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Einleitung

1. Einleitung

1.1  Ziele und Fragestellungen

,Klimawandel macht krank“ [2], ,Arzte-Initiative gegen Uerdinger Kohlekraftwerk‘[2],
»lonerstaub - Der Streit um mdgliche Gesundheitsrisiken geht weiter” [5], ,Umwelt-

Ostrogene férdern offenbar Ubergewicht* [6], ,Feinstaub auch im Biro...?* [25]

Diese Aufzahlung von Schlagwortern, basierend auf den Zusammenhéngen

zwischen Umwelt und Gesundheit, kdnnte beliebig fortgefiihrt werden.

Im letzten Jahrhundert gewann die gesundheitliche Bedeutung von Chemikalien in
der Arbeitswelt wie in Privathaushalten zunehmend an Beachtung; so wurden
Arbeitsschutzprinzipien formuliert, Grenzwerte von Chemikalien, von Emissionen
festgesetzt etc..

Das Bewusstsein jedes Einzelnen wuchs, dass von der ubiquitdren bzw. lokal
umgrenzten Verbreitung verschiedener, v.a. durch den Menschen in die Umwelt
eingebrachter chemischer Substanzen mdglicherweise Gefahren fur die Gesundheit
ausgehen konnten. Es blieb nicht nur beim Interesse einzelner Personen, sondern
die Thematik rickte mehr und mehr in das offentliche Bewusstsein, und damit
entstand auch ein Bedarf an wissenschatftlich fundierter Risikobewertung und -
kommunikation.

Die Medien hatten sich zum Ziel gesetzt, dem Informationsbedtrfnis der Bevdlkerung
durch breite Recherche und die Bereitstellung von Hintergrundinformationen
Rechnung zu tragen und moglichst alle Bevdlkerungsschichten fir Umwelt- und
Gesundheitsschaden zu sensibilisieren. Neben der erhofften Sensibilisierung der
Menschen entwickelten sich aber auch zunehmend Angste und Sorgen in der
Bevolkerung, bis hin zu diffusen Beflirchtungen und Ratlosigkeit beztiglich der Frage,
von welchen Substanzen und Stoffen nun eigentlich keine Gefahren fur die
individuelle Gesundheit zu beflrchten seien. So entstand eine Notwendigkeit zur
Einrichtung von Beratungsstellen und speziellen Untersuchungszentren flr
Umweltmedizin, zur Klarung von individuellen Fragen und Gesundheitsstérungen, die

in moglichem Zusammenhang mit Einflussen aus der Umwelt stehen.
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Einleitung

Gleichzeitig wurde  deutlich, dass viele Zusammenhange  zwischen
Umweltchemikalien und Gesundheitsstorungen nur unzureichend erforscht waren,
und gleichzeitig immer neue Chemikalien auf den Markt dréangten, deren langfristige
Auswirkungen nur schwer einschéatzbar waren. Um dieser Fllle an fehlenden
Informationen und dem erheblichen Forschungsbedarf zu begegnen, wurden
umweltmedizinische Zentren zunadchst an Universitaten eingerichtet. Spater wurde
dann dem gestiegenen Qualifizierungsbedarf auch im Bereich der niedergelassenen
Arzte durch die Einfihrung der Zusatzbezeichnung ,Umweltmedizin in den

Weiterbildungsordnungen der Landeséarztekammern Rechnung getragen.

In der vorliegenden Arbeit wird eine statistische Auswertung und Analyse von
Umwelteinflissen und Beschwerden bei Patienten einer umweltmedizinischen
Ambulanz vorgenommen.

Grundlage fur die Auswertung sind Daten, die mittels eines umfangreichen
umweltmedizinischen Fragebogens bei Patienten der Umweltmedizinischen
Ambulanz in der Toxikologischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar der

Technischen Universitat Miinchen in den Jahren 1997-2000 erhoben wurden.

Im Folgenden wird zuné&chst die historische Entwicklung der Umweltmedizin und der
umweltmedizinischen Ambulanzen und Beratungsstellen in Deutschland dargestellt,
danach Grundlegendes zur Informationserhebung und -bewertung in der klinischen
Umweltmedizin. Nach der Beschreibung der Methodik der Datenerhebung werden in
Kapitel 3 als Schwerpunkt der Arbeit die Ergebnisse der statistischen
Datenauswertung zu verschiedenen Themenbereichen dargestellt.

In der Diskussion werden diese Ergebnisse erértert und mit Resultaten von
Datenauswertungen anderer Umweltmedizinischer Ambulanzen oder

Beratungsstellen verglichen.
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1.2  Historische Entwicklung

1.2.1 Offentliches Gesundheitswesen und Umweltmedizin

Schon in der Frihzeit wurden Zusammenhéange zwischen der individuellen Umwelt
des Menschen und seiner Gesundheit beschrieben.
So qilt als friheste Theorie der Krankheitsentstehung die sog. Fremdkorpertheorie,

die Vorstellung, dass ein von aul3en kommendes Ereignis eine Krankheit verursacht.

Abb. 1.1
Medizinmann der SchwarzfuR3-Indianer am
Yellowstone River, von 1851 [23, 13]

In diesem und spateren
Erklarungsversuchen fur korperliches und
seelisches Leiden spiegelt sich eine
magisch-religiosse  bzw. metaphysische
Wahrnehmung der Umwelt wider, die zum
Teil bis in die heutige Zeit, nicht nur in den

sog. Naturvélkern, anhalt. [1]

Erste  MalBnahmen zur allgemeinen
Gesundheitspravention ergriffen schon die
Romer und Etrusker mit der Einrichtung
einer oOffentlichen Wasserversorgung und

Kanalisation.

