim ersten Auftreten eines juckenden Total
Hautauschlags
vor 2. im 2.-4. nach 4. nicht
L.jahr L.jahr L.jahr bekannt
1 Wolle + Synthetik 1 2,3% 5 25,0% 0 ,0% 3 3,6% 9 5,6%
2 Wolle 4 9,3% 3 15,0% 1 7,1% 13 15,5% 21 13,0%
3 Synthetik 3 7,0% 3 15,0% 1 7,1% 5 6,0% 12 7,5%
4 keines von diesen 35 81,4% 9 45,0% 12 85,7% 63 75,0%| 119 73,9%
Total 43 100% 20 100% 14 100% 84 100% 161 100%
zur Zeit Alter beim ersten Auftreten eines juckenden Total
Hautauschlags
vor 2. im 2.-4. nach 4. nicht
L.jahr L.jahr L.jahr bekannt
1 Wolle + Synthetik 1 2,3% 5 25,0% 1 7,1% 5 5,7% 12 7,3%
2 Wolle 5 11,6% 2 10,0% 0 ,0% 15 17,2% 22 13,4%
3 Synthetik 5 11,6% 3 15,0% 0 ,0% 4 4,6% 12 7,3%
4 keines von diesen 32 74,4% 10 50,0% 13 92,9% 63 72,4%| 118 72,0%
Total 43 100% 20 100% 14 100% 87 100%| 164 100%

In der Differenzierung der Falle danach, ob das Ekzem in der Untersuchung aktuell
diagnostiziert wurde oder nur anamnestisch festgestellt wurde zeigten sich statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den differenzierten Fallen und Kontrollen ab dem 2.
Lebensjahr bis ,zur Zeit”. Abbildung 10 zeigt jedoch, dass es nur punktuell Unterschiede
innerhalb der Falle gab: So bevorzugten z.B. im 2.-3. Lebensjahr 14,5% der Falle mit
anamnestischem Ekzem Wolle, wahrend dies 20% der Falle mit aktuell diagnostiziertem Ekzem
waren.
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Abb. 10 Haufigkeit bestimmter Materialien aus dem die Kleidung des Kindes iiberwiegend
bestand bei Fallen mit atopischem Ekzem (unterteilt nach ,,akut” und ,,anamnestisch®)
und Kontrollen ab dem 2. Lebensjahr
Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich statistisch signifikant (p<0,05) in allen
Lebensabschnitten zwischen Fallen und Kontrollen

Die Ergebnisse zum Fragenkomplex ,Material der Kleidung“ sind detailliert in den Tabellen A-21
bis A-28, B-21 bis B-28 und C-11 bis C-14 im Anhang dokumentiert.

3.4.2 Hautkontakt mit bestimmten Materialien

Die Frage nach dem (direkten) Hautkontakt mit bestimmten Materialien in bestimmten
Lebensabschnitten erbrachte keine signifikanten Unterschiede zwischen Fallen und Kontrollen.
Lediglich im 1. Lebensjahr zeigt sich als Trend (p=0,076) der gleiche Zusammenhang, wie beim
vorausgehenden Fragenkomplex (vgl. Tabellen A-29 bis A-36, B-29 bis B-36 und C-15 bis C-18
im Anhang).

Der Anteil von Kleidung aus Mischgewebe war bei Eltern mit niedrigem Bildungsgrad deutlich
groler, als bei Eltern mit héherem Ausbildungsstand - ohne dass sich Falle und Kontrollen
hierbei deutlich unterschieden.

Der Anteil von Kleidung aus ,Wolle* war bei Fallen mit atopischem Ekzem und
Erstmanifestation vor dem 2. Lebensjahr deutlich geringer gegentber Fallen mit spaterer
Erstmanifestation (vgl. Abb. 11).
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vor 2. Lebensjahr im 2.-4. Lebensjahr nach 4. Lebensjahr nicht bekannt
Auftretenszeitpunkt eines ersten juckenden Hautausschlags
Abb. 11 Zusammenhang zwischen dem direkten Hautkontakt mit ,Wolle“ und dem

Auftretenszeitpunkt eines ersten juckenden Hautausschlags bei Fallen mit atopischem

Ekzem

3.4.3 (Vom Kind) nicht gewolltes Material

Kinder mit atopischem Ekzem mochten zwischen dem 1. und 6. Lebensjahr ,Wolle* weniger
gerne anziehen als vergleichbare Kontrollen. Dagegen hatten Kontrollen haufiger ,keine
Probleme* (mit Kleidung aus bestimmten Materialien). Diese Unterschiede sind fir diese
Altersgruppen durchgangig statistisch signifikant (p<0,05). Bezogen auf den Bildungsgrad der
Eltern war dieses Phanomen am ausgepragtesten in den ,Mittelschichten® und am wenigsten
Eltern mit Volks- oder Hauptschulabschluss. Das Vermeidungsverhalten
beziglich ,Wolle* war am ausgepragtesten in der Subgruppe mit Erstmanifestation des

vorhanden bei

atopischen Ekzems im 2.-4. Lebensjahr (vgl. Abb. 12).
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Abb. 12 Haufigkeit bestimmter Materialien, die das Kind nicht anziehen mochte, bei Fillen mit
atopischem Ekzem und Kontrollen in bestimmten Lebensabschnitten
Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich statistisch signifikant (p<0,05) zwischen dem
1. bis 6. Lebensjahr zwischen Fallen und Kontrollen

In der Differenzierung der Falle danach, ob das Ekzem in der Untersuchung aktuell
diagnostiziert wurde oder nur anamnestisch festgestellt wurde, zeigten sich statistisch
signifikante Unterschiede im 1. Lebensjahr: Wahrend bei den Kontrollen 5,7% der Kinder im 1.
Lebensjahr ,Wolle“ nicht gerne anziehen mochten, waren dies bei den Fallen 14,7%. Unterteilt
man die Falle weiter so zeigte sich, dass Kinder im 1. Lebensjahr mit anamnestischem Ekzem
nur zu 11,8% Wolle nicht so gerne anziehen mochten, wahrend dies bei Fallen mit akutell
diagnostiziertem Ekzem 20% waren. Dieser Unterschied war bei den Befragten zwischen dem
2. und 6. Lebensjahr ebenfalls als statistischer Trend (p<0,10) erkennbar.

Die Ergebnisse zum Fragenkomplex ,Materialien, die das Kind nicht anziehen mochte® sind
detailliert in den Tabellen A-37 bis A-44, B-37 bis B-44 und C-19 bis C-22 im Anhang
dokumentiert.

3.4.4 Waschen der Kleidung vor dem ersten Tragen

Die Frage, ob neue Kleidungsstiicke vor dem ersten Anziehen gewaschen wurden, wurde in
allen Lebensaltern in 80% bis 93% der Falle mit ,ja“ beantwortet, ohne erkennbare Unter-
schiede zwischen Fallen und Kontrollen (vgl. Tabellen A-45 bis A-51, B-45 bis B-51 und C-23
bis C-26 im Anhang). Hier waren auch keine Unterschiede zwischen Eltern mit unterschied-
lichem Bildungsgrad zu finden. In der Subgruppe mit Erstmanifestation des atopischen Ekzems
im 2.-4. Lebensjahr war die Haufigkeit des Waschens neuer Kleidungsstiicke vor dem ersten
Anziehen etwas geringer, als bei friherer oder spaterer Erstmanifestation.
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3.5 Zusammenhang zwischen Korperpflege und atopischem
Ekzem

Die Fragen 45 bis 47 des Elternfragebogens befassen sich mit Aspekten der Kérperpflege der
zum Erhebungszeitpunkt 9-jahrigen Kinder:

Haufigkeit des Badens

Haufigkeit des Duschens

Haufigkeit des Eincremens nach dem Baden/Duschen

unterteilt nach ersten Lebensjahr, 2.-3. Lebensjahr, 4.-6. Lebensjahr und ,zur Zeit".

Wie Abbildung 13 zeigt, verschob sich die Haufigkeit des Badens hin zum Duschen mit
zunehmendem Lebensalter bei allen Kindern. Wahrend sich die Haufigkeiten des Duschens bis
zum 6. Lebensjahr nicht signifikant zwischen Kontrollen und Fallen unterschieden, wurden Falle
mit atopischem Ekzem in allen Lebensabschnitten statistisch signifikant weniger gebadet als
Kontrollen.
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Abb. 13 Durchschnittliche Haufigkeit des Badens und Duschens pro Woche?, bei Fillen mit
atopischem Ekzem und Kontrollen in bestimmten Lebensabschnitten
Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich bezlglich des Badens statistisch signifikant
(p<0,05) in allen Lebensabschnitten zwischen Fallen und Kontrollen

In der Differenzierung der Falle danach, ob das Ekzem in der Untersuchung aktuell
diagnostiziert wurde oder anamnestisch festgestellt wurde, zeigten sich statistisch signifikante
Unterschiede fur die Periode vom 1. bis 6. Lebensjahr (sowie folgender Trend ,zur Zeit®): Falle
badeten weniger oft als Kontrollen, wobei die mit anamnestischem Ekzem bis zum 4.
Lebensjahr noch seltener gebadet wurden, als jene mit aktuell diagnostiziertem Ekzem. Ab
dem 4. Lebensjahr sind die Verhaltnisse bei den Fallen jedoch umgekehrt: Jetzt war die
Badehaufigkeit derer mit aktuell diagnostiziertem Ekzem geringer im Vergleich zu Fallen mit
anamnestischem Ekzem.

LZur Zeit“, also etwa im 9. Lebensjahr, unterschied sich die Haufigkeit des Duschens statistisch
signifikant zwischen Fallen mit atopischem Ekzem und Kontrollen: Kinder mit atopischem
Ekzem duschten weniger oft als Kontrollen, ohne dass sich Falle mit anamnestischem Ekzem
und Falle mit aktuell diagnostiziertem Ekzem weiter unterschieden.

2 Die ~durchschnittliche Haufigkeit pro Woche wurden aus den vorgegebenen Kategorien wie folgt berechnet: <1

mal pro Woche mit Faktor 0,5, 1 mal pro Woche mit Faktor 1, 2-4 mal pro Woche mit Faktor 3, >4 mal pro
Woche mit Faktor 6.
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Bezlglich des Badens und Duschens zeigten sich keine Unterschiede in Abhangigkeit vom
Bildungsgrad der Eltern. Tendenziell war die Bade- und Duschhaufigkeit bei Fallen mit
atopischem Ekzem um so geringer, je friher der erste juckende Hautausschlag auftrat.

In der Haufigkeit des Eincremens nach dem Baden/Duschen unterschieden sich Falle mit
atopischem Ekzem und Kontrollen statistisch signifikant ab dem 4. Lebensjahr: Falle mit
atopischem Ekzem cremten sich haufiger ein als Kontrollen, wobei dies in der Subgruppe von
Fallen mit anamnestischem Ekzem haufiger geschah, als bei Fallen mit aktuell diagnostiziertem
Ekzem. Generell nahm die Haufigkeit des Eincremens nach dem Baden/Duschen mit
zunehmenden Alter deutlich ab (vgl. Abb. 14).
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Abb. 14 Haufigkeit des Eincremens nach dem Baden/Duschen bei Fallen mit atopischem
Ekzem und Kontrollen in bestimmten Lebensabschnitten
Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich statistisch signifikant (p<0,05) ab dem 4.
Lebensjahr zwischen Fallen und Kontrollen

In den Gruppen mit niedrigerem Bildungsgrad der Eltern war die Haufigkeit des Eincremens
etwas hoéher, als in Gruppen mit hdherem Ausbildungsstand der Eltern.
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4 Allgemeine Diskussion

Atopie ist eine personliche und/ oder familiare Tendenz, normalerweise in der Kindheit oder
Adoleszenz, sensibilisiert zu werden und IgE Antikorper als Antwort auf Gbliche Allergene, in
der Regel Proteine, zu bilden. Als Konsequenz kénnen diese Personen typische Symptome von
Asthma, Rhinokonjunktivitis oder Ekzem aufweisen (54).

Das ,Atopische Ekzem*“ (= Neurodermitis) ist eine chronisch verlaufende Hauterkrankung. Die
Disposition ein atopisches Ekzem zu entwickeln ist erblich und haufig mit einer erhdhten
Anfalligkeit hinsichtlich Heuschnupfen und Bronchialasthma vergesellschaftet. Gleichwohl
handelt es sich um eine multifaktorielle Pathogenese bei der Umweltfaktoren, die
Wohnsituation, Erndhrung, Bekleidung sowie die Korperpflege eine auslésende oder
krankheitsunterstiitzende Rolle spielen. Aber auch seelische Belastungen beeinflussen die
Auspragung und den Verlauf der Erkrankung.

Dabei findet sich in der Haut eine geschwachte Barriere- und Abwehrfunktion gegentber
Bakterien und Viren. Hinzu kommt die erhdhte Bereitschaft, auf den Kontakt mit einer dem
Wesen nach harmlosen Substanz mit einer Allergie zu reagieren.

Eine definitive Krankheitsursache ist bis heute nicht bekannt.

Wenn gleich das Krankheitsbild des atopischen Ekzems unter vergleichbaren Begrifflichkeiten
seit Hunderten von Jahren bekannt ist, findet sich in den spatindustriellen Ballungsraumen der
westlichen Welt eine Zunahme der Erkrankungshaufigkeit. Diese Zunahme wurde zunachst als
eine Folge der industriellen Umweltverschmutzung sowie einer Zunahme an
Nahrungsmittelallergenen, ebenfalls verursacht durch industrielle Massenfertigung
(beispielsweise Konservierungsstoffe) interpretiert. Eine vermehrte Umweltverschmutzung als
Ursache fir die Zunahme der Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis erscheint kaum
haltbar. Die Anstrengungen im Bereich von Umwelt- und Naturschutz und die Bemuhungen zur
Reduktion des SchadstoffausstoRes auf Weltklimakonferenzen, fihrten zwar zu einer Abnahme
der Schadstoffbelastung, nicht aber zu einer Stagnation oder gar eines Rickganges des
atopischen Ekzems. Ring beschreibt eine Zunahme der Pravalenz atopischer Erkrankungen
wie Asthma, Heuschnupfen und atopisches Ekzem von 5% auf 20 % (99, 83, 98).

Seit Beginn der neunziger Jahre untersuchten im europdischen Raum zahlreiche Studien-
gruppen die Lebensbedingungen gesunder und erkrankter Menschen, um eine konkrete
Ursache dieser Zunahme zu finden. Beispielhaft seien die SAPALDIA-Studie fur den Schweizer
Raum, die Studie von Varjonen fir eine Region in Finnland sowie eine vergleichende Studie
von Braback mit polnischen und schwedischen Schulkindern genannt (109, 116, 15). Durch die
European Task Force on Atopic Dermatitis wurde zur besseren Vergleichbarkeit der SCORAD-
Index Anfang der neunziger Jahre eingefiihrt. Die zuvor bestehenden Schwierigkeiten in der
Vergleichbarkeit der Studien hinsichtlich der Beurteilung und des Schweregrades der
atopischen Dermatitis konnten damit behoben werden (29).
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SCORAD - KRITERIEN
A: Ausmal}

Summe der betroffenen Hautareale:

B: Intensitat (O=keine, 1=leicht, 2=mafRig, 3=stark)

Erythem = Exkoriation = Odem/Papelbildung =
Lichenifikation = Nassen/ Krustenbildung = Trockenheit =
SUMME:

C: Subjektive Symptome

SUMME: (gerundet)
Objektiver SCORAD: A/5+7B/2 = /83
Subjektiver SCORAD: A/5+7B/2+C = /103

Punkte objektiver SCORAD
Punkte Gesamt - SCORAD

Abb. 15 SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) zur Schweregradbeurteilung des atopischen
Ekzems
aus Ring (80)

Insbesondere in Deutschland bot sich durch die Wiedervereinigung eine einzigartige
Moglichkeit, Kollektive zu vergleichen, die unter deutlich unterschiedlichen Bedingungen
aufwuchsen. Dadurch konnte eine Vielzahl neuer Erkenntnisse gewonnen werden (83, 59, 71,
82).

Die Schulanfanger-Studie SAWO von 1991 bis 2000, aber auch die MONICA/KORA-Studie
gaben deutliche Hinweise, dass eine Vermeidung von natlrlicherweise vorkommenden
Allergenen, die Ausbildung des atopischen Ekzems begtinstigt (59).

Novak und Bieber sehen eine Erklarung in der ,Hygienehypothese®, wonach eine Verbesserung
des Lebensstandards eine Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse nach sich zieht, z.B.
durch den Einsatz von Antibiotika und Impfstrategien, die eine Korrelation zum Auftreten des
atopischen Ekzems denkbar machen (70).
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Ein weiterer Erklarungsversuch fir die Zunahme atopischen Ekzems liegt darin, dass die
emotionale Belastung einer Familie mit einem ekzemkranken Kind als sehr hoch eingeschatzt
wird. Eine tief greifende Stérung des Mutter-Kind-Verhaltnisses liegt damit nahe (41, 9, 5).
Andererseits wirkt sich eine organisierte Familienstruktur und ein aktiv unterstitzendes
Verhalten der Eltern positiv auf die Symptomatik aus (37).

Die Einflussfaktoren Umwelt, industrielle Verschmutzung, Aeroallergene, Erndhrung u.a.
kénnen aber ebenfalls die Zunahme und Auspragung atopischer Erkrankungen beglinstigen,
wie dies aktuell von Novak und Bieber (70) beschreiben wird.

So untersucht die jliingere Forschung die Einflussfaktoren Bildungsgrad, sozialer Status und
Erziehung. Studien aus Spanien, England und Deutschland in den Jahren 1998 bis 2001
belegten einen Zusammenhang zwischen einem hohen sozio6konomischen Status und den
gehauften Auftreten des atopischen Ekzems (45, 36, 18).

Da der Pravention von Einflussfaktoren in der frihkindlichen Phase eine eminent wichtige
Bedeutung fur die Entwicklung einer ,Atopiker-Karriere“ zukommt, sollten in der vorliegenden
Arbeit kindlich-individuelle Hygienefaktoren wie die Haufigkeit des Badens oder Duschens, das
nachfolgende Eincremen, aber auch die Ernahrung und Bekleidung der Kinder im Zusammen-
hang mit dem Bildungsgrad der Eltern und dem Auftreten des atopischen Ekzems im Vergleich
zu gesunden Kindern untersucht werden.

4.1 Geschichte

Coca und Cooke fassten bereits 1923 unter dem Begriff Atopie (griech.: a-topos= falsch
plazierte Erkrankung) die Neigung zu allergischen Erkrankungen wie atopisches Ekzem,
allergisches Asthma bronchiale, Heuschnupfen und Heufieber sowie Pollenkonjunktivitis
zusammen (22, 35, 99). Es sollten diejenigen allergischen Erkrankungen untersucht werden,
denen keine eindeutige, auf einem vorherigen Kontakt mit einem Allergen rickzuflihrende
Ursache hatten, oder primar heriditaren Ursprungs waren.

Die Geschichte der Namensgebung einer Krankheit die wir heute als ,atopisches Ekzem*
kennzeichnen ist ein Abbild des allmahlich wachsenden Verstandnisses flr diese Erkrankung.
Besonders die verschiedenen Namensgebungen in der Vergangenheit machen deutlich, dass
die verschiedenen, in ihren dermatologischen Auspragungen aber ahnlichen, Krankheitsbilder
nicht klar unterschieden wurden. Ring erfasste die ,Meilensteine® der Allergieforschung (Abb. 9)
die diese Entwicklung veranschaulicht.

Schon die Schule des Hippokrates (4. Jahrhundert a. Chr.) erkannte den Zusammenhang
zwischen der generalisierten Erkrankung des ganzen Koérpers und der Urtikaria als dem
Erscheinungsbild auf der Haut. Die romanische Schule hingegen stellte das Symptom der
Krankheit, namlich das Brennen (urere) der Quaddel in den Vordergrund. Plinius gab daraufhin
der Erkrankung den Namen Uredo.

Ring (80) weist erste Erwahnungen von Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis
bereits flr das Jahr 2698 vor Christus nach. Damals wurde Asthma als das Krankheitsbild
.gerauschvolles Atmen® beschrieben. Pharao Menes (ca. 2600 v. Chr.) (114) und Kaiser
Augustus (63 v. Chr. — 14 n. Chr.) gelten als die friihesten bekannten Atopiker.

Im 10. Jahrhundert benannte Hali Ben Abbas diese Erkrankung Essera, welches Berg oder
Erhebung bedeutet, und spielte damit auf die Erhebung der Quaddel Gber das Hautniveau an.
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In den letzten 3 Jahrhunderten wurden viele zusatzliche Begriffe verwendet. Die Abgrenzung
des atopischen Ekzems zu anderen Dermatosen war inexistent. Der Durchbruch zum
modernen Verstandnis der allergischen Erkrankungen gelang erst innerhalb des vergangenen
Jahrhunderts mit der Entdeckung der Mastzelle durch Paul Ehrlich (1879), des Histamins durch
Dale und Wardlaw (1910) und des IgE durch Ishizaka (1966).

Auch heute existieren zahlreiche weitere deutschsprachige wie auch internationale Synonyme
wie Eczema, allergic dermatitis, allergic eczema, Neurodermatitis, Neurodermatitis atopica,
Neurodermitis  constitutionalis, = Neurodermitits  diffusa, = Neurodermitis  disseminata,
Neurodermitis generalisata, Prurigo Besnier, Eczema infantum, Pririgo diathesique,
constitutionelles Ekzem, endogenes Ekzem, Crusta lactea Gneiss, atopisches Ekzem,
konstitutionelles Ekzematoid, Asthma Ekzem, Neurodermitis, Atopie, friih- und spatexsudatives
Eczematoid, Neurodermitis disseminata and pruriginosa, IgE-mediiertes/ Nicht IgE-mediiertes
atopisches Ekzem etc. (23, 92, 52, 24, 1, 70).

Nach Novak und Bieber ist die Atopische Dermatitis ,Eine Krankheit auf der Suche nach ihrem
Namen*® (70).

Im folgenden wird der Begriff Ekzem verwendet.
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Tab. 4 Meilensteine in der Geschichte der Allergieforschung
Aus Ring (80)
Jahr Autor Krankheitsbild
1873 Ch. Blackley Haut- und Provokationstests (Graspollen
1877 P. Ehrlich Mastzellen
1895 J. Jadassohn Lappchentest
1900 S. Solis-Cohen Nebennierenrindenextrakt bei Asthma/Heuschnupfen
1902 C. Richet, P. Portier Anaphylaxie
1903 M. Arthus lokale Anaphylaxie
1903 Th. Smith Anaphylaxie gegen Pferdeserum
1905 C.v. Pirquet, B. Schick Serumkrankheit
1906 C.v. Pirquet Allergie
1906 A. Wolff-Eisner Heuschnupfen/Urtikaria entsprechen Anaphylaxie
1910 W. Dunbar Pollenextrakt und -antiserum (Pollatin)
1910 H.H. Dale, P.P. Laidlaw Histamin
1911 L. Noon, J. Freeman prophylaktische Inokulation (Hyposensibilisierung)
1921 C. Prausnitz, F. Kistner humorale Uberempfindlichkeit
1923 A. Coca, R. Cooke Atopie
1924 K.K. Shen, C.F. Schmidt Ephedrin (aus Ma Huang)
1927 Th. Lewis Dreifach-Reaktion von Histamin
1928 W. Storm van Leeuwen Hausstauballergie/Klimakammer
1928 H. Kdmmerer allergische Diathese
1937 D. Bovet, A. Staub Antihistaminikum (Phenergan)
1939 H.H. Danoally Nahrungsmittelallergene in Brustmilch
1940 M. Loveless blockierende Antikérper
1941 K. Hansen Schockfragment
1949 P.L. Hench, E.C. Kendall Kortison
1952 Z. Qvary passive kutane Anaphylaxie (PCA)
1953 J.F. Riley, G. West Histamin in Mastzellgranula
1954 W. Frankland erste placebo-kontrollierte Hyposensibilisierungsstudie
1956 W. Gronemeyer, E. Fuchs bronchiale Provokation in Ruhe
1958 F. Dixon Immunkomplexe
1960 B.B. Levine, A. de Weck Penizillin-Allergie (bivalentes Hapten)
1961 J. Pepys Farmerlunge
1963 R.R.A. Coombs, P. Gell Typl-Typ IV
1964 L. Lichtenstein, A. Osler Histaminfreisetzung
1966 K. Ishizaka Immunglobulin E
1967 S.G.0. Johansson Immunglobulin E
1967 R. Vorhoorst, F. Spieksma Hausstaubmilben
1967 R. Altunyan Cromoglykat
1969 E. Macher, R. Chase Kontaktallergie (Maus)
1977 B. Halpern Lymphozytentransformationstest in Allergie
1978 P. Kallos Pseudoallergie
1979 H. Behrendt Allergotoxikologie
1979 B. Samuelsson Leukotriene
1984 H. Metzger IgE-Rezeptor
1987 T. Mossmann TH1-TH2-Konzept
1988 R. Coffmann Interleukin 4
1989 D. Kraft, B.A. Baldo rekombinante Allergene
1987 K. Mullis PCR
1987 P. Piper Leukotrien-Antagonisten
1996 C. Heusser Anti-IgE zur Therapie

Der Begriff Allergie wurde nach Ring (80) am 24. Juli 1906 von dem Wiener Padiater Clemens
von Pirquet gepragt, der dabei zwischen nutzbringender und schadlicher Immunitat unterschied
als Folge einer veranderten Reaktionsfahigkeit des Organismus. Heute verstehen wir unter
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dem Begriff ,Allergie“ eine spezifische Anderung der Immunitatslage im Sinne einer krank
machenden Uberempfindlichkeit.

Die Tabelle 1 zeigt die rasante Entwicklung der Allergieforschung, die insbesondere seit der
Entdeckung des Immunglobulin E, als Trager der Uberempfindlichkeit vom Soforttyp an
Bedeutung gewonnen hat.

Allgemein wird heute in der Wissenschaft nach der neuen Nomenklatur der Begriff Atopisches
Ekzem, umgangssprachlich aber eher Neurodermitis verwandt. Der Begriff Neurodermitis ist
aus den Wéoértern Neuron (=Nerv) und Dermatitis (Mischwort aus dermis = Haut und —itis =
Entziindung) zusammengesetzt. Diese aus dem 19. Jahrhundert stammende Bezeichnung ging
noch von einem Zusammenhang zwischen der Hautveranderung und einer Entziindung der
Nerven aus.

4.2 Diagnosestellung

Die Diagnosestellung erfolgt allgemein nach den Kriterien von Hanifin und Rajka aus dem Jahr
1980. Diese unterscheiden zwischen obligaten und fakultativen Symptomen (40). Zur Diagnose
eines atopischen Ekzems missen mindestens drei Haupt- und drei Nebenkriterien erfillt sein.

Hauptkriterien sind folgende:

¢ Positive Anamnese und/oder Familienanamnese hinsichtlich atopischer Erkrankungen wie
atopisches Ekzem, allergisches Asthma bronchiale, allergische Rhinitis oder allergische
Konjunktivitis

e Chronische oder chronisch-rezidivierende Ekzeme
e Generalisierter Pruritus, besonders nach Duschen und Baden sowie im Winter
¢ Typische Morphologie und Verteilung z.B. an Ellenbogen, Kniekehlen,
Nacken, Hals und Gesicht
Die fakultativen Symptome sind vielfaltig. Exemplarisch sind hier nur einige der sogenannten
Nebenkriterien genannt:
e Gesteigerte Irritabilitdt gegen Seifen oder Fettldsungsmittel
e Vermehrte Hautinfektionen
e Storungen der Hautreaktion wie gesteigerte Pilomotorik bei mechanischer Belastung
¢ Xerosis (allgemein trockene Haut)
e Ichthyosis (trockene, schuppende Haut)
¢ Allergische Hautreaktionen vom Soforttyp (Typ 1)
e Erhéhte Serum-IgE-Werte
¢ Frihes Einsetzen der Krankheit (wahrend der ersten 5 Lebensjahre)
¢ Neigung zu Hautinfektionen (u.a. Herpes simplex und Staphylokokken)

¢ Neigung zu unspezifischen Hautentziindungen der Hande und FiRRe



35

¢ Brustwarzenekzem

e Lippenentziindungen (Cheilitis), wiederkehrende Bindehautentziindungen (Konjunktivitis)
¢ Infraorbitalfalte (sog. Dennie-Morgan-Falte: doppelte Unterlidfalte)

e Keratoconus (kegelférmige Vorwoélbung der Hornhaut des Auges)

e Spontan auftretender beidseitiger grauer Star (cataracta subcapsularis anterior)
e Rander um die Augenhdhle

¢ Gesichtsblasse oder -rote

e Pityriasis alba (schwache Unterpigmentierung nach Entziindung)

e Hautfalte am Vorderhals

e Juckreiz nach Schwitzen

¢ Unvertraglichkeit gegeniiber Wolle und Fettlésern

e Perifollikulare Akzentuierung

¢ Unvertraglichkeit von Nahrungsmitteln

e Durch Umwelt- und psychische Faktoren beeinflusster Verlauf

e Weisser Dermographismus und verzdgertes Abblassen etc.

Braun-Falco beschreibt das Krankheitsbild als eine ,chronische bzw. chronisch rezidivierende
Erkrankung, welche durch starken Juckreiz mit Kratzeffekten, ekzematdse, papulovesikulare
Veranderungen mit Verkrustung, sowie prurigindsen Papeln, Kndtchen und Lichenifikation
charakterisiert sein kann. Im frihkindlichen Alter Uberwiegt zumeist das exsudativ-
ekzematische Bild, wahrend im Schulkind- und Erwachsenenalter Juckreiz, prurigindse
lichenoide Papeln und Lichenifikation im Vordergrund des klinischen Erscheinungsbildes

stehen® (16).
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Abb. 16 Typisches Verteilungsmuster des atopischen Ekzems im Sauglingsalter (a) und im
Kinder- und Erwachsenenalter (b)
(aus 118)

Es gibt fur das atopische Ekzem keinen singuldren spezifischen Marker, d.h. keine
Veranderung im Kklinischen Hautbefund, bei der histologischen Untersuchung oder bei der
Blutuntersuchung, der fir sich alleine das Vorliegen eines atopischen Ekzems beweisen kann.
Die Diagnose kann nur gestellt werden, wenn gleichzeitig drei diagnostische Kriterien erster
Ordnung und gleichzeitig mindestens drei diagnostische Kriterien zweiter Ordnung (s.o.) erfullt
sind.

