Institut far Umwelthygiene '} MEDIZINISCHE
Zentrum fir Public Health H}E‘I{IEHSI"WT
Leiter: Ao.Univ.Prof.Dr.Michael Kundi ’

Endbericht an die

Stadtgemeinde Schwechat
Oktober 2005

Kindergesundheit und Luftschadstoffe

Dipl.-Ing. Dr. med. Hans-Peter Hutter
Dr. Hanns Moshammer
Dr. Peter Wallner
Brigitte Piegler
ao.Univ.-Prof. Dr. Michael Kundi




Zentrum fiir Public Health
Institut fir Umwelthygiene

8] WIEN

£a¥al s MEDIZINISCHE
| UNIVERSITAT

Inhaltsverzeichnis
T EINLEITUNGE........ccooeeeeeeeeee ettt ettt e et aa e e e e e e e 1
2 STUDIENZIEL ............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
B METHODIK. ...ttt 4
3.1 Methodik und Studiendesign 4
3.2 Untersuchung der Kinder 5
3.3 Lungenfunktionsprifung 5
3.4 Luftmessdaten 6
3.5 Fragebogenaufbau 6
3.6 Auswertung 6
4 ERGEBNISSE ...ttt ettt e e 8
4.1 Luft- und Klimamessdaten 8
4.2 Wohnsituation und Wohnumgebung 13
4.2.1 Nach Geschlecht der KINAE........oooo it e e e 13
4.2.2 NACN SCRUIBN ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaareeeaaaeeas 17
4.3 Atemwegssymptome und -erkrankungen nach Elternangaben 21
4.3.1 Nach Geschlecht der KiNAEr.........coouiiiiiiiii e 21
4.3.2  NACK SCRUIBN ...t ra e e s sate e e e s sare e e e sanreeeeeans 24
4.4 Lungenfunktionsprifung 25
4.4.1  VOrDEMEIKUNGEN ...ttt e s ab e e s s et e e s anee e e e s anbe e e e sanreeeesanreeeenans 25
4.4.2 Wichtige Parameter der LUNgenfunKtion ............coooiiiiiiiiiiie e 26
4.4.3 Nach Geschlecht der KINAEr......ccoooo it 27
4.4.4 Angaben Nach SCRUIEN ... 28
4.5 Ergebnisse der Regressionsanalyse 29
5 INTERPRETATION DER ERGEBNISSE ...........ccoooeeeeeeeeeeeeeeeee. 31
6 ZUSAMMENFASSUNG.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 34
A N = I O = O 36
8 ANHANG: FragebOgeN........ccoooieeeeeeee e 37




Zentrum fiir Public Health
Institut fir Umwelthygiene

faVa% g MEDIZINISCHE
UBAE L UNIVERSITAT
| U kigin

1 EINLEITUNG

Einwirkungen aus der Umwelt haben Einfluss auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Bevdlkerung. In vielen Fallen sind Kinder besonders betroffen, da
sie auf Schadwirkungen oft empfindlicher reagieren als Erwachsene.

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist etwa ein Drittel der Krankheitslast von
der Geburt bis zum 18. Lebensjahr ungesunden Umweltbedingungen zuzurechnen.
Die WHO hat deshalb in den letzten Jahren dem Thema ,Umwelt und Gesundheit
von Kindern® verstarkt Aufmerksamkeit gewidmet (z.B. WHO Europe/EEA 2002). Auf
Vorschlag der WHO wurde auch ein Aktionsplan ausgearbeitet, der Instrumente und
Vorschlage zusammenstellt, wie Umwelt und Gesundheit von Kindern evaluiert,
geférdert und erhalten werden kénnen. Dieser Aktionsplan zur Verbesserung von
Umwelt und Gesundheit der Kinder in der europaischen Region (engl. Children
Environment and Health Action Plan for Europe, CEHAPE) wurde anlasslich der
gemeinsamen Konferenz von Umwelt- und Gesundheitspolitikerinnen in Budapest
2004 beschlossen. Als eines der vorrangigen Ziele der Europédischen Region wird in
dem Aktionsplan die ,Verhdtung und Verminderung der durch Innen- und
AuBenluftverschmutzung verursachten Atemwegserkrankungen (u.a. Verringerung
der Haufigkeit von Asthma) mittels u.a. Reduzierung des SchadstoffausstoBes von
Verkehr, Industrie etc., Umsetzung der WHO-Tabakkonvention, etc.” genannt
(BMLFUW, BMGF, OAK 2005).

Zur Frage von Zusammenhangen zwischen Schadstoffbelastung der AuBenluft und
der kindlichen Lungengesundheit gibt es eine Reihe von epidemiologischen
Untersuchungen. Kinder sind wegen ihrer hdéheren Ventilationsrate gegenUber
Luftschadstoffen besonders gefahrdet. Zusatzlich ist die Konzentration von
Schadstoffen in Bodenn&he hdher. Kinder sind dadurch Schadstoffen starker
ausgesetzt als Erwachsene. Kiinzli et al. (2000) berechneten, dass in Osterreich bei
Kindern pro Jahr mehr als 20.000 Bronchitisfalle und mehr als 15.000 Asthmaanfalle

auf die Abgase des Kfz-Verkehrs zuriickzuflihren sind.

Insbesondere die Partikelbelastung hat eine hohe gesundheitliche Bedeutung. So

wurden Auswirkungen von Feinstaub wu.a. auf Atemwegssymptome, das
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Lungenwachstum und die Funktion des Immunsystems gefunden. Auch die
Sterblichkeit von Kindern ist von der Hdhe der Partikelkonzentrationen abhangig.
Dies konnten etwa Bobak und Leon (1999, 1992) zeigen, die in der tschechischen
Republik Todesfalle von Kleinkindern analysierten. Langzeit-Exposition gegenlber
Partikeln war der Parameter, der am starksten mit den zuséatzlichen postneonatalen
Todesfallen assoziiert war (speziell mit Todesfallen auf Grund von

Atemwegserkrankungen).

In der Harvard-24-Cities-Studie fanden Raizenne et al. (1996) und Dockery et al.
(1996) fur amerikanische und kanadische Kinder signifikante Assoziationen zwischen
der Exposition gegenlber Feinstaub und Lungenfunktionsparametern (FEV1, FVC)

sowie dem Anstieg der Bronchitis-Pravalenz.

Osterreichische Analysen von Daten schulérztlicher Untersuchungen in Linz (ber
mehrere Jahrzehnte zeigten, dass friiher jene Wohngebiete, die unmittelbar unter der
Abgasfahne des Linzer Industriegebietes lagen (kurz: Industriezone) besonders
betroffen waren, wahrend die innerstaddtischen Wohngegenden (kurz: Wohnzone)
geringer belastet waren. Deutliche Unterschiede waren bei Wachstum und Reifung
der Lungen zwischen den Kindern beider Zonen feststellbar.

Die Reduktion der Industrieabgase ging mit einer signifikanten Verbesserung der
Lungenfunktion einher. Bei Betrachtung der Linzer Bezirke im Detail wird deutlich,
dass diese Verbesserung der Lungenfunktionswerte ausschlieBlich bei Kindern der
Industriezone beobachtet wurde. Bei den Kindern in der Wohnzone hingegen
(konstante bzw. manchmal tendenziell gestiegene Schadstoffkonzentrationen [v.a.
Stickstoffdioxid aus dem Verkehr]) sind weiterhin die end-exspiratorischen Flisse
verlangsamt. Dies ist ein Hinweis auf Beeintrachtigungen in den kleinen Atemwegen
(Neuberger et al. 2002). Weitere Untersuchungen an den Linzer Kindern zeigten
noch 2000/2001 kurzfristige Effekte der Luftverschmutzung auf die Lungenfunktion
(Moshammer und Neuberger 2003).
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2 STUDIENZIEL

Die Stadtgemeinde Schwechat hat eine Erhebung des Gesundheitszustandes -
insbesondere der Atemwege - von Volksschulkindern in der Gemeinde sowie des
Einflusses von Luftschadstoffen auf die Gesundheit der Kinder initiiert. Das
gegenstandliche Forschungsprojekt wurde vom Institut fir Umwelthygiene, Zentrum
fir Public Health der Medizinischen Universitdt Wien durchgeflihrt, welches
langjéhrige Erfahrung zu diesem Fragenkomplex hat. U.a. war das Institut an der
Durchfihrung des ,Austrian Projects on Health Effects of Particulates* (AUPHEP)
beteiligt (Hauck et al. 2004).

Die vorliegende Studie sollte v.a. die Auswirkungen von Luftschadstoffen der
AuBenluft auf die Lungenfunktion von Volksschulkindern thematisieren. Der
Untersuchungsplan hatte folgende Ziele:

e Erhebung der Lebensqualitdt und des Gesundheitszustandes von

Volksschulkindern mit besonderer Berlcksichtigung der Atemwege

e Identifizierung von mdoglichen Belastungspfaden innerhalb und auBerhalb der
Wohnung.

Von der Ethikkommission der Medizinischen Universitat wurde das Einverstandnis
zur wissenschaftlichen Untersuchung von Kindern eingeholt (EK 513/2004).
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3 METHODIK

3.1 Untersuchungskollektiv

Es handelte sich um eine epidemiologische Querschnitt-Untersuchung von Kindern
(Volksschuler) der 1. und 2. Klassen der Volkschulen Mannswérth, Rannersdorf und
Schwechat. Die Eltern aller Schiler dieser Klassen wurden Uber den Zweck der
Untersuchung informiert und gebeten einen Fragebogen zu beantworten und ihr
Einverstandnis zur Untersuchung ihrer Kinder zu geben. Die Untersuchung wurde flr
insgesamt 207 Kinder geplant.