Bereits im ,Corpus Hippocraticum® und

insbesondere im ersten und dritten Buch

des insgesamt 60 Bande umfassenden

Werkes erfahrt der Leser, dass es fur den Arzt wichtig war, die klimatischen
Verhéltnisse genauestens zu beobachten. Die Darstellung der Wetterlage geht daher
jeweils dem Bericht Uber den Verlauf verschiedener Erkrankungen an einem
bestimmten Ort voraus. [23]

Die Vorlaufer des heutigen offentlichen Gesundheitsdienstes lassen sich bis in das
spate Mittelalter und die friilhe Neuzeit zuriickverfolgen. [20, 14] So wurden 1348 in

Florenz Gesundheitsvorschriften offentlich bekannt gemacht, in denen die
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Reinhaltung der StraBen und Hauser, die Beseitigung von Abfallen und die
Einhaltung hygienischer Vorschriften beim Lebensmittelkauf geregelt waren.

In Deutschland wurde u. a. 1592 eine Medizinalordnung erlassen, deren
Hauptanliegen die Seuchenbekampfung, eine straffe Beaufsichtigung der
Medizinalpersonen mit strikter Reglementierung ihrer Befugnisse und die

medizinische Betreuung Mittelloser waren. [23]

Abb. 1.2
Paracelsus’ Werk liber die ,,Bergkrankheit* [23]

Als wichtigster medizinischer Vertreter der frilhen

Lheophrafti Davacel-

 voniBobenheim;beyderrosney Do- Neuzeit gilt Paracelsus, mit burgerlichem Namen

ceor 3¢, Dot der Berafude 0der Beggfrancts Iy
t&ct‘tmbtcp%ﬁwu S it Philipp  Aureolus  Theophrast Bombast von

bl Hohenheim (1493-1541). In den Berg- und

Daific begryfenvom vrfprunadnd  Hittenwerken der Alpen beobachtete Paracelsus das
pecfofiien deefelbigen Franctheicen,

fampe jbren warhaffeigen Auftreten einer Krankheit, die er mit der Austbung der
Prefecuativg pnnd
Euer. bergmannischen Tatigkeit in Zusammenhang brachte.

Ailens Ly vind Bergledten] Schmelgern/
Peobierern] Aiingmaiffern] Goldbmiden/ vhnd

imifFen/and alles dent fo inns Wetallen
zlﬂn":ggmaaum atbayeen/boch nues

Er bezeichnete dieses Krankheitsbild als ,Bergsucht”

lich Lot;fﬁ%tf)&w”b oder ,Bergkrankheit® und beschrieb erstmals die
Shic Rom. Ray. Watelt. fiephett. heute ,Silikose* genannte Berufskrankheit. [23]

Anno Domini £ 567.

Bahnbrechende Erkenntnisse gingen im 19. Jahrhundert von den deutschen
Forschern Max von Pettenkofer (1818-1901, Hygieniker), Rudolf Virchow (1821-
1902, Arzt) und Robert Koch (1843-1910, Arzt) aus.

Max von Pettenkofer begriindete die wissenschaftliche Hygiene und bezog 1879 das
erste Hygienische Institut Deutschlands an der Ludwig-Maximilians-Universitat zu
Minchen, das Vorbild fur die Grindung weiterer Institute an anderen Universitaten
wurde. Pettenkofer fihrte Untersuchungen tber die Bellftung der Wohnungen durch,
Uber den Unterschied zwischen Ofen- und Luftheizung; laut der von ihm aufgestellten
Theorie der Choleraentstehung und -verbreitung entwickelte sich das Choleragift im
Boden, und zwar dort, wo sich reichlich organische Stoffe befdnden. Bei einem

Absinken des Grundwasserspiegels wirde dann, wie er meinte, dieser Giftstoff
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freigesetzt. So fuhrte er fir Minchen die Schwemmkanalisation ein, ebenso wie den
Anschluss der Munchner Wasserversorgung an die Mangfall-Quellen. [20, 23]

Rudolf Virchow, Begriunder der Zellularpathologie (,Omnis cellula e cellula®), trug u.a.
mit seinen MalRnahmen zur Abwasserentsorgung einen erheblichen Teil zur
offentlichen Gesundheitspflege bei.

Robert Koch deckte die bakterielle Atiologie zahlreicher Erkrankungen (Milzbrand,
Cholera, Tuberkulose) auf und beeinflusste dadurch wie kaum ein anderer den
Offentlichen Gesundheitsdienst. [20]

Abb. 1.3

Bescheinigung Uber erfolgreiche
Vakzination aus Pettau (Steiermark) vom
21 Januar 1829 [23]

Auf diesen Erkenntnissen Kochs
entwickelte  spater der franzosische
Chemiker Louis Pasteur (1822-1895) das
Prinzip der aktiven Immunisierung mit
lebenden, virulenzgedrosselten Bakterien.
SchlieBlich zeigte er am Beispiel der
Tollwut als erster nach Edward Jenner
(1749-1823, Entdecker des
Kuhpockenimpfstoffs) die Moéglichkeit einer

v serilions -d,'m/' o /Y s /0/ Soors ,/f//rr//r//a/ﬁ
Schutzimpfung gegen Viruskrankheiten. & ik b A icplirgy vem o

)//(// /////// ////T/ ///f/‘///(/l/vl/' S clonre //z.