Die nachfolgenden Bilder zeigen die genannten unterschiedlichen Auspragungen im
Kleinkindes- und Erwachsenenalter. Das Verteilungsmuster entspricht in sehr typischer Weise
der in Abbildung 1 dargestellten Schematisierung.
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Abb. 17 Atopische Dermatitis: Milchschorf

bei einem Saugling
aus (14)

Atopische Dermatitis: Zahlreiche,
meist runde ekzematose Haut-
lasionen an oberer Extremitat und
Abdomen bei einem 9 Monate alten
mannlichen Kleinkind

aus (14)

Abb. 19 Atopische Dermatitis: Pradilektions- Abb. 20
stellen; Charakteristische Lokali-
sation in den Kniebeugen
aus (14)

Atopische Dermatitis: Chronisches
Lidekzem mit typischer doppelter
Unterlidfalte (Dennie-Morgan-Falte)
aus (14)



38

Abb. 21 Atopische Dermatitis: WeiRer Abb. 22 Atopische Dermatitis:
Dermographismus, zirkumskripte Lichenifikation der Haut mit
Vasokonstriktion nach mecha- Erosionen; Rarefizierung der
nischer Hautbelastung in normal lateralen Augenbrauen (Hertoghe-
erscheinenden Hautarealen Zeichen)
aus (14) aus (14)

Neben den typischen Ekzemstellen kénnen auch Sonderformen und Minimalvariationen
auftreten. Im Erwachsenenalter sind diese geringfiigigen Hautveranderungen oft die einzigen
Anzeichen dieser Erkrankung.

Atopische Minimalformen sind:

e Trockene Haut (Xerose)

¢ Lippenentziindung (Cheilitis) mit sog. Pérleche

¢ Risse (Rhagaden) zwischen den Fingern oder hinter dem Ohrlappchen

¢ Rissige Fingerkuppen (Pulpitis)

¢ Unterlidekzeme

¢ Bei Frauen: Brustwarzenekzem

e Rissige FuRe ("atopische FuRe", "juvenile plantare Dermatose")

¢ Helle, leicht schuppende Hautflecken (Pityriasis alba)

Eine Sonderform des atopischen Ekzems ist das dyshidrosiforme atopische Ekzem. Es ist
gekennzeichnet durch viele kleine, oft nur stecknadelkopfgrof3e, stark juckende Blaschen mit
klarem Inhalt, auftretend an den Seitenflachen der Finger und/oder Zehen an den Handflachen
und den FulRsohlen.
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Beim atopischen Ekzem werden folgende Stadien unterschieden:
e Akutes Stadium
— Ekzeme treten auf und bleiben bis zu vier Wochen
— Rétung, Nassen und Krustenbildung im Vordergrund
e Subakutes Stadium
—kann Uber Monate andauern
— Rétungen, kleine Knétchen und Schuppen treten auf
e Chronisches Stadium
— dauert Monate bis Jahre

— verschiedene Hautveranderungen (Haut erscheint dicker und Felderungen treten starker
hervor)

—vermehrter Verhornung (Hyperkeratosen) und tiefe Hautrisse (Rhagaden)

—Veranderung der Hautfarbe (De- oder Hyperpigmentierung).
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4.3 Atiologie

Das atopische Ekzem ist eine multifaktoriell verursachte Krankheit. Ein eindeutiger Ausloser
konnte bisher nicht identifiziert werden. Bei vielen Teilaspekten der Erkrankung ist nicht
bekannt, ob sie ursachlich oder konsekutiv mit der Grunderkrankung in Verbindung stehen
(98). Dies wird besonders schwierig bei individuellen Faktoren wie Stress oder anderen
psychischen Belastungen.

Hauttrockenheit

Schweil Infekte

Atopische
Veranlagung:
erhOohte Reaktions-
bereitschaft

Chemische
Irritationen |  »

Allergie
«

) Ny Ernahrung/

Klima / der Haut Unvertraglichkeit
Wairme Psychische
Belastungen

Kratzen

Abb. 23 Multifaktorielles Modell der Neurodermitis
aus (46)

Eine genetische d.h. erbliche Disposition ist bekannt. Der lberwiegende Teil der Patienten hat
eine positive Familienanamnese. Nach Buske-Kirschbaum et al. (20), gibt die nachfolgende
Ubersicht die derzeitige Risikohaufung bei familiarer Belastung wieder:

e 5—15 % qilt als generelles Risiko

e 25 — 35 % betragt das Risiko, wenn ein Geschwisterkind atopisch ist
e 20 — 40 % betragt das Risiko, wenn ein Elternteil atopisch ist

¢ 40 — 60 % betragt das Risiko, wenn beide Eltern atopisch sind

¢ 50 — 70 % betragt das Risiko, wenn beide Eltern dieselben allergischen
Erkrankungen haben (50).

Der Krankheitsbeginn liegt bei 60 % der Atopiker vor dem 1. Lebensjahr, bis zum 5. Lebensjahr
kommen 30 % hinzu (49).
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Voigtlander vermutete 1977 Gene fir eine Allergiedisposition auf dem kurzen Arm des
Chromosom 6. Er formulierte den Erbgang als unregelmafig dominant mit niedriger Penetranz
und variabler Expressivitat (110). Neuere Untersuchungen ordnen den Genlocus an anderer
Stelle ein: Leung spricht 1999 den Chromosomenanteilen 5q31-33 eine besondere Bedeutung
im Rahmen atopischer Erkrankungen zu, da sie zur genetischen Codierung der Zytokine IL-3,
IL-4 und IL-5, die vor allem von Th2-Zellen exprimiert werden, aufweisen (65). Forrest et al.
(1999) folgern die Existenz von zentralen Genabschnitten wie dem bereits genannten 5931, die
zu Atopie im Allgemeinen pradisponieren. Die Ausbildung des Phanotyps einer atopischen
Erkrankung soll dann zusatzlich von anderen Genabschnitten gesteuert werden und mit
auleren Faktoren zusammenhangen (32).

Weiterhin werden Stérungen des vegetativen Nervensystems, die Barrierefunktion der Haut,
psychische Faktoren sowie Stérungen der Immunitat bei Patienten mit Ekzem beforscht. Ring
entwickelte als Pionier auf diesem Gebiet bereits 1983 ein Modell in dem psychische,
pathopsychologische und psychoimmunologische Faktoren integriert waren (16, 67). Dieses
Modell wurde standig weiterentwickelt und findet sich z.B. in der Dissertation von Lingad (Abb.
9).

Immun-vegetative Dysregulation

Psyche
. Freisetzung empfindlicher
Adrenalin g emp
Hyper-Ig E
Noradrenalin M.astzellf:n . yper-ie
Basophile Eosinophile A

cAMP-Konzentration

Sa

ACTH / Prolactin
Niedrige intrazelluldre @ Genetische Disposition

Mediatorfreisetzung
Histamin, Leukotriene etc. v
Defekte Kontrollmechanismen @ T-Zell-Schwiche

- PB-Rezeptorenschwiche :
- a-adrenerge Uberempfindlichkeit Juckreiz

- cholinerge Uberempfindlichkeit

Erhohte Infektanfélligkeit

Abb. 24 Neurovegetative Dysregulation, aus (46)
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Jens Gaab aus Zirich wandelt in seiner Vorlesung zur Neuroendokrinologie dieses Modell nur
geringgradig um, um besonders die Auswirkungen von Stress auf die Entwicklung
inflammatorischer Symptomatiken bei der AD sowie dem daraus entstehenden Kreislauf aus
Juckreiz-Kratzen-Hautirritation-Juckreiz (Abb. 10) zu versinnbildlichen.

Verhalten
Stress | ¥—— /
‘ Biochemische Personlichkeit
Hypo- Zusammensetzung A
reaktivitdt \/
Kratzen
thisch
ﬂ HPA-Achse ilympa isenes
ervensystem
|
Hyposensitivitit
l il Mechanische
[rritation
Freisetzung von IgE-Freisetzung
Effektorzellen Proinflammatorische Zytokine
TH1/TH2-Ungleichgewicht (IL-4, IL-10, TNF,
IL-2, GM-CSF)
Allergische Entziindung

Abb. 25 Stressreaktionen bei Atopischer Dermatitis
nach (46)

4.4 Pathophysiologie

Vom pathophysiologischen Standpunkt aus lasst sich das atopische Ekzem folgendermalen
einteilen.

¢ Der intrinsische Typ zeichnet sich durch ein unauffalliges IgE und einen negativen Pricktest
aus.

¢ Der extrinsische Typ geht mit einer Sensibilisierung auf Umweltallergene einher und zeichnet
sich durch erhéhte Serum-Ig E-Werte aus. Nachweis spezifischer Sensibilisierungen im Prick
oder RAST sind méglich.

Beim Gesunden werden nur geringe Mengen IgE gebildet. Atopische Erkrankungen hingegen
zeichnen sich durch eine vermehrte Produktion von IgE aus, die zum Teil genetisch bedingt ist.
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Dabei rufen z.B. IL-4 und IL-13 eine Enzymaktivierung (Recombinase) im Zellkern der B-Zelle
hervor, die die Zusammenfligung der Episilon Kette mit dem Junktionsstiick und die Sekretion
von IgE-Antikérpern bewirkt (,Isotypenswitch®). Charakteristisch flr atopische Erkrankungen
sind neben der IgE-Erhéhung unspezifische Veranderungen der Reaktivitdt von Haut und
Schleimh&uten.

IgE-tragende dendritische Zellen (DC) in der Haut von Patienten mit atopischem Ekzem sind
hochspezilalisierte antigenprasentierende Zellen, die eine wichtige Rolle im Immunsystem
einnehmen. Man nimmt an, dass Allergene Uber die Epidermis eindringen konnen und uber
IgE-Molekiile tragende DC aufgenommen werden kénnen. Allergene werden dann nach
Antigenprozessierung spezifischen T-Zellen prasentiert, was zu einer vermehrten
Entziindungsreaktion und Auswanderung der DC in regionale Lymphknoten flihrt. Kutane T-
Zellen produzieren hohe Mengen der Zytokine IL-4, IL-5 und IL-13, die in der akuten Phase des
atopischen Ekzems dominieren. Nach Ablauf der akuten Phase kommt es zu einer
Umwandlung der initialen Th2-Immunantwort in eine Th1-Immunantwort.

Wie kaum bei einer anderen Erkrankung sind beim atopischen Ekzem nahezu alle Zellen der
kérpereigenen Abwehr von Stérungen betroffen. Im Mittelpunkt heutiger Uberlegungen stehen
Veranderungen an T-Lymphozyten. Bei AE-Patienten kann eine auffallige Erhéhung des
Serum-Immunglobulins (IgE) und ein anomales T-Zell-Zytokinsekretionsmuster beobachtet
werden. Pathogenetisch ist die bei diesen Patienten vorliegende Stérung der Hautbarriere und
der damit verbundene transepidermale Wasserverlust von Bedeutung. Zusatzlich spielt die
bakterielle Besiedlung der Haut, v.a. mit Staphylococcus aureus eine bedeutende Rolle (58,
105). Bestandteile von Bakterien kénnen Uber verschiedene Rezeptoren des angeborenen
Immunsystems, z.B. Toll-like-Rezeptoren Immunantworten auslésen, die zur vermehrten
Produktion von typischen Th1-Zytokinen wie Interferon y fihren (70, 69, 79, 101). Durch das
verringerte Auftreten bakterieller und viraler Infektionskrankheiten in Kombination mit einer
moglicherweise reduzierten Fahigkeit von Atopikern, die Th1-vermittelten Signale Uber
entsprechende Rezeptoren aufzunehmen, kommt es zu einer Abnahme des protektiven Effekts
der Th1-Immunantworten zugunsten der fir atopische Erkrankungen charakteristischen Th2-
Antworten (17, 13, 11, 89, 101, 107).
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Abb. 26 Immunologische Grundlagen der allergischen Reaktionen

Bei der flir die Atopie typischen endogenen Hyperreaktivitat spielen Stérungen der humoralen
und zelluldren Immunitét eine wichtige Rolle. Die reduzierte zellvermittelte Immunitat fuhrt oft zu
vermehrten viralen und bakteriellen Infekten. Eine chronische Besiedelung der Haut mit
Staphylococcus aureus lasst sich bei Uber 90% der Patienten nachweisen (58,105). Es ist
unbestritten, dass hochmolekulare Umweltallergene mit allergenspezifischem IgE korrelieren.
Patienten mit atopischem Ekzem koénnen spezifische IgE-Antikbrper gegen das
Staphylokokkentoxin entwickeln. Eine Korrelation zwischen der Prasenz der Anti-Superantigen-
IgE und dem Schweregrad der atopischen Dermatitis ist gut dokumentiert (17, 117, 65, 12).
Zusatzlich sind auch mykotische Superinfektionen oder eine Superinfektion mit Herpesviren
(Eczema herpeticatum) zu finden.

4.5 Epidemiologie

Das atopische Ekzem kann in jedem Lebensalter erstmalig auftreten. Gleichwohl beginnt es
vorwiegend im Sauglings- und Jugendalter. Es gehdrt zu den haufigsten Hauterkrankungen der
Kinderzeit. Die Erstmanifestation liegt prozentual gesehen deutlich im ersten Lebensjahr. Die
Morbiditatsrate nimmt mit zunehmendem Alter ab.

Im Schrifttum finden sich erhebliche Abweichungen bei den Angaben zur Pravalenz, Inzidenz
und Geschlechtsverteilung. Rajka 1989 sieht eine Pravalenz atopischer Erkrankungen von 10—
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20%. Braun-Falco (16) gibt die Haufigkeit atopischer Erkrankungen zwischen 5-20% an. Eine
weitere Arbeit von Engst und Borelli zeigt eine Pravalenz von 10-30%. Fir die Kinder der sog.
westlichen Welt wird nach Schultze-Larsen eine Inzidenz von 10 % angenommen (36). Unter
dem Begriff ,atopische Erkrankung“ sind das atopische Ekzem, die allergische Rhinitis und
Konjunktivitis sowie das allergisches Asthma bronchiale zusammengefasst.

Ring und Behrendt sehen insgesamt in den letzten Jahren eine deutlich ansteigende Pravalenz
dieser Erkrankung (83, 99).

Tab. 5 Veranderungen in der Pravalenz atopischer Erkrankungen in den letzten Jahrzehnten
nach (83)
Altersgruppe Jahr der Stichproben- Altersspanne %akutes %diagnostiziertes
Land Untersuchung grofle Asthma Asthma
Kinder
Australien 1982 769 8-11 6,5 12,9
1992 795 8-11 9,9 19,3
Neu Seeland 1975 ? 12-18 - 26,2
1989 435 12-18 - 34,0
Finnland 1977 4335 12-18 0,1
1991 3059 12-18 28
England 1989 3403 9-11 10,2
1994 4034 9-11 19,6
Israel 1980 843 7-12 9,0
1989 802 7-12 13,0
Erwachsene
Australien 1981 553 18-55 54 9,0
1990 1028 18-55 6,3 16,3
Finnland 1975 14468 33-59 2,0 -
1981 15317 33-59 - 2,1
1990 12219 33-59 3,0 -

Aus dieser international vergleichenden Ubersicht ist zu ersehen, dass innerhalb der letzten
drei Jahrzehnte die Pravalenz von Asthma als eine Erkrankung des atopischen Formenkreises
dramatisch zunimmt. Die Entwicklung in Deutschland zeigt ein gleichsinniges Bild, wie aus der
nachfolgenden Abbildung am Beispiel Asthma zu sehen ist.
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Abb. 27 Asthma nach Arztdiagnose
Trend bei deutschen Kindern aus Ost- und Westdeutschland (n = 29326) (nach 59)

Die Ergebnisse von Behrendt und Ring werden fir Deutschland gestiitzt durch das nationale
Bundes-Gesundheits-Survey des Robert-Koch-Instituts. Hermann-Kunz (42) zeigt in einer
Auswertung von 7099 Probanden (Erwachsene) mittels Fragebogenaktion, dass die Pravalenz
allergischer Erkrankungen gemittelt bei 15% liegt. Die Angaben zur Geschlechterverteilung
differieren deutlich. Nach Schnyder erkranken Frauen doppelt so haufig wie Manner. Andere
Autoren wie Croner oder Diepgen und Fartasch finden andere Zahlen. Nach ihren Unter-
suchungen ist das weibliche Geschlecht nur geringfligig haufiger betroffen (36). Auch im
jungeren Schrifttum ist keine prazise Festlegung mdglich. Die Arbeitsgruppe um Ranijbar hatte
in ihrem Kollektiv zur Behandlung péadiatrischer Patienten ein Uberwiegen der weiblichen
Patienten. Die Geschlechtsverteilung war 2:1 (45). R. Burchard fand in ihrer aktuellen
Dissertation in einer Stichprobe von 463 Patienten ebenfalls ein Uberwiegen des weiblichen
Anteils bei Neurodermitis, nicht aber bei Psoriasis (18).

Tab. 6 Geschlechtsverteilung bei Psoriasis und Neurodermitis
(absolute und relative Haufigkeiten)
aus (18)
Geschlecht Psoriasis Neurodermitis
(n=389) (n=74)
Ménner 270 30
69,4% 40,5%
Frauen 119 44
30,6% 59,5%
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Es kann insgesamt von einer maRig starkeren Pravalenz beim weiblichen Geschlecht
ausgegangen werden. Dies bestatigt auch der o.g. Survey, in dem ebenfalls eine hdéhere
Pravalenz bei den Frauen gefunden wurde.

In einer Auswertung der Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte (BfA) wie in Abbildung 13
dargestellt, waren bezliglich beantragter RehabilitationsmafRnahmen bei Kindern aus dem Jahr
2000 atopische Erkrankungen (Asthma bronchiale und Neurodermitis) die haufigsten
Einzeldiagnosen die zu MaRnahmen medizinischer Rehabilitation flhrten.

Krankheiten der Haut und Unterhaut
n=1491

Krankheiten des Atmungssystems
n=3978

Sonstige
2 U

Sonstige
6 %

Psoriasis

Akute
Infektionen
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65 Y%

MNeurocdermitis
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Abb. 28 Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche (BfA 2000)
Wichtige Diagnosegruppen nach Einzeldiagnosen (47)
Abbildung 14 veranschaulicht eine zweigipfelige Altersstruktur mit einem Altersschwerpunkt

zwischen 0 und 6 Jahren und einem zweiten Haufigkeitsgipfel zwischen 13 und 17 Jahren.
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Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche (BfA 2000)
Altersstruktur in den haufigsten Diagnosegruppen (47)
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Auf dem Weg zu einer weiteren ldentifizierung pradisponierender Faktoren bestatigte eine
Arbeitsgruppe aus Hannover die Hypothese, dass ein gehobener Lebensstandard einen
Risikofaktor fir die Entwicklung eines atopischen Ekzems darstellt. Es wurden 4219 Kinder
zum Zeitpunkt der Einschulung untersucht, wobei sich eine hohe Streubreite der Pravalenz in
Abhangigkeit von sozialen Variablen zeigte. Zu den untersuchten Variablen gehérten Beruf,
Familienstruktur, soziobkonomischer Status und Nationalitat. Deutsche Kinder waren zu 12,4%
von Neurodermitis betroffen versus 2,1% der in Hannover lebenden, aber anderen
Nationalitaten angehdrenden Bevolkerungsgruppen. In  Familien mit einem hohen
soziodkonomischen Status lag die Pravalenz bei 18,1% gegenuber 6,5% bei sozial schlechter
Gestellten (63). Auch Lewis zeigte ebenfalls im Jahr 1998 in England, dass ein hoher
soziobkonomischer Status als Risikofaktor flir die Entwicklung von Atopien anzusehen ist (66).

Der Bundesgesundheitssurvey von 1998 erfasste 7099 Personen im Alter von 18-79 Jahren
aus allen deutschen Bundeslandern. Hier fand sich nur bei allergischer Rhinokonjunktivitis eine
Zunahme der Morbiditat mit steigender sozialer Schichtung. Bei Asthma bronchiale, AD und
allergischem Kontaktekzem war kein Unterschied, wie in Tabelle 4 gezeigt, festzustellen (42).

Tab. 7 Pravalenz allergischer Krankheiten nach sozialer Schichtzugehorigkeit (in Prozent)
nach (113)
Deutschland gesamt Westdeutschland Ostdeutschland

untere mittlere obere untere mittlere obere untere mittlere obere
Heuschnupfen 111 16,2 19,3 12,2 17,2 20,8 73 12,2 12,3
Asthma bronchiale 6,0 55 6,2 6,2 6,0 6,9 5,0 35 3.0
Neurodermitis 2,3 4,0 35 24 41 41 1,7 3,6 1,0
allerg. Kontaktekzem 13,2 16,0 14,8 14,0 17,0 15,6 10,6 12,1 10,8
Nahrungsmittelallergie 44 55 7,7 4.8 6,1 8,6 29 3,2 3,5
Urtikaria 48 8,6 9,6 53 9,3 10,0 31 5,6 73
Sonst. Allgerien 12,3 15,9 17,6 14,3 17,4 19,1 51 10,4 10,5

In alteren Veroéffentlichungen wird ein pathologisches Eltern-Kind-Verhaltnis, wie dies bei
niedrigerem Bildungsstand haufiger zu sein scheint, fur die Entwicklung eines atopischen
Ekzems verantwortlich gemacht, sei es aufgrund eines mangelnden koérperlichen Kontaktes
oder der mitterlichen Ablehnung, die beim Kind Angstlichkeit und Feindlichkeit hervorrufen soll
und haufig als Juckreiz und Aggressivitat zu Tage tritt (90, 9, 5).

Eine organisierte Familienstruktur und ein aktiv unterstutzendes Verhalten der Eltern scheinen
sich positiv auf die Symptomatik auszuwirken (37). Fegert machte die Beobachtung, dass zum
Zeitpunkt der Geburt keine Unterschiede hinsichtlich einer mutterlichen Ablehnung oder
Unsicherheit gegentber spater an atopischen Ekzem erkrankten Kinder bestehen, so dass der
Autor betont, dass die belastete Beziehung nicht der Erkrankung vorausgeht, sondern allenfalls
als Folge derselben auftreten kann. Akute Erkrankungsformen haben den Ergebnissen seiner
Untersuchung zufolge nur voriibergehend belastende Folgen fir die Mutter-Kind- Beziehung,
wahrend chronische Erkrankungen nachhaltig die Interaktion beeinflussen. Dieser Effekt erwies
sich aber als nicht spezifisch, da er zum Beispiel fir chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
ebenfalls nachweisbar ist.
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Er konnte aber folgende Abhangigkeit der kindlichen Persénlichkeit von der familiaren Inter-
aktion feststellen: In Familien, in denen Unzufriedenheit tGber den allgemeinen Gesundheits-
zustand herrscht, entwickelten Kinder doppelt so haufig Verhaltensauffalligkeiten wie in der
Kontrollgruppe. Kinder von beruflich unzufriedenen Mittern entwickelten dreimal so haufig eine
solche Pathologie. Somit ist ein Zusammenhang der Eltern-Kind-Beziehung mit dem Verhalten,
Befinden und schlielich auch des atopischen Ekzems der Kinder nicht von der Hand zu weisen
(30). Der klassische Verlauf einer ,Atopikerkarriere” zeigt die folgende Abbildung.

Ypitvra s Aoy
Privalenz  der Allergische Rhinitis

o= . -

\ ~

Symptome .
* - -/- - -

Asthma bronchiale Ly -
- ’ , = -
- 7/
i i /
Atopische Dermatitis
- " "™ L 7/
. - -~ . . /
Nahrungsmittel- # . /
: * . ’
allergie . . P

0 Vs | 3 7 15 Alter (Jahre)

Abb. 30 Verlauf der ,,Atopikerkarriere* nach Fegert
aus (30)

Ein weiterer Zusammenhang kann gezogen werden zwischen kritischen Lebensereignissen wie
Partnerproblemen, Trennungssituationen, sozialen Konflikten und der Exazerbation des
atopischen Ekzems. Eine friihe Arbeit von Ring und Palos aus dem Jahr 1986 bemerkt, dass
frihe Trennungen nach der Geburt bei Atopikern mit 45% haufiger zu finden sind als bei
Kontrollen mit 10% (84), was die Hypothese eines kausalen Zusammenhangs von life-events
mit der Hautsymptomatik stutzt. Derartig ausgerichtete Hypothesen sind selbstverstandlich
Gegenstand der aktuellen Forschung. Capoore et al. (21) beschrieben bei 40 von 64 Patienten
mit atopischen Ekzem, Prurigo oder Psoriasis nach einem einschneidenden Lebensereignis
eine Exazerbation der Hauterkrankung. Andere Autoren konnten einen solchen
Zusammenhang nicht bestatigen (37).

Fir eine depressive Stimmungslage gilt jedoch nur der einseitige Schluss: Ein schlechter
Hautzustand bewirkt eine negative Befindlichkeit am darauffolgenden Tag, diese hat jedoch
keine Konsequenzen auf die Haut, jedenfalls nicht innerhalb des Beobachtungszeitraumes von
einem Tag.
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Ein Kritikpunkt ist sicherlich der haufig retrospektive Untersuchungsansatz. Dieser flhrt dazu,
dass die Patienten im Nachhinein Zusammenhange konstruieren, um den variablen
Krankheitsverlauf nachvollziehbarer und damit kontrollierbarer zu machen.

4.6 Provokationsfaktor Ernahrung

4.6.1 Stillen

Immer noch gilt die genetische Disposition als wichtigster Risikofaktor flir die Entwicklung eines
atopischen  Ekzems. Daher sind die nachfolgend aufgefihrten  gesicherten
Praventionsmalinahmen besonders fir Eltern mit einem entsprechenden genetischen Risiko
sinnvoll. Eine positive Beeinflussung des Erkrankungsrisikos flir das atopische Ekzem durch
diatetische Mallnahmen konnte bislang nicht gezeigt werden (103). In einer aktuellen
Ubersichtsarbeit von Gdalevich erfolgte eine Meta-Analyse der zwischen 1966 und 2000 zu
diesem Thema publizierten Daten (34). Insgesamt 18 prospektive Studien untersuchten den
Zusammenhang zwischen ausschlieRlichem Stillen Gber einen Zeitraum von drei Monaten und
der Entwicklung eines atopischen Ekzems. Zusammenfassend konnte ein protektiver Effekt des
Stillens gezeigt werden. Dieser Effekt wurde am deutlichsten bei den Studien, an denen Kinder
mit positiver atopischer Familienanamnese beteiligt waren. Weniger ausgepragt war der
praventive Effekt in den Studien, die keine Angaben zu den Einschlusskriterien machten. Es
zeigte sich keine Assoziation zwischen Stillen und dem Risiko einer atopischen Erkrankung in
den Studien, bei denen weder die Eltern, noch die Geschwister an einer atopischen Erkrankung
litten. Daraus ergibt sich die Indikation ausschliellich zu Stillen insbesondere bei genetischer
Pradisposition zur Pravention atopischer Erkrankungen. Dabei ist von der stillenden Mutter zu
beachten, dass sie wahrend der Stillzeit auf potentielle Nahrungsmittelallergene verzichtet.
Zusatzlich sollte auf das Rauchen verzichtet werden. In einer multivariaten Analyse unter
Beteiligung von 421 Mutter-Kind-Paaren konnte gezeigt werden, dass Rauchen in der
Schwangerschaft und in der Stillzeit die Rate von Atopiemanifestationen signifikant erhéht
(52,2% versus 35,7% bei Nichtraucherinnen). Dabei wurde von den verschiedenen
Atopiemanifestationen (Hautreagibilitdt im Pricktest, atopisches Ekzem, allergische Rhinitis,
Asthma) ausschlieBlich die Neurodermitis signifikant beeinflusst (100). Offensichtlich sind im
Zigarettenrauch enthaltene Faktoren in der Lage, die Manifestation des Ekzems zu
beeinflussen.

Eine unlangst publizierte Studie aus Finnland, die doppelblind, randomisiert und
plazebokontrolliert durchgeflihrt wurde, konnte zeigen, dass die Gabe von Probiotika in Form
von Lactobazillus GG bei Muttern mit positiver atopischer Familienanamnese das Risiko flir das
Auftreten eines atopischen Ekzems bei ihren Kindern bis zum zweiten Lebensjahr signifikant
verringert (56). Hierbei begannen die Schwangeren mit der Einnahme von Laktobazillen zwei
bis vier Wochen vor der Geburt. Bis zum sechsten Lebensmonat wurden die Lactobazillen dann
entweder von der stillenden Mutter oder nach dem Abstillen direkt durch die Kinder
eingenommen.

Eine therapeutische Wirkung von Probiotika, sowohl von Lactobazillus GG als auch
Bifidobacterium lactis Bb-12 auf ekzematése Veranderungen konnte in einer weiteren Studie
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festgestellt werden (53). Bei Sauglingen, die wahrend der Stillzeit an einem atopischen Ekzem
erkrankten, fuhrte die Erndhrung mit einer die oben aufgeflhrten Probiotikastdmme
enthaltenden Molkezubereitung Uber einen Zeitraum von zwei Monaten zu einer signifikanten
Ekzemverbesserung im Vergleich zur ausschlief3lichen Erndhrung mit der entsprechenden
Molkezubereitung.

4.6.2 Nahrungsmittelallergien

Bei ca. 10% bis 20% der Patienten mit atopischem Ekzem liegt eine Nahrungsmittelallergie vor.
Sehr haufig spielen Nahrungsmittelallergien bei Kindern eine bedeutende Rolle als Ausléser
der ekzematdsen Hautveranderungen. Angaben zur klinischen Relevanz von Nahrungsmittel-
allergien bei Kindern mit atopischen Ekzem sind recht unterschiedlich und werden je nach
Studie mit 17% - 33% (113), 52% (25) oder 56% (91) angegeben.

Grundsatzlich kann zwar jedes Lebensmittel allergen wirken. Allerdings treten Allergien bei
Lebensmitteln mit hohem Proteinanteil haufiger auf, da erst beim Ubertritt des Proteins aus
dem Lebensmittel durch die Darmschleimhaut eine allergische Reaktion entstehen. Diese kann
schon bei Aufnahme von minimalen Konzentrationen ausgeldst werden. Die Allergenitat eines
Lebensmittels hangt zusatzlich von der Haufigkeit des Verzehrs ab. Die allergene Potenz eines
Nahrungsmittels wird von der Stabilitdt der Allergene beeinflult. Die Allergene in den
Lebensmitteln sind Proteine oder Glykoproteine mit einem Molekulargewicht von 10.000 bis
40.000. Man unterscheidet zwischen hitzelabilen und hitzestabilen Proteinen aufgrund ihrer
unterschiedlichen Epitope. Die sterischen Epitope bei hitzelabilen Allergenen werden durch
Warmeeinwirkung zerstdrt und somit die krankheitsausldsenden Wirkungen beseitigt. Hierzu
zahlen die meisten pflanzlichen Allergene in Obst, Gemuse, Krauter und Gewirzen. Dagegen
sind die sequentiellen Epitope der tierischen Proteine aus Milch, Ei, Fleisch, Fisch und
Schalentieren thermostabiler und verlieren ihre Allergenitat nicht oder kaum durch Erhitzen
oder Kochen (111).