Mit rund 90 Prozent konnte eine ungewdhnlich hohe Ricklaufquote erzielt werden.
Diese ist auch auf die Mithilfe der Gemeinde und die gute Zusammenarbeit mit den
drei Schulen zurlickzufihren. Von insgesamt 207 Kindern aus drei Schulen konnten
in 186 Fallen Fragebdgen erhalten werden. Davon waren 94 Buben und 92
Madchen. In rund zwei Drittel der Falle (126/182, viermal wurde die Frage nicht
beantwortet) wurde der Fragebogen von der Mutter ausgeflllt. Lediglich in einem Fall
fullte eine andere Person als die Eltern den Bogen aus. Die Fragebégen wurden vor
der endgultigen Auswertung einer Plausibiltatskontrolle unterzogen.

Die Kinder waren zwischen 6 und 9 Jahre alt (MittelwertetStandardabweichung
mannlich: 7,64+0,74; weiblich: 7,57+0,64). Sechs Kinder waren neun Jahre alt

(Geburtsjahrgang 1995).

Tab. 1: Ubersicht (iber die Schulen, Klassen und Schiilerzahlen, Zahl der retournierten Fragebdgen
und die jeweiligen Untersuchungstage.

Schule Klassen Anzahl der Kinder/der Untersuchungstage
Kinder mit ausgefllltem
Fragebogen
VS Mannswérth 1. Klasse (n=18) 44/41 Kinder Mi. 26.01.05
2. Klasse (n=26)

VS Rannersdorf 2 x 1. Klassen . Di. 15.02.05

1 x 2. Klasse (21x3) 63/59 Kinder Mi. 16.02.05

. Do. 17.02.

VS 1 Schwechat 1. und 2. Klasse 100/86 Kinder

Fr. 18.02.
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Zur Abstimmung des Vorgehens und insbesondere zur Organisation der
Untersuchungstage wurden Besprechungen vor Ort mit den jeweiligen Vertreterinnen
von Gemeinde und Schulen durchgefihrt. Die interne Kommunikation erfolgte in
regelmaBigen Abstdnden. Dabei wurde Uber den Fortschritt des Projektablaufes
berichtet.

3.2 Untersuchung der Kinder

Unmittelbar vor der Prifung der Lungenfunktion wurden das Gewicht und die GroBe
der Kinder gemessen. Weiters wurden sie auf akute Infekte des oberen
Respirationstraktes untersucht, da bei Vorliegen einer Verklhlung und/oder
fieberhaften Erkrankung eine Teilnahme an dem Lungenfunktionstest nicht sinnvoll
ist. Eine kurze Anamnese (Fragen zu Befindlichkeit) erganzte die &rztlichen

Vorerhebungen.

3.2 Lungenfunktionspriifung

Die Spirometrie ist ein Verfahren zur Lungenfunktionsprifung. Dabei werden
Lungenvolumina gemessen und graphisch im Spirogramm dargestellt. Mit Hilfe der
Spirometrie lassen sich verschiedene Stérungen der Lungenfunktion objektivieren

und quantifizieren.

In unserer Studie wurden folgende Lungenfunktions-Parameter mittels Spirometrie
(Gerat: Vmax 20 von Sensor Medics) erhoben: forcierte Vitalkapazitat (FVC),
forciertes exspiratorisches Volumen in einer Sekunde (FEV1), exspiratorischer
Spitzenfluss (PEF), maximaler exspiratorischer Fluss bei 25, 50 und 75% der
Vitalkapazitat (MEF25, MEF50, MEF75).

Die Lungenfunktionsprifungen werden von einer Mitarbeiterin des Institutes far
Umwelthygiene durchgefihrt, welche langjahrige Erfahrungen mit diesen
Untersuchungen hat. Dadurch wird der sog. Untersucherbias (Verzerrung) eigentlich
auf ein Minimum reduziert. Lungenfunktionstests konnten bei 177 Kindern

durchgefihrt werden.
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3.3 Luftmessdaten

Von der Niederdsterreichischen Landesregierung (Abt. Umwelttechnik, Referat
Luftgtitetberwachung) wurden Daten des Luftmessnetzes (Stationen Schwechat und
Stixneusiedl) fir den Zeitraum von 01.01.2004 bis 20.02.2005 zur Verfigung gestellt:
Konzentrationen von sechs Luftschadstoffen (Kohlenstoffmonoxid, Stickstoffmonoxid,
Stickstoffdioxid, = Schwefeldioxid, Feinstaub PM,,, Ozon) als Maximale
Halbstundenmittelwerte ~ und  Tagesmittelwerte  sowie Meteorologiedaten
(Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Luftoewegung). Zusatzlich wurde an zwei Tagen
eine mobile Messstation in der Nahe der Volksschule Schwechat aufgebaut.

3.4 Fragebogenaufbau

Der Erhebungsbogen (Elternfragebogen) wurde im Vorfeld mit Vertretern der
Stadtgemeinde Schwechat diskutiert und abgestimmt. Er basiert auf den bei ISAAC
(International Study on Asthma and Allergies in Childhood) und AUPHEP (Austrian
Project on Health Effect of Particulates) verwendeten Fragebdgen.

Es werden zunachst gesundheitliche Beschwerden des Kindes in den letzten drei
Monaten abgefragt (wobei sich die Fragen hauptsachlich auf Atemwege und
Allergien beziehen) und daran anschlieBend frilhere Symptome und Krankheiten.
Auch auf Krankheiten und Beschwerden der Eltern und Geschwister wird kurz
eingegangen. Rund finf Seiten des Fragebogens beziehen sich (abschlieBend) auf
soziodemographische Merkmale, Umwelt und Wohnbedingungen (Haushalt, Familie,
Wohnung, Wohnsituation, Freizeit, Beurteilung der Luftqualitat, Larm- und

Geruchsbelastigung, etc.).
3.5 Auswertung

Als Hauptzielvariablen der Untersuchung wurden einerseits die
Lungenfunktionsmesswerte und andererseits die Bewertung der Lungengesundheit
des Kindes durch die Eltern herangezogen.

Ein statistischer Vergleich der drei VS erfolgte mittels nicht-parametrischer Verfahren
(Chi-Quadrat-Test, Kruskal-Wallis-Test).
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Die Untersuchung des Einflusses von Faktoren der Luftqualitdt im Innen- und
AuBenbereich auf Lungenfunktion und die berichteten Beschwerden erfolgte mittels
linearer Regression. Dabei wurden die Lungenfunktionswerte auf Referenzwerte
normiert (Quanjer et al. 1995, Neuberger et al. 1993, 1994).
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4 ERGEBNISSE

4.1 Luft und Klimamessdaten

Zur Beschreibung der Immissionssituation werden Messdaten aus dem
niederdsterreichischen Luftgitemessnetz, Luftglitemessstellen Schwechat und
Stixneusiedl herangezogen. Die Luftglitemessstelle Schwechat ist mitten im
Stadtgebiet lokalisiert. Die Messdaten werden mitunter deutlich von Emissionen aus
Wien mitbeeinflusst. Die Luftglitemessstelle Stixneusiedl ist hingegen im Higelland
(Arbesthaler Hugelland) auBerhalb von Stixneusied| situiert. Als
Hintergrundmessstelle sind die Messdaten fallweise deutlich von Wien und Bratislava
mitbeeinflusst. Die Messstationen liegen etwa 18 km voneinander entfernt.

In den Abbildungen 1 bis 7 werden die Verldufe der Tagesmittelwerte an beiden
Messstellen (Zeitraum 01.01.2004 bis 20.02.2005) hinsichtlich der Luftschadstoffe
Stickstoffdioxid, Schwefeldioxid, Feinstaub PMi, und Ozon sowie der Klimadaten

(Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Luftbewegung) dargestellt.

Abb. 1: Tagesmittelwerte von Schwefeldioxid an den Messstationen Stixneusiedl und Schwechat
(01.01.2004 bis 20.02.2005).
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Hinsichtlich der SO»-Belastung variieren die beiden Kurven praktisch nicht. Die
héchsten SO,-Konzentrationen liegen geringfligig Gber 40 pg/ms3 (Abbildung 1).

Der saisonal gepragte Verlauf der Os-Belastung zeigte tendenziell héhere Werte in
der Messstelle Stixneusiedl. Die h6chsten Werte liegen bei 120 pg/m?3 (Abbildung 2).

Abb. 2: Tagesmittelwerte von Ozon an den Messstationen Stixneusiedl und Schwechat (01.01.2004
bis 20.02.2005).
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In Abbildung 3 sind die NO,-Konzentrationen dargestellt. Dabei zeigt sich ein
deutlicher Unterschied zwischen den beiden Messstellen. Die hdheren Werte an der
Messstelle Schwechat sind auf den Einfluss des Kfz-Verkehrs in Schwechat sowie
des GroBraumes Wien zurtckzufihren. Die héchsten gemessenen Konzentrationen
liegen hier zwischen 70 und 80 pg/ms3, an der Messstelle Stixneusiedl zwischen 40
und 50 pg/ms. Gleichsinnig zeigen sich die Kurven im Jahresverlauf: Im
Winterhalbjahr sind alle Werte héher als im Sommerhalbjahr.