[34] O oiciors, o Jhive 12 oo £5Gpatl 7992 o2t T //an,lf/
S e olorey cere! tcat eloe coktrreaSou. /rw(enm—%z/// Llra i recless
Damit waren alle Wege bereitet fur weitere | ;’/,//,,, o o Srner g .
Impfstoffe, und so kam es Anfang des 20. | . [ N2
. : ! P A Ty it
Jahrhunderts Zu umfangreichen | s 7 - s

offentlichen VakzinierungsmalRnahmen.

Nachdem durch die Entwicklung der Antibiotika ein weiterer Meilenstein in der
Bekampfung von Infektionskrankheiten erreicht war, trat in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts in der 6ffentlichen Wahrnehmung die gesundheitliche Bedrohung durch
Mikroorganismen gegentiber der durch chemische und physikalische Umweltfaktoren
eher in den Hintergrund. Entsprechend geriet auch die Umweltmedizin immer mehr in
den Blickpunkt des offentlichen Interesses, nicht zuletzt wegen zahlreicher vom
Menschen verursachter Umwelt- und Bevolkerungskatastrophen; wie Hiroshima

(Japan; 1945; Atombombe), Seveso (Italien, 1976, Chemieunfall mit Freisetzung von
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Dioxinen), Tschernobyl (Ukraine; 1986, bislang folgenschwerster Reaktorunfall mit
Freisetzung radioaktiver Strahlung). [44]

Weitere im Laufe der letzten Jahrzehnte aufgetretene Umweltprobleme, wie
Waldsterben (v. a. durch Schwefeldioxide aus der Verbrennung fossiler
Energietrager), Schadigung der Ozonschicht (durch vom Menschen produzierte
Gase  wie Fluorchlorkohlenwasserstoffe oder Distickstoffdioxid) oder
Trinkwasserverschmutzungen liel3en viele Menschen sensibler werden fur Belange
der Umwelt einerseits, aber auch fur die Wechselbeziehung zwischen dem

Menschen und seiner Umwelt andererseits. [33]

Mit zunehmendem Wissen Uber das umwelt- und gesundheitsschadliche Potenzial
zahlreicher anthropogener chemischer Substanzen wurden von politischer Seite
zahlreiche SchutzmaflZnahmen fir Mensch und Natur (Richtlinien fir Emissionswerte,
FCKW-freie Kuhlanlagen, Katalysatoren fur Kraftfahrzeuge, Klaranlagen usw.)
eingeleitet, und andererseits wurden Instanzen zur Uberwachung, Beobachtung und
Untersuchung von Umweltbelangen gegrindet. So erfolgte beispielsweise die
Eingliederung des Bereichs ,Umwelt“ auf Bundes- und Landesebene in die jeweiligen
Ministerien und Amter, nicht zuletzt aber auch die Neugriindung der ,Umweltmedizin*
als eigenstdndige medizinische Fachrichtung in den 80er Jahren des letzten
Jahrhunderts. [15]

Seit dieser Zeit wurden immer haufiger Einflisse aus der Umwelt als mdgliche
Ursache fur zahlreiche Beschwerden und Krankheiten des Menschen vermutet, so
zum Beispiel Quecksilber aus Amalgamflllungen, andere (Schwer-)Metalle, des
weiteren Insektizide, Lésungsmittel, Holzschutzmittel etc. Die Expositionsquellen sind
zum Teil ubiquitdr und nur bedingt vermeidbar, wie z. B. im Falle von
schwermetallbelastetem Fisch, Feinstaubpartikeln in der Atemluft und Rickstanden
von Weichmachern, Polychlorierten Biphenylen (PCB) etc. im Hausstaub, oder aber
Folge individueller Umgebungseinflisse  wie beispielsweise erhohter
Raumluftbelastungen mit flichtigen organischen Verbindungen (VOC), Formaldehyd,
Schimmelpilzen, Rickstanden von Holzschutzmitteln oder Insektiziden in
Wohnraumen.

Es wurden jedoch nicht nur einzelne gesundheitliche Beschwerden mit

Umwelteinflissen in Verbindung gebracht, sondern es kam auch zur Beschreibung
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spezieller umweltmedizinischer Syndrome, wie beispielsweise Multiple Chemical
Sensitivity (MCS), ,Sick Building Syndrome®, Elektrosensibilitat, des sogenannten
Holzschutzmittelsyndroms und vieler anderer. Diesen Syndromen ist gemeinsam,
dass die Krankheitsbilder komplex, und die Beschwerden meist uncharakteristisch,
ihre Ursachen nicht oder nur in Ansatzen bekannt sind, und dass die Betroffenen
nach eigenem Empfinden ihre Beschwerden in einen direkten kausalen
Zusammenhang mit Umweltschadstoffen bringen. [36] Ein solcher Zusammenhang
ist wiederum keinesfalls gesichert und wird nach dem heutigen wissenschaftlichen

Kenntnisstand eher angezweifelt.