Zu den haufigsten Nahrungsmittelallergenen gehdéren nach Ring Kuhmilch, Hihnerei, Nusse,
Gewilrze, Gemuse, Getreide, Fisch, Fleisch und Obst (85). Pseudoallergische Reaktionen
werden nach dem Genuss von Zusatzstoffen wie Konservierungsstoffen (Benzoesaurederivate,
Sulfite), Lebensmittelfarbstoffen (Azofarbstoffe) und Geschmacksverstarkern (Glutamat) sowie
nattrlichen Lebensmittelinhaltsstoffen (Benzoesauren in Beerenobst, Salicylate in Frichten,
Nissen und Krautern) beschrieben. Auch biogene Amine in Lebensmitteln I6sen
pseudoallergische Reaktionen aus. Biogene Amine entstehen durch Decarboxylierung aus
Aminosauren. Decarboxylasen sind in tierischen und pflanzlichen Geweben sowie in
Mikroorganismen weit verbreitet. Somit finden sich grole Mengen an biogenen Aminen in
mikrobiell hergestellten Lebensmitteln (Hefeextrakt, Kase, Sauerkraut, Rotwein) und in
mikrobiell verdorbenen Lebensmitteln (Fisch, Fleisch- und Wurstwaren) (39). Die als
Mediatoren wirkenden biogenen Amine in Lebensmitteln kénnen bei Aufnahme grof3er Mengen
zu allergischen Symptomen fihren. Hierzu gehéren Histamin (in Sauerkraut, Wein,
Fischkonserven u. a.), Tyramin (in Kase, Tomaten, Schokolade u. a.) und Serotonin (in
Bananen, WalnlUssen, Ananas u. a.).

Bei Disposition flir Nahrungsmittelallergien kénnen bei Patienten mit atopischen Ekzem nach
Exposition folgende Reaktionen auftreten:
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o Auftreten von IgE-vermittelten Soforttyp-Reaktionen mit Juckreiz, Diarrhoe, Urtikaria,
Erbrechen oder Asthma ohne Hautveranderungen,

¢ Einsetzen eines sofortigen intensen Pruritus mit nachfolgend ekzematésen Veranderungen
(duale Reaktion),

o Auftreten einer IgE-unabhangigen Spatreaktion 6 bis 24 Stunden nach Provokation mit
Auslosung eines Neurodermitisschubes.

Die Nahrungsmittelauswahl sollte unter folgenden Gesichtspunkten erfolgen:

e Allergenarm: Es missen die Lebensmittel ausgeschlossen werden, die erfahrungsgemaf
haufig Allergien und Pseudoallergien auslésen

¢ Reizstoffarm: Substanzen, die das vegetative System anregen, sollten vermieden werden.
Dazu gehdren Genufimittel (Nikotin, Koffein) sowie scharfe Gewlirze

e Sdurearm: Lebensmittel, die vermehrt Sauren enthalten oder die im Stoffwechselabbau
Sauren produzieren, sollten gemieden werden. Dazu zahlen stark sadurehaltige Obstsorten (z.
B. Zitrusfriichte), grole Mengen tierisches Eiweil3, Zucker und SuRigkeiten.

Eine Vollwerterndhrung ist aufgrund des natirlicherweise héheren Anteils an Allergenen nur
sehr eingeschréankt mdglich. Es sollte immer auf die o.g. Einschréankungen Rucksicht
genommen werden.
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Tab. 8 Erndhrungsumstellung zum Einstieg in die Therapie nach dem Schwelmer Modell
nach (85)
geeignete Lebensmittel ungeeignete Lebensmittel
Dinkel, Reis, Mais, Roggen, Hafer, - Weizen
Getreide Gerste, Buchweizen, Amaranth, - Fertiglebensmittel
Quinoa, Griinkern, Hirse (normales Brot, Brétchen)
= als Vollkornprodukte
- alle Gemisesorten auBer die als - Tomate, rote und griine Paprika,
Gemiise ungeeignet aufgefiihrten Zwiebel, Sellerie, Aubergine,

Hiilsenfriichte

- Kartoffeln
- alle Sorten Hilsenfriichte
= frisch oder tiefgefroren

Radieschen
- Fertigprodukte und Konserven aller
Gemiusesorten

Obst

Apfel (sulRe Sorte), Aprikose, Banane,
Birne, Feige, Heidelbeeren, Mango,
Wassermelone, Weintrauben

= frisch und tiefgefroren

= getrocknet (ungeschwefelt)

- alle anderen Fruchte als die unter
geeignetes Obst aufgeflihrten

- Fertigprodukte

- Marmeladen

- gekaufte Obstsafte

Fleisch/Fisch

- Rind, Pute, Kalb, Huhn, Kaninchen,
Lamm
= Fleischmenge/Woche:
Erwachsene: 450 g, Kinder: 300 g
- frischer Hochseefisch

- Schweinefleisch
- gekaufte Wurstwaren
- Schalentiere

Milchprodukte

Ziegen-, Schafs- und Stutenmilch
und deren Produkte

Kuhmilch und Kuhmilchprodukte

- Sauerrahmbutter (ohne Farb- und Zu-

- mildgesauerte Butter, StiRrahmbutter

Fett satzstoffe - Margarine, gehartete Fette

- ungehartetes Kokosfett/Palmkernfett - raffinierte Ole, NuRdle
- kaltgepref3te Pflanzendle

sonstige - Mandeln, Cashewkerne, Kirbiskerne, |- Haselnlsse, Erdnlisse, Paraniisse

Lebensmittel/ Sonnenblumenkerne, Kokosniisse - Krauter, Essig

Gewiirze - Vollmeersalz, Bockshornklee - Zucker, Honig, Dickséfte,
- Sesam SiRigkeiten
- Hefe, Sauerteig - Eier
- Mineralwasser - gekaufte Safte

Getrinke - Blattertee - Friichtetee, Instantgetranke

- Kaffee, schwarzer Tee
- alkoholische Getrénke

Das atopische Ekzem ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht kurativ therapierbar. Flr den klinischen
Alltag ist es deshalb von grofler Wichtigkeit, ein individuelles, optimiertes multifaktorielles
Therapiekonzept anzubieten, dass samtliche Erkenntnisse aus Diagnostik, Therapie und
Pravention bertcksichtigt und nach Mdaglichkeit die individuelle Lebenssituation des Patienten
mit einbezieht oder auch beeinflusst. Eine mdgliche Erndhrungsumstellung kann
therapieunterstiitzend sein. Die obige Tabelle stellt hierfir geeignete und ungeeignete
Lebensmittel gegentber.

Ziel ist, eine moglichst lang andauernde Symptomfreiheit und dadurch eine hohe
Lebensqualitat zu erreichen. Der Erfolg jeder Therapie hangt sehr stark von der Motivation und
der aktiven Integration des Patienten, im Fall von Kindern auch der Eltern, ab. Als
Voraussetzung fir eine gute Arzt-Patienten-Beziehung missen die Patienten vom Arzt
detailliert Gber ihre Erkrankung, deren Verlauf und die Therapieoptionen informiert werden,
insbesondere Uber Rickfalle und entsprechende therapeutische MalRnahmen. Entscheidend ist
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die Elimination von teilweise hoch individuellen Triggerfaktoren wie Allergenexposition, viralen
Infektionen, Reizstoffen wie Zigarettenrauch, Pollen sowie psychischen Belastungen, welche
gezielt unter Kontrolle gebracht werden sollten. Bei schweren, chronischen Krankheitsverlaufen
empfiehlt sich eine umfassende Abklarung in einer dermatologischen Kilinik. Sind einmal die
individuellen Provokationsfaktoren bekannt und eliminiert, kann die weitere Betreuung des
Patienten und die Erhaltungstherapie ambulant erfolgen. Da Anderungen im
Sensibilisierungsmuster nicht selten sind, empfiehlt es sich gerade bei Kindern, allergologische
Untersuchungen in engen Abstanden durchzufihren.

4.7 Therapeutische Konzepte

Patienten mit atopischen Ekzem haben eine trockene, spréde, schuppige und raue Haut. Durch
die verringerte oder fehlende Talgproduktion der Talgdrisen bildet sich auf der Haut kein
deckender Fettfilm. Durch den reduzierten Harnstoffgehalt der Haut fehlt es zudem an einem
wirksamen Wasserspeicher. Was der Haut fehlt, muss durch Pflege ersetzt werden. Fett und
Harnstoff sind daher wichtige Substanzen in der Hautpflege. Ein dinner Fettfilm auf der Haut
wirkt als Verdunstungsschutz, glattet die raue Hornschicht und verbessert die Barrierefunktion
der Haut.

4.71 Korperwasche

Eine Ganzkérperreinigung erfolgt am besten mit medizinischen Olbédern, oder einem
sogenannten ,Kleopatrabad®, bestehend aus einer Tasse Milch und einem Essléffel Olivendl
auf eine Kinderbadewanne. In den meisten nachfettenden Badezusatzen ist Sojadl, Erdnussdl,
Paraffin oder Palmitoylaskorbinat enthalten. Die Haut wird dabei durch das Badewasser
befeuchtet und anschliessend von einem dinnen Fettfiim vor dem Feuchtigkeitsverlust
geschutzt. Die Wassertemperatur sollte dabei nicht zu hoch sein und das Bad nicht langer als
ca. 10 Minuten dauern. Um die Haut nicht zu sehr zu belasten, ist es besser nur zwei- bis
dreimal pro Woche zu baden oder zu duschen (72, 44, 38).

Zur Reinigung von Gesicht und Handen sollte die Haut mit handwarmem Wasser und einer
geringen Menge einer synthetischen Seife (Wasch-Syndet) gereinigt werden. Syndets haben
einen sauren pH-Wert und sind damit hautvertraglicher. Auch wirken sie weniger austrocknend
und je nach Produkt leicht riickfettend. Nach dem Waschen sollte bei noch feuchter Haut eine
Lotion zum Eincremen benutzt werden. Die Haare kdnnen mit milden und nur wenig
entfettenden Shampoos gewaschen werden. Bei trockener Kopfhaut kdnnen Haardle
empfehlenswert sein.

4.7.2 Bekleidung

Bei der Wahl von Kleidung sowie Bettwasche sollten tierische Materialien wie z.B. Wolle, Seide,
Leder und Pelze gemieden werden, da bei Atopikern haufig eine Unvertraglichkeit gegen
tierisches Eiweil} besteht.

Die Bekleidung sollte nicht zu eng, gut luftdurchlassig, angenehm weich und nicht zu warm
sein, um einen Warmestau und damit vermehrtes Schwitzen zu vermeiden. Direkt auf der Haut
sollte ungefarbte, kochfeste Baumwollwasche getragen werden, damit sich Salben und
Cremereste gut auswaschen lassen (72, 44, 38). Es sollte grindliches Ausspilen der
Waschmittelreste geachtet und auf die Verwendung von Weichspulern verzichtet werden.
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4.7.3 Basistherapie

Ein essentieller Bestandteil der Therapie des atopischen Ekzems ist die stadiengerechte
Lokaltherapie, die auch wahrend der Remissionsphasen durchzufihren ist. Dabei soll die
Hautbeschaffenheit, welche sich durch Trockenheit, Rauhigkeit und gesteigerte Irritabilitat
kennzeichnet, verbessert beziehungsweise die gestdrte Barrierefunktion wiederhergestellt
werden. Mit dem durch die trockene Haut evozierten Juckreiz wird ein Teufelskreis ausgelost,
der eine Abheilung verhindert:

Juckreiz —> Kratzen —> Hautirritation —> Juckreiz

Bei der Auswahl der Grundlagen sollten individuelle Vorlieben des Patienten berlcksichtigt
werden, um eine gute Compliance zu erreichen. So wird die hervorragend fettende Vaseline oft
wegen ihrer sehr stark okkludierenden Wirkung abgelehnt. Andere Salben vom Emulsionstyp
(W/O-Zubereitungen, Lipolotio, Fettcreme) werden haufig bevorzugt, kénnen aber bei lang
dauernder Anwendung ihrerseits zu Hautreizungen fihren. Um dem entgegenzuwirken,
empfiehlt es sich, im Wechsel Emulsionen vom Typ O/W (Hydrolotio, hydrophile Creme) zu
verwenden (72, 44, 38).

Ebenso sind bei der Auswahl der Salbe die Lokalisation der Hautveranderungen und die
Jahreszeit zu bericksichtigen. In Sommermonaten sind Emulsionen mit einem hohen
Wasseranteil besser geeignet als in den Herbst- und Wintermonaten. Im Gesicht und in
talgdrusenreichen Regionen sind Salben mit einem niedrigeren Fettgehalt als am Stamm und
an den Extremitaten zu bevorzugen.

4.7.4 Antiallergische, antipruriginose Therapie

Um den Kreislauf Juckreiz —> Kratzen —> Hautlasionen —> Juckreiz zu durchbrechen, werden
abends gegen den Pruritus sedierende Antihistaminika eingesetzt, welche das Aufkratzen
frischer Hautveranderungen wahrend der Nacht reduzieren. Der Pruritus bedeutet flr den
Patienten die grote EinbulRe an Lebensqualitat, insbesondere durch die Beeintrachtigung der
Schlafdauer und -qualitat. Die Wirkung der nichtsedierenden Antihistaminika auf den Pruritus
ist umstritten, jedoch scheinen einige der modernen Antihistaminika (Loratadin und Cetirizin)
eine zusatzliche antiallergische Wirkung zu haben und bei speziellen Patientengruppen
durchaus nitzlich zu sein (72, 44, 38)..

4.7.5 Therapie akuter ekzematoser Hautverdanderungen

Zur adaquaten Lokaltherapie, die, falls erforderlich, durch eine sinnvolle systemische
Behandlung unterstiitzt werden soll, werden je nach Lokalbefund stadiengerecht Externa
verwendet.

Ein akutes, stark entziindetes, nassendes Ekzem erfordert feuchte Umschlage nach dem
Prinzip ,feucht auf feucht®, zu welchen adstringierende (Schwarztee) oder antiseptische
(Kaliumpermanganat, Aqua Dalibouri) Zusatze beigefligt werden kénnen. Einer zu starken
Austrocknung der Haut wirkt hierbei die ,fett-feuchte” Behandlung entgegen, bei der zusatzlich
eine Creme oder Salbe appliziert wird. Dieses Prinzip eignet sich auch zum Aufweichen von
Krusten und verhindert ein Verkleben der Wundflachen mit dem Verband. Nach Abklingen der
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akuten Entziindung kommen Cremes und im subakuten bis chronischen Stadium Salben zur
Anwendung (72, 44, 38).

4.7.6 Lokale antiinflammatorische Therapie

Eine der wichtigsten lokalen MalRnahmen bei akuten Ekzemschiiben ist der Einsatz von
topischen Kortikosteroiden, wobei solche der Klasse Il und Il am besten kurzfristig, kleinflachig
und unter Beachtung empirischer, vor allem alters- und starkeklasseabhangiger Maximaldosen
eingesetzt werden. Nicht fluorierte und doppelt veresterte Steroide der neuen Generation
zeichnen sich durch eine verstarkte Wirksamkeit bei geringeren Nebenwirkungen aus. Sie sind
stark lipophil und wirken weniger antiproliferativ. In der Regel genugt die einmal tagliche
Anwendung. Nebenwirkungen, die insbesondere bei stark und sehr stark wirksamen Kortiko-
steroiden auftreten, kdnnen aber auch durch bestimmte Behandlungsschemata reduziert
werden.

Bei der ,Tandem-Therapie“ erfolgt die Kortikosteroid-Applikation nur einmal taglich,
beispielsweise abends, wahrend morgens eine wirkstofffreie, rickfettende Lokaltherapie erfolgt.
Bei der ,Intervalltherapie“ wird eine Pause von einem oder mehreren steroidfreie Tagen
eingelegt. Zur Beendigung einer topischen Kortikosteroidtherapie wird bei der ,Stufentherapie”
bis zum Abklingen der hochakuten Entziindung mit Steroiden der Klassen Il und IV behandelt
und anschlieend auf solche der Klassen Il und | gewechselt.

Schliefllich wird der Behandlungserfolg mit einer blanden, ruckfettenden Lokaltherapie
stabilisiert. Um hier gréRtmaogliche Individualitat zu garantieren, lasst sich in der letzten Zeit ein
Trend zurick zu Rezepturarzneimitteln beobachten, da sie erlauben, bewahrte Wirkstoffe wie
Harnstoff oder Teerpraparate (z.B. sulfonidiertes Schieferdl) neben den Kortikosteroiden je
nach Erkrankung und Hautzustand patientengerecht in der richtigen Grundlage zu rezeptieren.
Bei Patienten, die eine Behandlung mit Kortikosteroiden ablehnen, kann eine stadiengerechte
Grundlagentherapie in Kombination zum Beispiel mit Bufexamac (topisches Antiphlogistikum,
wirkt antientziindlich, juckreizstillend und antiekzemat6s) durchgeflhrt werden. Eine weitere
Therapieoption stellen die neuen lokalen Immunmodulatoren (Tacrolimus, Protopic®) dar, die
eine gute, jedoch kostenintensive Alternative, darstellen (69, 78).

Mit der Einfuhrung der Calcineurininhibitoren Tacrolimus und Pimecrolimus im Jahre 2002
wurde die Therapieoption des atopischen Ekzems deutlich erweitert. Pimecrolimus zeichnet
sich durch eine hohe Hautselektivitat, eine hohe antiinflammatorische Aktivitat, aber nur sehr
geringe systemische Immunsuppression auf. Ein weiterer Vorteil dieser Substanz ist, dass sie
keine Hautatrophie wie die topischen Steroide verursacht. AuRerdem konnte unter Anwendung
von Pimecrolimus ein ,Steroideinsparung® beobachtet werden.

4.7.7 Lokale oder systemische antiinfektiose Therapie

Besonders gefirchtet ist das Auftreten einer Superinfektion, bei welcher eine Gabe von
Antibiotika erforderlich ist. Wesentlich ist es, die Resistenzentwicklung genau zu
berlcksichtigen, da vermehrt Uber Erythromycin- und Methicillin-resistente Stdmme bei
Neurodermitis-Patienten berichtet wird (sog. MRSA-multiresistente Stapylokkokus aureus-
Stamme). Die multiresistenten nahezu untherapierbaren Stamme sind nach jlingeren
Erkenntnissen auch in der gesunden Bevoélkerung zunehmend verbreitet; hier allerdings
symptomlos (102).
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Systemische und vor allem gegen Staphylo- und Streptokokken wirksame Antibiotika wie
Flucloxacillin, Erythromycin und Fusidinsdure kommen bei Patienten mit schwerem atopischen
Ekzem mit Erfolg zum Einsatz und bewirken oft eine dramatische Verbesserung.

4.7.8 Immunsuppressive Therapie

Bei schweren, therapieresistenten Formen des atopischen Ekzems kann eine Therapie mit
systemischen Immunsuppressiva wie Ciclosporin, einem potenten Inhibitor der T-Zell-
Aktivierung, in Erwagung gezogen werden. Als Initialdosis wird in der Regel 4 bis 5 mg/kg
Kdrpergewicht pro Tag eingesetzt. Bereits nach 2 bis 4 Wochen kann damit eine deutliche
Reduktion der Symptome beobachtet werden, wobei Rezidive mdglich sind. Wegen der Gefahr
von nephrotoxischen Nebenwirkungen und Auftreten von Hypertonie missen wahrend der
Therapie genaue Monitoringrichtlinien eingehalten werden. Grolte Hoffnung werden in die
neuen topischen Immunmodulatoren wie Tacrolimus (FK 506), Protopic®, Ascomycin (ASM
981), Elidel® gesetzt. Sie vermindern ebenfalls die T-Zell-Proliferation, jedoch ohne oben
genannte Nebenwirkungen (69, 78).

Bei den neu entwickelten immuntherapeutischen Arzneimitteln Etanercept (TNFa-Rezeptor-
Antikorper), Infliximab und Adalimumab (I6sliche Anti-TNF-Antikorper) und Anakinra (l6slicher
Interleukin 1-Rezeptor Antikorper) zeigen die Ergebnisse der Studien in der Rheumatoiden
Arthritis und Psoriasis erstaunliche Wirksamkeiten, die einen Einsatz bei der atopischen
Dermatitis denkbar machen. Dabei missen die erwarteten positiven Aspekte sehr streng gegen
das Risiko der Nebenwirkungen (z.B. Tuberkulose) abgewogen werden.

4.7.9 Adjuvante Therapiekonzepte

Prostaglandine und Leukotriene spielen bei den Entzlindungsvorgangen der Haut und somit bei
Ekzemerkrankungen eine wichtige Rolle. Durch die topische Anwendung von Linol- und
y-Linolensaure (zum Beispiel im Samendl der Nachtkerzen- oder der Borretschpflanze) kénnen
epidermale Defizite ausgeglichen und bei einem Teil der Neurodermitispatienten Besserungen
beobachtet werden, wobei Kinder mehr profitieren als Erwachsene. Ein Aufenthalt in einer
spezialisierten Hohenklinik (Klimatherapie) sollte bei Patienten mit ausgesprochen chronischen,
therapieresistenten Verlaufen in Erwagung gezogen werden. Bei einer grossen Zahl von
Neurodermitikern bringt eine intensive dermatologische Therapie im allergenarmen,
stressfreien Hochgebirgsklima eine deutliche Besserung des Hautzustands. Weil psychischer
Stress ein wohlbekannter Provokationsfaktor beim atopischen Ekzem ist, kann sich eine
psychotherapeutische Einzel- oder Familientherapie positiv auf den Krankheitsverlauf
auswirken. Viele Patienten mit atopischem Ekzem sind angstlich und haben Schwierigkeiten,
diese Angste zu kontrollieren. Gerade diese Gruppe profitiert von verschiedenen
psychotherapeutischen Verfahren.

4.7.10 Fototherapie und Balneofototherapie

Eine steroidsparende Therapieoption beim chronischen atopischen Ekzem bildet die
Fototherapie. Dabei scheint die Kombination von UVA mit UVB oder die SUP (Selektive UV-
Phototherapie) wirksamer zu sein als die UVA- oder UVB-Bestrahlung allein. Auch die PUVA-
Therapie wirkt beim atopischen Ekzem, beinhaltet jedoch ein gewisses Hautkarzinomrisiko.
Eine neue Entwicklung ist die Verwendung von langwelliger UVA1-Strahlung (340—400 nm) in
der Behandlung der akuten, exazerbierten atopischen Dermatitis. In der Regel wird wahrend 10
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bis 15 Tagen mit einer taglichen Einmaldosis von 130 J/cm? bestrahlt. In einigen Fallen erlaubt
diese Behandlung das vollstandige Absetzen der Kortikosteroide. Leider wird sie nicht von allen
Patienten gleich gut toleriert. Weitere klinische Studien sind notwendig, um den Stellenwert
dieser Therapieform in der Behandlung des atopischen Ekzems festzulegen.

Die Fototherapie kann auch mit einer Badetherapie kombiniert werden. Falls die Einrichtungen
es zulassen, kann ahnlich wie am Toten Meer die Balneo-Fototherapie auch mit Sole erfolgen.
Man geht davon aus, dass Solebader an der Epidermis und dem Korium keratolytisch und
antiinflammatorisch sowie — in hohen Konzentrationen — desinfizierend wirken (72, 44, 38).
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war der Versuch mogliche Zusammenhange zwischen Ernahrung,
Kleidung und Korperpflege und dem Auftreten eines atopischen Ekzems auf der Basis einer
Fall-/Kontroll-Studie an 9-jahrigen Kindern zu evaluieren. Dabei wurden Unterschiede zwischen
Fallen mit atopischem Ekzem und Kontrollen Uberprift. Darlber hinaus wurden diese
Kennwerttabellen stratifiziert nach Sozialstatus der Eltern (gemessen an deren Bildungsgrad)
und dem Zeitpunkt des ersten Auftretens eines juckenden Hautauschlags (beim Kind).

Das fir diese Arbeit zugrundeliegende Datenmaterial wurde aus der sogenannten MIRIAM-
Studie (Multizentrische internationale Studie zur Risikoabschatzung von Innenraum- und
Aussenluftverschmutzung auf  Allergie- und Ekzem-Morbiditdt) entnommen. Das
Bundesministerium fir Forschung und Technologie (BMFT) férderte diese Studie.

Die Datenerhebung setzte sich aus einer Querschnittsstudie 1996 (n=1673), einer Fall-/
Kontrollstudie 1998 (n=376), einer Panelstudie 1999 (n=62) sowie einer wiederholten
Querschnittstudie 2000 (n=1302) zusammen.

Die Studie sollte urspriinglich den Einflul3 aerogener Schadstoff- und Allergenbelastung auf die
Entstehung, Entwicklung und Auspragung allergischer Hauterkrankungen, insbesondere des
atopischen Ekzems untersuchen. Die umfangreiche Datenerhebung dieser Studie erlaubte
weitere Untersuchungen zur Atiologie des atopischen Ekzems.

5.1 Atopisches Ekzem und Ernahrung

Wie einleitend dargelegt, liegt bei ca. 10% bis 20% der Patienten mit Neurodermitis eine
Nahrungsmittelallergie vor. Sehr haufig spielen Nahrungsmittelallergien bei Kindern eine
bedeutende Rolle als Ausloser der ekzematdsen Hautveranderungen. Die Angaben zur
klinischen Relevanz von Nahrungsmittelallergien bei Kindern mit Neurodermitis sind aber sehr
diskrepant und werden je nach Studie mit 17% - 33% (113), 52% (25) oder 56% (91)
angegeben. Nach verschiedenen Autoren kann man bei Kindern von einer Pravalenz
ausgehen, die im Bereich zwischen 25% bis 50% liegt (3, 26, 76, 111).

Ring (85) beschrieb 1989 die haufigsten Nahrungsmittelallergene. Dazu gehdren Kuhmilch,
Huhnerei, NUsse, Gewlrze, Gemuse, Getreide, Fisch, Fleisch und Obst.
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Tab. 9 Nahrungsmittelallergien
Prick-Testergebnisse aus Ring (85)

Prick-Ergebnis (% positiv) mit Prick-Ergebnis (% positiv) mit
verdachtigen Allergenen nichtverdachtigen Allergenen
(n=104) (n=911)
Nahrungsmittel Prozent Nahrungsmittel Prozent
Nisse 100 Nuisse 44
Huhnerei 75 Gewlrze 37
Gemduse 57 Gemdse 30
Fruchte 39 Schalentiere 17
Kuhmilch 33 GenuBmittel 17
Fisch 33 Fruchte 16
Sonstige 50 Mehle 16
Fisch 11
Fleisch 8
Kuhmilch 8
Sonstige 15

In der Tabelle 9 fand sich bei einer Gruppe von 44 Patienten, die bei eindeutiger Anamnese
stark positive Hautreaktionen im Prick-Test aufwiesen, auch stark positive Hautreaktionen bei
urspringlich anamnestisch nicht verdachtigen Allergenene, deren klinische Relevanz spater
durch Provokationstests bzw. erneute anamnestische Erhebung beurteilt wurden. Von
besonderer praktischer Bedeutung sind dabei nach Ring (85) die Kreuzallergien z.B. zwischen
verschiedenen Obstsorten, Nissen und Baumpollen.

Neben Nissen und Eiern ist Kuhmilch besonders allergen. Sie besteht aus drei relevanten
Antigenen. a-Lactalbumin und a-Lactoglobin sind hitzelabil und artspezifisch. Kasein ist
hitzeresistent und nicht artspezifisch, so dass bei bestehender Allergie auch Schafs- oder
Ziegenprodukte nicht vertragen werden.

Die friihen Ergebnisse von David (25) aus dem Jahr 1992 und Atherton (3) legen nahe, das
allein die Vermeidung hochpotenter Nahrungsmittelallergene (bei Atherton: Milch und Eier) zu
einer deutlichen Verbesserung bestehender Beschwerden bei Kindern flhrt. Werfel (113) hatte
1994 die direkte Auswirkung von Casein auf T-Lymphozyten mittels eines nahrungsmittel-
spezifischen Lymphozytentransformationstests bei AD-Patienten gezeigt.

Die referierten Ergebnisse wurden in einer weiteren Untersuchung von Schafer (94) bestatigt.
Diese Untersuchung hatte den dritten Survey der MONICA-Studie aus den Jahren 1994 und
1995 zur Grundlage. Es wurden in den Jahren 1997 und 1998 1537 Patienten ausgewertet.
Dabei zeigten ca. 21% Symptome einer Nahrungsmittelallergie bzw. Nahrungsmittelintoleranz.
Die genannten Nahrungsmittel waren die bekannten wie Nusse, Frichte, Milch etc., wie sie
bereits von Ring und anderen beschrieben waren.

Eine Rangfolge lie3 sich festlegen, denn 25 % der beobachteten Personen wurden positiv im
Prick-Test getestet gegen mindestens eines der Nahrungsmittel, flr die eine Unvertraglichkeit
vorlag. Das hochste Potential hatten wiederum Nusse, gefolgt von Sellerie und Erdnissen. Es
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wurde aber auch ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen der Allergisierung auf
Nahrungsmittel und Aeroallergenen gefunden.

Besonders auffallige Zusammenhange bestanden zwischen den Aeorallergenen und dem
Verzehr von Milch, Eiern, Schweinefleisch und Makrele. Es stellte sich ein signifikanter
Zusammenhang zwischen bestehender Nahrungsmittelunvertraglichkeit und insbesondere von
Heuschnupfen (73,1%) heraus, aber auch dem Auftreten anderer atopischer Erkrankungen wie
Urticaria, Asthma und atopisches Ekzem wie die nachfolgende Ubersicht zeigt.

Tab. 10 Zusammenhang zwischen Nahrungsmittelallergie und atopischen Erkrankungen
einschl. Urtikaria und Migréane

(aus 94)
Gesamt Manner Frauen
Nahrungsmittelallergie Nahrungsmittelallergie Nahrungsmittelallergie
Ja Nein Ja Nein Ja Nein
n=119 % N=602 % n=37 % n=317 % n=82 % n=285 %
Atop. Ekzem 12 10,1 1 18 3 8,1 5 1,6 9 11,0 6 2,1
OR 5,2 (2,2-12,2) OR 5,3 (1,2-23,0) OR 4,5 (1,5-13,3)
Heuschnupfen 87 73,1 18 3,0 26 70,3 6 1,9 61 744 12 42
OR 87,7 (46,6-164,9) OR 1539 (47,6-498) OR 60,9 (28,3-131,3)
Asthma 18 15,1 24 4,0 4 10,8 9 28 14 171 15 53
OR 5,2 (2,6-10,2) OR 4,6 (1,3-16,2) OR 4,8 (2,1-10,9)
Urtikaria 13 10,9 10 17 2 54 2 0,6 11 13,4 8 28
OR 7,1 (3,0-16,9) OR 114 (1,585,7) OR 4,8 (1,8-12,7)
Migréne 18 15,1 56 93 - - 12 338 18 22,0 44 15,4
OR 1,7 (1,0-3,0) n.d. OR 1,6 (0,9-3,0)

OR = Odds Ratio; in Klammer: 95% Konfidenzintervall fir OR

Eine pauschale Kostform fir Patienten mit AD wird aber trotz der o.g. Erkenntnisse nicht
verfugbar sein, da bei jedem Patienten andere Dispositionen vorliegen und damit andere
Nahrungsmittelallergien in Kombination mit sonstigen pradisponierenden Faktoren vorhanden
sein kénnen. Die empfohlenen Diaten fir Kinder mit AD werden dadurch, dass aus allen
Hauptgruppen im Lebensmittelkreis (wie Obst, Getreide, Fette und Ole etc.) fir eine vollwertige
Ernahrung Bestandteile enthalten sein sollten, immer ein allergenes Potential aufweisen (siehe
hierzu Diatempfehlungen nach Defai und Ring (26).