10



Zentrum fiir Public Health MERZINISCHE
Institut fiir Umwelthygiene [lTJl] UNIVERSITAT

Abb. 3: Tagesmittelwerte von Stickstoffdioxid an den Messstationen Stixneusiedl und Schwechat
(01.01.2004 bis 20.02.2005).
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Abb. 4: Tagesmittelwerte von Feinstaub (PMi,) an den Messstationen Stixneusiedl und Schwechat
(01.01.2004 bis 20.02.2005).
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Auch hinsichtlich der Feinstaub-Belastung zeigt sich ein deutlicher Unterschied
zwischen den beiden Messstellen (Abbildung 4). Der Einfluss des Kfz-Verkehrs in
Schwechat sowie des GroBraumes Wien durfte auch in diesem Fall eine Rolle
spielen.

Die Uberschreitungshaufigkeit des PMyo-Grenzwertes von 50 pg/m? betrug im
Beobachtungszeitraum fur die Messstelle Schwechat 22 und fir die Messstelle

Stixneusied| 2. Die hdchsten gemessenen Konzentrationen liegen tGber 100 pg/ms.

In den folgenden Abbildungen werden die Verlaufe der Tagesmittelwerte der
Klimadaten Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit und Luftbewegung dargestellt.

Insgesamt finden sich bei der Betrachtung dieser Daten - insbesondere bei
Temperatur und relativer Feuchte - nur geringfligige Unterschiede. Hinsichtlich der
Windgeschwindigkeit wurden aufgrund der lokalen Gegebenheiten gréBere
Unterschiede zwischen den beiden Messstellen festgestellt (Tabelle 7).

Abb. 5: Tagesmittelwerte der Temperatur an den Messstationen Stixneusiedl und Schwechat
(01.01.2004 bis 20.02.2005).
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Abb. 6: Tagesmittelwerte der relativen Luftfeuchtigkeit an den Messstationen Stixneusiedl und
Schwechat (01.01.2004 bis 20.02.2005).
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Abb. 7: Tagesmittelwerte der Windgeschwindigkeiten an den Messstationen Stixneusiedl und
Schwechat (01.01.2004 bis 20.02.2005).
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4.2 Wohnsituation und Wohnumgebung

4.2.1 Nach Geschlecht des Kindes

Fir die Exposition des Kindes sind die Wohnbedingungen und
Umgebungsbedingungen der Wohnung von Bedeutung. Im Folgenden geben wir
zuerst einen Uberblick tber die Wohnverhéltnisse.

Tab. 2: Ubersicht (iber mégliche Schadstoffbelastungen und ihre Quellen im Wohnbereich (Angaben in %).

mannlich weiblich Gesamt
Schimmelbefall in Wohnung 16,1 20,9 18,5
Anzahl Raucher im Haushalt
0 441 48,4 46,2
1 30,1 31,9 31,0
2 22,6 18,7 20,7
3 3,2 1,1 2,2
Art Wohnungsheizung
Zentralheizung 81,7 85,7 83,7
Einzelofen 9,7 7,7 8,7
Sonstiges 1,1 - 0,5
Zentral + Holzofen 2,2 1,1 1,6
Einzel + Kachelofen - 1,1 0,5
Zentral + Einzelofen 2,2 - 1,1
Zentral + Kachelofen 1,1 - 0,5
FuBbodenheizung 1,1 - 0,5
Dauerbrennofen (Holz) 1,1 - 0,5
Kachelofen - 1,1 0,5
FuBbodenheizung + Kachelofen - 1,1 0,5
Wandheizung - 1,1 0,5
LLKamin“ - 1,1 0,5
Art Energie
Elektrizitat 3,3 3,3 3,3
Fernwarme 40,2 411 40,7
Gas 38,0 34,4 36,3
Heizol 3,3 10,0 6,6
Holz 6,5 7,8 7,1
Elektrizitat + Holz 4,3 - 2,2
Gas + Holz 2,2 2,2 2,2
Holz + Kohle 2,2 1,1 1,6
Art Herd zum Kochen
E-Herd 80,6 83,7 82,2
Gasherd 16,1 15,2 15,7
E- + Gasherd 3,2 - 1,6
E- + Holzherd - 1,1 0,5

In der Mehrzahl der Falle (53,8%) leben die Kinder mit Rauchern zusammen. Nach

Angaben der Auskunftspersonen wird bei 37,8 Prozent der Kinder in der Wohnung
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geraucht. Schimmel oder Feuchtigkeitsflecken wurden in der Wohnung von 34
Kindern (18,5%) schon einmal beobachtet (Tabelle 2). Wegen Asthmas oder Allergien
mussten sich 8 Kinder von Haustieren trennen (von Stofftieren: 4). Teppiche wurden
bei 8 Kindern aus der Wohnung entfernt, Bettzeug bzw. Matratzen bei 6.

Uberwiegend werden in den Wohnungen hinsichtlich der Heizungsart
Zentralheizungen genannt (83,7%). Nur in etwa 9% finden sich laut Angaben
Einzelofenheizungen. In der Art des Brennstoffes dominiert die Fernwarme (40,7%)
gefolgt von Gas- (36,3%), Holz- (7,1%) und Olheizung (6,6%)(Tabelle 2).

Tab. 3: Anteil (%) Schiler mit Kontakt zu (Haus-)Tieren in und auBerhalb der Wohnung.

mannlich weiblich Gesamt
Kontakt zu Tieren in der Wohnung
fast nie 39,1 28,4 33,9
ja, manchmal 15,2 10,2 12,8
ja, oft 5,4 5,7 5,6
ja, standig 40,2 55,7 47,8
Kontakt mit ... in der Wohnung
Katze 31,9 48,9 40,3
Hund 29,8 33,7 31,7
Hamster 3,2 6,5 4.8
Meerschwein 11,7 9,8 10,8
Kaninchen 7,4 13,0 10,2
Vogel 7,4 3,3 5,4
Schlangen 1,1 - 0,5
Maus 2,1 1,1 1,6
Ratte 3,2 1,1 2,2
Chinchilla - 1,1 0,5
Tierkontakt auBerhalb der Wohnung
fast nie 33,3 25,3 29,4
ja, manchmal 40,2 49,4 447
ja, oft 21,8 16,9 19,4
ja, standig 4,6 8,4 6,5
Kontakt mit ... auBerhalb der Wohnung
Katze 51,1 46,7 48,9
Hund 48,9 55,4 52,2
Hamster 1,1 3,3 2,2
Meerschwein 9,6 9,8 9,7
Kaninchen 10,6 21,7 16,1
Vogel 8,5 10,9 9,7
Kuh 5,3 7,6 6,5
Pferd 8,5 20,7 14,5
Huhn 1,1 2,2 1,6
Ziege 1,1 3,3 2,2
Schwein 2,1 - 1,1
Mause 1,1 - 0,5
Ratten 1,1 - 0,5
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Standigen und haufigen Kontakt mit (Haus)Tieren (v.a. mit Katzen und Hunden) in
der Wohnung haben 53,4 Prozent, auBerhalb der Wohnung 25,9 Prozent der Kinder
(Tabelle 3).

Hinsichtlich des Bodenbelages in den Schlafraumen der Kinder werden mehrheitlich
Teppich und Parkett genannt (>90%) (Tabelle 4).

Tab. 4: Ubersicht (iber die Art des Bodenbelages im Schlafraum des Kindes (Angaben in %).

Bodenbelag im Schlafraum des Kindes mannlich weiblich Gesamt
Teppich 36,6 44,0 40,2
Parkett 58,1 41,8 50,0
Linoleum 2,2 6,6 4,3
Melan 3,2 6,6 4,9
Kork - 1,1 0,5

In der Studie wurden auch wesentliche Aspekte zur Einschatzung der Zufriedenheit
mit der Wohnumgebung erhoben. Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 5.

Die Luftqualitat im Wohngebiet der Kinder wurde in der Mehrzahl der Félle (58,9%)
als sehr bzw. eher zufriedenstellend beurteilt. Das Urteil ,gar nicht zufrieden” wurde
in 12,9 Prozent angekreuzt.

In der Beurteilung der Wohnumgebung hinsichtlich der Verbauungsdichte wurde bei
rund einem Drittel der Kinder angegeben, in dicht bebauten Gebieten zu leben. Ein
etwas groéBerer Prozentsatz (39,5%) lebt in locker und etwa ein Viertel (26,7%) in
landlichen Gebieten.

Hinsichtlich des Verkehrsaufkommens wird in 26,1 Prozent die StraBe, an der die
Wohnung liegt, als stark befahren beurteilt. Der gréBte Anteil von Kindern, die an
stark befahrenen StraBen leben (11,0%), kommen erwartungsgemaB aus dicht
bebauten Gebieten.

Mehr als 40 Prozent der Kinder (n=77) leben an StraBen, durch die so gut wie nie
Lkw durchfahren (Lkw fahren selten: n=43). Bei 33 Kindern fahren Lkw &6fter am Tag

an der Wohnung vorbei, bei 31 fast den ganzen Tag Uber (an Wochentagen).

In 21,0 Prozent wurde angegeben, dass in den letzten 3 Monaten unangenehme
Geruche wahrgenommen wurden. 13-mal wurde die Belastigung als hoch eingestuft
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(7-10 auf einer 10-teiligen Skala). 11,8 Prozent der Kinder sind unangenehmen

Gerlchen 6fter am Tag bzw. fast den ganzen Tag ausgesetzt.