1.2.2 Umweltmedizinische Ambulanzen und Beratungsstellen

Um den  Anforderungen des umweltmedizinischen  Beratungs- und
Betreuungsbedarfes gerecht zu werden, koppelte der 95. Deutsche Arztetag in der
1992 [12] verabschiedeten Weiterbildungsordnung die Umweltmedizin an das
Fachgebiet der Hygiene und definierte damit das arztliche Fachgebiet Hygiene und
Umweltmedizin. Dartiber hinaus wurde die Zusatzbezeichnung Umweltmedizin in die
Weiterbildungsordnung aufgenommen, um Vertretern aller medizinischen
Fachgebiete die Mdoglichkeit zu geben, ihre Fachkenntnisse im Bereich der
Umweltmedizin zu erweitern und sie so fur die Versorgung von Patienten mit
umweltmedizinischen Fragestellungen vor allem im niedergelassenen Bereich zu
qualifizieren. [30]
Die Aufgaben der Umweltmedizin und damit auch der UMA/ UMB wurden von
Neuhann [15, 39] klar formuliert:
- umweltbezogene Gesundheitsberatung fur Individuen und Gruppen unter
praventiven Gesichtspunkten
- Informationsangebote fiir die Arzteschaft in Praxis und Klinik
- Aufarbeitung wissenschaftlicher Informationen sowohl Gber Fremdstoffe als
auch Uber Expositionszusammenhange
- Beobachtung und Dokumentation sowohl von Krankheitsbildern als auch
von Kasuistiken unter bestimmten Expositionsbedingungen

- patientenbezogene Diagnostik
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Fulgraf fugte noch zwei weitere wichtige Aufgaben hinzu [15,22]:
- (Wirkungs-) Forschung mit den methodischen Ansatzen der Toxikologie
und Epidemiologie
- Begutachtung

Als erste umweltmedizinische Einrichtung an einer deutschen Universitatsklinik
wurde 1987 die Umweltmedizinische Ambulanz (UMA) am ehemaligen Institut far
Hygiene und Arbeitsmedizin — heute Institut fir Hygiene und Umweltmedizin - des
Universitatsklinikums Aachen gegrindet. 1989 entstand die Umweltmedizinische
Beratungsstelle am Medizinischen Institut fir Umwelthygiene an der Heinrich-Heine-
Universitdt Dusseldorf, 1991 die Umweltmedizinische Ambulanz am Institut fir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat Erlangen-Nurnberg.

In der Folgezeit wurden aufgrund der steigenden Nachfrage zahlreiche andere
umweltmedizinische Ambulanzen und Beratungsstellen an Universitaten sowie im
Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes eingerichtet. [15]

Nachdem in der Toxikologischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar der
Technischen Universitdt Minchen bereits seit ca. 30 Jahren immer wieder auch
Patienten mit umweltmedizinischen Fragestellungen untersucht, beraten und

behandelt wurden, wird dort seit 1997 eine eigene Umweltambulanz betrieben.

Seit 1999 werden die Aktivitaten der umweltmedizinischen Ambulanzen und
Beratungsstellen an deutschen Universitaten in einem bundesweiten Arbeitskreis
abgestimmt und koordiniert. [30, 7, 42]

1.3 Informationserhebung und -bewertung in der klinischen Umweltmedizin

Kernstick einer klinischen, patientenbezogenen Umweltmedizin ist die Anamnese,
sie liefert einerseits einen Uberblick tiber die Symptomatik, tiber die verschiedenen
Lebensbereiche wie Wohnumgebung, Arbeitsplatz, Freizeitverhalten des Patienten,
gleichzeitig soll sie auch Erkenntnisse uber die individuellen Gesundheits- und
Krankheitskonzepte des Ratsuchenden ermdglichen. [44] Weitere Elemente

umweltmedizinischer Diagnostik sind die korperliche, idealerweise auch die
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psychiatrische Untersuchung und Laboruntersuchungen (internistisches Labor,
Schadstoff-Biomonitoring, ggf. Ambientemonitoring).

Als Ergebnis des diagnostischen Prozesses soll ein Abwégen der verschiedenen
vermuteten Ursachen fur bestimmte Beschwerden der Patienten mdéglich werden.
Neben Umwelteinflissen sind dies medizinische, aber vor allem auch psychosoziale
und Lebensstil-Faktoren. Nicht selten kommt es aber auch vor, dass die
Beschwerden - anhand von Anamnese, vorliegender medizinischer
Untersuchungsbefunde und/oder aktueller kérperlicher Untersuchung - als
Symptome bekannter medizinischer Krankheitsbilder interpretiert werden kdnnen, die
bisher noch nicht erkannt oder behandelt wurden und vom Patienten
(falschlicherweise) ursachlich auf einen Einfluss von Umweltschadstoffen bezogen
(=attribuiert) werden. Solche Fehlattributionen sollten im Rahmen einer
umweltmedizinischen Evaluation aufgedeckt, und die Einleitung einer — sofern
maoglich — medizinischen Behandlung empfohlen werden. Eine weitere wichtige
Aufgabe besteht darin, diejenigen Faktoren zu identifizieren, die der Patient selbst
beseitigen bzw. verandern kann. Risiken sollten, soweit das nach dem jeweiligen
Kenntnisstand mdoglich ist, dem Patienten in angemessener Form kommuniziert
werden; dabei ist durchaus auch Unsicherheit zuzugeben, wo Unsicherheit herrscht.
Wenn ein Risiko aus toxikologischer Sicht klein oder nicht vorhanden scheint, sollte
dies aber auch Uberzeugend erklart werden. [44]

Immer ist auch zu bertcksichtigen, dass Einstellungen und Geflihle gegeniber
Umweltstoffen die Wahrnehmung von deren Einfluss auf die Gesundheit verandern
[44, 27].