Im Therapiezentrum ,Schwelmer Modell* stellt aufgrund der o.g. Erkenntnisse die
Erndhrungstherapie mit modifizierter Vollwerterndhrung eine wichtige Saule des gesamten
Therapiekonzeptes dar. Im Mittelpunkt der Erndhrung stehen frisch vermahlenes Getreide,
frisches Gemuse und Obst, Sauerrahmbutter und kaltgepresste Pflanzendle. Fleisch und Fisch
werden nur in begrenztem Umfang angeboten. Als Kuhmilchersatz wurden Schafs-, Ziegen-
oder Sojamilch angeboten. Nach eigener Einschatzung geben 86 % der Patienten eine
Verbesserung ihres Krankheitsgeschehens an (111).

Es muss aber bedacht werden, dass die Ernahrungsumstellung Teil eines mehrwochigen
komplizierten Gesamtkonzeptes mit intensiver Zuwendung zum Patienten ist. Der Einflussfaktor
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der psychologischen Zuwendung darf nicht unterschatzt werden. U. Wenselowski (111) kann in
einer Beobachtung an 21 Kindern zwischen 1 und 11 Jahren, die an AD leiden, keine
eindeutigen Ergebnisse hinsichtlich der Einflussgréfe ,Ernahrung” finden.

Einigkeit besteht weitgehend darin, dass bei einer bei den Eltern vorhandenen Disposition zu
AD das Stillen Gber mindestens 6 Monate den spateren Krankheitsverlauf glinstig beeinflusst.
Es liegen aber keine zuverlassigen Zahlen hierzu vor.

Entsprechend dem oben skizzierten vielfaltigen Bild missen auch die Ergebnisse dieses Teils
der Auswertung interpretiert werden: Bei der Bestimmung der relativen Haufigkeit des Verzehrs
bestimmter Lebensmittel fand sich kein signifikanter Unterschied in der Erndhrung im friihen
Kindesalter. Etwa die Halfte der betroffenen Kinder als auch der Kontrollgruppe, wurden bis
zum dritten Lebensmonat gestillt. Im Laufe der nachsten Lebensmonate nahm erwartungs-
gemal die Flaschenernahrung und auch Zufltterung zu und tUberwog dann zum Monat sechs.
Ein Trend zeigte sich in der Erndhrung von drei- bis sechsmonatigen Sauglingen zwischen
betroffenen Kindern und der Kontrollgruppe. Kinder mit atopischem Ekzem wurden mehr gestillt
mit Zufltterung. Differenziert nach Sozialstatus wurde festgestellt, dass die Haufigkeit des
Stillens generell mit den Bildungsgrad der Eltern stieg: Wahrend nur 20% der Eltern mit Volks-
oder Hauptschulabschluss ihr Kind in den ersten drei Lebensmonaten stillten, waren es Uber
60% bei Eltern mit héherem Bildungsabschluss. Ein systematischer Unterschied zwischen
Fallen und Kontrollen war aber nicht feststellbar.

Die Kontrollgruppe erhielt mehr Flaschennahrung. Dies mag darauf hinweisen, dass sich die
Eltern pradisponierter Kinder eher an die genannte Stillempfehlung halten.

Die fir die Flaschennahrung verwendete Milch war mit ca. 80% in allen Gruppen normale
Kuhmilch. Hypoallergene Praparate wurden in allen Gruppen vergleichbar mit 7 % und weniger
angegeben. Diese Ergebnisse ziehen sich auch uber die weitere Kindheit hin. Lebensmittel aus
eigenem Anbau, sowie Vollwerterndhrung wurde weder Uber die Kindergartenzeit, noch im
weiteren Verlauf bevorzugt. Hier ist kein Unterschied nach Sozialstatus sichtbar. Der Anteil
beider Lebensmittelarten ist mit jeweils ca. 30% eher gering. Die Befragung zum Verzehr von
Meeresfriichten und Fisch zeigte ebenfalls keine Gruppenunterschiede, aber ein tendenzieller
Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des regelmaliigen Konsums von Meeresfriichten und
dem Zeitpunkt des ersten Auftretens eines juckenden Hautausschlags bei Fallen mit
atopischem Ekzem war feststellbar: Kinder mit Erstmanifestation des atopischen Ekzems nach
dem 4. Lebensjahr allen weniger Fisch oder Meeresfriichte im Vergleich zu Kindern, bei denen
der erste juckende Hautausschlag vor dem 2. Lebensjahr oder zwischen dem 2. und 4.
Lebensjahr aufgetreten ist.

Ein statistischer Trend war bezliglich des Essens von ,Fast Food® feststellbar. 9-jahrige mit
atopischem Ekzem aflen tendenziell weniger Hamburger, Hot Dogs oder &hnliche
Schnellgerichte im Vergleich zur Kontrollgruppe. Dieser Trend kann aber, aufgrund der bereits
oben genannten deutlich differenten Gruppen durch die geringen Fallzahlen Uberinterpretiert
sein.

5.2 Atopisches Ekzem und Bekleidung

Wie im Ergebnisteil beschrieben, erfolgte die Befragung nach der Bekleidung kategorisiert. Es
waren die Kategorien Wollbekleidung, Synthetikbekleidung, Mischungen aus Wolle und
Synthetik oder keines von diesen vorgegeben. Aufgrund der gestorten Hautfunktionen von
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Patienten mit AD war zu erwarten, dass im Gruppenvergleich zwischen erkrankten Patienten
und der Kontrollgruppe Unterschiede auftreten.

Diese Erwartungen wurden bestatigt. In allen Lebensabschnitten zeigte sich, dass bei der
Befragung, aus welchem Material die Bekleidung der Kinder Uberwiegend bestand, Bekleidung
aus Wolle statistisch signifikant weniger von betroffenen Kindern getragen wurde als von der
Kontrollgruppe. Dies fand sich tendenziell auch bei den Woll-Synthetik-Mischungen. Bei der
Synthetikbekleidung war kein Trend feststellbar. Es zeigte sich auch, dass mit zunehmendem
Alter und damit einhergehender Lange der atopischen Erkrankung das Vermeidungsverhalten
hinsichtlich der Wolle deutlich zunahm. Aus der Befragung ,Mag/mochte ihr Kind Kleidung aus
bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?“ ist Gber alle Beobachtungspunkte zu sehen,
dass zum einen deutliche Unterschiede im Vermeidungsverhalten zwischen der Kontrollgruppe
und den erkrankten Patienten bestanden, zum anderen aber die Gruppe, in der jemals ein
Ekzem diagnostiziert wurde, deutlich weniger Probleme mit Wollbekleidung hatte, als die
Gruppe mit akutem atopischen Ekzem. Dies konnte aufgrund der Hautirritationen bei akutem
Ekzem auch erwartet werden. Dieses Ergebnis war ebenfalls statistisch signifikant. Damit
geben die Befragungen zur tatsachlichen Bekleidung als auch zur personlichen Empfindung ein
sehr schones, gleichsinniges Bild wieder.

Ein sehr auffalliges Ergebnis war zudem, dass in allen Gruppen die Angabe ,keines von
diesen” bei weiten Uberwog (bis 80%). Zu jeden Zeitpunkt gaben betroffene Patienten in einem
hdéheren Prozentsatz diese Kategorie an, wobei zwischen den beiden Erkrankungsgruppen
keine wesentlichen Unterschiede bestanden. Das Merkmal ,keines von diesen® wurde in dieser
Untersuchung nicht weiter diskriminiert. Es konnte gleichwohl davon ausgegangen werden,
dass es sich bei dem bevorzugten Bekleidungsmaterial ganz tGberwiegend um Baumwolle oder
entsprechende moderne Mischgewebe handelt.

Dementsprechend ist auch das Ergebnis der Auswertung der Frage zu sehen, die Aufschluss
darlber geben sollte, welches Material in direktem Kontakt zur Haut des Kindes stand (z.B.
Unterwasche). Hier war im Zeitraum zwischen dem ersten bis zum Zeitpunkt der Befragung
keinerlei Unterschied zwischen den Gruppen feststellbar. In dieser Zeit wurde die Kleidung aller
beobachteten Personen Uberwiegend (75-80%) der Kategorie ,keines von diesen® zugerechnet.
Nach Einschatzung der Autorin durfte dies, wie oben naher ausgeflihrt, Uberwiegend
Baumwolle sein.

Dass sich bei der Synthetikbekleidung keine Unterschiede zeigten verwundert ebenfalls nicht,
denn die moderne Synthetikbekleidung birgt kein wesentliches allergenes oder initiatives
Potential. Hier wird die Zu- oder Abneigung nach persdnlicher Einschatzung der Autorin
Uberwiegend von Komfortgesichtspunkten, wie z.B. starkeres oder geringeres Schwitzen
getragen.

Erstaunlich war das Ergebnis zur Befragung, ob die Bekleidung des Kindes vor dem ersten
Tragen gewaschen wird. Es zeigte zwar sich erwartungsgemal, dass die Bekleidung der
Kinder zum Uberwiegenden Teil vor den ersten Tragen gewaschen wurde. Allerdings war kein
signifikanter Gruppenunterschied feststellbar. Lediglich die Gruppe mit akutem Ekzem, nicht
aber die mit anamnestisch diagnostiziertem, zeigt eine deutliche Tendenz gegenlber der
Kontrollgruppe die Bekleidung vor dem ersten Tragen zu waschen. Alle drei Gruppen zeigten
aber mit zunehmendem Lebensalter den Trend neue Bekleidung auch ohne erste Wasche zu
tragen.
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Schafer, Ring et. al. (93), aber auch Beltrani (7) haben in aktuellen Publikationen auf die
bedeutsame Rolle von Kontaktallergien hingewiesen. Ein Teil der beschriebenen Stoffe, wie
zum Beispiel Kaliumdichromat findet ubiquitdre Anwendung und damit auch in der
Textilindustrie. Viele dieser Stoffe kdnnen durch Waschen aus der Bekleidung entfernt werden.

Eine deutliche soziale Abhangingkeit ist hier erkennbar. Je niedriger der Sozialstatus umso
grosser die mogliche Exposition gegentiber den genannten Stoffen, sei es durch den Umgang
mit ihnen wahrend der Produktionsprozesse, oder der Verwendung ,minderwertigerer®
Bekleidung oder Nahrungsmittel.

Tab. 11 Auszug der beobachteten Kontaktallergene
(nach 93)

Wollwachsalkohole, Phenylendiamine, Thiuram mix, Neomycin (Sulfat), Cobaltchlorid,
Nickelsulfat, Benzocain, Colophonin, IPPD, Kaliumdichromat, Mercapto-Mix, Epoxidharz,
Perubalsam, Butylphen-Formaldehyd-Harz, Paraben-Mix, Duftstoff-Mix, Mercaptobenzothiazol,
ammoniertes Quecksilber, Cetylstearyl-Alkohol, Zink-Diethyldithiocarbamat,
Methyldibromoglutaronitrit, Thimerosal

Als Bekleidungsempfehlung gilt: Die Kleidung sollte gut luftdurchlassig sein. Direkt auf der Haut
sollte ungefarbte, kochfeste Baumwolle getragen werden, damit sich auch Salben und
Cremereste gut auswaschen lassen. AufRer Baumwolle wird auch Seide und Viskose gut
vertragen.

Differenziert nach Sozialstatus zeigt sich, Uber alle Altersstufen der Kinder hinweg, dass der
Anteil von Kleidung aus Mischgewebe von Eltern mit niedrigem Bildungsgrad deutlich haufiger
bevorzugt wurde, als von Eltern mit hoherem Ausbildungsstand. Eine Erklarung konnte die
wesentlich kostengunstigere Bekleidung aus Mischgewebe sein.

Das Vermeidungsverhalten beziglich ,Wolle* war am ausgepragtesten in der Subgruppe mit
Erstmanifestation des atopischen Ekzems im 2.-4. Lebensjahr. Bezogen auf den Bildungsgrad
der Eltern war dieses Phanomen am ausgepragtesten in den ,Mittelschichten® und am
wenigsten vorhanden bei Eltern mit Volks- oder Hauptschulabschluss. Die in vielen
psychologischen Arbeiten beschriebene groflere Zuwendung der Eltern mittlerer und héherer
Schichten kdnnte dieses Ergebnis erklaren (19, 28).

5.3 Atopisches Ekzem und Korperpflege

Die Ergebnisse zur Befragung hinsichtlich der Kérperpflege, wie auch die o0.g. Ergebnisse zur
Bekleidung entsprachen den Erwartungen, die vor der Auswertung bestanden. Kinder mit
atopischem Ekzem wurden in allen Lebensabschnitten statistisch signifikant weniger gebadet.
Zwar lag der Durchschnitt in der Kategorie ,zwei bis viermaliges Baden“ pro Woche. Gleichwohl
wurden bei den betroffenen Kindern viele nur einmal oder weniger pro Woche gebadet. Bei der
Gruppe mit anamnestisch bekanntem Ekzem war dieses Vermeidungsverhalten noch ausge-
pragter. Die Badehaufigkeit nimmt dem Reifungsprozess der Kinder entsprechend Uber die
Jahre deutlich ab, und liegt zum Befragungszeitpunkt bei durchschnittlich 50-60%. Hier sind
keine Gruppenunterschiede mehr erkennbar.




65

Die Antworten zur Befragung nach dem Duschverhalten waren dementsprechend genau
entgegengesetzt gleichsinnig. Natlurlich wurden kleine Kinder ganz Uberwiegend nicht
geduscht. Dementsprechend fanden sich auch keine Gruppenunterschiede in dieser Zeit.

Zum Zeitpunkt der Befragung, also etwa zum neunten Lebensjahr kann davon ausgegangen
werden, dass die Kinder ihre Reinigung selbststandig vornehmen und dabei Uberwiegend
duschen. Dies fand sich auch so. Zu diesem Zeitpunkt wurden auch die Unterschiede im
Duschverhalten erwartungsgemaf wieder statistisch signifikant. Betroffene Kinder vermieden in
Uber 60% der Falle eine hohere Reinigungsfrequenz als einmal pro Woche.

Die Kontrollgruppe zeigte eine héhere Reinigungsfrequenz.

Erstaunlich war, dass sich kein Unterschied zwischen den Gruppen mit aktuell diagnostiziertem
Ekzem und anamnestisch bekannten Ekzem fand. Die Erwartung war, dass die letztere Gruppe
ein hoheres Vermeidungsverhalten zeigen sollte. Da hier aber die Fallzahlen der Gruppen
zwischen 11 bis 42 Fallen lag, mag dies eher ein Problem kleinen und unterschiedlichen
Fallzahlen sein.

Sowohl flr die Ergebnisse zur Bekleidung als auch zum Reinlichkeitsverhalten zeigen die
Ergebnisse sehr deutlich, dass die mit der Ausbildung einer atopischen Dermatitis
einhergehenden Hautveranderungen zu einem uber die Lebenszeit anhaltenden immer starker
werdenden Vermeidungsverhalten gegeniiber direkt die Haut reizenden Auslésern fihrt.

Ebenfalls erwartungsgemal® und auch statistisch signifikant waren die Ergebnisse zur
Befragung hinsichtlich des Eincremens nach dem Duschen oder Baden. Die erkrankten Kinder
cremten sich (oder wurden eingecremt) deutlich haufiger als die Kontrollen. Dies gilt fir den
gesamten Beobachtungszeitraum. Ebenfalls nicht verwunderlich ist, dass sich die Kinder mit
langer bekannter Diagnose haufiger eincremten, als die mit akut diagnostiziertem Ekzem.

Die Basistherapie atopischer Erkrankungen ist nach den Richtlinien der Arbeitsgemeinschaft
der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften: Das Eincremen der Haut mit
Wasser-in-Ol, Ol-in-Wasser-Emulsionen, harnstoffhaltigen Cremes und ggf. Olbader (4, 55,
115, 43). Diesen Empfehlungen wird in der vorliegenden Untersuchung ebenfalls gefolgt.

Die Bereitschaft sich einzucremen nahm aber im Beobachtungszeitraum zwischen dem ersten
und neunten Lebensjahr deutlich von 84,1% auf 43,3% ab. Dieses Ergebnis korreliert nicht mit
der Erkrankung. Gerade Hauterkrankungen unterliegen oft einer gesellschaftlichen
Stigmatisierung. Dies wurde in einer frihen Arbeit von Hornstein bereits 1972 erkannt (43).
Aber auch auf die Dissertationen von U. Gieme (36) und R. Burchard (18) sei an dieser Stelle
verwiesen.

Die in der Basistherapie verwendeten Cremes, Salben, Lotionen und Suspensionen lindern und
mildern zwar den Krankheitsverlauf und Juckreiz, fihren aber durch ihren vielfach hohen
Fettanteil zur einem Okklusionseffekt und damit einer veranderten Empfindung, aber
insbesondere auch zu einer deutlich sichtbaren, veranderten Lichtbrechung mit
wahrnehmbaren Glanzen der behandelten Hautstellen und einem zusatzlichen Immersions-
bzw. VergroRerungseffekt.

Diese Effekte werden als unangenehm von Patient und Umwelt wahrgenommen und flhren zu
einem steigenden Verweigerungsverhalten, dass sich in der beschriebenen Abnahme der
Haufigkeit des Eincremens widerspiegelt.
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Die Differenzierung nach Sozialstatus bei der Kérperpflege erbrachte keine Unterschiede.

5.4 Atopisches Ekzem, Sozialstatus und Zeitpunkt der
Erstmanifestation

Bei den Ergebnissen zum Sozialstatus, konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen festgestellt werden. Es wurde nur in der Gruppe mit anamnestisch diagnostiziertem
Ekzem eine Tendenz zu einem geringeren Auftreten in der Kategorie Volks/Hauptschul-
abschluss gefunden. Die Diskussion dieses Ergebnisses ist dulderst schwierig.

In vielen Untersuchungen zu dem Anstieg der Allergisierung wird versucht den sozio-
6konomischen Status hinsichtlich einer méglichen Krankheitsbeglinstigung zu korrelieren.

Tab. 12 Hypothetische Konzepte zur Erklarung des Anstiegs in der Pravalenz von Allergien
(aus 81)

Genetische Pradisposition

Allergene Exposition

Erhéhte Diagnosehaufigkeit allergischer Erkrankungen
Hoheres Alter von Muttern bei der Geburt

Hoherer soziotkonomischer Status

Kleinere FamiliengrélRe

Verminderte umweltbedingte Stimulation des Immunsystems

Verbesserte Hygiene (weniger Parasiten, ,Dschungelhypothese®)

Umweltverschmutzung

Frihe Untersuchungen von Freeman und Johnson (33) aus dem Jahr 1964 fanden bei
Heranwachsenden erste Zusammenhange zwischen Asthma und Sozialstatus. In den sozialen
Unterschichten traten Allergien in 14% auf. Bei den sozial besser Gestellten waren in 35% der
Falle Allergien feststellbar. Jungen zeigten deutlich mehr Symptome als Madchen und eine
familiare Dispostion bestand in 73% aller Falle.

Auch Williams (114) sah diesen sozialen Zusammenhang bei der Untersuchung von tGber 8000
englischen Kindern. Eine Erklarung konnte nicht gegeben werden. Interessant war das
Ergebnis von Migrationsuntersuchungen in dieser Arbeit. Wurden Einwanderer anderer
Nationalitaten in das beobachtete soziale Umfeld integriert, zeigten sie nach einiger Zeit auch
hinsichtlich ihrer Pradispositionen ein ,angepasstes Verhalten, d. h. ein gleichartiges
Atopiemuster trat auf.

Bergmann et al (8) konnten den Zusammenhang zwischen héherem Sozialstatus und den
gehauften Auftreten von Allergien durch eine im Nabelschnurblut von tber 7000 Neugeborenen
durchgefiihrte IgE-Bestimmung auf eine laborchemisch nachvollziehbare Grundlage stellen.
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Auch Ring und Behrendt fanden diesen Zusammenhang (81). Allerdings weisen sie aber in
einer anderen Publikation (60) auf den Einfluss kultureller und erzieherischer Faktoren hin, der
einen mdglichen systematischen Fehler bereits bei der Befragung der Patienten ergeben kann.
Dort wurde von einen nachlassigeren Ausflllen der Fragebdgen bei Eltern mit geringerer
Schulbildung berichtet. Ein solches Verhalten muss nicht zwangslaufig ein geringeres
Gesundheitsbewusstsein widerspiegeln; viele Fragebdgen sind sehr umfangreich und komplex
und vermoégen dadurch Personen, die im Umgang mit solchen Methoden nicht gelibt sind,
vorzeitig zu ermuden.

Da auch innerfamiliare Faktoren wie die Familiengrofe (19, 97) oder unterschiedliche
Aktivierungsbedingungen (37, 41, 10, 104) und auch Erziehungsstil nicht ohne Einfluss auf die
Wahrnehmung, Umgang und Auspragung der Erkrankung sind, ist eine Reduzierung auf die
Kategorie Schulbildung alleine schwierig (9, 5). In den angesprochenen Arbeiten ist jeder
genannte Faktor von groRer Einzelbedeutung bei Patienten mit AD.

C.E. Heller fand in ihrer Untersuchung zum Aggressionsverhalten der Kinder und zum
mutterlichen Erziehungsstil, dass sich die Patienten im Kindesalter vom miutterlichen
Erziehungsstil hinsichtlich ihrer Erkrankung stark eingeschrankt fuhlten. Dieses Gefuhl wich mit
zunehmendem Alter und dem damit einhergehenden Selbstandigwerden der Patienten (41).

Wie bereits in der Einfliihrung dargelegt, finden insbesondere jliingere Untersuchungen (19, 66)
vermehrt Zusammenhange zwischen héherem Bildungsgrad und haufigerem Auftreten von AD.
GroRRe deutsche Untersuchungen, wie die von E. Hermann-Kunz (42) oder der Landes-
gesundheitsbericht des Landes Nordrhein-Westfalen aus dem Jahr 2002 geben diesen
Zusammenhang nicht wieder (68).

Die unterschiedlichen Erkenntnisse der verschiedenen Autoren sind teilweise schwierig
interpretierbar, weil widersprichlich. Dabei bleibt unklar, ob der hdéher Bildungsgrad durch den
damit verbunden héheren Hygienestandard nicht nur zu einer Verarmung an notwendigen
Umweltallergenen fihrt, wie die Ergebnisse der MONICA/KORA Studie aus dem Jahr 2001
zumindest teilweise nahe legen (31). Auch eine erhéhte Aufmerksamkeit der ,krankheits-
bewussteren“ Eltern mag eine Erklarung sein. Dies fuhrt nicht zwangslaufig zu einer
Objektivierung der tatsachlichen Erkrankungsrate.

Die Zunahme des Auftretens atopischer Erkrankungen und das immer frihere erste Auftretens
der Erkrankungen im friilhen Kindesalter wurde in zahlreichen Untersuchungen festgestellt.

Frihe Untersuchungen zeigten bereits nach dem zweiten Weltkrieg ansteigende Tendenzen
(106). Die Studiengruppe um Ring und Behrendt fihrte Anfang der neunziger Jahre mehrere
Untersuchungen bei Vorschul- und Schulkindern durch, die einen dramatischen Anstieg
atopischer Erkrankungen zeigte (97, 6). Diese Ergebnisse wurden in zwei skandinavischen
Studien flir den stadtischen Bereich bestatigt (109, 15). In den Folgejahren wurden weitere
exploratorische Befragungen in immer groReren Studien durchgefihrt, die den weiter
ansteigenden Trend fur atopische Erkrankungen, als auch den Beginn im friihen Kindesalter
bestatigten (59, 96).

Auf nationaler Ebene wird die Entstehung atopischer Erkrankungen im Kindesalter und deren
Behandlung zu einem in Zukunft kaum noch zu bewaltigenden Problem, was in vielen
Untersuchungen der 6ffentlichen Hand verdeutlicht wird (42, 68, 2, 108, 87, 28).
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Die vorliegende Arbeit fand folgenden Zusammenhang zwischen dem Alter der untersuchten
Kinder und dem ersten Auftreten von juckendem Hautausschlag und atopischem Ekzem: In
55,8% der Falle trat ein erster juckender Hautausschlag vor dem 2. Lebensjahr auf, in tUber
81% der Falle vor dem 4. Lebensjahr.

Diese Daten befinden sich in Ubereinstimmung mit der Literatur (49, 20, 36). Der Anteil der
Kinder mit AD, die vor dem zweiten Lebensjahr erste Anzeichen zeigt, liegt bei tber 50%, bis
zum vierten Lebensjahr kumuliert bei ca. 80%. Diese Arbeit konnte aufgrund der vorgegebenen
Fragestellung keine Antwort auf Fragen einer eventuellen Zunahme der Pravalenz atopischer
Erkrankungen geben. Es wurde aber die typische, altersabhangige Mehrgipfeligkeit der
Auspragung atopischer Symptomatik bei betroffenen Patienten gefunden.

5.5 Kiritik

Die vorliegende Auswertung ist vom Untersuchungsansatz her eine retrospektive
Datenerhebung. Vor dem Hintergrund der lebenslang anhaltenden Disposition der AD ist nicht
jeder mogliche Einflussfaktor unter IST-Zeitbedingungen, d.h. im Sinne einer prospektiven
Beobachtung erfassbar. Damit ware kein Studienergebnis erreichbar. Im glinstigsten Fall kann
ein Zeitfenster einen differenzierten Einblick in die tatsachliche Situation geben.

Bei Befragungen, die eine differenziertere Abschatzung der tatsachlichen Situation bei
zurlckliegenden Ereignissen ermoglichen, muss auch immer mit einem sog. ,Erinnerungsbias®
gerechnet werden, der zum Zeitpunkt der Befragung zu einer anderen Einschatzung von
spezifischen Einflissen auf kérperliche Variablen flhrt, als urspriinglich gegeben waren. Eine
Kausalbeziehung lasst sich dann nur unter Vorbehalt nachweisen.

Eine weitere StorgrofRe, die Beobachtungen zur Entstehung und Auspragung der atopischen
Dermatitis generell erschwert, ist die multifaktorielle Genese der AD, da das Befassen mit
einzelnen Aspekten der Krankheitsentstehung von vornherein einen systematischen Fehler
begulnstigt und zu einem ginstigen Ergebnis fiihren kann, wenn zufalligerweise ein relevanter
Kofaktor aus z.B. saisonalen Griinden nicht auftritt. Es ist beispielsweise nicht mdglich,
samtliche relevanten Einflisse wie Pollenflug, klimatische Bedingungen, sonstige
Erkrankungen, nicht ekzematose Hautirritationen in einem Untersuchungszeitraum
einzuschlieRen. Die Einbeziehung aller sich mdglicherweise beeinflussenden Faktoren flhrt zu
einer unlbersichtlichen Datenmenge und extrem lang andauernden Studien, die Uberaus
schwer auswertbar waren.

Auch auf den Einfluss kultureller und erzieherischer Faktoren auf die Validitat der geschilderten
Symptomatiken bei Befragungen sei hingewiesen. Kramer hatte in einer Publikation im Jahr
1998 ausdricklich auf diese Einflussfaktoren sowie die sich daraus ergebenden
Schwierigkeiten bei dem Vergleich internationaler Studien hingewiesen (60).

Letztlich bleiben noch einige statistische Probleme: Das ,n“ der Fall-/Kontroll-Studie von n=376
kann nur bedingt einen Anspruch auf Reprasentativitat (und damit der Studienergebnisse auf
.externe Validitat) erheben. Die ungleichen GréRRen der Untergruppen (Kontrollen, Falle mit
anamnestischem Ekzem und Falle mit akutem Ekzem) fiihren insbesondere im 3-Gruppen-
Vergleich mit einem Verhaltnis von 4:2:1 zu einem Verlust an statistischer Teststarke (Power)
und erschweren damit die Aufdeckung statistisch signifikanter Unterschiede. In Anbetracht des
Fehlens konkreter Untersuchungshypothesen muss darlber hinaus aufgrund der Multiplizitat
der statistischen Tests eine Kumulation des Fehlers 1. Art (a-Fehler) berlcksichtigt werden.
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5.6 Bewertung und Ausblick

Die in der vorliegenden Arbeit untersuchten Fragestellungen fiihren in Ubereinstimmung mit
grof3en nationalen und internationalen Untersuchungen zu der Erkenntnis, dass es sich bei den
Faktoren Bekleidung und Hygiene, aber auch bei dem Sozialstatus um Faktoren handeln kann,
die die Auspragung atopischer Erkrankungen sowohl im Kindesalter, in der Folge aber auch
lebenslang beginstigen. Um Provokationsfaktoren im engeren Sinne handelt es sich indes
nicht.

Anders verhalt es sich mit der Nahrung. Wie dargelegt, kann diese sehr wohl ein isolierter
Provokationsfaktor, aber auch ein Trigger fir andere Provokationsfaktoren atopischer
Erkrankungen sein.

Die eigentliche Ursache der Zunahme atopischer Erkrankungen bleibt weiterhin unklar. Die
offensichtliche Vererblichkeit, die zwar wahrscheinlich einen rezessiven Erbgang hat, aber
unter einem ,positiven“ Selektionsdruck steht, wird eine weitere deutliche Zunahme
begulnstigen.

Weitgehend unklar in ihrer Gewichtung bleiben die Ergebnisse zu den sozialen
Zusammenhangen der AD und ihrem Auftreten bei gehobenen sozialen Schichtungen.
Zahlreiche hier zitierte Untersuchungen scheinen diesen Zusammenhang zu bestétigen.
Dennoch bleiben Zweifel ob diese in sehr unterschiedlichen Landern durchgeflihrten
Untersuchungen an einer einheitlichen und damit auch vergleichbaren sozialen Schicht
durchgefuihrt wurden. Es diirfte unbestritten sein, dass sich die Lebensgewohnheiten, Umwelt-
und klimatischen Bedingungen zwischen Landern wie den USA, GroRbritannien, Deutschland,
Japan oder Finnland nicht deutlich unterscheiden. Selbst in Deutschland zeigen
Gesundheitssurveys auch heute noch deutliche gesundheitliche Nachteile fir Angehdrige
(insbesondere Kinder) unterer sozialer Schichten (61, 27). Dies betrifft Krankheiten allgemein,
aber naturlich auch die normale geistige Entwicklung und die Auspragung psychomotorischer
Stérungen.