Tab. 5: Einschatzung der Verbauungsdichte, des Verkehrsautkommens, der Luftqualitat, der Geruchs-
und Larmwahrnehmungen in der Wohnumgebung (Angaben in %).

mannlich weiblich Gesamt
Wohnsituation
dicht verbaut, stark befahrene StraBBe 9,3 12,8 11,0
dicht verbaut, maBig befahrene StraBe 19,8 25,6 22,7
locker verbaut, stark befahrene StraB3e 9,3 9,3 9,3
locker verbaut, maBig befahrene StraBe 31,4 29,1 30,2
landlich stark, befahrene StraBe 4,7 7,0 5,8
landlich maBig, befahrene StraBe 25,6 16,3 20,9
Lkw fahren durch die StraBe (an
Wochentagen)
nie 446 39,1 41,8
selten 21,7 25,0 23,4
Ofter am Tag 20,7 15,2 17,9
den ganzen Tag 13,0 20,7 16,8
Luftqualitat im Wohngebiet
sehr zufrieden 15,6 12,5 14,0
eher zufrieden 46,7 43,2 449
eher nicht zufrieden 28,9 27,3 28,1
gar nicht zufrieden 8,9 17,0 12,9
Geruch in der Wohnung (letzte 3 Monate) 18,5 23,6 21,0
unangenehmer Geruch in Wohnung
nie 50,6 36,0 43,3
selten 39,3 50,6 449
Ofter am Tag 10,1 12,4 11,2
den ganzen Tag - 1,1 0,6
Larmbelastigung (letzte 3 Monate) 34,4 41,4 37,8
Beeintrachtigung durch Schallquellen
keine 18,1 12,0 15,1
StraBenverkehr 35,1 41,3 38,2
Flugverkehr 61,7 67,4 64,5
Baularm 5,3 15,2 10,2
Nachbarn 9,6 13,0 11,3
oMV 5,3 7,6 6,5
Industrie 3,2 1,1 2,2
Zuge 2,1 - 1,1
Fluglarm in Wohnung
nie 13,2 6,6 9,9
selten 34,1 27,5 30,8
Ofter am Tag 48,4 50,5 49,5
den ganzen Tag 4.4 15,4 9,9
StraBenverkehrslarm in Wohnung
nie 35,2 24,2 29,7
selten 34,1 39,6 36,8
Ofter am Tag 14,3 16,5 15,4

den ganzen Tag 16,5 19,8 18,1
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Im Hinblick auf Schallquellen, die am haufigsten zu Beeintrachtigungen flihren,
wurde 120-mal der Flugverkehr genannt, 71-mal der StraBenlarm, 21-mal Larm von
Nachbarn und 19-mal Baularm. An ,anderen Quellen“ wurde vor allem die OMV (12-
mal) sowie die Industrie (4-mal) genannt. In vier Fallen wurde zusatzlich zur OMV
auch Borealis angefthrt. Eisenbahnlarm (2 Nennungen) spielte eine untergeordnete
Rolle. Durch unangenehme Larmwahrnehmungen in den letzten 3 Monaten belastigt

fuhlten sich 37,8 Prozent der Befragten.

Bei 108 Kindern (59,4%) ist in der Wohnung den ganzen Tag bzw. 6fter am Tag
Fluglarm wahrzunehmen. In der Wohnung von 18 Kindern (9,9%) wird nie Fluglam

wahrgenommen.

Den Schulweg legen 71,0 Prozent der Kinder in umwelt- bzw.
gesundheitsférderlicher Weise zurtick (zu FuB, mit dem Rad, mit o6ffentlichen
Verkehrsmitteln).

4.2.2 Wohnsituation und Wohnumgebung nach Schulen

Die Daten wurden zur Beschreibung etwaiger Unterschiede zwischen den einzelnen
Regionen auch getrennt nach den drei Schulen ausgewertet (Tabellen 6 bis 8).
Zuerst werden wie im vorhergehenden Abschnitt eine Reihe von Aspekten der
Wohnsituation (Tabelle 6), anschlieBend Aspekte der Wohnumgebung dargestellt
(Tabellen 7 und 8).

Wie bereits erwahnt leben die Kinder (insgesamt) in der Mehrzahl der Falle mit
Rauchern zusammen. Am geringsten ist laut Angaben der Auskunftspersonen der
Raucheranteil bei jenen Kindern, die in Mannswérth zur Schule gehen (47,5%).

Schimmelbefall oder Feuchtigkeitsflecken wurden tendenziell signifikant am

haufigsten in den Wohnungen in Rannersdorf schon einmal beobachtet (25,4%).

Bei der Heizform dominieren Zentralheizungen (mehr als 80 Prozent). Bezlglich der
eingesetzten Energieform wird Fernwarme am haufigsten in Rannersdorf (41,0%)
eingesetzt, Holz vergleichsweise am haufigsten in den Wohnungen von Mannswérth
(15,0%). Die drei Gebiete unterscheiden sich hinsichtlich der Heizungsart, der
Energieform und Art der Herde zum Kochen signifikant.

18



Zentrum fiir Public Health
Institut fir Umwelthygiene

faVa% g MEDIZINISCHE
UBAE L UNIVERSITAT
| U kigin

Tab. 6: Ubersicht (iber mdgliche Schadstoffbelastungen und ihre Quellen im Wohnbereich (Angaben in %).

Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt

Schimmelbefall in Wohnung 19,1 25,4 7,3 18,5
Anzahl Raucher im Haushalt
0 44,7 44 1 52,5 46,2
1 32,9 32,2 25,0 30,0
2 17,7 23,7 22,5 20,7
3 4,7 - - 2,2
Art Wohnungsheizung
Zentralheizung 82,1 84,8 85,4 83,7
Einzelofen 15,5 3,4 2,4 8,7
Sonstiges - - 2,4 0,5
Zentral + Holzofen - - 7,3 1,6
Einzel + Kachelofen - - 2,4 0,5
Zentral + Einzelofen 1,2 1,7 - 1,1
Zentral + Kachelofen - 1,7 - 0,5
FuBbodenheizung 1,2 - - 0,5
Dauerbrennofen (Holz) - 1,7 - 0,5
Kachelofen - 1,7 - 0,5
FuBbodenheizung + Kachelofen - 1,7 - 0,5
Wandheizung - 1,7 - 0,5
LLKamin“ - 1,7 - 0,5
Art Energie
Elektrizitat 7,2 - - 3,3
Fernwarme 40,0 50,9 25,0 40,7
Gas 37,4 30,5 42,5 36,3
Heizol 7,2 5,1 7,5 6,6
Holz 4,8 5,1 15,0 71
Elektrizitat + Holz - 3,4 5,0 2,2
Gas + Holz 1,2 1,7 5,0 2,2
Holz + Kohle 1,2 3,4 - 1,7
Art Herd zum Kochen
E-Herd 71,8 93,2 87,80 82,2
Gasherd 24,7 5,1 12,20 15,7
E- + Gasherd 3,5 - - 1,6
E- + Holzherd - 1,7 - 0,5

Die Luftqualitat im Wohngebiet der Kinder wurde in Schwechat am héchsten (72,2%
als sehr bzw. eher zufriedenstellend) und in Mannswérth am geringsten (43,9%)
beurteilt. Auch das Urteil ,gar nicht zufrieden® wurde mit 17,1 Prozent am h&aufigsten
in Mannswoérth angekreuzt. Die drei Gebiete unterscheiden sich hinsichtlich der
Einschatzung der Luftqualitat signifikant.

Hinsichtlich des Verkehrsaufkommens beurteilten jeweils fast 30 Prozent der
Befragten mit Kindern in den Schulen Schwechat und Rannersdorf die StraBBe, an der
die Wohnung liegt, als stark befahren (Mannswérth: 17,1%).
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Tab. 7: Einschatzung der Verbauungsdichte, des Verkehrsaufkommens, der Luftqualitat, der Geruchs-
und Larmwahrnehmungen in der Wohnumgebung (Angaben in %).

Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt

Wohnsituation
dicht verbaut, stark befahrene Str. 18,1 8,5 2,4 11,1
dicht verbaut, maBig befahrene Str. 29,2 23,7 9,8 22,7
locker verbaut, stark befahrene Str. 8,3 16,0 - 9,3
locker verbaut, maBig befahrene Str. 33,3 27,1 29,3 30,2
landlich, stark befahrene Str. 2,8 3,4 14,6 5,8
landlich, maBig befahrene Str. 8,3 20,3 43,9 20,9
Lkw fahren durch die StraBBe (an
Wochentagen)
nie 39,3 45,8 41,5 41,9
selten 17,9 20,3 39,02 23,4
Ofter am Tag 21,4 13,6 17,07 17,9
den ganzen Tag 21,4 20,3 2,44 16,9
Luftqualitat im Wohngebiet
sehr zufrieden 20,3 10,3 7,3 14,0
eher zufrieden 51,9 41,4 36,6 449
eher nicht zufrieden 16,5 36,2 39,0 28,1
gar nicht zufrieden 11,4 12,1 17,1 12,9
Geruch in der Wohnung 14,6 17,2 39,0 21,0
(letzte 3 Monate)
unangenehmer Geruch in Wohnung
nie 46,3 51,7 23,7 43,3
selten 43,9 39,7 55,3 44,9
Ofter am Tag 9,8 6,9 21,1 11,2
den ganzen Tag - 1,7 - 0,6
Beeintrachtigung durch Schallquellen
StraBenverkehr 36,1 35,6 46,3 38,2
Flugverkehr 61,6 74,6 56,1 64,5
Baularm 2,3 27,1 2,4 10,2
Nachbarn 10,5 11,9 12,2 11,3
oMV 1,2 - 26,8 6,5
Industrie - - 9,8 2,2
Zige 2,3 - - 1,1
Larmbelastigung in der Wohnung 33,0 39,7 45,0 37,8
(letzte 3 Monate)
Fluglarm in Wohnung
nie 8,4 6,8 17,5 9,9
selten 32,5 22,0 40,0 30,8
Ofter am Tag 46,0 64,4 32,5 49,5
den ganzen Tag 12,1 6,8 10,0 9,9
StraBenverkehrslarm in Wohnung
nie 27,7 33,9 27,5 29,7
selten 34,9 33,9 45,0 36,8
Ofter am Tag 16,9 15,3 12,5 15,4

den ganzen Tag 20,5 16,0 15,0 18,1
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Der Anteil jener Kinder, die an StraBen mit keinem oder geringem Lkw-Verkehr
leben, ist in Mannswdérth am gréBten (80,5%), gefolgt von Rannersdorf (66,1%). In

Schwechat ist dieser Anteil mit 57,2 Prozent am geringsten.