Die Anamnese kann entweder frei erfolgen oder aber auf der Grundlage eines
standardisierten Fragebogens entweder fur das Kindes- oder das Erwachsenenalter.
[30, 43, 45, 46, 51]

In der UMEB Dusseldorf wurde die Anamnese bereits 1991 mit Unterstlitzung von
Fragebogen erhoben. [44, 42] 1992 beschreibt Neuhann das u. a. von ihm an der
UMEB Disseldorf entwickelte sog. PATIS — ein Fragebogen-basiertes, PC —
gestutztes Patienten-Informationssystem im Bereich Umweltmedizin: die vor dem
Untersuchungstermin von den Patienten ausgefliliten Fragebogen erflillen eine

Checklistenfunktion zur Erfassung aller relevanten Lebensbereiche. Auch erméglicht
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der breit angelegte Fragebogen ein gezieltes Nachfragen bei auffalligen
Konstellationen und lasst FreirAume fur ein weniger strukturiertes, non-direktives
Amamnesegesprach. [39, 43]

Ein weiteres Anliegen bei der Entwicklung der anmnestischen Strategie und dieses
Dokumentationssystems war eine Uber die individuelle Betrachtung hinausgehende,
exakte und standardisierte, weitgehend Untersucher-unabhéngige Dokumentation,
die das Erkennen von Problemkonstellationen zwischen bestimmten Expositionen
und gesundheitlichen Effekten moglich machen sollte. [43]

Der dabei verwendete von Neuhann und Kollegen entwickelte Fragebogen hat
seitdem in Deutschland weite Verbreitung gefunden und wird, teils in modifizierten
Varianten, von der Mehrzahl der universitaren Umweltambulanzen eingesetzt. [43] Er
erfasst Angaben zu folgenden Bereichen (eine genaue Darstellung folgt in Kapitel
2.2):

- Personaldaten

- Beschwerden, Symptome

- Tagesablauf, Ernéhrung, Sport

- Familienanamnese

- Eigene Vorerkrankungen und Therapie
- Wohnbereich, Freizeit

- Arbeitsbereich

Auf der Basis dieser Erkenntnisse wurde auch bei den Patienten der UMA in der
Toxikologischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar dieser ausfihrliche
umweltmedizinische Fragebogen in leicht modifizierter Form fir die Datenerhebung

verwendet.
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2. Methoden und Patienten

2.1 Kontaktaufnahme

Die Erstkontaktaufnahme der Patienten zu uns erfolgte in der Regel telefonisch. Die
dafiir nétigen Kontaktdaten erhielten die Patienten von ihren Arzten, Angehdrigen,
Bekannten oder aus den ublichen Informationsmedien.

Falls die Erstanrufer Arzte waren, wurden diese gebeten, ihre Patienten selbst mit
der UMA Kontakt aufnehmen zu lassen. Sofern die Arztinnen der UMA anhand
dieses telefonischen Erstgesprachs eine Indikation fiar eine individuelle
umweltmedizinische Abklarung sahen, erhielt der Patient einen Termin zur
ambulanten Vorstellung in der UMA. Die Wartezeiten hierfir lagen je nach
Patientenandrang zwischen ca. drei und sechs Wochen.

In seltenen Fallen, etwa wenn es sich um klar arbeitsmedizinische Problemstellungen
oder um den Wunsch nach Allergietestung handelte, wurde den Patienten bereits am
Telefon geraten, sich primar direkt an die arbeitsmedizinischen oder

dermatologischen Ambulanzen zu wenden.

2.2  Untersuchungsablauf

Nach telefonischem Erstkontakt und Terminvereinbarung erhielt jeder Patient auf
dem Briefweg einen standardisierten umfangreichen umweltmedizinischen
Fragebogen zugesandt, der gegentber seiner urspringlichen Form (entwickelt von
Neuhann et al.) leicht modifiziert worden war (siehe Tab. 2.1). Diesen Fragebogen
sollten die Patienten bereits zuhause bearbeiten und dann zur Untersuchung in der
UMA mitbringen.

Tab. 2.1 Elemente des umweltmedizinischen Fragebogens fur Erwachsene nach
Neuhann et al. [15,43]

1. Personenbezogener Teil

= Personalangaben

=  Beschwerden (frei formuliert)

=  Symptomliste (morphologisch und funktionell gegliedert,
Einteilung nach CDC/ ICD, laiensprachlich)

= Lebensgewohnheiten (Tagesablauf, Sport, Nikotinkonsum)

= Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten
(einschl. Nahrungsmittelunvertraglichkeiten)

=  Familienanamnese
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= Vorerkrankungen, Operationen, Unfélle

= Medikamentengebrauch
2. Umgebungsbezogener Teil
a) Wohn- und Freizeitbereich
Lage, GrolRe und Alter des Wohngebaudes
Zeitpunkt des Einzuges
Zeitpunkt letzter Renovierungsmafinahmen
Emittenten
(z.B. Industrie, Gewerbebetriebe, verkehrsreiche Straf3en)
=  Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Wohnung
=  Subjektive Bewertung von Belastigung
(z.B. Larm, Feuchtigkeit, Geriiche)
Wohlbefinden in der Wohnung und Wohnumfeld
Raumausstattung
Haustierhaltung
Grunpflanzen
Putz- und Reinigungsmittel
Freizeitaktivitaten
Reisen
b) Arbeitsplatz