Lediglich die Atopie bildet dabei eine Ausnahme, wie von von Ellsasser und Diepken (28)
aktuell bestatigt. Dennoch ist weiterhin nicht erklarlich, warum in nahezu jeder Hinsicht
verbesserte Lebens- und Umweltbedingungen gehobener sozialer Schichten in Bezug auf das
beobachtete Krankheitsbild zu einem Handicap werden.

Zur Zeit werden uberwiegend zwei Hypothesen diskutiert: Veranderte Lebens- und
Umweltbedingungen und eine veranderte Empfanglichkeit fur allergische Sensibilisierungen
(95).

Dass veranderte Umweltbedingungen unter Umstanden auch die Empfanglichkeit fir eine
allergische Sensibilisierung vergréRern, liegt durchaus im Bereich des Wahrscheinlichen. Alle
physiologischen Lebensfunktionen erfolgen in enger Beziehung zur physischen Umwelt, die der
Mensch als Lebensraum, zur Nahrungsproduktion, zum Transport und zur Erholung nutzt.

Es gibt heutzutage tGber 100 000 Chemikalien in mehr als einer Million Zubereitungen, die in
samtliche Lebens- und Umweltbereiche Einzug gehalten haben. Viele dieser Stoffe zeichnen
sich durch lange Haltbarkeit und eine schwere physikalisch-chemische oder biologische
Abbaubarkeit aus. Nur fur wenige dieser Stoffe ist die genaue Wirkung, speziell bei langfristiger
Exposition in niedrigen Dosen, auf die menschliche Gesundheit, aber auch das Okosystem
Erde bekannt.
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Hier sei besonders auf die Untersuchungen von Ring et al. verwiesen, die einen inner-
deutschen Ost-West-Vergleich nach dem Fall der Mauer durchfiihrten und feststellen konnten,
dass in Ostdeutschland trotz des deutlichen Rickgangs der Luftverschmutzung, die
Allergisierung der Bevolkerung insgesamt zunahm. Einzelne Symptomatiken wie z.B.
Atemwegsirritationen durch SO, gingen zurilick (83, 59, 82), wie auch die Untersuchungen von
Nowak bestatigten (71). Auch Arzneimittel wie Cyclosporin A vermdgen eine AD auszulbsen,
was von besonderer Bedeutung in der Kinderkardiologie ist (75).

Die Verlaufe allergischer und auch obstruktiver Atemwegserkrankungen sollten im
Zusammenhang mit Risikofaktoren weiterhin intensiv erforscht werden. Bei den Risikofaktoren
missen Umweltchemikalien, z. B. aus der Innenraumluft und dem Straltenverkehr sowie auch
Lebensmittelzusatze, besondere Aufmerksamkeit erfahren. Hierauf basierend konnen
praventive und gesundheitsférderliche Strategien entwickelt werden, die Uber die heute
Ublichen Empfehlungen zu individueller Verhaltensanpassung bei bereits ausgebrochener
Erkrankung hinausgehen. Das zu erwerbende Wissen sollte in  gesundheitsférderliche und
praventive Konzepte umgesetzt werden, welche den Zustand der Umwelt sowie die
Lebensbedingungen der Kinder mitsamt den zugrunde liegenden Faktoren einbeziehen.

Es bleibt im Sinne von J. Ring zu hoffen, dass MalRnahmen in gezielten und Uberschaubaren
Bereichen gefunden werden und sie nicht in dem Male umfassend werden mussen, wie der
Anstieg der Allergien befiirchten lasst (86).
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6 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war der Versuch mogliche Zusammenhange zwischen Ernahrung,
Kleidung und Korperpflege und dem Auftreten eines atopischen Ekzems auf der Basis einer
Fall-/Kontroll-Studie an 9-jahrigen Kindern zu evaluieren. Das dieser Arbeit zugrundeliegende
Datenmaterial wurde einer in die MIRIAM-Studie (Multizentrische internationale Studie zur
Risikoabschatzung von Innenraum- und Aussenluftverschmutzung auf Allergie- und Ekzem-
Morbiditat) eingebetten Fall-/Kontroll-Studie aus dem Jahr 1998 entnommen (n=376).

Bei der Bestimmung der relativen Haufigkeit des Verzehrs bestimmter Lebensmittel fand sich
kein signifikanter Unterschied in der Ernahrung im frihen Kindesalter. Mit zunehmenden
Sozialstatus wurde mehr gestillt. Kinder mit atopischem Ekzem wurden haufiger gestillt mit
Zufltterung. Die Kontrollgruppe erhielt mehr Flaschennahrung. Die fir die Flaschennahrung
verwendete Milch war mit ca. 80% in allen Gruppen, normale Kuhmilch. Hypoallergene
Praparate wurden in allen Gruppen vergleichbar mit 7 % und weniger angegeben. Lebensmittel
aus eigenem Anbau, sowie Vollwerterndhrung wurden weder Uber die Kindergartenzeit, noch
im weiteren Verlauf bevorzugt. Die Befragung zum Verzehr von Meeresfrichten und Fisch
zeigte Gruppenunterschiede. Es konnte ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des
regelmaligen Verzehrs von Meeresfrichten und Fisch und dem ersten Auftreten des
atopischen Ekzems gefunden werden. Bei Kindern mit niedrigem Sozialstatus war der Anteil
der ,fast food“ - Ernahrung héher. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung spiegeln in
Ubereinstimmung mit der Literatur wieder, dass momentan hinsichtlich der Erndhrung keine
eindeutige Tendenz bzw. Empfehlung zu finden ist. Es ist notwendig bei den betroffenen
Patienten eine Individualdiat zu entwickeln, die seiner persdénlichen Lebenssituation
angemessen ist und Uberwiegend aus Vermeidung als unvertraglich bekannter Lebensmittel
besteht.

Bezlglich der Bekleidung zeigte sich, dass Bekleidung aus Wolle in allen Lebensabschnitten
statistisch signifikant weniger von Kindern mit atopischem Ekzem getragen wurden, als von der
Kontrollgruppe. Mit zunehmendem Alter und damit einhergehender Lange der atopischen
Erkrankung nahm das Vermeidungsverhalten hinsichtlich ,Wolle“ deutlich zu. Uber alle
Beobachtungspunkte ist zu sehen, dass zum einen deutliche Unterschiede im Vermeidungs-
verhalten zwischen der Kontrollgruppe und den erkrankten Patienten bestanden, zum anderen
aber die Gruppe in der jemals ein Ekzem diagnostiziert wurde deutlich weniger Probleme mit
Wollbekleidung hatte, als die Gruppe mit akuten atopischem Ekzem. Die Differenzierung nach
Sozialstatus erbrachte, dass Kinder mit AD, die aus Elternhdusern mit niedrigem Sozialstatus
stammten, weniger haufig angaben Wolle nicht tragen zu wollen.

Ein sehr auffalliges Ergebnis war zudem, dass in allen Gruppen die Angabe ,keines von
diesen” bei weiten tUberwog (bis 80%). Es konnte festgestellt werden, das Kinder von Eltern mit
niedrigem Sozialstatus in allen Altersstufen deutlich haufiger Bekleidung aus Mischgewebe
tragen.

Erstaunlich war das Ergebnis zur Befragung, ob die Bekleidung des Kindes vor dem ersten
Tragen gewaschen wird. Lediglich die Gruppe mit akutem Ekzem, nicht aber die mit
anamnestisch diagnostiziertem zeigt eine deutliche Tendenz gegeniber der Kontrollgruppe, die
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Bekleidung vor dem ersten Tragen zu waschen. Alle drei Gruppen zeigten aber mit
zunehmendem Lebensalter den Trend neue Bekleidung auch ohne erste Wasche zu tragen.

Die Ergebnisse der Befragung nach der Kérperpflege entsprachen den Erwartungen. Kinder mit
atopischem Ekzem wurden in allen Lebensabschnitten statistisch signifikant weniger gebadet.
Bei der Gruppe mit anamnestisch bekanntem Ekzem war dieses Vermeidungsverhalten noch
ausgepragter. Betroffene Kinder vermieden in Uber 60% der Falle eine hdhere
Reinigungsfrequenz als einmal pro Woche (oder weniger). Die Kontrollgruppe zeigte eine
héhere Duschhaufigkeit.

Erstaunlich war, dass sich kein Unterschied zwischen den Gruppen mit aktuell diagnostiziertem
Ekzem und anamnestisch bekanntem Ekzem fand. Die Erwartung war, dass die letztere
Gruppe ein hdéheres Vermeidungsverhalten zeigen sollte. Die Differenzierung nach Sozialstatus
ergab keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Sowohl die Ergebnisse zur Bekleidung als auch zum Reinlichkeitsverhalten zeigen sehr
deutlich, dass die mit der Ausbildung eines atopischen Ekzems einhergehenden
Hautveranderungen zu einem Uber die gesamte Lebensdauer anhaltenden und immer starker
werdenden Vermeidungsverhalten gegeniiber direkt die Haut reizenden Auslésern flihrt.

Statistisch signifikant waren die Ergebnisse zur Befragung hinsichtlich des Eincremens nach
dem Duschen oder Baden. Die erkrankten Kinder cremten sich deutlich haufiger als die
Kontrollen. Dies gilt fliir den gesamten Beobachtungszeitraum. Differenziert nach Sozialstatus
fand sich, dass Eincremen nach dem Baden/Duschen bei niedrigem Sozialstatus etwas
haufiger geschieht, als bei héherem Sozialstatus. Ebenfalls nicht verwunderlich ist, dass sich
die Kinder mit langer bekannter Diagnose haufiger eincremten, als die mit akut diagnostiziertem
Ekzem. Die Bereitschaft sich einzucremen nahm aber im Beobachtungszeitraum zwischen dem
ersten und neunten Lebensjahr deutlich von 84,1% auf 43,3% ab. Dieses Ergebnis korreliert
nicht mit der Erkrankung.

Bei den Ergebnissen zum Sozialstatus insgesamt, der am Bildungsgrad der Eltern gemessen
wurde, konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt werden. Es
wurde nur in der Gruppe mit anamnestisch diagnostiziertem Ekzem eine Tendenz zu einem
geringeren Auftreten in der Kategorie Volks/Hauptschulabschluf® gefunden.

Die vorliegende Arbeit fand folgenden Zusammenhang zwischen dem Alter der untersuchten
Kinder und dem ersten Auftreten von juckendem Hautausschlag und atopischem Ekzem:
Der Anteil der Kinder mit atopischen Ekzem, die vor dem zweiten Lebensjahr erste Anzeichen
zeigen, liegt bei Uber 50%, bis zum vierten Lebensjahr kumuliert bei ca. 80%. Diese Arbeit
konnte aufgrund der vorgegebenen Fragestellung keine Antwort auf Fragen einer eventuellen
Zunahme der Pravalenz atopischer Erkrankungen geben. Es wurde aber die typische,
altersabhangige Mehrgipfeligkeit der Auspragung atopischer Symptomatik bei betroffenen
Patienten gefunden.
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AD Atopische Dermatitis

AE Atopisches Ekzem

ASM 981 Ascomycin

CD Cluster of differenciation

DDT DiChlordiphenylthriChlorathan
Fc Zelloberflachenrezeptoren
FK506 Tacrolimus

IFN-y Interferon gamma

lgG/ E Immunglobulin der Klasse G bzw. E
IL Interleukin

MC Makrophagen

BC B-Zellen
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nm nanometer
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PUVA Psoralen-Ultraviolett A

SUP selektive UV-Phototherapie
TH-1/2 T-Helferzellen Klasse 1 und 2
TNF Tumornekrosefaktor

uv ultraviolett

W/O Wasser in Ol Emulsion
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11 Anhang A Statistische Kennwerttabellen |

1 Zusammenhang zwischen Ernahrung und atop. Ekzem

Tab. A-1 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten erndhrt
a) bis 3. Lebensmonat

[

| Kontrollen Faelle Total

|

I

|1 voll gestillt 88  44,9% 75 50,7%| 163 47,4%
| 21,9% 18,9% 20,6%
|3 Flaschenmilch 65 33,2% 45  30,4%| 110 32,0%
|

196 100,0%| 148 100,0%

T
!
1 |
2 gestillt mit Zufuetterung | 43
3 |
|
| 344 100,0%
|

T T 1
| | |
! ! |
f f !
| | |
| 28 | 71 |
| | |
| | |
| | |
1 1 I

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 1,167; df=2; p=0,558

Tab. A-2 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten erndhrt
a) bis 3. Lebensmonat

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I % % % { {
[1 voll gestillt | 88 44,9%| 54 50,0%5| 21 52,5%| 163 47,4%]
|2 gestillt mit Zufuetterung | 43 21,9%| 21 19,4%| 7 17,5%| 71 20,6%|
|3 Flaschenmilch | 65 33,25 33 30,65 12 30,05 110 32,0%]
| | | | | |
|Total | 196 100%| 108 100%| 40 100%| 344 100%|
| | | | |

Die H aufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 1,262; df=4; p=0,868

Tab. A-3 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten ernahrt
b) zwischen 3.-6. Lebensmonat

Kontrollen Faelle Total
voll gestillt 55  26,2% 46  28,6%| 101 27,2%
16,7% 24,8% 20,2%
Flaschenmilch 120 57,1% 75 46,6%| 195 52,6%

Total 210 100,0%| 161 100,0%

T T
| |

| |

f T

|1 |

|2 gestillt mit Zufuetterung | 35
3 |

| |

| | 371 100,0%
| I

T T 1
| | |
| | |
T T 1
| | |
| 40 | 75 |
| | |
| | |
| | |
I I I

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,138; df=2; p=0,077

Tab. A-4 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten ernahrt
b) zwischen 3.-6. Lebensmonat

T T T T 1
| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
|1 voll gestillt | 55 26,2% 33 28,0% 13 30,2%| 101 27,2%|
|2 gestillt mit Zufuetterung | 35 16,7%| 31 26,3%| 9 20,9%| 75 20,2%|
|3 Flaschenmilch | 120 57,1%| 54 45,8%| 21 48,8%| 195 52,6%]
| | | | | |
|Total | 210 100%| 118 100%| 43 100%| 371 100%|
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,699; df=4; p=0,223
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Tab. A-5 Frage 36a: Wenn Sie nicht gestillt haben, welche Art von Flaschenmilch
haben Sie verwendet?

144 100,0%| 108 100,0%| 252 100,0%

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I I | | |
|1 Kuhmilch-Praeparate | 124 86,1%| 85 78,7%| 209 82,9%|
|2 Sojamilch-Praeparate | 8 5,6%| 9 8,3%| 17 6,7%|
|3 Hypoallergenes Praeparat | 9 6,3%| 8 7,4%| 17 6,7%|
|4 Kuh-+Sojamilch-Praeparate | 3 2,1%| 4 3,7%| 7 2,8%|
|5 Kuhmilch+hypoall.-Praeparate| 0 ,0%| 2 1,9%| 2 ,8%|
| | | | |
| | | | |
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,487; df=4; p=0,344

Tab. A-6 Frage 36a: Wenn Sie nicht gestillt haben, welche Art von Flaschenmilch
haben Sie verwendet?

T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
f T T T T 1
|1 Kuhmilch-Praeparate | 124 86,1%| 61 77,2%| 24 82,8%| 209 82,9%|
|2 Sojamilch-Praeparate | 8 5,6%| 8 10,1%| 1 3,4%] 17 6,7%|
|3 Hypoallergenes Praeparat | 9 6,3%| 6 7,6%| 2 6,9%| 17 6,7%|
|4 Kuh-+Sojamilch-Praeparate | 3 2,1%| 2 2,5%| 2 6,9%| 7 2,8%|
|5 Kuhmilch+hypoall.-Praeparate| 0 ,0%| 2 2,5%| 0 ,0%| 2 ,8%|
| | | | | |
|Total | 144 100%| 79 100%| 29 100%| 252 100%|

L 1 1 L I

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 9,151; df=8; p=0,330

Tab. A-7 Frage 37: Verzehren Sie Lebensmittel aus eigenem Anbau?

1
Total |

[ T

| | Kontrollen | Faelle |

| | | | |
I I I I |
[0 nein | 141 67,1% 112 68,7% 253 67,8%]
1 ja | 69 32,95 51 31,3% 120 32,2%]
| | | | |
|Total | 210 100,0%| 163 100,0%| 373 100,0%]
| I I I |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,104; df=1; p=0,748

Tab. A-8 Frage 37: Verzehren Sie Lebensmittel aus eigenem Anbau?

T T
|Kontrollen jemals  |atop. Ekzem

[ T T 1
| | |  Total |
| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
| T T T T 1
|0 nein | 141 67,1%| 81 68,6%| 31 68,9%| 253 67,8%]|
1 ja | 69 32,9% 37 31,4%] 14 31,1%| 120 32,2%]
| | | | | |
[Total | 210 100%| 118 100%| 45 100%| 373 100%]
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,104; df=2; p=0,949

Tab. A-9 Frage 38: Ernahrt/erndhrte sich ihr Kind Uberwiegend von Vollwertkost?

a) Zur Zeit

i i Kontrollen i Faelle i Total

iO nein i 166 79,8%i 125 77,6%i 291 78,9%i
|1 ja | 42 20,2%| 36 22,4% 78 21,1%]|
iTota] i 208 100,0%i 161 100,0%i 369 100,0%i

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,256; df=1; p=0,613
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Tab. A-10 Frage 38: Ernahrt/erndhrte sich ihr Kind berwiegend von Vollwertkost?
a) Zur Zeit
[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
|0 nein | 166 79,8%| 89 76,7%| 36 80,0%| 291 78,9%|
|1 ja | 42 20,2%| 27 23,3%| 9 20,0%| 78 21,1%]|
| | | | | |
|Total | 208 100%| 116 100%| 45 100%| 369 100%|
| | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,465; df=2; p=0,793

Tab. A-11 Frage 38: Ernahrt/ernahrte sich ihr Kind tberwiegend von Vollwertkost?
b) In der Kindergartenzeit
[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total
| | | | |
I I | | |
|0 nein | 150 73,9%| 123 76,9%| 273 75,2%|
|1 ja | 53 6,1%| 37 23,1%] 90 24,8%|
| | | | |
|Total | 203 100,0%| 160 100,0%| 363 100,0%|
1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,427; df=1; p=0,513

Tab. A-12 Frage 38: Ernahrt/ernahrte sich ihr Kind iberwiegend von Vollwertkost?
b) In der Kindergartenzeit

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
I | | I I 1
|0 nein | 150 73,9%| 88 76,5%| 35 77,8%| 273 75,2%]
|1 ja | 53 26,1%| 27 23,5%| 10 22,2%| 90 24,8%]
| | | | | |
[Total | 203 100%| 115 100%| 45 100%| 363 100%|
L 1 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,454; df=2; p=0,797

Tab. A-13 Frage 39: Isst/al’ Ihr Kind regelmaessig Fisch oder Meeresfriichte?
a) Zur Zeit

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|0 nein | 124 58,8% 98 60,5%| 222 59,5%|
|1 ja | 87 41,25 64 39,5% 151  40,5%|
| | | | |
|Total | 211 100,0%| 162 100,0%| 373 100,0%|
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,113; df=1; p=0,736

Tab. A-14 Frage 39: Isst/aR lhr Kind regelmaessig Fisch oder Meeresfriichte?

a) Zur Zeit

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
I T T T 1 1
|0 nein | 124 58,8%| 76 65,0%| 22 48,9%| 222 59,5%|
|1 ja | 87 41,2%| 41 35,0%| 23 51,1%| 151 40,5%]|
| | | | | |
|Total | 211 100%| 117 100%| 45 100%| 373 100%|
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 3,596; df=2; p=0,166
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205 100,0%| 162 100,0%| 367 100,0%

Tab. A-15 Frage 39: Isst/aR lhr Kind regelmaessig Fisch oder Meeresfriichte?
b) In der Kindergartenzeit
[ T T T 1
| Kontrollen | Faelle | Total |
| | | |
| | I |
0 nein | 117 57,1%] 97 59,9%| 214 ,3%|
1 ja | 88 42,9%| 65 40,1%| 153 2 7%|
| | | |
| | | |
1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,293; df=1; p=0,589

Tab. A-16 Frage 39: Isst/al’ Ihr Kind regelmaessig Fisch oder Meeresfriichte?
b) In der Kindergartenzeit
T T T T 1
| |Kontrollen | jemals  |atop. Ekzem| Total |
| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
|0 nein | 117 57,1%| 74 62,7%| 23 52,3%| 214 58,3%]
|1 ja | 88 42,9%| 44 37,3%| 21 47,7%| 153 41,7%]
| | | | | |
| Total | 205 100%| 118 100%| 44 100%| 367 100%]
1 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 1,729; df=2; p=0,421

Tab. A-17 Frage 40: Isst/al® Ihr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs

oder ahnliche Schnellgerichte?

a) Zur Zeit

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I | I I 1
|1 > 2 mal in der Woche | 5 2,4%| 0 ,0%| 5 1,4%|
|2 1-2 mal in der Woche | 17 8,2%| 10 6,1%| 27 7,3%|
|3 weniger oft | 185 89,4%| 153 93,9%| 338 91,4%|
| | | | |
|Total | 207 100,0%| 163 100,0%| 370 100,0%|
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,678; df=2; p=0,096

Tab. A-18 Frage 40: Isst/aR lhr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs

oder ahnliche Schnellgerichte?

a) Zur Zeit

[ T T T T 1
| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
I I I I I |
|1 > 2 mal in der Woche | 5 2,4%| 0 ,0%| 0 ,0%| 5 1,4%|
|2 1-2 mal in der Woche | 17 8,2%]| 8 6,7%| 2 4,5%| 27 7,3%|
|3 weniger oft | 185 89,4%| 111 93,3%| 42 95,5%| 338 91,4%]|
| | | | | |
|Total | 207 100%| 119 100%| 44 100%| 370 100%|
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,903; df=4; p=0,297

Tab. A-19 Frage 40: Isst/aR lhr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs
oder ahnliche Schnellgerichte?
b) In der Kindergartenzeit

Kontrollen Faelle Total
> 2 mal in der Woche 3 % 1 ,6% 4 %
% 1,9% %
weniger oft 187 94,0%| 157 97,5%| 344 95,6%

T
| |
| |
1 1,5
|2 1-2 mal in der Woche | 9 4,5
3 | 4,0
| |
| 199 100,0%
I

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 2,635; df=2; p=0,268
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Tab. A-20 Frage 40: Isst/al® Ihr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs
oder ahnliche Schnellgerichte?
b) In der Kindergartenzeit

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I % % % % {
|1 > 2 mal in der Woche | 3 1,5%| 0 ,0%| 1 2,3%| 4 1,1%|
|2 1-2 mal in der Woche | 9 4,5%| 1 ,9%| 2 4,5%| 12 3,3%|
|3 weniger oft | 187 94,0%| 116 99,1%| 41 93,2%| 344 95,6%]
| | | | | |
|Total | 199 100%| 117 100%| 44 100%| 360 100%|
| | I | | |

Die Haufigkeitsverteilung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,547; df=4; p=0,236
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2 Zusammenhang zwischen Kleidung und atop. Ekzem

Tab. A-21 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes liberwiegend?
a) im 1. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I I I I |
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 5 2,4%| 2 1,2%| 7 1,9%|
| erwartet | 3,9 | 3,1 |

|2 Wolle beobachtet | 57 27,1%| 28 17,2%| 85 22,8%|
| erwartet | 47,9 | 37,1 |

|3 Synthetik beobachtet | 7 3,3%| 2 1,2%| 9 2,4%|
| erwartet | 5,1 | 3,9 |

|4 keines von diesen beobachtet | 141 67,1%| 131 80,4%| 272 72,9%|
| erwartet | 153,1 | 118,9 |

| | | | |
|Total | 210 100,0%| 163 100,0%| 373 100,0%]
| I I I |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 8,539; df=3, p=0,036

Tab. A-22 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes tUberwiegend?
a) im 1. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
I I | I I |
|1 Wolle + Synthetik | 5 2,4%] 2 1,7% 0 ,0% 7 1,9%]
|2 Wolle | 57 27,1%| 19 16,1%| 9 20,0%| 85 22,8%]
|3 Synthetik | 7 3,3%| 2 1,7%| 0 ,0%| 9 2,4%|
|4 keines von diesen | 141 67,1%| 95 80,5%| 36 80,0%| 272 72,9%|
| | | | | |
[Total | 210 100%| 118 100%| 45 100%| 373 100%|
L 1 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 9,643; df=6; p=0,140

Tab. A-23 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes uberwiegend?
b) im 2.-3. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 8 3,8%| 6 3,7%| 14 3,8%|
| erwartet | 7,9 | 6,1 |

|2 Wolle beobachtet | 65 31,0%]| 26 16,0%| 91  24,5%|
| erwartet | 51,4 | 39,6 |

|3 Synthetik beobachtet | 11 5,2%| 5 3,1%| 16 4,3%|
| erwartet | 9 | 7 |

|4 keines von diesen beobachtet | 126 60,0%| 125 77,2%| 251 67,5%|
| erwartet | 141,7 | 109,3 |

| | | | |
|Total | 210 100,0%| 162 100,0%| 372 100,0%|
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 13,282; df=3; p=0,004

Tab. A-24 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes iberwiegend?
b) im 2.-3. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 8 3,8%| 4 3,4%| 2 4,4%| 14 3,8%]|
| erwartet | 7,9 | 4,4 | 1,7 |

[2 Wolle beobachtet | 65 31,0%| 17 14,5%| 9 20,0%| 91 24,5%]
| erwartet | 51,4 | 28,6 | 11 |

[3 Synthetik beobachtet | 11 5,2%| 5 4,3% 0 ,0% 16 4,3%]
| erwartet | 9 | 5 | 1,9 |

|4 keines von diesen beobachtet | 126 60,0%| 91 77,8%| 34 75,6%| 251 67,5%|
| erwartet | 141,7 | 78,9 | 30,4 |

| | | | | |
|Total | 210 100%| 117 100%| 45 100%| 372 100%|
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 15,174; df=6; p=0,019
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Tab. A-25 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes liberwiegend?
c)im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I I I I |
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 16 7,6%| 9 5,6%| 25 6,7%|
| erwartet | 14,2 | 10,8 |

|2 Wolle beobachtet | 56 26,5%| 21 13,0%| 77 20,7%|
| erwartet | 43,7 | 33 |

|3 Synthetik beobachtet | 17 8,1%| 12 7,5%| 29 7,8%|
| erwartet | 16,4 | 12,6 |

|4 keines von diesen beobachtet | 122 57,8%| 119 73,9%| 241 64,8%|
| erwartet | 136,7 | 104,3 |

| | | | |
[Total | 211 100,0%| 161 100,05 372 100,0%]
L 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 12,270; df=3; p=0,007

Tab. A-26 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes tberwiegend?
c) im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
I I I I I |
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 16 7,6%]| 5 4,3%| 4 8,9%| 25 6,7%|
| erwartet | 14,2 | 7,8 | 3,0 |

|2 Wolle beobachtet | 56 26,5%| 15 12,9%| 6 13,3%| 77 20,7%|
| erwartet | 43,7 | 24 | 9,3 |

|3 Synthetik beobachtet | 17 8,1%]| 9 7,8%| 3 6,7% 29 7,8%|
| erwartet | 16,4 | 9 | 3,5 |

|4 keines von diesen beobachtet | 122 57,8%| 87 75,0%| 32 71,1%| 241 64,8%|
| erwartet | 136,7 | 75,2 | 29,2 |

| | | | | |
|Total | 211 100%| 116 100%| 45 100%| 372 100%|
L 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 13,409; df=6; p=0,037

Tab. A-27 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes tberwiegend?
d) zur Zeit

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 18 8,5%| 12 7,3%| 30 8,0%|
| erwartet | 16,9 | 13,1 |

[2 Wolle beobachtet | 60 28,4%| 22 13,4%| 82 21,9%|
| erwartet | 46,1 | 35,9 |

|3 Synthetik beobachtet | 21  10,0%| 12 7,3%| 33 8,8%|
| erwartet | 18,6 | 14,4 |

|4 keines von diesen beobachtet | 112 53,1%| 118 72,0%| 230 61,3%|
| erwartet | 129,4 | 100,6 |

| | | | |
|Total | 211 100,0%| 164 100,0%| 375 100,0%|
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 15,778; df=3; p=0,001

Tab. A-28 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes liberwiegend?
d) zur Zeit

[ T T T T 1
| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I | | | | |
I T T T T 1
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 18 8,5%]| 7 5,9%| 511,1%| 30 8,0%]|
| erwartet | 16,9 | 9,5 | 3,6 |

[2 Wolle beobachtet | 60 28,4%| 17 14,3%| 5 11,1%| 82 21,9%]
| erwartet | 46,1 | 26 | 9,8 |

|3 Synthetik beobachtet | 21 10,0%| 9 7,6%| 3 6,7%| 33 8,8%|
| erwartet | 18,6 | 10,5 | 4 |

|4 keines von diesen beobachtet | 112 53,1%| 86 72,3%| 32 71,1%| 230 61,3%|
| erwartet | 129,4 | 73 | 27,6 |

| | | | | |
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|Total | 211 100%| 119 100%| 45 100%| 375 100%]|
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 17,081; df=6; p=0,009

Tab. A-29 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut lhres Kindes in Bertihrung?
a) im 1. Lebensjahr

209 100,0%| 163 100,0%

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
| | | | |
|1 Wolle + Synthetik | 4 1,9%| 0 ,0%| 4 1,1%|
[2 Wolle | 39 18,7% 19 11,7%| 58 15,6%]
|3 Synthetik | 6 2,95 5 3,1% 11  3,0%]
|4 keines von diesen | 160 76,6%| 139 85,3%| 299 80,4%]|
| | | | |
| | | | |
L 1 ! |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 6,897; df=3, p=0,076

Tab. A-30 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
a) im 1. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
I I I I I 1
|1 Wolle + Synthetik | 4 1,9%| 0 ,0%| 0 ,0%| 4 1,1%|
|2 Wolle | 39 18,7%| 13 11,0%| 6 13,3%| 58 15,6%|
|3 Synthetik | 6 2,9%| 5 4,2%| 0 ,0% 11 3,0%|
|4 keines von diesen | 160 76,6%| 100 84,7%| 39 86,7%| 299 80,4%|
| | | | | |
|Total | 209 100%| 118 100%| 45 100%| 372 100%|
L 1 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 8,984; df=6; p=0,174

Tab. A-31 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
b) im 2.-3. Lebensjahr