In fast 40 Prozent wurde in Mannswoérth angegeben, dass in den letzten 3 Monaten
unangenehme Geriiche wahrgenommen wurden. 21,1 Prozent der Kinder sind dort
unangenehmen Gerlchen 6fter am Tag ausgesetzt (mehr als doppelt so oft wie in
Schwechat und Rannersdorf). Diese Einschatzungen der Geruchswahrnehmungen
unterschieden sich signifikant voneinander, wobei die Einschatzung in Mannswdrth
den héchsten Belastigungsgrad zeigte.

Durch unangenehme Larmwahrnehmungen in den letzten 3 Monaten belastigt
fihlten sich am haufigsten mit 45 Prozent die Befragten deren Kinder in Mannswérth

zur Schule gehen, gefolgt von jenen in Rannersdorf (39,7%) und Schwechat (33,0%).

Im Hinblick auf Schallquellen, die am haufigsten zu Beeintrachtigungen flhren,
wurde in allen drei Untersuchungsorten der Flugverkehr genannt (héchster
Prozentsatz in Rannersdorf: 74,6%), StraBenlarm an zweiter Stelle, wobei dieser in
Mannsworth mit 46% am haufigsten genannt wurde. Weiters wurde hier auch die
OMV mit 26,8% weitaus haufiger als in den anderen Gebieten als beeintrachtigende
Schallquelle genannt.

Hinsichtlich Fluglarm, der in der Wohnung (fast) den ganzen Tag bzw. 6fter am Tag
wahrgenommen wird, unterscheiden sich die drei Gebiete tendenziell. In Rannersdorf
wird Fluglarm in der Wohnung am haufigsten wahrgenommen.

Wie die Kinder den Schulweg normalerweise zurticklegen, zeigt Tabelle 8.

Die Kinder aus den jeweiligen Schulen unterscheiden sich signifikant hinsichtlich der
Wohnflache: Kinder der Volksschule Mannswérth kommen aus den gréBten
Wohnungen. Weiters unterscheiden sich die Kinder der drei Schulen hinsichtlich der
Anzahl an Personen im selben Haushalt (Schwechat gréBte Anzahl) sowie in der
Entfernung der Schule von der Wohnung.

Die Eltern der Kinder der VS Mannsworth schétzen mit mehr als 14 Gehminuten den
Schulweg am langsten ein (Tabelle 9).
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Tab. 8: Wahl des Verkehrsmittels fiir den Schulweg (Angaben in %).

Wie legt Kind Schulweg zuriick Schwechat Rannersdorf Mannswérth  Gesamt
zu FuB 59,5 58,6 56,1 58,4
mit Rad 1,2 5,2 2,4 2,7
mit Auto 22,6 17,2 31,7 22,0
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln 8,3 - 2,4 4.4
zu FuB + mit Auto 2,4 5,2 4,9 3,8
mit Auto + 6ffentlichen Verkehrsmitteln - - 2,4 0,6
zu FuB + o6ffentlichen Verkehrsmitteln 2,4 1,7 - 1,6
zu FuB + Rad 2,4 8,6 - 3,8
mit Rad + Auto 1,2 3,5 - 1,6

Tab. 9: Aspekte von Wohnsituation und Schulweg (Mittelwert und Standardabweichung) getrennt
nach den Schulen.

Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt

Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std.

wert Abw wert Abw wert Abw wert Abw
WohnungsgrdBe in m2 88,08 37,02 103,78 37,91 112,15 44,17 98,34 40,04
Personen im Haushalt 420 1,30 3,71 083 388 1,03 397 1,13
Raucher im Haushalt 082 089 08 08 070 082 0,79 0,85
Entfernung der Schule von 13,86 8,85 8,92 545 14,49 1564 1242 10,21
Wohnung (in Gehminuten)

4.3 Atemwegssymptome und -erkrankungen nach Elternangaben

4.3.1 Nach Geschlecht des Kindes

Tab. 10: Anteil (%) Schiler mit andauerndem Husten und Auslésungsbedingungen von Husten
bezogen auf alle 186 Teilnehmer.

Symptom mannlich weiblich Gesamt
Husten >4 Wochen bei Erkaltung in letzten 9,6 13,0 11,3
3 Monaten
wiederholt gehustet in letzten 3 Monaten 41,5 45,7 43,5
nachtlicher trockener Husten ohne 12,8 13,0 12,9
Bronchitis in letzten 3 Monaten
Husten bei
Erkaltungen 37,2 44,6 40,9
Anstrengung 4,3 6,5 5,4
kalter Luft 5,3 8,7 7,0
Tierkontakt 2,1 - 1,1
Kontakt mit Hausstaub 1,1 - 0,5
Husten
beim Einschlafen 9,6 20,7 15,1
nachts 12,8 16,3 14,5
morgens 11,7 15,2 13,4
untertags 6,4 1,1 3,8

unregelmanig 1,1 - 0,5
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Nach Angaben der Auskunftsperson hatten 11,3 Prozent der Kinder (n=21) in den
letzten 3 Monaten bei einer Erkéltung Husten, der langer als 4 Wochen anhielt. An
nachtlichem trockenen Husten (ohne Verkihlung oder Bronchitis) litten in den letzten
3 Monaten 13,0 Prozent (24/186). Einen Asthma-Anfall hatten 3,8 Prozent (n=7)
(Tabelle 10 und 11).

Tab. 11: Anteil (%) Schiler mit Asthma und Ausldsungsbedingungen von Asthma.

mannlich weiblich Gesamt

Asthmaanfall in letzten 3 Monaten 4,3 3,3 3,8
Asthmaanfall bei

Erkaltung 3,2 2,2 2,7

korperlicher Anstrengung 2,1 1,1 1,6

Tierkontakt 2,1 - 1,1

Kontakt mit Hausstaub 2.1 - 1,1
Asthmaanfall nachts 2,1 2,2 2,2
Asthma morgens - 1,1 0,5

Verschiedene (Begleit)Symptome respiratorischer und allergisch-respiratorischer
Erkrankungen: Laut Angaben der Eltern atmen mehr als 28 Prozent der Kinder nachts
durch den Mund aufgrund einer behinderten Nasenatmung. Einen zahflissigen oder
schleimigen Auswurf am Morgen hatten in den letzten 3 Monaten 25 Schulkinder
(13,4%). Haufig verklhlt (6fter als 2-mal) waren in den letzten drei Monaten 15 Kinder.
An gerdteten oder juckenden Augen litten in den letzten drei Monaten 8,1 Prozent.
Medikamente nahmen 28 Studienteilnehmerinnen ein (Tabelle 12).

Tab. 12: Anteil (%) der Schiler mit Beschwerden und Erkrankungen insbesondere des oberen
Respirationstraktes (vorwiegend in den letzten 3 Monaten).

mannlich weiblich Gesamt

derzeit nehmen Medikamente ein 14,9 15,2 15,1
Engegefihl im Brustkorb 1,1 - 0,5
gerotete o. juckende Augen ohne Schnupfen 10,6 5,4 8,1
Verkuhlung >4 Wochen verstopfte o. rinnende Nase 7,4 9,8 8,6
nachts Mundatmung wg. behinderter Nasenatmung 26,6 30,4 28,5
zahflissiger o. schleimiger Auswurf morgens 14,9 12,0 13,4
Kind mit

Asthma 4,3 - 2,2

Ekzeme 4,3 3,3 3,8

Heuschnupfen 2,1 1,1 1,6

Stirnhéhlenentziindung - 2,2 1,1

Pseudokrupp 3,2 - 1,6
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Friher (irgendwann einmal) pfeifende oder keuchende Atemgerdusche hatten 49
Kinder (26,3%), Niesanfélle oder eine laufende, juckende oder verstopfte Nase (ohne
Verkihlung bzw. Grippe) 19 Kinder (10,2%). Die Frage ,Hatte Ihr Kind friher einmal
einen juckenden Hautausschlag, der wahrend 6 Monaten oder noch langer anhielt®,
wurde 15-mal mit ,ja“ beantwortet. An einer chronischen Erkrankung oder

Behinderung leiden nach Angaben der Eltern 4,3 Prozent der Kinder. Irgendeinmal

an einer Allergie litten 14,5 Prozent (Tabelle 13).