= Ausbildungsberuf

= Tatigkeit (friher und jetzt)

= Arbeitsplatz (orientierende Beschreibung)

Bei den Ambulanzterminen erfolgte dann jeweils eine ausfihrliche Anamnese unter
Zuhilfenahme der Angaben aus dem umweltmedizinischen Fragebogen, eine
korperliche Untersuchung, die Entnahme von Blutproben fir internistische
Routinediagnostik (Parameter: Serumwerte, kleines Blutbild, Gerinnung, BKS, ggf.
weitere), zusatzlich Blut- und Urinproben zur gezielten, fallbezogenen
toxikologischen Analyse sofern sinnvoll und mdoglich.). In begrindeten Féllen,
beispielsweise bei Beobachtung kardialer Arrhythmien wahrend der korperlichen

Untersuchung, wurde auch ein EKG abgeleitet.

2.3  Statistische Auswertung

Die ausgeflullten Fragebdégen wurden mittels einer Eingabemaske in dem
Statistikprogramm SPSS elektronisch erfasst.

Die statistische Auswertung erfolgte ebenfalls mit SPSS Version 14.0, 15.0 und 17.0.
Auswertung und Analyse erfolgten in Zusammenarbeit mit dem und unter
Supervision des Instituts fur Medizinische Statistik und Epidemiologie (IMSE) der
Technischen Universitat Minchen.

Die meisten Merkmale aus den Patientenangaben wurden deskriptiv auf ihre relative
Haufigkeit untersucht.

Fur die Prifung eines Zusammenhangs zweier kategorialer Merkmale wurde der

Chi’>-Test verwendet. Ein p<0,05 (asymptotische Signifikanz) weist auf einen
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signifikanten Zusammenhang zwischen den Merkmalen hin. (Gleiches gilt auch fur
die asymptotische Signifikanz der anderen Untersuchungsmethoden.)

Zusatzlich wurde der exakte Test nach Fisher verwendet, wenn bivariate
Assoziationen zwischen kategorialen Merkmalen gepruft werden sollten und die
Vorraussetzung fir den asymptotischen Chi®-Test nicht erfillt waren, d. h., wenn der
Anteil an Zellen mit erwarteten Haufigkeiten <5 grof3er oder gleich 20% war.

Zum Vergleich von mehr als zwei Gruppen beztglich einer metrischen Groé3e wurde
der Kruskal-Wallis-Test angewandt. Der dabei errechnete p-Wert gibt an, ob sich
mindestens zwei der betrachteten Gruppen hinsichtlich der Verteilung des
Zielmerkmals unterscheiden.

Ein Mann-Whitney-Test kam entweder als post-hoc-Paartest zum Einsatz, wenn
beispielsweise beim Kruskal-Wallis-Test ein signifikanter p-Wert analysiert wurde,
oder wenn nur zwei Vergleichsgruppen vorhanden waren.

Zur grafischen Darstellung eines moglichen Zusammenhangs zwischen einem
kategorialen und einem metrischen Einsatz wurden gegebenenfalls so genannte

Boxplots verwendet.
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3. Ergebnisse

3.1 Demographische Merkmale

Von 1997 bis 2000 haben 482 Patienten, die sich in der Umweltmedizinischen
Ambulanz vorstellten, den sog. Neuhann-Fragebogen, einen ausfihrlichen
umweltmedizinischen Fragebogen, ausgefillt, der die Grundlage fur die folgenden
Auswertungen bildet.

Im Jahr 1997 wurde von 114 Patienten, 1998 von 133 Patienten, 1999 von 118
Patienten und 2000 von 117 Patienten der Fragebogen bearbeitet.

Es handelte sich dabei um 283 Frauen (58,7%) und 199 Manner (41,3%). Die
Altersverteilung gestaltete sich wie folgt: Das Durchschnittsalter betrug 45,8 Jahre
(Minimum 11,2 Jahre, Maximum 86,7 Jahre) mit einer Standardabweichung von 13,5
Jahren. Bei differenzierter Betrachtung der beiden Geschlechter zeigte sich, dass
sich die Frauen im Altersmittel mit 46,1 Jahren (Standardabweichung 13,8) statistisch
nicht von den Mannern mit 45,3 Jahren (Standardabweichung 13,1) (p=0,85; Mann-
Whitney-U-Test) unterschieden.

Abbildung 3.1 zeigt die prozentuale Aufteilung der Patienten nach 10-Jahres-
Altersklassen, Abbildung 3.2 die Geschlechtsverteilung in Bezug auf das Alter,

sortiert nach 10-Jahres-Klassen.

Abb. 3.1 Prozentuale Aufteilung in 10-Jahres-Altersklassen
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Abb. 3.2 Darstellung der Geschlechtsverteilung in 10-Jahres-Altersklassen
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Von insgesamt 61,6% (n=297) der Befragten wurden Angaben zum Familienstand
gemacht, diese sind in Tab. 3.1 dargestellt. Daraus lasst sich erkennen, dass Uber

die Halfte (53,9%, n=160) der Patienten verheiratet waren.