T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total
| | | | |
| T T T 1
|1 Wolle + Synthetik | 7 3,35 1 6% 8 2,24
|2 Wolle | 39 18,7%| 22 13,6%| 61 16,4%|
|3 Synthetik | 8 3,8%| 6 3,7%| 14 3,8%|
|4 keines von diesen | 155 74,2%| 133 82,1%| 288 77,6%|
| | | | |
| | | |
1 ] |

209 100,0%| 162 100,0%| 371 100,0%

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,335; df=3; p=0,149

Tab. A-32 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut lhres Kindes in Bertihrung?
b) im 2.-3. Lebensjahr

T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
I f f f { {
|1 Wolle + Synthetik | 7 3,35 1 ,9% 0 ,0%5 8 2,2%]
|2 Wolle | 39 18,7% 16 13,7%| 6 13,3%| 61 16,4%]
[3 Synthetik | 8 3.8 4 3,45 2 4,45 14 3,84
|4 keines von diesen | 155 74,2%| 96 82,1%| 37 82,2%| 288 77,6%]|
| | | | | |
|Total | 209 100%| 117 100%| 45 100%| 371 100%|

| | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,539; df=6; p=0,477
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209 100,0%

Tab. A-33 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
c) im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|1 Wolle + Synthetik | 10 4,85 4 2,5% 14  3,8%]
|2 Wolle | 29 13,9%] 19 11,7%| 48 12,9%|
|3 Synthetik | 9 4,35 12 7,85 21  5,7%]
|4 keines von diesen | 161 77,0%| 127 78,4%| 288 77,6%|
| | | | |
| | | | |
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 3,194; df=3; p=0,363

Tab. A-34 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut lhres Kindes in Bertihrung?
c)im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I f f f { {
[1 Wolle + Synthetik | 10 4,85 3 2,65 1 2,2% 14 3,84
|2 Wolle | 29 13,9% 14 12,0%| 5 11,1%| 48 12,9%]
[3 Synthetik | 9 4,3% 9 7,7% 3 6,7% 21 5,7%]
|4 keines von diesen | 161 77,0%| 91 77,8%| 36 80,0%| 288 77,6%]|
| | | | | |
|Total | 209 100%| 117 100%| 45 100%| 371 100%|
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 3,304; df=6; p=0,770

210 100,0%

Tab. A-35 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut lhres Kindes in Bertihrung?
d) zur Zeit

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I I I I |
|1 Wolle + Synthetik | 15 7,1%| 5 3,1%] 20 5,4%|
|2 Wolle | 24 11,4%| 21 12,9%| 45 12,1%]|
|3 Synthetik | 13 6,2%| 12 7,4%| 25 6,7%|
|4 keines von diesen | 158 75,2%| 125 76,7%| 283 75,9%]|
| | | | |
| | | | |
L 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 3,217; df=3; p=0,359

Tab. A-36 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
d) zur Zeit
[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
|1 Wolle + Synthetik | 15 7,1%| 5 4,2%] 0 ,0% 20 5,4%]
|2 Wolle | 24 11,4%] 16 13,6%| 5 11,1%| 45 12,1%|
|3 Synthetik | 13 6,2%| 8 6,8%| 4 8,9%| 25 6,7%|
|4 keines von diesen | 158 75,2%| 89 75,4%| 36 80,0%| 283 75,9%|
| | | | | |
|Total | 210 100%| 118 100%| 45 100%| 373 100%|
1 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,776; df=6; p=0,573
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Tab. A-37 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
a) im 1. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
| | | | |
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 3 1,4%| 5 3,0%]| 8 2,1%|
| erwartet | 4,5 | 3,5 |

|2 Wolle beobachtet | 12 5,7%| 23 14,0%| 35 9,3%|
| erwartet | 19,7 | 15,3 |

|3 Synthetik beobachtet | 8 3,8%]| 7 4,3%5] 15 4,0%|
| erwartet | 8,5 | 6,5 |

|4 keines von diesen beobachtet | 0 ,0%| 1 ,6%] 1 ,3%|
| erwartet | 0,6 | 0,4 |

|5 keine Probleme beobachtet | 189 89,2%| 128 78,0%| 317 84,3%|
| erwartet | 178,7 | 138,3 |

| | | | |
|Total | 212 100,0%| 164 100,0%| 376 100,0%]
L 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 10,810; df=4, p=0,029

Tab. A-38 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?

a) im 1. Lebensjahr

T T T T T 1

| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |

| | | | | |

I | | | | |

|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 3 1,4%| 3 2,5%| 2 4,4%| 8 2,1%|

| erwartet | 4,5 | 2,5 | 1 |

|2 Wolle beobachtet | 12 5,7%| 14 11,8%| 9 20,0%| 35 9,3%|

| erwartet | 19,7 | 11,1 | 4,2 |

|3 Synthetik beobachtet | 8 3,8%| 4 3,4%| 3 6,7%| 15 4,0%|

| erwartet | 8,5 | 4,7 | 1,8 |

|4 keines von diesen beobachtet | 0 ,0%| 1 ,8%| 0 ,0%| 1 ,3%|

| erwartet | 0,6 | 0,3 | 0,1 |

|5 keine Probleme beobachtet | 189 89,2%| 97 81,5%| 31 68,9%| 317 84,3%]|

| erwartet | 178,7 | 100,3 | 37,9 |

| | | | | |
| 212 100%| 119 100%| 45 100%| 376 100%|
1 L I

[Total
|

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 16,136; df=8; p=0,040

Tab. A-39 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
b) im 2.-3. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T 1 1
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 2 ,9%| 5 3,0%| 7 1,9%]|
| erwartet | 3,9 | 3,1 |

[2 Wolle beobachtet | 21  9,9%] 31 18,9%| 52 13,8%|
| erwartet | 29,3 | 22,7 |

|3 Synthetik beobachtet | 11 5,2%| 7 4,3%| 18 4,8%|
| erwartet | 10,1 | 7,9 |

|4 keines von diesen beobachtet | 1 ,5%]| 2 1,2%| 3 ,8%]|
| erwartet | 1,7 | 1,3 |

|5 keine Probleme beobachtet | 177 83,5%| 119 72,6%| 296 78,7%|
| erwartet | 166,9 | 129,1 |

| | | | |
|Total | 212 100,0%| 164 100,0%| 376 100,0%|
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 9,828; df=4; p=0,043
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Tab. A-40 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
b) im 2.-3. Lebensjahr
[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
I f f f { {
|1 Wolle + Synthetik | 2 ,9% 3 2,5% 2 4,45 7 1,9%]
|2 Wolle | 21 9,9% 19 16,0%| 12 26,7%| 52 13,8%]|
|3 Synthetik | 11 5,2%] 5 4,2% 2 4,4%5] 18 4,8%|
|4 keines von diesen | 1 ,5%| 2 1,7%| 0 ,0%| 3 ,8%|
|5 keine Probleme | 177 83,5%| 90 75,6%| 29 64,4%| 296 78,7%|
| | | | | |
[Total | 212 100%| 119 100%| 45 100%| 376 100%|
| | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 14,860; df=8; p=0,062

Tab. A-41 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
c) im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
! 1 1 1 1
|1 Wolle + Synthetik beobachtet | 2 ,9%]| 7 4,3%| 9 2,4%|
| erwartet | 5,1 | 3,9 |

[2 Wolle beobachtet | 34 16,05 42 25,6%| 76 20,2%|
| erwartet | 42,9 | 33,1 |

|3 Synthetik beobachtet | 13 6,1%| 11 6,7%| 24 6,4%|
| erwartet | 13,5 | 10,5 |

|4 keines von diesen beobachtet | 1 ,5%| 2 1,2%| 3 ,8%]|
| erwartet | 1,7 | 1,3 |

|5 keine Probleme beobachtet | 162 76,4%| 102 62,2%| 264 70,2%|
| erwartet | 148,9 | 115,1 |

| | | | |
| Total | 212 100,0%| 164 100,0%| 376 100,0%|
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 11,821; df=4; p=0,019

Tab. A-42 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
c)im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} f f f f {
|1 Wolle + Synthetik | 2 ,9% 5 4,2% 2 4,4%5] 9 2,4%]
|2 Wolle | 34 16,0%| 27 22,7%| 15 33,3%| 76 20,2%]|
|3 Synthetik | 13 6,1% 8 6,7% 3 6,7% 24 6,4%]
|4 keines von diesen | 1 ,5%| 2 1,7%| 0 ,0%| 3 ,8%|
|5 keine Probleme | 162 76,4%| 77 64,7%| 25 55,6%| 264 70,2%|
| | | | | |
|Total | 212 100%| 119 100%| 45 100%| 376 100%|
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 15,205; df=8; p=0,055

Total 212 100,0%| 164 100,0%

Tab. A-43 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
b) zur Zeit

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|1 Wolle + Synthetik | 5 2,85 9 5,5% 14  3,7%|
|2 Wolle | 35 16,5%| 40 24,4% 75 19,9%]
|3 Synthetik | 17 8,0%] 11  6,7% 28  7,4%|
|4 keines von diesen | 1 ,5%| 1 ,6%| 2 ,5%]|
|5 keine Probleme | 154 72,6%| 103 62,8%| 257 68,4%]|
| | | | |
| | | | |
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 6,867; df=4; p=0,143
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Tab. A-44 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
d) zur Zeit
[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
I % % % % {
|1 Wolle + Synthetik | 5 2,4%| 5 4,2%| 4 8,9%| 14 3,7%|
|2 Wolle | 35 16,5%| 26 21,8%| 14 31,1%| 75 19,9%|
|3 Synthetik | 17 8,0%| 8 6,7%| 3 6,7% 28 7,4%|
|4 keines von diesen | 1 ,5%| 1 ,8%| 0 ,0%| 2 ,5%|
|5 keine Probleme | 154 72,6%| 79 66,4%| 24 53,3%| 257 68,4%|
| | | | | |
[Total | 212 100%| 119 100%| 45 100%| 376 100%|
1 1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 11,445; df=8; p=0,178

Tab. A-45 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
d) im 1. Lebensjahr

T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total
| | | | |
| T T T 1
[0 nein | 13 6,25 12 7,3%] 25  6,7%]
|1 ja | 198 93,8%| 152 92,7%| 350 93,3%|
| | | | |
| 211 100,0%| 164 100,0%| 375 100,0%|
| | |

|Total
L |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,198; df=1, p=0,656

Tab. A-46 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
a) im 1. Lebensjahr

T T T T T 1

| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |

I I I I I |

|0 nein | 13 6,2%| 9 7,6%| 3 6,7%| 25 6,7%|

|1 ja | 198 93,8%| 110 92,4%| 42 93,3%| 350 93,3%|

| | | | | |

[Total | 211 100%| 119 100%| 45 100%| 375 100%]
| | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,240; df=2; p=0,887

Tab. A-47 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
b) im 2.-3. Lebensjahr

T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
[0 nein | 28 13,3% 20 12,2% 48 12,8%]

ja 7% ,8% ,2%

13j 183 86,7%| 144 87,8%| 327 87,2~
| | | | |
| Total | 211 100,0%| 164 100,0%| 375 100,0%|
| | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,096; df=1; p=0,757

Tab. A-48 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
b) im 2.-3. Lebensjahr

T T
Kontrollen | jemals atop. Ekzem| Total

T T 1
| | | |
| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
[0 nein | 28 13,3% 17 14,3%] 3 6,7% 48 12,8%]
|1 ja | 183 86,7%| 102 85,7%| 42 93,3%| 327 87,2%|
| | | | | |
[Total | 211 100%| 119 100%| 45 100%| 375 100%]
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 1,794; df=2; p=0,408
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Tab. A-49 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
c)im 4.-6. Lebensjahr

1
Total |

[ T T T

| | Kontrollen | Faelle |

| | | | |
I I | | |
|0 nein | 41 19,3%] 28 17,1%] 69 8,4%|
Il ja | 171 80,7%| 136 82,9%| 307 81,6%]
| | | | |
|Total | 212 100,0%| 164 100,0%| 376 100,0%]
| I I |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,317; df=1; p=0,573

Tab. A-50 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
c) im 4.-6. Lebensjahr

T T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals  |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
|0 nein | 41 19,3%| 24 20,2%| 4 8,9% 69 18,4%|
|1 ja | 171 80,7%| 95 79,8%| 41 91,1%| 307 81,6%|
| | | | | |
[Total | 212 100%| 119 100%| 45 100%| 376 100%]
| | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 3,089; df=2; p=0,213

Tab. A-51 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?

d) zur Zeit

[ T T T 1

| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

I T T T 1

|0 nein | 42 19,85 32 19,5% 74 19,7%|

|1 ja | 170 80,2%| 132 80,5%| 302 80,3%|

| | | | |
| 212 100,0%| 164 100,0%| 376 100,0%|
| | |

|Total
L |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,005; df=1; p=0,942

Tab. A-52 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuecke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
d) zur Zeit

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I % % % % {
|0 nein | 42 19,8%| 27 22,7%| 511,1%| 74 19,7%]|
|1 ja | 170 80,2%| 92 77,3%| 40 88,9%| 302 80,3%]|
| | | | | |
|Total | 212 100%| 119 100%| 45 100%| 376 100%|
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 2,774; df=2; p=0,250

3 Zusammenhang zwischen Koérperpflege und atop. Ekzem

Tab. A-53 Frage 45: Wie haufig badet Ihr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

a) im 1. Lebensjahr

[ T T T 1

| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

I I I I |

|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 6 2,9%| 14 8,5%| 20 5,3%|

| erwartet | 11,2 | 8,8 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 37 17,6%| 43 26,2%| 80 21,4%|

| erwartet | 44,9 | 35,1 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 98 46,7%| 78 47,6%| 176 47,1%|

| erwartet | 98,8 | 77,2 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 69 32,9%| 29 17,7%| 98 26,2%|

| erwartet | 55 | 43 |

| | | | |

[Total | 210 100,0%| 164 100,0%| 374 100,0%]
1 1 1 |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 16,846; df=3, p<0,001
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Tab. A-54 Frage 45: Wie haufig badet |hr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

a) im 1. Lebensjahr

| T T T T 1
| |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
I I I I I 1
|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 6 2,9%| 7 5,9%| 7 15,6%| 20 5,3%|
| erwartet | 11,2 | 6,4 | 2,4 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 37 17,6%| 35 29,4%| 8 17,8%| 80 21,4%|
| erwartet | 44,9 | 25,5 | 9,6 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 98 46,7%| 58 48,7%| 20 44,4%| 176 47,1%|
| erwartet | 98,8 | 56 | 21,2 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 69 32,9%| 19 16,0%| 10 22,2%| 98 26,2%]|
| erwartet | 55 | 31,2 | 11,8 |

| | | | | |
|Total | 210 100%| 119 100%| 45 100%| 374 100%|
| | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 25,242; df=6; p<0,001

Tab. A-55 Frage 45: Wie haufig badet |hr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

b) im 2.-3. Lebensjahr

| T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 8 3,8%| 14 8,6%| 22 5,9%|
| erwartet | 12,4 | 9,6 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 74 35,2%| 72 44,2%| 146 39,1%|
| erwartet | 82,2 | 63,8 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 107 51,0%| 69 42,3%| 176 47,2%|
| erwartet | 99,1 | 76,9 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 21  10,0%| 8 4,9%| 29 7,8%|
| erwartet | 16,3 | 12,7 |

| | | | |
|Total | 210 100,0%| 163 100,0%| 373 100,0%|
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 9,931; df=3; p=0,019

Tab. A-56 Frage 45: Wie haufig badet |hr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

b) im 2.-3. Lebensjahr

| T T T T 1

| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |

| | | | | |

I I I I I |

|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 8 3,8%| 7 5,9%| 7 15,6%| 22 5,9%|

| erwartet | 12,4 | 7 | 2,7 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 74 35,2%| 58 49,2%| 14 31,1%| 146 39,1%]|

| erwartet | 82,2 | 46,2 | 17,6 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 107 51,0%| 48 40,7%| 21 46,7%| 176 47,2%|

| erwartet | 99,1 | 55,7 | 21,2 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 21 10,0%]| 5 4,2%| 3 6,7%| 29 7,8%|

| erwartet | 16,3 | 9,2 | 3,5 |

| | | | | |

[Total | 210 100%| 118 100%| 45 100%| 373 100%|
| | | |

1
Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 18,250; df=6; p=0,006

Tab. A-57 Frage 45: Wie haufig badet |hr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

c) im 4.-6. Lebensjahr

| T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
| T T T 1
|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 18 8,7%| 24 14,8%| 42 11,4%|
| erwartet | 23,6 | 18,4 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 97  46,6%| 91 56,2%| 188 50,8%|
| erwartet | 105,7 | 82,3 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 83  39,9%| 46 28,4%| 129  34,9%]|
| erwartet | 72,5 | 56,5 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 10 4,8%| 1 ,6% 11 3,0%|
| erwartet | 6,2 | 4,8 |

| | | | |
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|Total | 208 100,0%| 162 100,0%| 370 100,0%]
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 13,515; df=3; p=0,004

Tab. A-58 Frage 45: Wie haufig badet Ihr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

c) im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
I T T T T 1
|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 18 8,7%| 16 13,7%| 8 17,8%| 42 11,4%|
| erwartet | 23,6 | 13,3 | 5,1 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 97 46,6%| 71 60,7%| 20 44,4%| 188 50,8%]|
| erwartet | 105,7 | 59,4 | 22,9 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 83 39,9%| 29 24,8%| 17 37,8%| 129 34,9%|
| erwartet | 72,5 | 40,8 | 15,7 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 10 4,8%| 1 ,9%| 0 ,0% 11 3,0%|
| erwartet | 6,2 | 3,5 | 1,3 |

| | | | | |
|Total | 208 100%| 117 100%| 45 100%| 370 100%|
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 17,336; df=6; p=0,008

Tab. A-59 Frage 45: Wie haufig badet Ihr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

d) zur Zeit

[ T T T 1

| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

I | | I 1

|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 25 11,9%| 30 18,5%| 55 14,8%|

| erwartet | 31 | 24 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 109 51,9%| 95 58,6%| 204 54,8%|

| erwartet | 115,2 | 88,8 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 72  34,3%| 37 22,8% 109 29,3%|

| erwartet | 61,5 | 47,5 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 4 1,9%| 0 ,0%| 4 1,1%|

| erwartet | 2,3 | 1,7 |

| | | | |

|Total | 210 100,0%| 162 100,0%| 372 100,0%]
| | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 10,637; df=3; p=0,014

Tab. A-60 Frage 45: Wie haufig badet |hr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

d) zur Zeit

T T T T T 1

| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |

I I I | I |

|1 < 1mal pro Woche | 25 11,9%| 22 18,8%| 8 17,8%| 55 14,8%|

|2 1 mal pro Woche | 109 51,9%| 71 60,7%| 24 53,3%| 204 54,8%|

|3 2-4 mal pro Woche | 72 34,3%| 24 20,5%| 13 28,9%| 109 29,3%|

|4 >4 mal pro Woche | 4 1,9%| 0 ,0%| 0 ,0%| 4 1,1%|

| | | | | |

|Total | 210 100%| 117 100%| 45 100%| 372 100%|
I I I I I

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 11,759; df=6; p=0,068

173 100,0%| 142 100,0%

Tab. A-61 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte lhr Kind?

a) im 1. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
[ T T T 1
|1 < 1mal pro Woche | 146 84,4%| 123 86,6%| 269 85,4%]|
|2 1 mal pro Woche | 10 5,8%| 10 7,0%| 20 6,3%|
|3 2-4 mal pro Woche | 10 5,8%| 5 3,5%| 15 4,8%|
|4 >4 mal pro Woche | 7 4,0%| 4 2,85 11 3,5%]|
| | | | |
| | | | |
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 1,414; df=3, p=0,702



Anhang

Tab. A-62 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte lhr Kind?

a) im 1. Lebensjahr

T T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
I I I I I |
|1 < 1mal pro Woche | 146 84,4%| 96 91,4%| 27 73,0%| 269 85,4%]|
|2 1 mal pro Woche | 10 5,8%| 6 5,7%| 410,8%| 20 6,3%|
|3 2-4 mal pro Woche | 10 5,8%| 2 1,9%| 3 8,1%| 15 4,8%|
|4 >4 mal pro Woche | 7 4,0%| 1 1,0%| 3 8,1%| 11 3,5%|
| | | | | |
|Total | 173 100%| 105 100%| 37 100%| 315 100%|
L I I I I I

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 9,847; df=6; p=0,131

181 100,0%| 151 100,0%

Tab. A-63 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte lhr Kind?

b) im 2.-3. Lebensjahr

[ T T T 1

| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

I T T T 1

|1 < 1mal pro Woche | 107 59,1%| 94 62,3%| 201 60,5%]|

|2 1 mal pro Woche | 38 21,0%] 32 21,2%] 70 21,1%|

|3 2-4 mal pro Woche | 32 17,7%| 23 15,2%| 55 16,6%]|

|4 >4 mal pro Woche | 4 2,2%| 2 1,3%| 6 1,8%|

| | | | |
| | | |
| | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,790; df=3; p=0,852

Tab. A-64 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte Ihr Kind?
b) im 2.-3. Lebensjahr
[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
I | | | | |
I T T T T 1
|1 < 1mal pro Woche | 107 59,1%| 72 64,3%| 22 56,4%| 201 60,5%|
|2 1 mal pro Woche | 38 21,0%| 24 21,4%| 8 20,5%| 70 21,1%|
|3 2-4 mal pro Woche | 32 17,7%| 15 13,4%| 8 20,5%| 55 16,6%|
|4 >4 mal pro Woche | 4 2,2%| 1 ,9%| 1 2,6%| 6 1,8%|
| | | | | |
|Total | 181 100%| 112 100%| 39 100%| 332 100%|
| | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 2,430; df=6; p=0,876

196 100,0%| 154 100,0%

Tab. A-65 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte lhr Kind?

c) im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
[ T T T 1
|1 < 1mal pro Woche | 52 26,5%| 50 32,5%| 102 29,1%|
|2 1 mal pro Woche | 64 32,7%] 59 38,3% 123 35,1%]|
|3 2-4 mal pro Woche | 67 34,2%| 39 25,3%| 106 30,3%]|
|4 >4 mal pro Woche | 13 6,6%| 6 3,9%] 19 5,4%|
| | | | |
| | | | |
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,253; df=3; p=0,154

Tab. A-66 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte Ihr Kind?

c)im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
| | | | | |
| T T T T 1
|1 < 1mal pro Woche | 52 26,5%| 37 32,2%| 13 33,3%| 102 29,1%|
|2 1 mal pro Woche | 64 32,7%| 46 40,0%| 13 33,3%| 123 35,1%]|
|3 2-4 mal pro Woche | 67 34,2%| 29 25,2%| 10 25,6%| 106 30,3%|
|4 >4 mal pro Woche | 13 6,6%]| 3 2,6%| 3 7,7%| 19 5,4%|
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| | | | | |
|Total | 196 100% 115 100%| 39 100%| 350 100%]
L | | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 7,023; df=6; p=0,319

Tab. A-67 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte lhr Kind?

d) zur Zeit

T T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
f T T T 1
|1 < 1mal pro Woche beobachtet | 33 16,7%| 43 27,9%| 76 21,6%]|
| erwartet | 42,8 | 33,3 |

|2 1 mal pro Woche beobachtet | 72 36,4%]| 56  36,4%| 128  36,4%|
| erwartet | 72 | 56 |

|3 2-4 mal pro Woche beobachtet | 78 39,4%| 48 31,2%| 126 35,8%|
| erwartet | 70,9 | 55,1 |

|4 >4 mal pro Woche beobachtet | 15 7,6%| 7 4,5%| 22 6,3%|
| erwartet | 12,4 | 9,6 |

| | | | |
|Total | 198 100,0%| 154 100,0%| 352 100,0%|
L | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 7,993; df=3; p=0,046

Tab. A-68 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte Ihr Kind?

d) zur Zeit

[ T T T T 1

| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |

} % % % % {

|1 < 1mal pro Woche | 33 16,7%| 31 27,2%| 12 30,0%| 76 21,6%|

|2 1 mal pro Woche | 72 36,4%| 42 36,8%| 14 35,0%| 128 36,4%|

|3 2-4 mal pro Woche | 78 39,4%| 37 32,5%| 11 27,5%| 126 35,8%|

|4 >4 mal pro Woche | 15 7,6%| 4 3,5%| 3 7,5%| 22 6,3%|

| | | | | |
| 198 100%| 114 100%| 40 100%| 352 100%|
| | | | |

|Total
L

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 9,086; df=6; p=0,169

Tab. A-69 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?
a) im 1. Lebensjahr

1
Total |

[ T T T

| | Kontrollen | Faelle |

| | | | |

I I | | 1

|0 nein | 37 17,5%| 26 15,9%] 63 6,8%|

[1 ja | 174 82,5% 138 84,1% 312 83,24

| | | | |

[Total | 211 100,0%| 164 100,0%| 375 100,0%]
I I |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,187; df=1, p=0,666

Tab. A-70 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?
a) im 1. Lebensjahr

| T T T T 1

| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

! ! ! Ekzem AD ! !

I I | | I |

|0 nein beobachtet | 37 17,5%| 13 10,9%| 13 28,9%| 63 16,8%|

| erwartet | 35,4 | 20 | 7,6 |

|1 ja beobachtet | 174 82,5%| 106 89,1%| 32 71,1%| 312 83,2%|

| erwartet | 175,6 | 99 | 37,4 |

| | | | | |
| 211 100%| 119 100%| 45 100%| 375 100%|
| | | | |

|Total
|

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 7,726; df=2; p=0,021



Anhang 84

Tab. A-71 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?
b) im 2.-3. Lebensjahr

1
Total |

T T T
| | Kontrollen | Faelle |
| | | | |
I I | | |
[0 nein | 78 37,1%| 47 28,7%| 125 33,4%]
1 ja | 132 62,9% 117 71,3%| 249  66,6%]
| | | | |
[Total | 210 100,0%| 164 100,0%| 374 100,0%]
| I I |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 2,979; df=1; p=0,084

Tab. A-72 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?
b) im 2.-3. Lebensjahr

T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
[0 nein | 78 37,1% 33 27,7% 14 31,1%| 125 33,4%]
|1 ja | 132 62,9%| 86 72,3%| 31 68,9%| 249 66,6%]|
| | | | | |
[Total | 210 100%| 119 100%| 45 100%| 374 100%]
| | | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 3,147; df=2; p=0,207

Tab. A-73 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?
c) im 4.-6. Lebensjahr

T T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|0 nein beobachtet | 127 59,9%| 80 48,8%| 207 55,1%|
| erwartet | 116,7 | 90,3 |

1 ja beobachtet | 85 40,1%| 84 51,2%| 169 44,9%|
I erwartet I 95,3 I 73,7 I

|Total | 212 100,0%| 164 100,0%| 376 100,0%]
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,625; df=1; p=0,032

Tab. A-74 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?
c)im 4.-6. Lebensjahr

[ T T T T 1
| |Kontrollen | jemals  |atop. Ekzem| Total |
| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
[0 nein | 127 59,9%| 57 47,9%| 23 51,1%| 207 55,1%]
1 ja | 85 40,1%| 62 52,1%| 22 48,9%| 169 44,9%]
| | | | | |

| 212 100%| 119 100%| 45 100%| 376 100%]

| | | | |

|Total
L

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,761; df=2; p=0,092

Tab. A-75 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?
d) zur Zeit

[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
[ T T T 1
|0 nein beobachtet | 142 67,3%| 93 56,7%| 235 62,7%]|
| erwartet | 132,2 | 102,8 |

|1 ja beobachtet | 69 32,7%| 71 43,3%| 140 37,3%]|
| erwartet | 78,8 | 61,2 |

| | | | |
|Total | 211 100,0%| 164 100,0%| 375 100,0%|
L | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich SIGNIFIKANT zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,424; df=1; p=0,035
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Tab. A-76 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?
d) zur Zeit
[ T T T T
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | |
| | | | |
I T T T T
|0 nein | 142 67,3%| 66 55,5%| 27 60,0%| 235 62,7
|1 ja | 69 32,7%| 53 44,5%| 18 40,0%| 140 37,3
| | | | |
| 211 100%| 119 100%| 45 100%| 375 100%
| | | |

|Total
L

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 4,712; df=2; p=0,095

4 Sozialstatus der Eltern und Gruppeneinteilung

Tab. A-77 Sozialstatus der Eltern

| T T T

| | Kontrollen | Faelle | Total

| | | |

| T T T

|1 Volksschule/Hauptschule | 51  24,6%]| 26 15,9%| 77  20,8%
|2 Lehre/Berufs-/Mittelschule | 69 33,3% 54 32,9% 123 33,2%
|3 Handels-/Fach-/hoehere Schule | 20 9,7%] 21 12,8%] 41 11,1%
|4 Fachhochschule/Universitaet | 67 32,4%] 63 38,4%| 130 35,0%
| | | |

|Total | 207 100,0%| 164 100,0%| 371 100,0%
L |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 5,179; df=3, p=0,159

Tab. A-78 Sozialstatus der Eltern

| T T T T 1
| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
I I | I I |
|1 Volksschule/Hauptschule | 51 24,6%| 16 13,4%| 10 22,2%| 77 20,8%|
|2 Lehre/Berufs-/Mittelschule | 69 33,3%| 37 31,1%| 17 37,8%| 123 33,2%]|
|3 Handels-/Fach-/hoehere Schule | 20 9,7%| 19 16,0%| 2 4,4%| 41 11,1%|
|4 Fachhochschule/Universitaet | 67 32,4%| 47 39,5%| 16 35,6%| 130 35,0%|
| | | | | |
|Total | 207 100%| 119 100%| 45 100%| 371 100%|
| | | |

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 10,899; df=6; p=0,092

5 Zusammenhang zwischen Alter beim ersten Auftreten von juckendem Hautausschlag
und Gruppeneinteilung

Tab. A-79 Alter beim ersten Auftreten von juckendem Hautausschlag
[ T T T 1
| | Kontrollen | Faelle | Total
| | | | |
I I I I |
|[vor 2. Ljahr | 0 ,0%5| 43 55,8%| 43 55,8%|
|im 2.-4. L.jahr | o0 ,0% 20 26,05] 20 26,0%]
|nach 4. L.jahr | 0 ,0%] 14 18,2%| 14  18,2%|
| | | | |
| o0 ,0%| 77 100,0%| 77 100,0%]
| | | |

|Total
L

Die Haufigkeitsverteilungen von Kontrollen und Fallen kénnen nicht verglichen werden, da in Spalte 'Kontrollen' alle Werte = 0

(Null) sind.