Tab. 13: Anteil (%) Schiiler hinsichtlich friherer Symptome und Erkrankungen.

mannlich weiblich Gesamt
friher Niesanfalle o. eine laufende, juckende o. 11,7 8,7 10,2
verstopfte Nase (ohne Verkihlung bzw. Grippe)
friher pfeifende o. keuchende Atemgerausche 26,6 26,1 26,3
friher Niesanfalle bei Kontakt mit
Tieren 4.3 - 2,2
BlUtenstaub 1,1 , 1,6
Hausstaub 2,1 1,1 1,6
friher juckender Hautausschlag 12,8 3,3 8,1
Kinder mit standiger Krankheit oder Behinderung 7,4 1,1 4,3
(Neurodermitis, Asthma, Rheuma, ...)
Kind hatte irgendeinmal
Allergien 17,0 12,0 14,5
Asthma 3,2 1,1 2,2
Ekzeme 10,6 7,6 9,1
Heuschnupfen 2,1 1,1 1,6
Pseudokrupp 5,3 3,3 4,3
Lungenentzindung 7,4 4,3 59
Keuchhusten 2,1 1,1 1,6
Stirnhéhlenentziindung 1,1 4,3 2,7

In den Tabellen 14 und 15 sind Angaben zu friheren Untersuchungen der Kinder

und zu Aspekten der Familienanamnese zusammengestellt.

Tab. 14: Anteil (%) Schiler mit friheren Untersuchungen zu Lungenfunktion und Allergie.

Kind hatte friiher einmal mannlich weiblich Gesamt
Lungenréntgen 27,7 19,6 23,7
Lungenfunktionsprifung 17,0 9,8 13,4
Allergiehauttest 23,4 141 18,8
Allergiebluttest 19,1 14,1 16,7
Allergiebehandlung 7,4 3,3 5,4
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Tab. 15: Anteil (%) der Eltern und Geschwistern mit bestimmten Erkrankungen.

Eltern oder Geschwister mit mannlich weiblich Gesamt
Asthma 5,3 9,8 7,5
Ekzemen 11,7 12,0 11,8
Heuschnupfen 13,8 8,7 11,3
Stirnhéhlenentziindung 7,4 9,8 8,6
Pseudokrupp 3,2 1,1 2,2
Lungenentziindung 6,4 10,9 8,6
Keuchhusten 3,2 1,1 2,2
Allergien 447 43,5 44 1
Nahrungsmittelallergie 8,5 8,7 8,6

4.3.2 Atemwegssymptome und -erkrankungen nach Elternangaben nach Schulen

In den Tabellen 16 und 18 sind wesentliche Angaben zu Beschwerden und
Erkrankungen der oberen Atemwege der Kinder nach der Schulzugehérigkeit

zusammengestellt.

Tab. 16: Anteil (%) Schiler mit Beschwerden und Erkrankungen des oberen Respirationstraktes.

Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt

Husten >4 Wochen bei Erkaltung in 18,6 3,4 7,3 11,3
letzten 3 Monaten

wiederholt gehustet 44,2 39,0 48,8 43,5
nachtlicher trockener Husten ohne 12,8 16,9 7,3 12,9
Bronchitis in letzten 3 Monaten

Asthma in letzten 3 Monaten 5,8 1,7 2,4 3,8
Engegefihl im Brustkorb in letzten 3 1,2 - - 0,5
Monaten

gerotete o. juckende Augen ohne 7,0 6,8 12,2 8,1

Schnupfen in letzten 3 Monaten

bei Verkiihlung >4 Wochen verstopfte o. 12,8 5,1 4,9 8,6
rinnende Nase in letzten 3 Monaten

nachts Mundatmung wg. behinderter 29,1 28,8 26,8 28,5
Nasenatmung in letzten 3 Monaten

friher pfeifende o. keuchende 33,7 22,0 17,1 26,3
Atemgerdusche

Von allen untersuchten Kindern litten vergleichsweise mehr Kinder aus der
Volksschule Schwechat in den letzten 3 Monaten an bestimmten Beschwerden des
oberen Respirationstraktes: Erkaltung mit Husten, der langer als 4 Wochen anhielt,
Schnupfen bzw. Katarrhe der Nasenschleimhaut mit entsprechender né&chtlicher
Mundatmung. Einen Asthma-Anfall hatten 5,8 Prozent der Kinder. Dazu passen die
Angaben, dass bei den Kindern aus der VS Schwechat hinsichtlich
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Lungengesundheit und Allergie haufiger Untersuchungen durchgefihrt wurden (z.B.
Lungenfunktion, Hauttests) (Tabellen 16 und 17).

Die Kinder in Rannersdorf zeigten mit 16,9 Prozent die hdchsten Angaben bezlglich
nachtlichen trockenen Hustens (ohne Verkihlung oder Bronchitis) (Tabelle 16).

Tab. 17: Anteil (%) Schiler mit friheren Untersuchungen zu Lungenfunktion und Allergie.

Kind hatte friiher einmal Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt
Lungenréntgen 26,7 16,9 26,8 23,7
Lungenfunktionsprifung 17,4 5,1 17,1 13,4
Allergiehauttest 22,1 18,6 12,2 18,8
Allergiebluttest 16,3 20,3 12,2 16,7
Allergiebehandlung 4.7 5,1 7,3 5,4

Hinsichtlich der Einschatzung der Atemwege der Kinder durch die Eltern (5-stufige
Skala von ,sehr gut® bis ,sehr schlecht®) fanden sich durchschnittlich gute Werte,
wobei die Angaben in Rannersdorf am besten ausfielen. Die Unterschiede waren aber
statistisch nicht signifikant (Tabelle 18).

Tab. 18: Mittelwert und Standardabweichung hinsichtlich Anzahl der Verkiihlungen und Zustand der
Atemorgane in der Zeit vor der Untersuchung.

Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt
Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std.
wert Abw wert Abw wert Abw wert Abw

Anzahl Verkihlungen 1,31 093 1,09 088 132 1,03 1,24 0,94
Zustand d. Atmungsorgane

in den letzten 4 Wochen 1,76 1,02 1,72 0,92 1,83 0,84 1,76 0,94
vor 5 bis 8 Wochen 1,85 0,99 1,54 0,86 1,76 0,86 1,72 0,92
vor 9 bis 12 Wochen 1,73 0,95 1,48 0,77 1,81 0,88 1,66 0,88

4.4 Lungenfunktionspriifung

4.4.1 Vorbemerkungen

Die Durchfihrung der Lungenfunktionsprifung bei Volksschulkindern ist schwierig,
Die Probanden missen ausreichend motiviert werden, da die Ergebnisse von ihrer
guten Mitarbeit abhangen. Es ist daher vor allem bei kleineren Kindern wichtig, dass
die Untersuchungen in einer angenehmen Atmosphéare ohne Stress und mit Ruhe
durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse kénnen in Abh&ngigkeit von der Ubung der

Kinder (wiederholte Untersuchungen) und dem Einflhlungsvermbégen der
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durchfiihrenden Person variieren. Dies erschwert den Vergleich der Ergebnisse mit
.-Normwerten®“. Hinzu kommt, dass es fir Kinder nur wenige etablierte Normwerte
gibt. Diese wurden zum Teil vor Uber 10 Jahren aufgestellt (z.B. Neuberger et al.
1993) und wurden zumeist an stadtischen Kollektiven erhoben, wodurch der Einfluss
der Luftverschmutzung sich eventuell bereits in den Normwerten widerspiegelt.
Jedenfalls zeigten wiederholte Untersuchungen in Linz (Neuberger et al. 2002) und
auch in Ostdeutschland (Frye et al. 2003), dass sich die Lungenfunktion der Kinder
mit der Verringerung der Schadstoffbelastung im letzten Jahrzehnt verbessert hat.

4.4.2 Wichtige Parameter der Lungenfunktion

Die Spirometrie ist ein Verfahren zur Lungenfunktionsprifung. Im wesentlich wird die
Bewegung von Luft in und aus der Lunge wahrend verschiedener Atemmandver
beschrieben. Dabei werden Lungenvolumina gemessen und graphisch im
Spirogramm dargestellt. Mit Hilfe der Spirometrie lassen sich vorliegende Stérungen

der Lungenfunktion objektivieren und quantifizieren.
Die wichtigsten Parameter - LungenfunktionsmeBgréBen - der Spirometrie sind:

e VK (Vitalkapazitat): Maximal mobilisierbares Lungenvolumen, gemessen bei

langsamer Einatmung nach vorausgegangener maximaler langsamer Ausatmung.

e Forcierte Vitalkapazitat (FVC): Nach tiefstmdglicher Einatmung forciert maximal

ausatembares Luftvolumen.

e Forciertes Exspirationsvolumen in 1 Sekunde (FEV1): Das Volumen, das man
bei héchster Anstrengung in der ersten Sekunde nach tiefer Einatmung ausatmen
kann (Einsekundenkapazitat). Indikator obstruktiver Ventilationsstérungen.

e Exspiratorischer Fluss bei 25/50/75% der forcierten VK (MEF25/50/75):
Maximale exspiratorische Atemstromstarke (d.h., wenn noch 25/50/75 Prozent
der Vitalkapazitdt auszuatmen sind). Indikator fir Strémungsbehinderungen in

den mittleren und kleinen Atemwegen.

e Hochste (Peak) Exspiratorische FluBrate (PEF): GroBte
Ausatemgeschwindigkeit wahrend eines FVC-Manévers. Indikator  flr

Strémungsbehinderungen in den gréBeren Atemwegen.
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4.4.3 Lungenfunktionspriifung nach Geschlecht des Kindes

Lungenfunktionstests konnten bei 177 Kindern durchgefihrt werden. In den Tabellen
19 und 20 sind die Mittelwerte (mit Standardabweichung), Median sowie die 25. und
75. Perzentile der wichtigsten LungenfunktionsmessgréBen getrennt nach dem

Geschlecht dargestellt.