Tab. 3.1 Angaben zum Familienstand
Giltige

Haufigkeit  Prozent Prozente
ledig 87 18,0 29,3
verheiratet 160 33,2 53,9
. verwitwet 9 19 3.0
il geschieden 33 6.8 111
getrennt lebend 8 17 27
Gesamt 297 61,6 100,0

Fehlend 185 38.4

S 482 100,0

Angaben zu eigenen Kindern sind von genauso vielen Teilnehmern (61,6%, n=297)
vorhanden. Der groéf3te Teil der Patienten (51,8%, n=154) hatte demnach ein oder

zwei Kinder. Die Ubrigen Ergebnisse sind in Tab. 3.2 aufgezeigt.
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Tab. 3.2 Angaben zur Anzahl eigener Kinder
Gultige
Haufigkeit Prozent Prozente
keine 120 24,9 40,4
1 Kind 71 14,7 23,9
2 Kinder 83 17,2 27,9
Glltig
3 Kinder 18 3,7 6,1
mehr als drei Kinder 5 1,0 1,7
Gesamt 297 61,6 100,0
Fehlend 185 38,4
Gesamt 482 100,0

Ergebnisse

Laut Patientenangaben zur Schulbildung (verfigbarer Gesamtanteil: 61,4%, n=296)

verfugten 40,2% (n=119) der Fragebogenausfiller tber einen Volksschulabschluss,
29,1% (n=86) uber einen Realschulabschluss, und 14,5% (n=22) Uber einen

Hochschulabschluss. Diese und weitere Angaben zum Schulabschluss sind in Abb.

3.3 dargestellt.

Abb. 3.3

Angaben zum hdchsten Schulabschluss
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Bei insgesamt 78,8% (n=380) aller Befragten konnte anhand von deren Angaben zu
ihrem Beruf die Zugehorigkeit zur jeweiligen Sozialschicht ermittelt werden. Die
Einteilung in die Sozialschichten wurde nach der Tabelle von Kleining und Moore
(1968) vorgenommen. [35] Daraus ergab sich, dass der gréf3te Anteil der Stichprobe
(39,2%, n=149) aus Vertretern der oberen Unterschicht bestand. An zweiter Stelle
folgte mit 30,5% (n=116) die untere Mittelschicht, und an dritter Stelle (15,0%, n=57)
die mittlere Mittelschicht. Die oberen Schichten waren mit 8,2% (n=31), und die
untere Unterschicht mit 6,6% (n=25) vertreten (siehe auch Abb. 3.4).

Der Vergleich zwischen den Merkmalen ~Schulabschluss® und
~S0zialschichtzugehorigkeit® ergab, dass 70% (n=21) der Patienten aus den
Oberschichten uber einen Hochschulabschluss verfigten; 61,9% (n=73) der
Angehdrigen der oberen Unterschicht besalen maximal einen Volksschulabschluss,

bei der unteren Unterschicht waren es 81,3% (n=13).

Abb. 3.4 Sozialschichtzugehorigkeit (nach Referenzliste)
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61,6% (n=297) der Befragten machten Angaben zu dem Thema ,Berufstatigkeit®. Die
Auswertungen ergaben, dass die meisten (70,7%, n=210) Patienten berufstatig

waren. Weitere Ergebnisse sind in Tab. 3.3 dargestellt.

Tab. 3.3 Angaben zur Berufstatigkeit
Gultige
Haufigkeit Prozent Prozente
arbeitslos 9 1,9 3,0
berufstatig 210 43,6 70,7
berentet 32 6,6 10,8
Glltig
Hausfrau 39 8,1 13,1
dauerhaft/ AU/
Sozialhilfe 7 15 24
Gesamt 297 61,6 100,0
Fehlend 185 38,4
Gesamt 482 100,0

Eine orientierende Einteilung der beruflichen Aktivitditen der Patienten zeigt sich in
Abbildung 3.5.

Abb. 3.5 Ausgeubte Berufe in Kategorien
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Hierbei ist erkennbar, dass 36% der Befragten einer beruflichen Tatigkeit in Blro-,
bzw. geschlossenen Raumen ohne direkt erkennbare Schadstoffexposition
nachgingen, dazu zahlen beispielsweise Sekretarinnen, Bulroangestellte,
Sachbearbeiter, Buchhalter sowie Lehrer und Erzieher.

An zweiter Stelle (14,9%) folgten Berufe aus den Bereichen Bau (Maurer, Einschaler,
Maler, Schlosser, Bodenleger etc.), Kraftfahrzeugmechanik (Karosseriebauer, Kfz-
Mechaniker, Lackierer, Schweil3er etc.) und Chemie (Laborant etc.), also einer
Kategorie mit potentiell erhéhter Schadstoffexposition.

In absteigender Haufigkeit erscheinen Rentner/ Hausfrauen/ Arbeitslose (13,7%),
gefolgt von den Kategorien Elektrotechnik (7,9%), Gastronomie/ Verkauf (6,0%),
Medizin (5,8%), Kosmetik (Friseur, Visagist etc.) mit 1,9%. 3,9% aller Patienten
befanden sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung in Ausbildung (Schuler, Studenten,
Auszubildende). Lediglich 13 Befragte (2,7%) machten keine Angaben zu ihrer
beruflichen Tatigkeit.