Tab. A-80 Alter beim ersten Auftreten von juckendem Hautausschlag

[ T T T T 1

| |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |

I f f f f {

|[vor 2. Ljahr | 0 ,0%| 31 54,4%| 12 60,0%| 43 55,8%|

|im 2.-4. L.jahr | 0 ,0%| 15 26,3%| 5 25,0%] 20 26,0%|

[nach 4. L.jahr | 0 ,0% 1119,3% 3 15,0%5 14 18,2%|

| | | | | |
| 0 ,0%| 57 100%| 20 100%| 77 100%|
| | | |

|Total
|

Die Haufigkeitsverteilungen unterscheiden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Chi-Quadrat = 0,244; df=2; p=0,885
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12 Anhang B Statistische Kennwerttabellen II

1 Erndhrung in Abh. vom Sozialstatus der Eltern
Tab. B- 1 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten ernahrt? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

a) bis 3. Lebensmonat

[
|Volksschule/Hauptschule

Kontrollen Faelle Total
voll gestillt 9 18,8% 6 15 0,5
27,1% 6,0
Flaschenmilch 26 54,2% 13 % 39 3,4%

Total

T
!
1 |
2 gestillt mit Zufuetterung | 13
3 |
|
| 48 100,0%
|

T T

| |
| | |
| | I
| | 24,0%] 2
| | 6 24,05 19 2
| | 52,0%] 5
| | |
| | |
L | |

Lehre/Berufs-/Mittelschule Kontrollen Faelle Total
voll gestillt 25 % 24 % 49 %
Flaschenmilch 21 % 16 % 37 %

Total

T T
| |

| |

f T

|1 | 39,1
|2 gestillt mit Zufuetterung | 18 28,1
13 | 32,8
| |

| | 64 100,0%
| I

Handels-/Fach-/hoehere Schule | Kontrollen Faelle Total
voll gestillt 13 76,5% 10 23
Flaschenmilch 3 17,6% 4 % 7 %

[ T

| |

| |

I |

|2 gestillt mit Zufuetterung | 1 5,9
| |

| | 17 100,0%
L |

T T 1
| | |
I I I
| 52,6%] 63,9%]
| 5 26,35 6 16,7%]
| 21,1%] 19, 4%|
| | |
| | |
1 1 |

Fachhochschule/Universitaet Kontrollen Faelle Total
voll gestillt 38 % 35 67,3% 73 %
Flaschenmilch 13 % 12 23,1% 25 %

| T
| |
| |
| T
|1 | 61,3
|2 gestillt mit Zufuetterung | 11 17,7
3 | 21,0
| |
| |
| I

Tab. B- 2 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten ernahrt?
(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

a) bis 3. Lebensmonat
[

T T T T 1
|Volksschule/Hauptschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
| | | | | |
|1 voll gestillt | 9 18,8%| 3 18,8%| 3 33,3%| 15 20,5%]|
|2 gestillt mit Zufuetterung | 13 27,1%| 5 31,3%| 111,1%] 19 26,0%|
|3 Flaschenmilch | 26 54,2%| 8 50,0%| 5 55,6%| 39 53,4%|
| | | | | |
|Total | 48 100%| 16 100%| 9 100%| 73 100%|
L | | | | |
T T T T T 1
|Lehre/Berufs-/Mittelschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
[1 voll gestillt | 2539,1%| 17 47,2%] 7 43,8%] 49 42,2%]
|2 gestillt mit Zufuetterung | 18 28,1%| 7 19,4%| 5 31,3%| 30 25,9%|
|3 Flaschenmilch | 21 32,8% 12 33,3%| 4 25,0%| 37 31,9%|
| | | | | |
|Total | 64 100%| 36 100%| 16 100%| 116 100%|
L | | | | |
T T T T T 1
|Handels-/Fach-/hoehere Schule |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
|1 voll gestillt | 13 76,5%]| 9 50,0%| 1 100%| 23 63,9%|
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|2 gestillt mit Zufuetterung | 1 5,9%| 5 27,8%| 0 ,0%| 6 16,7%|
|3 Flaschenmilch | 3 17,6%| 4 22,2%| 0 ,0%| 7 19,4%|
| | | | | |
[Total | 17 100%| 18 100%| 1 100%| 36 100%]
L 1 1 ! L |
[ T T T T 1
|Fachhochschule/Universitaet  |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} f f f f {
[1 voll gestillt | 3861,3% 2565,8%5 10 71,4%| 73 64,0%]
|2 gestillt mit Zufuetterung | 11 17,7%| 4 10,5%| 1 7,1%| 16 14,0%|
|3 Flaschenmilch | 13 21,0%] 9 23,7%| 3 21,4%| 25 21,9%|
| | | | | |
|Total | 62 100%| 38 100%| 14 100%| 114 100%|
L 1 1 1 1 I

Tab. B- 3 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten ernahrt? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

b) zwischen 3.-6. Lebensmonat

Volksschule/Hauptschule Kontrollen Faelle Total
voll gestillt 5 10,2% 2 7% 7 ,
6,1% %
Flaschenmilch 41  83,7% 22 84,6% 63 84,0%

49 100,0%

[

|

|1

|2 gestillt mit Zufuetterung
|3

|

| 26 100,0%
L

[aS]
BN~
o NN

Lehre/Berufs-/Mittelschule Kontrollen Faelle Total

1 voll gestillt 17 ,6% 11 21,6% 28 3,3%
2 gestillt mit Zufuetterung % 29,4% 3,3%
3 Flaschenmilch 39 % 25 49,0% 64 3,3%

Total 51 100,0%| 120 100,0%

—
w
o1 = N
o 0 B
o1 00 O

T T
| |
| |
T T
| | 2
| 15 | 28 2
| | 5
| |
| |
I 1

Handels-/Fach-/hoehere Schule | Kontrollen Faelle Total
voll gestillt 7 ,0% 4 9,0% 11 6,8
% 3,8% 2,0
Flaschenmilch 9 % 12 7,1% 21 1,2%

21 100,0%

[

|

|1

|2 gestillt mit Zufuetterung
|3

|

| 41 100,0%
L

~
B w
oo o
o o o

Fachhochschule/Universitaet Kontrollen Faelle Total

1 voll gestillt 25 ,3% 29 46,0% 54 1,5%
2 gestillt mit Zufuetterung % 28,6% 5,4%
3 Flaschenmilch 27 % 16  25,4% 43 3,1%

Total 63 100,0%| 130 100,0%

—
&3]
BN w
o NN
w s W

T T
| |
| |
T T
| | 4
| 18 | 33 2
| | 3
| |
| |
I I

Tab. B- 4 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten ernahrt? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

b) zwischen 3.-6. Lebensmonat

[ T T T T 1
|Volksschule/Hauptschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
[1 voll gestillt | 510,25 1 6,3% 110,05 7 9,3%]
|2 gestillt mit Zufuetterung | 3 6,1%| 1 6,3%| 1 10,0%| 5 6,7%|
|3 Flaschenmilch | 41 83,7%| 14 87,5%| 8 80,0%| 63 84,0%|
| | | | | |
[Total | 49 100%| 16 100%| 10 100%| 75 100%]
| | | | | |
[ T T T T 1
| Lehre/Berufs-/Mittelschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
[1 voll gestillt | 17 24,6% 7 19,4% 4 26,7%| 28 23,3%]
|2 gestillt mit Zufuetterung | 13 18,8%| 12 33,3%| 320,05 28 23,3%|
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8 53,3%|
T

|atop. Ekzem| Total
| |
| |

17 47,25
T

jemals
Ekzem AD

| 39 56,5%]
T T
n |

|

|

|Handels-/Fach-/hoehere Schule |Kontrolle

|3 Flaschenmilch
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I
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T

Tab. B- 5 Frage 36a: Wenn Sie nicht gestillt haben, welche Art von Flaschenmilch haben Sie verwendet? (in Abhangigkeit vom

Sozialstatus der Eltern)

|Volksschule/Hauptschule
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Anhang

Tab. B- 6 Frage 36a: Wenn Sie nicht gestillt haben, welche Art von Flaschenmilch haben Sie verwendet? (in Abhangigkeit vom

Sozialstatus der Eltern)
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Tab. B- 7 Frage 37: Verzehren Sie Lebensmittel aus eigenem Anbau? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

T
| Total

Faelle

| Kontrollen

|Volksschule/Hauptschule

P o N
o~ o
[ =} o
o ™ o
—
N ™ Lo
Y2\ ~
o° o N
o o o
o < o
~N o o
—
o o o)
— N
o° o N
o o o
o < o
o ™ o
—
o~ o
o — o
=
— —
v © ©
(S +
o
o - —

T
| Total

Faelle

| Kontrollen

| Lehre/Berufs-/Mittelschule

(e o |
o o o
0 10 o
o ™ o
—
o ™ ™0
0 < N
—
e o0 o |
~N o™ o
o ™M o
o ™ o
—
O <
o — L0
N o DN
0 N o
o™ O o
o ™ o
—
< w0 (=2
< N o
o
— —
U © ©
ISR +
o
o —




110

| Total

Faelle

T
|
|

T

|Handels-/Fach-/hoehere Schule | Kontrollen

Anhang

)
c
=
[0
=
[11]
S
(]
©
—_ (/)]
c S
—_ -—
:
E T
— ——
(] N
© o
® n
g §
® >
© =
N x~
o =)
@ >
IS r——T——-" r—— 7T =" F— T "] 17" =
N o o N oF o P o° o N oF N Hod
o ™~ o o o o O O o ~Noon o =
> o o o « o o E l=) o o o e
-— — o O — — w0 w0 — — N~ — — ~N o — <
[ o> | [T T | 5 = RIS m g9 9 hm o= 2 m Ly 9 £ SRS S
— [Ye) ~ o N —
w3 DO - o N 2| o 2 S
N~ o ~N o o [ ¢& ~— O o 0 —i o
~ o S - ©o ™ S @ a = 0 — S = ~N o S
= I SNSRI B SN S R SN S R SN S ——
5 o £ o o o¢ £ o o ov £ o o o¢ £ o0 o ov = S S
S < 5] o o o [} o 0o o (5] o o o [} o © o i~ ) )
o — o = 0 o o N =] N "~ e O N =) N ~ e O 7] — o< < = © © o~
N — < 0 < o c = o o — v O ™M — v o o — i~ o ™M — W O ~ (=21 N N
— = i o0 N (W] ~N o [FN) 0 w0 (W] o0 < = —
o . o~ o . o~ . - -~ . o~ © W
Te s o | [T T | 3 =3 - =3 - - & =3 - T > oo e o o
N =) T 8 o o o o s 55 o s o
. n - e - 2 s © © © S s - ~ o -
o ™ o w0 < o -r——t——— -t +———t ] - ———— < © o ™ © o
~N o o (3] o ™ o < N o o o oF N N o BN N oF N e} (] 0 — o (3] ~N o o
— — — o~ o [a\iee) o o o — O o [ — — — —
— € a ~ e O a " e O a =) a =) © — -
(5] (0] v <C oM O — v <C o~ — wn <C O —i — v <C o0 — — [e)) (5] (]
O — o — N o C — ~ o — o ™M — ~N o — O ™M @ L] — < o L] o < o
— ~ w <+ N © @ © £ © £ © £ © £ 2 w o~ N w ] Lo
fe)) £ o — < [Ts] E O o < ~ E O 0 < [=)] E O [SVTe) ~ M
= O N — — v N N — o L N — — v N o — <
[} - X = X - X = X 2
R I S S — Y] S N [ S S ——
4 ; e e e e op e
o TS o ;
T 8 =8 8 S 4t —_ 3 &3 38 &3 38
e - = o . - © RS o o SRR SRS © = - e - = ~ e -
0 — o 5 o o o - = I=X=] o = 0 N o = < © o = — o o c 5] o o o 5] o~ o
© ™ S — ~ N S Q9 o K S 7] " . o o K S 7] o . S 2 — ~ N S — 0 — S
— — — = — O < — — ™M O — — o — — — o o — — — — —
o W = o ™ S o o, S o ™ S ~N A ._m m m
~
™ © o + ~ o ~ 7] [ ™o~ o 8 < 0 o [ ™ © o = ~N o ~ = 2 oo o I ~N oy o
— — = <t N O C - o — [Ye) + < N =} + — — + < N =} Ny = o - < = w0 — Xe)
S [0} = = = = 5} o S
~ o S S S S B ~ ~
@ ~ ~ ~ ~
R I P S — 9 =4 4 =4 4 =4 | =4 ] m — ]
Q o <
+ 2] S + "m
|} c [} = |} c )
< o — (&} o [} —
+ b =1 [%2] - = =1
— ~ (5] = — = (5] <=
7 o) — o 5 7 = — [3}
& S a 8 & © = )
o N = —_ b} o e = 2
. " ey — 7]
= > - - o = w - -
2 5 |8 E = = S 5 =
=]
T ™ © S | 3 ] © S
— o) = ! <= — o) = 1
=] [e)) ~~ w [S) =] o)) S~~~ wn
= & ) Y= 5] = & ) Y=
3 i e z < 2 : F c
wv > wv
= w < 3] 1 < L = < 8]
o o (8] o w o (o] (V] (8] o
S o S ' 0 S ~ < — <= o o ' N 0 < ~ <
— — = — — B (%] — — (5] — — (5] — — = — — B o (%] — — (] — —
L © [1°] = L © [1°] 4 L © [1°] ~ L © < h=} L © [i°] = L © < =] B4 L © < ~ L © <
) o ) Q o ) [} S) ] ) o S o S) (] S)
°c-_= Ll = = = °c-_ = - o _ = = °c-_ = L 1o- = | C gl=lezn_ =] |2l =]



111

| Total

Faelle

T
|
|

T

|Handels-/Fach-/hoehere Schule | Kontrollen

Anhang

o o
(] [0]
© ke
(7] 7]
2 2
& 5
K2} K]
@ o
N N
] [e]
()] w
o o
> >
= =
Q
£ e
2 2
(o2} (=)
3 5
= =
Ke) o
< <
£ £
= =
[ T 7 T e o0 e ] M 7 T e oo 20 ] T 7 T e o0 o ] M 7 T e o 20 (o
b N o0 N RN DN NS BN P oF o e
17} — o o ~ ™ o o ls) o ~ o 7]
o) o o o o o o ER o o o o o
X — — 0 — — 0 — — — o O — — ~N o — X
© © © — © ~ o .m ~ o .w ~ o T
- — iy i ——
o o o o m 5 o< = ° ©9 o« ° Do 9 ° =22 9 % S
O ~
A S S = = = = = = S
o o o ~ oy o o m
~ N S = ~ o S > > = ~ o =]
— — - -t ——- e - 1t ——- bt —-
- c £ NS £ RS £ NS £ RS c e
o (<] a o o o (7] N O o 7} o o o (7] @ ™ o (<] o
— 0 =N — — o o > N . - (=} N R =} N (SIS (=} N .. =} > — < o~ —
o o o N o ko] < o o — e o — — X — — X 0 — — o 0o — ~
— — c i o0 N (W] 0 — i [SN] O ™M c
&) . N o . o~ ~ . NOo o~ . — 1 © g
- +—t—— ] jo2) =% — a — — o a — — F——— ]
55 8 58 8| ¢ g g g g 2 S
22 o > S O 3 P p © © g R EE=]
O 0 o ™~ o -r——-t+— +t——-t+——-q -t -t
> S v | R S 2 o oo & o ov o oo & o ov 2 o o= S
— — — S ~ ™ o ~ ™ o <+ © o 0 0 o =1 — —
— : a o a S a " - S a " S a n"a S : —
(] ke wn <C o ™ — wn <C o ™ — " <T < w0 — wn <T < w0 — he] 3]
o — o o o~ o) c = 0 — - © ™ = = - ~ A c o I 5
— N L < — O o] [1°] < =
X £ O el 0 =] <+ o o E O ~ — © =] 0 N ~ X
- L N — — L N o o L N — — L N o — < —
= — X — X .JH .JH = _
s = [ Tss =1 = = . = Ty =
SVReo) o — o o 5] - ——t——] -t ——F————] 5] O~ o
L - = o - 2 X oF R S oF BN o o o & o0 o = = LR -
™ O o [ N~ o 7] =4 O < o = o < o =4 [SViR=e] o = — O o n [} o~ o
©o ™ S — 0 — S o o - S 7] LR o o o - S 7] o e S o — ~ o S
o € — ~N A — 0 — — o m — 0 — o
< < o o o o < <
N~ =) + 0 N ~ ‘© [ o o =) 15 ~N ooy =) [ N~ =) 1. 0 o ~ H - < o ~
~ (G} S o o o o ~
s ~ ~ ~ ~ s
SRR [ SR N ——— m = 4 =4 = =4 % SN S ——
5 - S
- =] o
o w o = o L
+ 0] =} [%2) + [o0]
— ™ (3] <= o — [sp] (4]
wv — o wv —
& <) S a 8 & ) = =
) (o)) = — [ [ o) [] <
> © %) 9 < > o g a
o %] —
c w - o o = L O | »
> o — = > +© a
~ > = ~ ~ © S
() © ~ 1 [J] o ©
— pm g 1 = — fel o
=] ~~ wn (3] =] (o) ~~
<= ) Y= © = o [}
[3} — =] L [3} c —
w =] ~ ~ w — =]
= o = = [} 1 = — X =
[3} -~ U} 3] o n [3} ~ - [3}
= o = ' N 7 = ~~ 1< — = o = ' O w0 <
— — = — — m = = %] — — [0} — — [} — — = — — o= o %] — —
L © [1°] = L © [1°] c =] 4 L © [1°] ~ L © < h=} L © [i°] = L © < c -~ L © [1°]
= - + [3] I3 + : = — [ + = c - + c [ + 3] [<I - : H c — [ +
° | L= °] 82 N2 |o~ 2|8 |om 2|2 lo~ 2|l |lo~ 2| 82 Z|2]lc~ &
o [l L o = = — = — — — — = —~
- - = w ©c L——-tr 4+ r—e_ 4 =1l - 4 Lr—= = w o - -t




112

Total

Faelle

T
|
|

| Kontrollen

T

| Lehre/Berufs-/Mittelschule

Anhang

o
(]
©
(2]
=
=
]
=
K2}
@
N
]
n
o
>
=
Q
X
2
(o))
c
H)
<
Q
<
c
=
< ® o o0 e oo RS RS
17} — o o ~ o ~ o o < © o
o) o o o o o o o o o o o o
X — o ™M — — ~N oy — — o o — — [To RS —
= [1°] ~N o < ~N o [4°] ~N o < ~N o
-———  r—— - F——_———— ) + + + -
N o N N o N N o N = o < ~ — o < ~ — o [=23eN) — o o — Yo
~ o o ~ o o <+ © o = — o — ~ — o ] — N < — o ™ ~
PR - PR - o o - = — —
~ o o o o o < o o
~ N S — ~N N S — ~ o S >
— © — © — - 1t ——- bt ———- -——t————- bt
- + = 1= N o N 1= NN DN 1= N o N 1= A o o
o o (<] 9} o o o 7] N O o a o o o 7] @ ™ o
< ™~ — = [=23eN) — = 0o — [¥e) > N o o o N o . o N [SIEY o N o~ o
[S 3N [N SV < o ™ ~ B} ~ o o — ~ 0 — — ~ — — ~ o — —
— — c w ~N o [SN) 0 — [¥8] (W8] o ™
g . ~ o o . RN ~ . N o o~ . — 0 ©
-————— -— -— o — (=15 — — o (=15 — —
o oF N o op N o oF N Q o o o o
<+ © o ~ o o o o o + + - +
o - - P - o - © © © ©
~ oy o 0 < o — o o o) -, ——t——] -t +——F————]
~N o o (4] 0 — o (4] ~N o o o) N o BN o oF N N P BN N oF N
— — — s — = o —~ o N O o N O o ~ o
— — N o o o o o o o o o o o o o o o o
(] (] © v <C N~ — wn <C N~ — wn <C <t 0 — wnv <C — 0 —
— 2] © 0 ™ — © < © o c — = — ~ o — 0 — — ~
<t — [Ye) [T — N [N < — O = © £ < = © £ © =
X £ O o — < =] o o o E O ©o ™ =) =] [ as) ©
- L N — — L N N o L N — — v N o — <
N — X X — X — X
—— bF—t e e ——— —_ (W] (NN ) [FN) i
o oF R o oF R o or o0 =
o~ o o o o ~ o o 5] - ] -t +——F————]
o o - = o o« - =4 o o « — N o o N o° DN N o° DN N oF DN
~ A o (3] L0 0 o (3] [e) =) o 7] = o~ o = o — o = o o o = [ 3e) o
~ S — o < S — ~ S o o L S 7] L o o s - S 7] R =}
— — — — — +© — N~ — — ~N Ao — — [TolTe) — — o O —
o o — ~N o — [N — 0 < — ~N o
< < < =] o o o
™ 10 [oe] + — o o + — ™ < i) [ < o ~ 1. ™ 0 [oe] 1 — o o [ — ™ <
o0 — O = — N f = w0 — O c + o - < + w0 - =) + — N + w0 — =}
o o = =4 = 13 =
~ ~ o S oS o o
s ~ ~ ~ ~
S
2 c 2
> + [Im} > +
< 7] (7] <= 7]
O < . — O <
[%2] + [o0] =1 [%2] +
° o— ™ [} = ° o—
wv — o w
8 & <) = S » ) &
] [ [ (7] <= — ] 3]
<= > © N [ (5} <= >
[ — ™ c wn + [ —
o f= [0] - + (] =
= > + o — = >
~ ~ © > = ~ ~
1 (S} o)) © ~ ! ()
= — = pm g 1 = —
o =1 [} ~~ 7] (3} =}
© = o () Y= © <
= b S|z 2 = b
w — > w
1 = N X <= [ 1 =
%) [} -~ — [ o n [}
= — = o = ' ) 0 = ~ IS — IS o IS
— — (] — — = — — mn = o (%] — — (0] — — [} — — = — —
L © [i°] o L © [1°] = L © [1°] c B4 L © [1°] ~ L © < h=} L © [1°] = L © <
[ =] - = [l ] + o [ =] - ;= c — [ =N ] - = j= ] + = [N ] + o j =] +
S) < ) o S) Q0 = =) S) 7] S) ] ) o S)
o~ — = o~ — (e o~ — h ] 5 L= o~ — — o — — = o — [ e o - —




113

Total

Faelle

| Kontrollen

Frage 39: Isst/ass lhr Kind regelmafig Fisch oder Meeresfriichte? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der

|Volksschule/Hauptschule
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| | | | | |
[Total | 67 100%| 45 100%| 16 100%| 128 100%]
L

1 1 1 1 |
Tab. B- 15 Frage 39: Isst/ass lhr Kind regelmaRig Fisch oder Meeresfriichte? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der
Eltern)

b) In der Kindergartenzeit

| T T T 1
|Volksschule/Hauptschule | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
| T T T 1
[0 nein | 21 44,7% 13 52,05 34 47,25
|1 ja | 26 55,3% 12 48,0%| 38 52,8%|
| | | | |
| Total | 47 100,0%| 25 100,0%| 72 100,0%|
L | | | |

Lehre/Berufs-/Mittelschule Kontrollen Faelle Total
66,2 66 66,1
1 ja 23 33,8% 18 34,0% 41  33,9%

Total

T
|
|
T
0 nein | 45
|
|
|
|

T T T T 1
|Handels-/Fach-/hoehere Schule | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
[0 nein | 11 57,95 14 66,7% 25 62,5%]
1 ja | 42,1%| 7 33,3% 15 37,5%]
| | | | |
|Total | 19 100,0%| 21 100,0%| 40 100,0%|
L | | | |

[ T T T 1
|Fachhochschule/Universitaet | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |
I T T T 1
|0 nein | 37 56,1%| 35 55,6%] 72 55,8%|
|1 ja | 29 43,9%| 28 44,45 57  44,2%|
| | | | |
|Total | 66 100,0%] 63 100,0%| 129 100,0%|
L | | | |
Tab. B- 16 Frage 39: Isst/ass lhr Kind regelmaRig Fisch oder Meeresfriichte? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der
Eltern)

b) In der Kindergartenzeit

[ T T T T 1
|Volksschule/Hauptschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
[0 nein | 21 44,7%] 960,05 4 40,0%5| 34 47,2%]
11 ja | 26 55,3% 640,05 6 60,05] 38 52,8%]
| | | | | |
[Total | 47 100%| 15 100%| 10 100%| 72 100%]
L | | | | |
T T T T T 1
| Lehre/Berufs-/Mittelschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
I I I I I I
|0 nein | 45 66,2%| 25 67,65 10 62,55 80 66,1%]
[1 ja | 2333,8%5 12 32,4%| 6 37,5% 41 33,9%]
| | | | | |
[Total | 68 100%| 37 100%| 16 100%| 121 100%]
| | | | | |
[ T T T T 1
|Handels-/Fach-/hoehere Schule |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
|0 nein | 11 57,9% 13 68,4% 150,05 25 62,5%]
1 ja |  842,1% 631,65 150,05 15 37,5%]
| | | | | |
|Total | 19 100%| 19 100%| 2 100%| 40 100%|
L | | | | |

| T T T T
|Fachhochschule/Universitaet  |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | |
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49 100,0%

| | | | | |
[ T T T 1 1
|0 nein | 37 56,1%| 27 57,4%| 8 50,0%| 72 55,8%|
|1 ja | 29 43,9%| 20 42,6%| 8 50,0% 57 44,2%]
| | | | | |
|Total | 66 100%| 47 100%| 16 100%| 129 100%|
L | | | | |
Tab. B- 17 Frage 40: Isst/ass lhr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs oder ahnliche Schnellgerichte? (in Abhangigkeit vom
Sozialstatus der Eltern)
a) Zur Zeit
[ T T T 1
|Volksschule/Hauptschule | Kontrollen | Faelle | Total
| | | |
| | |
1 > 2 mal in der Woche | 2 4,1% 0 ,0%| 2 2,7%|
2 1-2 mal in der Woche | 12,2% 4 ,4%| 10 13,3%|
3 weniger oft | 41 83,7% ,6%| 63  84,0%|
| | |
| | |
| | |

|
f
|
| 15
| 22 84
|
|
1

Lehre/Berufs-/Mittelschule Kontrollen Faelle Total
> 2 mal in der Woche 3 % 0 ,0% 3 %
% 3 5,6% %
weniger oft 58 86,6% 51 94,4%| 109 90,1%

Total 67 100,0%

T T
| |
| |
T T

1 | 4,5%]

2 1-2 mal in der Woche | 6 9,0%|

3 | 6,6%]
| |
| |
I I

Handels-/Fach-/hoehere Schule | Kontrollen Faelle Total
> 2 mal in der Woche 0 % 0 % 0
weniger oft 20 100,0% 21 100,0% 41 100,0%

[ T
| |
| |
I I
|1 | ,0
|2 1-2 mal in der Woche | 0 ,0
|3 | !0
| |
| |
L |

Fachhochschule/Universitaet Kontrollen Faelle Total
> 2 mal in der Woche 0 ,0% 0 % 0 ,0%
6,1% % 5,5%
weniger oft 62 93,9% 59  95,2%| 121 94,5%

T
|
T
1 |
2 1-2 mal in der Woche | 4
3 |
|
|
I

Total 66 100,0% 62 100,0%| 128 100,0%
Tab. B- 18 Frage 40: Isst/ass Ihr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs oder &hnliche Schnellgerichte? (in Abhangigkeit vom
Sozialstatus der Eltern)

a) Zur Zeit

[ T T T T 1
|Volksschule/Hauptschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
I I | I I |
|1 > 2 mal in der Woche | 2 4,1%| 0 ,0%| 0 ,0%| 2 2,7%|
|2 1-2 mal in der Woche | 6 12,2%| 3 18,8%| 1 10,0%| 10 13,3%|
|3 weniger oft | 41 83,7%| 13 81,3%| 9 90,0%| 63 84,0%|
| | | | | |
|Total | 49 100%| 16 100%| 10 100%| 75 100%]
L | | | | |
[ T T T T 1
|Lehre/Berufs-/Mittelschule |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | |

| | | | | |
I | | I I |
|1 > 2 mal in der Woche | 3 4,5%| 0 ,0%| 0 ,0%| 3 2,5%|
|2 1-2 mal in der Woche | 6 9,0%| 3 8,1%| 0 ,0%| 9 7,4%|
|3 weniger oft | 58 86,6% 34 91,9%| 17 100%| 109 90,1%|
| | | | | |
|Total | 67 100%| 37 100%| 17 100%| 121 100%|
L | | | | |

| T T T T
|Handels-/Fach-/hoehere Schule |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total
| | | Ekzem AD | |
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| | | | | |
| T T T T 1
|1 > 2 mal in der Woche | 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%|
|2 1-2 mal in der Woche | 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%|
|3 weniger oft | 20 100%] 19 100%] 2 100% 41 100%]
| | | | | |
[Total | 20 100%| 19 100%| 2 100%| 41 100%]
| | | | | |
[ T T T T 1
|Fachhochschule/Universitaet  |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
|1 > 2 mal in der Woche | 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%|
|2 1-2 mal in der Woche | 4 6,1%| 2 4,3%| 1 6,7%| 7 5,5%|
|3 weniger oft | 62 93,9%| 45 95,7%| 14 93,3%| 121 94,5%]
| | | | | |
[Total | 66 100%| 47 100%| 15 100%| 128 100%]
| | | | | |
Tab. B- 19 Frage 40: Isst/ass lhr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs oder ahnliche Schnellgerichte?
(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

b) In der Kindergartenzeit

T T T T 1
|Volksschule/Hauptschule | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

I T T T 1

|1 > 2 mal in der Woche | 2 4,4%| 1 4,2%| 3 4,3%|

|2 1-2 mal in der Woche | 4,4%| 1 4,2%| 3 4,3%|

|3 weniger oft | 41 91,1% 22 91,7%] 63 1,3%|

| | | | |
|Total | 45 100,05 24 100,0%| 69 100,0%]

| | | | |

[ T T T 1

| Lehre/Berufs-/Mittelschule | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

I I I I |

|1 > 2 mal in der Woche | 1 1,5%| 0 ,0%| 1 ,8%|

|2 1-2 mal in der Woche | 4,6%| 0 ,0%| 3 2,5%|

|3 weniger oft | 61 93,8% 54 100,0%| 115 6,6%|

| | | | |
|Total | 65 100,05 54 100,0%| 119 100,0%]

L | | | |

T T T T 1
|Handels-/Fach-/hoehere Schule | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

| T T T 1

|1 > 2 mal in der Woche | 0 ,0%| ,0%| 0 ,0%|

|2 1-2 mal in der Woche | 1 5,3%| 1 4,8%| 2 5,0%|

|3 weniger oft | 18 94,7%| 20 95,2%| 38 5,0%|

| | | | |
|Total | 19 100,05 21 100,0%| 40 100,0%]

| | | | |

[ T T T 1
|Fachhochschule/Universitaet | Kontrollen | Faelle | Total

| | | | |

I | | | |

|1 > 2 mal in der Woche | 0 ,0%| ,0%| 0 ,0%|

|2 1-2 mal in der Woche | 3 4,6%| 1,6%| 4 3,1%|

|3 weniger oft | 62 95,4%| 61 98,45 123 6,9%|

| | | | |
|Total | 65 100,05 62 100,0%| 127 100,0%]

L | | | |

Tab. B- 20 Frage 40: Isst/ass lhr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs oder ahnliche Schnellgerichte?
(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

b) In der Kindergartenzeit

[ T T T T 1
|Volksschule/Hauptschule |Kontrollen | jemals |atop. Ekzem| Total

| | | Ekzem AD | | |
} % % % % {
|1 > 2 mal in der Woche | 2 4,4%| 0 ,0%| 1 10,0%]| 3 4,3%|
|2 1-2 mal in der Woche | 2 4,4%| 0 ,0%| 1 10,0%| 3 4,3%|
|3 weniger oft | 41 91,1%| 14 100%| 8 80,0%| 63 91,3%|
| | | | | |
|Total | 45 100%| 14 100%| 10 100%| 69 100%]
| | | | | |
[ T T T T 1
| Lehre/Berufs-/Mittelschule |Kontrollen | Jjemals |atop. Ekzem| Total
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| Ekzem AD

Anhang

A o o N

115 96,6

3 weniger oft

T
m|  Total
|
|
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T
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T
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|
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T
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| Fachhochschule/Universitaet

I

N o o

123 96,9

3 weniger oft

Total

Faelle

T
|
|

| Kontrollen

T

Kleidung in Abh. vom Sozialstatus der Eltern
Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes tUberwiegend?