Tab. 19: Parameter der Spirometrie (Mittelwert und Standardabweichung) getrennt nach Geschlecht.

mannlich weiblich Gesamt
Mittelwert ~ Std.Abw  Mittelwert  Std.Abw  Mittelwert  Std.Abw
FVC 1,93 0,36 1,71 0,31 1,82 0,35
FEV1 1,77 0,29 1,61 0,26 1,69 0,29
MEF75 3,53 0,68 3,18 0,68 3,36 0,70
MEF50 2,48 0,57 2,39 0,49 2,44 0,53
MEF25 1,39 0,43 1,37 0,36 1,38 0,40
PEF 3,75 0,75 3,29 0,71 3,53 0,76

Tab. 20: Parameter der Spirometrie (Median, 25. und 75. Perzentile) getrennt nach Geschlecht.

méannlich weiblich Gesamt

Med 25.Per 75.Per Med 25.Per 75.Per Med 25.Per 75.Per
FVC 1,91 1,65 2,14 1,66 1,50 1,96 1,77 1,59 2,06
FEV1 1,72 1,57 1,99 1,59 1,44 1,78 1,64 1,51 1,89
MEF75 3,62 3,07 3,97 3,15 2,71 3,53 3,31 2,90 3,81
MEF50 2,48 2,13 2,90 2,34 2,05 2,66 2,38 2,11 2,80
MEF25 1,42 1,05 1,66 1,34 1,14 1,54 1,36 1,09 1,63
PEF 3,81 3,26 4,16 3,20 2,79 3,74 3,52 3,01 3,99

In den folgenden Tabellen 21 und 22 sind die Mittelwerte (mit Standardabweichung),
Median sowie die 25. und 75. Perzentile der  wichtigsten
LungenfunktionsmessgréBen in Prozent der Normwerte dargestellt.

Tab. 21: Parameter der Spirometrie (Mittelwert und Standardabweichung) in Prozent vom Normwert
getrennt nach Geschlecht.

ménnlich weiblich Gesamt
Mittelwert  Std.Abw  Mittelwert  Std.Abw  Mittelwert  Std.Abw
FVC% 103,60 11,97 103,86 16,40 103,73 14,29
FEV1% 103,52 11,12 104,92 15,15 104,21 13,23
PEF% 102,32 17,62 100,00 21,16 101,17 19,43
MEF75% 108,22 19,29 105,26 22,79 106,76 21,08
MEF50% 106,88 24,00 105,78 22,74 106,34 23,32

MEF25% 119,28 37,85 120,33 31,70 119,80 34,85
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Tab. 22: Parameter der Spirometrie (Median, 25. und 75. Perzentile) in Prozent vom Normwert
getrennt nach Geschlecht.

ménnlich weiblich Gesamt

Med 25.Per 75.Per Med 25.Per 75.Per Med 25.Per 75.Per
FVC% 103,67 95,03 112,35 104,75 94,14 113,69 104,16 94,82 113,64
FEV1% 102,93 97,88 109,50 105,98 95,07 112,33 104,43 96,38 111,40
PEF% 101,54 90,12 114,00 98,19 85,84 114,98 99,72 88,36 114,74
MEF75% 106,69 95,31 119,38 102,39 89,73 122,47 105,38 92,88 120,02
MEF50% 103,63 88,86 124,43 103,52 88,76 117,82 103,61 88,76 122,96
MEF25% 121,00 90,63 146,28 119,77 99,76 134,96 120,14 9559 141,02

Aus den oben dargestellten Ergebnissen ist ersichtlich, dass hinsichtlich der
gepriften  Lungenfunktionparameter bei den untersuchten Kinder keine
pathologischen Auffalligkeiten zu beobachten waren. Im Vergleich mit den

Referenzwerten zeigten die Kinder Lungenfunktionswerte Gber der Norm.

4.4.4 Lungenfunktionspriifung nach Schulen

In den Tabellen 23 und 24 sind die Mittelwerte (mit Standardabweichung) der
wichtigsten LungenfunktionsmessgrdéBen getrennt nach den Schulen dargestellt.

Tab. 23: Parameter der Spirometrie (Mittelwert und Standardabweichung) getrennt nach Schulen.

Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt

Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std.

wert Abw wert Abw wert Abw wert Abw
FVC 1,82 0,41 1,76 0,31 1,92 0,25 1,82 0,35
FEV1 1,71 0,34 1,63 0,26 1,75 0,19 1,69 0,29
MEF75 3,47 0,71 3,23 0,74 3,32 0,60 3,36 0,70
MEF50 2,52 0,53 2,31 0,56 2,46 0,46 2,44 0,53
MEF25 1,43 0,42 1,31 0,38 1,38 0,38 1,38 0,40
PEF 3,63 0,76 3,41 0,82 3,48 0,65 3,53 0,76

Tab. 24: Parameter der Spirometrie (Mittelwert und Standardabweichung) in Prozent vom Normwert
getrennt nach Schulen.

Schwechat Rannersdorf Mannsworth Gesamt

Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std. Mittel Std.

wert Abw wert Abw wert Abw wert Abw
FVC% 102,62 16,07 104,02 13,54 105,68 11,13 103,73 14,29
FEV1% 104,57 14,80 103,50 13,28 104,60 9,46 104,21 13,23
PEF% 103,96 19,16 99,68 21,67 97,51 15,30 101,17 19,43
MEF75% 109,90 21,02 104,82 22,92 103,04 17,28 106,76 21,08
MEF50% 109,29 23,20 103,09 25,33 105,18 19,65 106,34 23,32

MEF25% 123,59 35,92 116,41 35,01 117,04 32,21 119,80 34,85
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Hinsichtlich der gepriften Lungenfunktionsparameter bei den untersuchten Kinder
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Schulen

festgestellt werden.

4.3 Ergebnisse der Regressionsanalyse

In Tabelle 25 sind wesentliche Ergebnisse der Regressionsanalyse
zusammengestellt. Als potenzielle Pradiktoren gingen soziodemografische Merkmale
sowie Beurteilungen der Umweltsituation, Innenraumbelastungsquellen und die

Messergebnisse der Luftschadstoffe im Monat vor der Befragung ein.

Tab. 25: Zusammenhénge zwischen verschiedenen Zielgré6Ben und Prédiktoren.

ZielgréBe Pradiktoren Stand. Koeffizienten p-Wert
FVC Haufigkeit des -0,179 0,025
LKW-Verkehrs in
der Umgebung
der Wohnung

FEVA Haufigkeit des -0,201 0,013
LKW-Verkehrs in
der Umgebung

der Wohnung

Einstufung des Zustandes der Luftqualitat -0,252 0,002
Atmungsorgane der Kinder 5 bis 8 PM;o -0,191 0,021
Wochen vor der Untersuchung durch NO; -0,146 0,081
Eltern

Einstufung des Zustandes der Luftqualitat -0,206 0,014
Atmungsorgane der Kinder 9 bis 12 PM;o -0,190 0,024
Wochen vor der Untersuchung durch Gasherd -0,154 0,066
Eltern

Zur Ermittlung von Pradiktoren von bestimmten Zielvariablen wurden u.a.
Zusammenhange mit den ZielgréBen Lungenfunktionsparameter und Angaben zur
Lungengesundheit untersucht. Die Ergebnisse sind in Tabelle 25 dargestellt.

Mittels Regressionsanalyse wurde festgestellt, dass die LungenfunktionsmessgréBen
FVC (Forcierte Vitalkapazitat) und FEV1 (Einsekundenkapazitat) umso geringer
waren, je héher die Haufigkeit des LKW-Verkehrs in der Umgebung der Wohnung
eingeschatzt wurde.

Die Eltern beurteilen den Zustand der Atmungsorgane ihrer Kinder (5 bis 8 Wochen

vor der Untersuchung) umso schlechter, je unzufriedener sie mit der Luftqualitat und
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je héher die Konzentrationen der Luftschadstoffe PMyo und NO, waren, wobei bei

Stickstoffdioxid dieser Zusammenhang nur tendenziell signifikant war.

Weiters stuften sie den Zustand der Atmungsorgane ihrer Kinder (9 bis 12 Wochen
vor der Untersuchung) umso schlechter ein, je unzufriedener sie mit der Luftqualitat,
je héher die PMyo-Konzentrationen waren und - tendenziell - wenn sie zu Hause mit
Gas kochen.
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5 INTERPRETATION DER ERGEBNISSE

Hinsichtlich der H&ufigkeit verschiedener Beschwerden und Krankheiten der
Schwechater Kinder ist ein Vergleich mit ISAAC-Untersuchungen in dsterreichischen
Bundeslandern moglich (z.B. Volksschulkinder aus Oberdésterreich und Salzburg). So
lautete die Antwort auf die Frage, ob das Kind friher einmal irgendwann pfeifende
oder keuchende Atemgerausche hatte, bei der vorliegenden Untersuchung in 26,3
Prozent ,ja“ hinzu kommen noch 3 Kinder, auf die dies in den letzten 3 Monaten
zutraf, aber laut den Angaben der Auskunftsperson niemals davor. Daraus ergeben
sich insgesamt 27,9 Prozent. Im Vergleich dazu hatten Kinder der 1. und 2.
Schulstufe aus Oberdsterreich lediglich in 19,0 Prozent ,irgendwann einmal beim
Atmen pfeifende oder keuchende Gerdusche im Brustkorb® (Haidinger et al. 2005),
Kinder aus einer Salzburger Untersuchung in 21,9 Prozent (Land
Salzburg/Kinderspital Salzburg, 1997).