2

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

|Volksschule/Hauptschule
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Total

100,0

130
|atop. Ekzem]|

63 100,0%|
jemals

| Ekzem AD

100,0%]

67
|Kontrollen |

Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes liberwiegend?
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Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes tberwiegend?
| Kontrollen

|Volksschule/Hauptschule

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

b) im 2.-3. Lebensjahr
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|4 keines von diesen |
| |
|Total |
L |

36 52,2% 42 77,8% 78  63,4%

| |
| |
69 100,05 54 100,0%| 123 100,0%]
1 |
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Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes liberwiegend?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

b) im 2.-3. Lebensjahr
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Total
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Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes tuberwiegend?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

|Volksschule/Hauptschule

c) im 4.-6. Lebensjahr

Anhang
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Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes iberwiegend?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

c)im 4.-6. Lebensjahr
|Volksschule/Hauptschule
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Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
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Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

a) im 1. Lebensjahr

Tab. B- 37
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Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)
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Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
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Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)
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Anhang

Frage 46: Wie haufig duscht/duschte lhr Kind? (in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)
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Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)
b) im 2.-3. Lebensjahr
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Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?
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(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)
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Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

c)im 4.-6. Lebensjahr
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Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

Tab. B-75
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Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?

(in Abhangigkeit vom Sozialstatus der Eltern)

Tab. B- 76
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13 Anhang C Statistische Kennwerttabellen III

1 Ernahrung in Abh. von der Erstmanifestation

Tab. C- 1 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten erndhrt?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) bis 3. Lebensmonat

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I | T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I | | | I I 1
|1 voll gestillt | 23 56,1%| 7 43,8%| 9 64,3%| 36 46,8%| 75 50,7%|
|2 gestillt mit Zufuetterung | 6 14,6%| 6 37,5%| 0 ,0%| 16 20,8%| 28 18,9%|
|3 Flaschenmilch | 12 29,3%| 3 18,8%| 5 35,7%| 25 32,5%| 45 30,4%|
| | | | | | |
|Total | 41 100%| 16 100%| 14 100%| 77 100%| 148 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 2 Frage 36: Wie haben Sie lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten erndhrt?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) zwischen 3.-6. Lebensmonat

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I I I | I I |
|1 voll gestillt | 14 33,3%| 6 31,6%| 3 21,4%| 23 26,7%| 46 28,6%|
|2 gestillt mit Zufuetterung | 9 21,4%| 5 26,3%| 5 35,7%| 21 24,4%| 40 24,8%|
|3 Flaschenmilch | 19 45,2%] 8 42,1%| 6 42,9%| 42 48,8%| 75 46,6%]
| | | | | | |
|Total | 42 100%| 19 100%| 14 100%| 86 100%| 161 100%|
L | | | | | |

Tab. C- 3 Frage 36a: Wenn Sie nicht gestillt haben, welche Art von Flaschenmilch haben Sie verwendet?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

T T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
| T T T T T 1
|1 Kuhmilch-Praeparate | 22 78,6%| 9 69,2%| 9 90,0%| 45 78,9%| 85 78,7%]|
|2 Sojamilch-Praeparate | 1 3,6%| 2 15,4%| 1 10,0%| 5 8,8%| 9 8,3%|
|3 Hypoallergenes Praeparat | 4 14,3%| 1 7,7%| 0 ,0%| 3 5,3%| 8 7,4%|
|4 Kuh-+Sojamilch-Praeparate | 1 3,6%| 1 7,7%| 0 ,0%| 2 3,5%| 4 3,7%|
|5 Kuhmilch+hypoall.-Praeparate| 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%| 2 3,5%| 2 1,9%|
| | | | | | |
|Total | 28 100%| 13 100%| 10 100%| 57 100%| 108 100%|
| | | | | | |
Tab. C- 4 Frage 37: Verzehren Sie Lebensmittel aus eigenem Anbau?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I | | I I I 1
|0 nein | 30 69,8% 11 57,9%| 9 64,3%| 62 71,3%| 112 68,7%|
1 ja | 13 30,2%| 8 42,1%|  535,7% 25 28,7% 51 31,3%]
| | | | | | |
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|Total | 43 100%| 19 100%| 14 100%| 87 100% 163 100%]
L | | | | | |
Tab. C- 5 Frage 38: Ernahrt/erndhrte sich ihr Kind Uberwiegend von Vollwertkost?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) Zur Zeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. |  nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I I | I I I 1
|0 nein | 32 74,4%| 17 89,5%| 12 85,7%| 64 75,3%| 125 77,6%]
|1 ja | 11 25,6% 2 10,5%| 2 14,3%| 21 24,7%| 36 22,4%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 19 100%| 14 100%| 85 100%| 161 100%]
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 6 Frage 38: Ernahrt/erndhrte sich ihr Kind Gberwiegend von Vollwertkost?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) In der Kindergartenzeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I T T T T T 1
|0 nein | 3378,6% 15 83,3% 11 78,6%| 64 74,4%| 123 76,9%|
|1 ja | 9 21,4% 316,7% 3 21,4%| 22 25,6%| 37 23,1%]
| | | | | | |
|Total | 42 100%| 18 100%| 14 100%| 86 100%| 160 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 7 Frage 39: Isst/ass lhr Kind regelmafig Fisch oder Meeresfriichte?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) Zur Zeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| } T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I I I I I I |
|0 nein | 24 55,84 13 68,4% 11 78,6% 50 58,1%| 98 60,5%]
|1 ja | 19 44,2%| 6 31,6%| 3 21,4% 36 41,9% 64 39,5%]
| | | | | | |
| Total | 43 100%| 19 100%| 14 100%| 86 100%| 162 100%]
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 8 Frage 39: Isst/ass Ihr Kind regelmaRig Fisch oder Meeresfriichte?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) In der Kindergartenzeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I T T T T T 1
|0 nein | 27 64,3% 12 60,0%| 10 71,4%| 48 55,8%| 97 59,9%|
|1 ja | 15 35,7%| 8 40,0%| 4 28,6%| 38 44,2%| 65 40,1%]
| | | | | | |
|Total | 42 100%| 20 100%| 14 100%| 86 100%| 162 100%|
L | | | | | |
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Tab. C- 9 Frage 40: Isst/ass lhr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs oder ahnliche Schnellgerichte?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) Zur Zeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I | | | I I 1
|2 1-2 mal in der Woche | 0 ,0%| 3 15,0%| 2 14,3%| 5 5,85 10 6,1%|
|3 weniger oft | 43 100%| 17 85,0%| 12 85,7%| 81 94,2%| 153 93,9%|
| | | | | | |
[Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 86 100%| 163 100%|
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 10 Frage 40: Isst/ass lhr Kind haufiger Hamburger, Hot Dogs oder ahnliche Schnellgerichte?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) In der Kindergartenzeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| } T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I I | I I I 1
|1 > 2 mal in der Woche | 0 ,0%| 0 ,0%| 1 7,1%| 0 ,0%| 1 ,6%|
|2 1-2 mal in der Woche | 0 ,0% 210,55 0 ,0% 1 1,2% 3 1,9%]
|3 weniger oft | 42 100%| 17 89,5% 13 92,9%| 85 98,8%| 157 97,5%|
| | | | | | |
|Total | 42 100%| 19 100%| 14 100%| 86 100%| 161 100%|
L | | | | | |
2 Kleidung in Abh. von der Erstmanifestion

Tab. C- 11 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes tuberwiegend?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) im 1. Lebensjahr

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I T T T 1 T 1
|1 Wolle + Synthetik | 0 ,0%| 2 10,0%| 0 ,0%| 0 ,0%| 2 1,2%|
|2 Wolle | 511,6%] 630,05 1 7,1% 16 18,6% 28 17,2%|
|3 Synthetik | 0 ,0% 1 50% 0 ,0% 1 1,2% 2 1,2%]
|4 keines von diesen | 38 88,4% 11 55,0%| 13 92,9%| 69 80,2%| 131 80,4%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 86 100%| 163 100%|
L | | | | | |
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Tab. C-12 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes uberwiegend?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) im 2.-3. Lebensjahr

Alter beim ersten Auftreten eines juckenden
Hautauschlags

[ T T 1
| | | |
| | | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I T T T T T 1
|1 Wolle + Synthetik | 1 2,3% 420,05 0 ,0% 1 1,2% 6 3,7%]
|2 Wolle | 4 9,3%| 4 20,0%| 0 ,0%| 18 21,2%| 26 16,0%|
|3 Synthetik | 0 ,0% 1 5,05 1 7,1% 3 3,5% 5 3,1%]
|4 keines von diesen | 38 88,4%| 11 55,0%| 13 92,9%| 63 74,1%| 125 77,2%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 85 100%| 162 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 13 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes tiberwiegend?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

c) im 4.-6. Lebensjahr

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden |  Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I T T T 1 1 1
|1 Wolle + Synthetik | 1 2,3%| 5 25,0%| 0 ,0%| 3 3,6%| 9 5,6%|
|2 Wolle | 4 9,3% 315,05 1 7,1% 13 15,5% 21 13,0%]
|3 Synthetik | 3 7,05 315,05 1 7,1% 5 6,05 12 7,5%]
|4 keines von diesen | 35 81,4%]| 9 45,0%| 12 85,7%| 63 75,0%| 119 73,9%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 84 100%| 161 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 14 Frage 41: Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung lhres Kindes tiberwiegend?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) zur Zeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor2. | im2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I | I I I I 1
|1 Wolle + Synthetik | 1 2,3% 5250% 1 7,1% 5 5,7% 12 7,3%]
|2 Wolle | 511,65 210,05 0 ,0% 15 17,2% 22 13,4%]
|3 Synthetik |  511,6%] 315,05 0 ,0% 4 4,6%5 12 7,3%]
|4 keines von diesen | 32 74,4%| 10 50,0%| 13 92,9%| 63 72,4%| 118 72,0%|
| | | | | | |
[Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%]| 87 100%| 164 100%|
L 1 1 1 1 1 |
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Tab. C-15 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) im 1. Lebensjahr

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I T T T T T 1
[2 Wolle | 2 4,7% 4 21,1%] 3 21,4%] 10 11,5%] 19 11,7%]
|3 Synthetik | 0 ,0% 3158% 1 7,1% 1 1,15 5 3,1%]
|4 keines von diesen | 41 95,3%| 12 63,2%| 10 71,4%| 76 87,4%| 139 85,3%|
| | | | | | |
[Total | 43 100%| 19 100%| 14 100%| 87 100%| 163 100%|
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 16 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
b) im 2.-3. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden |  Total
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I T T T T T 1
|1 Wolle + Synthetik | 0 ,0%| 1 5,3%]| 0 ,0%| 0 ,0%| 1 ,6%]|
|2 Wolle | 2 4,7%  421,1%] 321,45 13 15,1%| 22 13,6%]
|3 Synthetik | 0 ,0%| 3 15,8%| 0 ,0%| 3 3,5%| 6 3,7%|
|4 keines von diesen | 4195,3% 11 57,9%| 11 78,6%| 70 81,4%| 133 82,1%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 19 100%| 14 100%| 86 100%| 162 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 17 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut lhres Kindes in Bertihrung?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
c)im 4.-6. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| I 1 T T { |
| | vor2. | im2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I I | I I I |
|1 Wolle + Synthetik | 1 2,3% 1 5,3% 1 7,1% 1 1,2% 4 2,5%]
[2 Wolle | 3 7,05  421,1% 2 14,3% 10 11,6% 19 11,7%]
|3 Synthetik | 1 2,3% 315,84 1 7,1% 7 8,1% 12 7,4%]
|4 keines von diesen | 38 88,4%| 11 57,9%| 10 71,4%| 68 79,1%| 127 78,4%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 19 100%]| 14 100%]| 86 100%| 162 100%|
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C-18 Frage 42: Mit welchen Materialien kommt/kam die Haut Ihres Kindes in Beriihrung?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
d) zur Zeit
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total |
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I T T T T T 1
|1 Wolle + Synthetik | 0 ,0%| 1 5,3%]| 1 7,1%]| 3 3,4%| 5 3,1%|
|2 Wolle | 3 7,05 421,1% 2 14,3% 12 13,8%] 21 12,9%|
|3 Synthetik | 4 9,3% 315,85 0 ,0% 5 5,7% 12 7,4%]
|4 keines von diesen | 36 83,7% 11 57,9%| 11 78,6%| 67 77,0%| 125 76,7%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 19 100%| 14 100%| 87 100%| 163 100%|
L | | | | | |
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Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) im 1. Lebensjahr
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Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) im 2.-3. Lebensjahr

Tab. C- 20
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Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

c) im 4.-6. Lebensjahr

Tab. C- 21
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Tab. C- 22 Frage 43: Mag/mochte Ihr Kind Kleidung aus bestimmten Materialien (Stoffen) nicht anziehen?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

d) zur Zeit

Alter beim ersten Auftreten eines juckenden Total

Hautauschlags

[ T T 1
| | | |
| | | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I T T T T T 1
|1 Wolle + Synthetik | 1 2,35 3 15,0%| 1 7,1% 4 4,65 9 5,5%|
|2 Wolle | 13 30,2%]| 6 30,0%| 2 14,3%| 19 21,8%| 40 24,4%|
|3 Synthetik | 3 7,05 0 ,0%] 1 7,1% 7 8,05 11 6,7%|
|4 keines von diesen | 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%| 1 1,1%| 1 ,6%|
|5 keine Probleme | 26 60,5%| 11 55,0%| 10 71,4%| 56 64,4%| 103 62,8%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%]
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 23 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstiicke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
(in Abhéngigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
a) im 1. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden |  Total
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I T T T 1 T 1
|0 nein | 0 ,0%| 5 25,0%| 0 ,0%| 7 8,0% 12 7,3%]|
|1 ja | 43 100%| 15 75,0%| 14 100% 80 92,0%| 152 92,7%]
| | | | | | |
| Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100% 164 100%]
L | | | | | |
Tab. C- 24 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstuicke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
b) im 2.-3. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| I 1 T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I I | I I I |
|0 nein | 1 2,3% 735,05 1 7,1% 11 12,6% 20 12,2%]
|1 ja | 42 97,7%| 13 65,0%| 13 92,9%| 76 87,4%| 144 87,8%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%|
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 25 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstiicke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
c) im 4.-6. Lebensjahr

Alter beim ersten Auftreten eines juckenden Total

Hautauschlags

| T T 1
| | | |
| | | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
| T T T T T 1
[0 nein | 511,6%] 735,05 1 7,1% 15 17,2% 28 17,1%]
|1 ja | 3888,4%5| 13 65,0%| 13 92,9%| 72 82,8%| 136 82,9%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%|
L | | | | | |
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Tab. C- 26 Frage 44: Waschen/wuschen Sie neue Kleidungsstiicke des Kindes vor dem ersten Anziehen?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

d) zur Zeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I T T i T T 1
|0 nein | 8 18,6%| 6 30,0%| 1 7,1%| 17 19,5%| 32 19,5%|
|1 ja | 35 81,4%5] 14 70,0%| 13 92,9%| 70 80,5%| 132 80,5%]
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%]
L | | | | | |
3 Korperpflege in Abh. von der Erstmanifestation

Tab. C- 27 Frage 45: Wie haufig badet Ihr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) im 1. Lebensjahr

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I | | | | | |
|1 < 1mal pro Woche | 3 7,0%| 1 5,0%| 1 7,1%| 10,3%| 14 8,5%|
[2 1 mal pro Woche | 17 39,5%] 5 25,0%] 3 21,4%] 18 20,7%| 43 26,2%]
|3 2-4 mal pro Woche | 16 37,2%| 9 45,0%| 10 71,4%| 43 49,4%| 78 47,6%]
|4 >4 mal pro Woche | 7 16,3%| 5 25,0%| 0 ,0%| 17 19,5%| 29 17,7%|
| | | | | | |
[Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%]
L | | | | | |
Tab. C- 28 Frage 45: Wie haufig badet |hr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

b) im 2.-3. Lebensjahr

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden |  Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
I T T T 1 i 1
|1 < 1mal pro Woche | 3 7,0%| 3 15,0%| 1 7,1%| 7 8,1%| 14 8,6%]|
|2 1 mal pro Woche | 23 53,5%]| 8 40,0%| 5 35,7%| 36 41,9%| 72 44,2%|
|3 2-4 mal pro Woche | 16 37,2%| 8 40,0%| 8 57,1%| 37 43,0%| 69 42,3%]|
|4 >4 mal pro Woche | 1 2,3%| 1 5,0%| 0 ,0%| 6 7,0%| 8 4,9%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 86 100%| 163 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 29 Frage 45: Wie haufig badet Ihr Kind bzw. haben Sie es gebadet?

(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

c)im 4.-6. Lebensjahr

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total

| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |

| | | | | | |
| | | | | | |
|1 < 1mal pro Woche | 716,7% 420,05 1 7,1% 12 14,0% 24 14,8%|
|2 1 mal pro Woche | 27 64,3%] 10 50,0%| 7 50,0%| 47 54,7%| 91 56,2%|
|3 2-4 mal pro Woche | 8 19,0%| 6 30,0%| 6 42,9%| 26 30,2%| 46 28,4%|
|4 >4 mal pro Woche | 0 ,0%| 0 ,0%| 0 ,0%| 1 1,2%]| 1 ,6%|
| | | | | | |
|Total | 42 100%| 20 100%| 14 100%]| 86 100%| 162 100%|
L | | | | | |
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Tab. C- 30 Frage 45: Wie haufig badet Ihr Kind bzw. haben Sie es gebadet?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
d) zur Zeit
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
| | | | | | |
|1 < 1mal pro Woche | 7 16,7%| 4 20,0%| 2 14,3%| 17 19,8%| 30 18,5%|
|2 1 mal pro Woche | 29 69,0%] 11 55,0%| 7 50,0%| 48 55,8%| 95 58,6%|
|3 2-4 mal pro Woche | 6 14,3%| 5 25,0%| 5 35,7%| 21 24,4%| 37 22,8%|
| | | | | | |
[Total | 42 1005 20 100%| 14 100%| 86 100%| 162 100%]
L | | | | | |
Tab. C- 31 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte Ihr Kind?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

a) im 1. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| } T T T { |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
| | | | | | 1
|1 < 1mal pro Woche | 3389,2%5 1178,6% 9 69,2% 70 89,7%| 123 86,6%]
|2 1 mal pro Woche | 3 8,1%| 2 14,3%| 2 15,4%| 3 3,8%| 10 7,0%]|
|3 2-4 mal pro Woche | 1 2,7%| 0 ,0%| 2 15,4%| 2 2,6%| 5 3,5%|
|4 >4 mal pro Woche | 0 ,0%| 1 7,1%]| 0 ,0%| 3 3,8%| 4 2,8%|
| | | | | | |
[Total | 37 100%| 14 100%| 13 100%| 78 100%| 142 100%]
L | | | | | |
Tab. C- 32 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte lhr Kind?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
b) im 2.-3. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden |  Total
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I T T T T T 1
|1 < 1mal pro Woche | 28 71,8%| 7 43,8%| 3 21,4%| 56 68,3%| 94 62,3%]|
|2 1 mal pro Woche | 7 17,9%| 4 25,0%| 5 35,7%| 16 19,5%| 32 21,2%|
[3 2-4 mal pro Woche | 410,35 425,05 642,95 911,05 23 15,2%]
|4 >4 mal pro Woche | 0 ,0%| 1 6,3%| 0 ,0%| 1 1,2%| 2 1,3%|
| | | | | | |
|Total | 39 100%| 16 100%| 14 100%| 82 100%| 151 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 33 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte Ihr Kind?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
c)im 4.-6. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| } T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
| | | | | | |
|1 < 1mal pro Woche | 16 39,0%| 6 37,5%| 1 7,1%| 27 32,5%| 50 32,5%|
|2 1 mal pro Woche | 14 34,1%| 5 31,3%| 6 42,9%| 34 41,0%| 59 38,3%|
|3 2-4 mal pro Woche | 11 26,8%]| 4 25,0%| 6 42,9%| 18 21,7%| 39 25,3%]|
|4 >4 mal pro Woche | 0 ,0%| 1 6,3%]| 1 7,1%]| 4 4,8%| 6 3,9%|
| | | | | | |
|Total | 41 100%| 16 100%]| 14 100%]| 83 100%| 154 100%|
L | | | | | |
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Tab. C- 34 Frage 46: Wie haufig duscht/duschte Ihr Kind?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
d) zur Zeit
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| I T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I | I I I I 1
|1 < 1mal pro Woche | 11 26,8%]| 4 23,5%| 1 7,1%| 27 32,9%| 43 27,9%|
|2 1 mal pro Woche | 17 41,5%| 7 41,2%| 6 42,9%| 26 31,7%| 56 36,4%|
|3 2-4 mal pro Woche | 13 31,7%]| 5 29,4%| 6 42,9%| 24 29,3%| 48 31,2%|
|4 >4 mal pro Woche | 0 ,0%| 1 5,9%| 1 7,1%]| 5 6,1%| 7 4,5%|
| | | | | | |
|Total | 41 100%| 17 100%]| 14 100%]| 82 100%| 154 100%|
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 35 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
a) im 1. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I T T T 1 T 1
|0 nein | 4 9,3%| 4 20,0%| 0 ,0%| 18 20,7%]| 26 15,9%|
|1 ja | 39 90,7%| 16 80,0%| 14 100%| 69 79,3%| 138 84,1%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%|
L | | | | | |
Tab. C- 36 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmaRig ein?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
b) im 2.-3. Lebensjahr
[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden | Total
| | Hautauschlags | |
| } T T T { |
| | vor 2. | im 2.-4. | nach 4. | nicht |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt |
| | | | | | |
I I I I I I |
|0 nein | 614,05 315,05 1 7,1%| 37 42,5%| 47 28,7%]
|1 ja | 37 86,0%| 17 85,0%| 13 92,9%| 50 57,5%| 117 71,3%|
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%]| 87 100%| 164 100%|
L 1 1 1 1 1 |
Tab. C- 37 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)
c) im 4.-6. Lebensjahr

Alter beim ersten Auftreten eines juckenden Total

Hautauschlags

T T T 1
| | | |
| | | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht |

! ! L.jahr ! L.jahr ! L.jahr ! bekannt !

f 1 1 1 1 1 1
|0 nein | 16 37,2%| 8 40,0%| 6 42,9%| 50 57,5%| 80 48,8%|
1 ja | 27 62,85 12 60,05 8 57,1%| 37 42,5%| 84 51,2%]
| | | | | | |
[Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%]
L | | | | | |




Anhang

165

Tab. C- 38 Frage 47: Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen regelmafig ein?
(in Abhangigkeit vom ersten Auftreten eines juckenden Hautausschlags)

d) zur Zeit

[ T T 1
| | Alter beim ersten Auftreten eines juckenden |  Total |
| | Hautauschlags | |
| I T T T I |
| | vor 2 | im 2.-4. | nach 4. | nicht | |
| | L.jahr | L.jahr | L.jahr | bekannt | |
| | | | | | |
I T T T T T 1
|0 nein | 22 51,2%| 12 60,0%| 7 50,0%| 52 59,8%| 93 56,7%]|
|1 ja | 2148,8%5] 840,05 750,05 35 40,2% 71 43,3%]
| | | | | | |
|Total | 43 100%| 20 100%| 14 100%| 87 100%| 164 100%|
L | | | | | |
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14 Anhang D MIRIAM-Studie in Augsburg

1996

Querschnittstudie (6jahrige)

Befragung und Untersuchung aller Schulanfanger (n = 1673)
Elternfragebogen

Hautbefund

Prick

RAST

Cotinin im Urin

Erfassung der Wohnsituation (n = 1126)

Interview

NO,-Konzentration in Kiiche

Allergenkonzentration in Kinderbettmatratze
eingebettete Fall/Kontrollstudie (9jahrige)

Befragung und Untersuchung von 164 Fallen (45 mit akutem und 119 mit
anamnestischem Ekzem) und 213 Kontrollen

Elternfragebogen

Interviewfragebogen

Hautbefund

Hautphysiologie

Arsen, Cadmium, Quecksilber, tt-Muconsaure, Cotinin im Morgenurin
Erfassung der Wohnsituation aller Falle und Kontrollen
Interview

Innen- und AuRenkonzentrationen von NO,/VOC
Allergenkonzentrationen in Kinderbettmatratze

eingebettete Panelstudie (10jahrige)

tagliche Tagebuchdaten von 62 (41 komplett) Fallen liber
1
/, Jahr

Symptome und mogliche EinflussgréRen
Temperatur und Feuchte

monatliche Messungen von NO, und Hausstaubmilbenkonzentrationen bei
21 Fallen
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2000 wiederholte Querschnittstudie (6jahrige)
Befragung aller Schulanfanger (n =1302)

Befragung und Untersuchung einer Zufallsauswahl von Kindern und
Mittern (n = 236)

Kinder: Hautbefund (n = 215)
Prick
RAST
Epikutantest
Matter: Fragebogen
Prick

RAST
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15 Anhang E Vertiefender Elternfragebogen

Angaben zur Erniihrung lhres Kindes 7

36 Wic haben Sie Thr Kind in den ersten sechs Lebensmonaten erniihrt?
bis 3 Monate 3 - 6 Monate
Voll gestillt D D
Gestillt mit Zufiitterung D D
Flaschenmilch |:| |:|
36.2  Wenn Sie nicht voll gestillt haben, welche Art von Flaschenmilch haben Sie :
verwendet?
I:.‘_uhmilchprﬁparﬁtc (Aletemil, Milumil, Beba, Aponti 6.a.) !—I '
Soja-Milchpriparate (Humana o.a.) :_£
Hypoallergenes Priiparal (Alfare, Beba HA, Pregestemil,
Mutramigenos) D
37 Verzehren Sie Lebensmittel aus eigenem Anbau (Salat, Obst, Gemiise)? s
Ja D
Mein D
38 Ernahrt/erniihrte sich Ihr Kind tiberwiegend von Vollwertkost?” T
Zur Zeit in der Kindergartenzeit
Ja D D
Nein |:| L_
39 IB¢t/al Thr Kind regelmifig {nngc_f‘";iﬁrc?l:n;:ﬁpm W'}mhl:] Fisch oder Mecresfriichte?
Zur Zeit in der Kindergartenzeit
la L] [ ]
Nein I:| |:|
40 Ii5t/al Ihr Kind hilufic Hamburger, Hot dogs oder dhnliche Schnellgerichte? e

Zur Zeit in der Kindergartenzeit

Mehr als zweimal in der

Woche D D
1-2 mal in der Woche D I__]

weniger oft I i D
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Angaben zur Kleiﬂhug Thres Kindes

Aus welchen Materialien besteht/bestand die Kleidung Ihres Kindes iberwiegend?

5 tMehrere Anowarten sind mdglich)
imersten  im2.bis3 im4 his6. zur Zeit
Lebensjahr  Lebensjahr  Lebensjahr

Baumwolle ‘:I D I:I [_l
Walle ] (] [ B
Synthetik I:J D D [—_l
Mischfaser [] ] ] B
Scide i F | =4
Leinen D EI I_} u

42 Mit welchen Materialien kommt/kam dic Haut Thres Kindes dirckt in Berithrung?
(Mehirere Antworten sind moglich)

im ersten im2.bis3.  im 4. his 6. zur Zeit
Lebensjahr Lebensjahr  Lebensjahr

Baumwolle D D D D
Wolle D D D D
Synthetik ] [ [ &=
Mischfaser = = E D
Seide [ [] i L]
Leinen |:| D l_| I:'

43 Mag/mochte Thr Kind Kleidung aus bestimmten Materialicn (Stoffen) nichtl;{nzichen?

(Mehrere Antworten sind imoglich)
imersten 12, bis3. 1m4 bisé. zur Zeit
Lebensjahr  Lebengjahr  Lebensjahr

Baumwolle & [] [ L]
Wolle [ ] iy [] []
Synthetik i [] L] [ ]
Mischfaser [ [ = [l
Seide I C] 7 i)
Leinen D D D D
keine Probleme E] [E] [ =
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i

!44 Waschen/Wuschen Sie nen: Kl:idongsstiicke des Kindes vor dem ersten Anziehtn‘?‘?
' imsrEn im2.bis3.  Im4d. bis 6. Zur Zeit
Lebenszz-  Lebensjahr Lebensjahr
Ja . [] P []
Nein i 3] ] i
Angaben zur Kirperpilege Thres Kindes
45 Wie hiiufig badet Ihr Kind / brw. haben Sie es gebadet?
mesizn im2.bis3.  im4. bis6. zur Zeil
Lebersizzr  Lebensjahr  Lebensjahr
Weniger als 1x wochentlich | | (i =] 5]
| mal wochentlich a2 D D ‘:I
2-4 mal wochentlich D D D D
Mehr als 4 mal wichentlich |: -[_—I D D
i46 Wie hiiufig duscht/duschte Thr Kind?
: " imersen  im2.bis3. im4, bisé. zur Zeit
Lebensjshr  Lebensjahr  Lebensjahr
Weniger als 1x wdchentlich D D D |:|
1 mal wdchentlich D D D [:I
2-4 mal wichentlich D D D D
Mehr als 4 mal wochentlich D D D [:l
47 Cremt sich das Kind bzw. cremen/cremten Sie das Kind nach dem Baden/Duschen Ty
regelmiflig ein?
mmersten 1m2 bis3. 1m4. bis 6. zur Zeit
Lebensjahr Lebensjahr  Lebensjahr
Ja D I:] D |:|
Nein & [] L] L]
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