In den letzten 3 Monaten einen nachtlichen trockenen Husten (ohne Verkihlung oder
Bronchitis) hatten 12,9 Prozent unserer untersuchten Kinder. Dieser Wert entspricht
ungeféahr demjenigen aus Oberdsterreich (12,1%), allerdings bezog er sich dort auf
die letzten 12 Monate. In Salzburg waren es 17,0 Prozent (letzte 12 Monate). In den
letzten 3 Monaten einen Anfall von Asthma oder keuchender Atmung hatten in der
Schwechater Studie rund 4 Prozent. Eine &hnliche Frage, aber auf 12 Monate
bezogen (Hatte |hr Kind in den letzten 12 Monaten beim Atmen pfeifende oder
keuchende Gerausche im Brustkorb) wurde in Oberésterreich in 7,9 Prozent mit ,ja“
beantwort, in Salzburg in 9,8 Prozent.

Friher einmal Niesanfélle oder eine laufende, juckende oder verstopfte Nase ohne
Verklihlung oder Grippe hatten in der vorliegenden Studie 10,2 Prozent der Kinder, in
Oberésterreich ,irgendwann einmal“ 13,1 Prozent und in Salzburg 15,5 Prozent.

Friher einmal einen juckenden Hautausschlag, der wéhrend 6 Monaten oder noch
langer auftrat, hatten 8,1 Prozent der Kinder. Zahlt man noch die 2 Kinder hinzu, die
(lediglich) in den letzten 3 Monaten an Ekzemen/Neurodermitis litten, ergeben sich
9,1 Prozent. In Oberdsterreich litten nach Angaben der Eltern 11 Prozent der Kinder
irgendwann einmal an einem juckenden Hautausschlag, der Uber mindestens 6

Monate auftrat, in Salzburg 10,6 Prozent.
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Mehr als die Halfte der Kinder lebt mit Rauchern zusammen (dies entspricht
ungefahr den Zahlen, die auch in anderen &sterreichischen Studien gefunden
wurden; noch unverdffentlichte Daten, pers. Mitteilung Moshammer); direkt in der
Wohnung wird nach Angaben der Eltern bei 37,8 Prozent der Kinder geraucht
(Oberésterreich: 24,2, Salzburg: 42,8%).

Schimmel oder Feuchtigkeitsflecken wurden in der Wohnung von 18,5 Prozent schon
einmal beobachtet. In Oberdsterreich war der Prozentsatz niedriger (14,3%), in
Salzburg héher (24,9%).

Die Luftqualitat im Wohngebiet der Kinder wurde in rund 60 Prozent als sehr bzw.
eher zufriedenstellend beurteilt, in knapp 13 Prozent lautete die Beurteilung ,gar

nicht zufrieden®.

Bei der Frage nach der Schallquelle, die am haufigsten beeintrachtigt, rangierte
erwartungsgemaB der Flugverkehr an erster Stelle, gefolgt vom StraBenverkehr,
Nachbarn, Baularm, OMV und Borealis/Industrie. Belastigungen durch unangenehme
Larmwahrnehmungen in den letzten 3 Monaten wurden in 37,8 Prozent angegeben.
Im Vergleich dazu gaben im Rahmen einer Mikrozensus-Erhebung der Statistik
Austria, welche im Dezember 2003 durchgefihrt wurde, 29,1 Prozent der Befragten
an, sich im Wohnbereich durch Larm gestért zu fihlen (Statistik Austria 2005).

Bei 16,8 Prozent der Kinder fahren an Wochentagen Lkw fast den ganzen Tag Uber
durch die StraBe, an der sich die Wohnung befindet. In der oberdsterreichen ISAAC-

Studie waren es 9,4 Prozent, in der Salzburger 11,8 Prozent.

Ein erfreuliches Ergebnis unserer Untersuchung war, dass 71,0 Prozent der Kinder
den Schulweg ausschlieBlich in umwelt- bzw. gesundheitsférderlicher Weise (zu FuB,

mit dem Rad, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln) zuricklegen.

Zusammenfassend entsprechen die vorliegenden Ergebnisse Uberwiegend jenen

aus anderen Bundeslandern.

Die Luftsituation wurde anhand des Jahresganges der Immissionskonzentrationen

von zwei Messstationen (Schwechat, Stixneusiedl) dargestellt.

Die Uberschreitungshaufigkeit des PMyo-Grenzwertes von 50 pg/md  als
Tagesmittelwert (Immissionsschutzgesetz-Luft BGBI. | 115/97, i.d.g.F.) lag mit 22
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Uberschreitungen (Messstelle Schwechat) im Beobachtungszeitraum noch unter den
gesetzlichen Vorgaben (zulassige Uberschreitungen bis 2004: 35 Mal, ab 2005: 30
Mal). Fir diesen Bereich sind dennoch weitere Bemihungen notwendig, um die
angestrebten Zielwerte zu erreichen.

Die NO.-Konzentrationen zeigten Uber den Beobachtungszeitraum teilweise groBe
Schwankungen. Diese korrelierten groBteils mit den PM;jo-Immissionen. Deutlich
niedriger waren die Konzentrationen an der etwa 18 Kilometer entfernten Messstelle

Stixneusiedl. Dort fanden sich tendenziell hohere Ozon-Werte.

Bei den SO,-Konzentrationen sind nur noch geringe Immissionsspitzen zu
beobachten. Insgesamt ist die Luftsituation mit jener in anderen Ballungsrdumen

vergleichbar.

Die Lungenfunktionswerte der untersuchten Kinder zeigten keine stark
unterdurchschnittlichen Auffalligkeiten; im Durchschnitt lagen sie sogar Uber den

Normwerten.

Es zeigte sich allerdings, dass mit steigender Intensitdt des Lkw-Verkehrs in der
StraBe, an der die Kinder wohnen, die Lungenfunktion negativ beeinflusst wird. In
diesem Kontext ist auf den klaren Einfluss der Luftmesswerte auf die Einstufung des
Zustandes der Atmungsorgane hinzuweisen: Es konnte gezeigt werden, dass héhere
PMio- und NOs-Konzentrationen im Referenzzeitraum mit einer negativeren
Einschatzung der Lungengesundheit durch die Eltern einher ging. Interessant ist
dabei, dass die Eltern den Gesundheitszustand ihrer Kinder durchaus konform mit

den Lungenfunktionsuntersuchungen einschatzen kénnen.

Es zeigen sich also trotz der insgesamt gesehen erfreulich guten Lungenfunktion der

Kinder dennoch Zusammenhange mit der Luftqualitat.

Aus diesem Grund sind weitere Bemihungen um eine Verbesserung der
Atemluftqualitat in der AuBenluft, aber auch in Innenrdumen aus arztlicher Sicht
erforderlich. Diese Forderung entspricht auch den Vorstellungen, die im Rahmen des
Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplans der WHO zur Verbesserung von Umwelt
und Gesundheit der Kinder in der europadischen Region (CEHAPE) beschlossen

wurden.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden epidemiologischen Studie wurden Lebensqualitdt und
Gesundheitszustand von Volksschulkindern mit besonderer Berlicksichtigung der
Atemwege erhoben. Zusatzlich wurden mogliche Belastungspfade innerhalb und
auBerhalb der Wohnung identifiziert.

Die Untersuchung der Kinder der 1. und 2. Klassen der Volkschulen Mannswérth,
Rannersdorf und Schwechat umfasste eine Prifung der Lungenfunktion, eine
Befragung der Eltern zu gesundheitlichen Beschwerden des Kindes sowie zu Umwelt
und Wohnbedingungen sowie die Erfassung wesentlicher Schadstoffe (PM1y, NOo,
SO_, O3) und Klimadaten.

Die hohe Ricklaufquote (etwa 90%) ist auf die gute Zusammenarbeit mit der
Gemeinde Schwechat und den drei Schulen zuriickzuflhren. So konnten in 186
Fallen Fragebdgen erhalten und 177 Lungenfunktionstests durchgefihrt werden.

Die Lungenfunktionswerte der untersuchten Kinder zeigten keine stark
unterdurchschnittlichen Auffalligkeiten; im Durchschnitt lagen sie sogar Uber den

Normwerten.

Als wesentliche Einflussfaktoren auf die Lungenfunktion stellten sich die Haufigkeit
des LKW-Verkehrs in der Umgebung der Wohnung heraus. Einfluss auf die
Einschatzung der Gesundheit der Atmungsorgane hatten Feinstaub signifikant und
Stickstoffdioxid (Trend) sowie die Einschatzung der Luftqualitat. Die Luftqualitat im
Wohngebiet der Kinder wurde in Schwechat am besten und in Mannswérth am
maBigsten beurteilt.

Ein Vergleich der Beurteilungen des derzeitigen und friiheren Gesundheitszustandes
v.a. hinsichtlich der Atemwege mit anderen groBen Untersuchungen in Osterreich
(v.a. ISAAC) zeigte, dass die vorliegenden Studienergebnisse Uberwiegend jenen

aus anderen Bundeslandern entsprechen.

Belastigung durch Larm wurde in einem vergleichsweise hohen Prozentsatz (37,8%)

angegeben. Flugverkehr rangierte an erster Stelle, gefolgt vom StraBenverkehr.
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Es zeigten sich trotz der insgesamt gesehen erfreulich guten Lungenfunktion der
Kinder dennoch Zusammenhange mit der Luftqualitdt. Die Situation ist daher in
einigen Bereichen verbesserungswuirdig. Dies steht auch im Einklang mit den
Forderungen des Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplanes der WHO.
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