3.2  Vorerkrankungen

Tab. 3.4 Angaben zu Vorerkrankungen (nach Organsystemen aufgeteilt)
nein ja Gesamt nein ja Gesamt
Augen Anzahl 171 311 482 Gefalde Anzahl 364 118 482
% 355 64,5 100,0 % 755 245 100,0
Muskulo-
HNO Anzahl 97 385 482 —— Anzahl 201 281 482
% 20,1 79,9 100,0 % 41,7 58,3 100,0
Lunge Anzahl 362 120 482 Haut Anzahl 330 152 482
% 75,1 249 100,0 % 68,5 31,5 100,0
s Anzahl 236 246 482 Nerven Anzahl 436 46 482
Kreislauf
% 49,0 51,0 100,0 % 90,5 95 100,0
Stoffwechsel | Anzahl 342 140 482 Psyche Anzahl 383 99 482
% 71,0 29,0 100,0 % 79,5 20,5 100,0
'I\_":t?;”/ Darm/'| \zanl 245 237 482 Gynakologie | Anzahl 400 82 482
% 50,8 49,2 100,0 % 83,0 17,0 100,0
Nieren,
Harnwege Anzahl 371 111 482
% 77,0 23,0 100,0
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Die Patienten hatten auch die Mdglichkeit, ihre Vorerkrankungen zu nennen, welche
(im Gegensatz zu den Angaben uber die aktuellen Symptome) nicht laiensprachlich,
sondern in medizinischen Termini aufgefuhrt wurden.

Insgesamt gaben 96,7% (n=466) Vorerkrankungen an.

In Abb. 3.6 erfolgt eine Zusammenstellung der prozentualen Haufigkeit von
Vorerkrankungen aus den einzelnen Fachbereichen getrennt nach Alterskategorien.

Abb. 3.6 Prozentuale Darstellung der Angaben zu Vorerkrankungen
(aufgeteilt in Alterskategorien)
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3.3  Schadstoffe

Im Rahmen des ausfuhrlichen umweltmedizinischen Fragebogens konnten sich die
Patienten auch mit der Frage auseinandersetzen, welche Schadstoffe sie selbst als
Ursache fur ihre Beschwerden vermuteten.

Sofern die Patienten hierbei nur einen Schadstoff angaben, war die haufigste
Nennung Amalgam (18,7%), gefolgt von Schwermetallen (6,2%), Holzschutzmitteln
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(5,6%), Losungsmitteln (5,2%) und Pestiziden/ Insektiziden (2,9%). Andere
~ochadstoffe” wie zum Beispiel Medikamente, Dampfe, Abgase, Schimmelpilze,
Formaldehyd wurden zu 14,1% (insgesamt) genannt. Weitere 16% der Patienten
machten keine Angaben, und 3,7% hatten keinen konkreten Schadstoffverdacht fur
ihre  Beschwerden. Abbildung 3.7 zeigt die prozentuale Verteilung der
Schadstoffangaben bei Einzelnennung.

Fur mehr als ein Viertel der Befragten (n=133, 27,6%) kamen mehrere, im Mittel vier
verschiedene, Schadstoffe zugleich in Frage. Amalgam wurde auch bei diesen
Mehrfachnennungen mit 36,8% als haufigster ursachlicher Schadstoff angesehen. In
absteigender Haufigkeit folgten LoOsungsmittel (16,5%), Metalle (8,3%),
Holzschutzmittel (8,3%) und Insektizide/ Pestizide (7,5%). Andere ,Schadstoffe” wie
Schimmelpilze, Asbest, Formaldehyd, Abgase und weitere wurden von 22,6%
(n=30), der Befragten genannt. In Abbildung 3.8 ist die prozentuale Verteilung der
Schadstoffe bei Mehrfachantworten dargestellt.

Die Kategorie ,Metalle” beinhaltet eine groRe Anzahl von Einzelstoffen; h&aufige
Erwahnung fanden besonders Blei, Zink, Palladium, Kupfer, Kobalt, Cadmium und

Zinn.

Abb. 3.7 Als Ursache der Beschwerden vermutete Schadstoffe
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Abb. 3.8 Prozentuale Verteilung der vermuteten Schadstoffe bei Mehrfachnennungen
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Inwiefern sich die Angaben zu vermuteten Schadstoffen im Laufe der Jahre der
Datenerhebung (1997-2000) unterschieden, ist in Tab. 3.5 dargestellt.

Tab. 3.5 Schadstoffangaben bei Einzelnennung (nach Jahren der Datenerhebung sortiert)
Aufnahmejahr
1997 1998 1999 2000 Gesamt
ffof}?g Amalgam Anzahl 38 28 13 11 90
% vom Aufnahmejahr 33,3 21,1 11,0 9,4 18,7
Ldésungsmittel Anzahl 7 10 3 5 25
% vom Aufnahmejahr 6,1 7,5 2,5 4,3 5,2
Holzschutzmittel | Anzahl 7 3 10 7 27
% vom Aufnahmejahr 6,1 2,3 8,5 6,0 5,6
pestaidel Anzahl 2 6 3 3 14
% vom Aufnahmejahr 1,8 4,5 2,5 2,6 2,9
Metalle Anzahl 4 13 7 6 30
% vom Aufnahmejahr 3,5 9,8 5,9 51 6,2
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Andere Anzahl 13 12 22 21 68
% vom Aufnahmejahr 11,4 9,0 18,6 17,9 14,1
t'\gﬁhrf“hamwor Anzahl 27 42 40 24 133

% vom Aufnahmejahr 23,7 31,6 33,9 20,5 27,6

Unbekannt Anzahl 7 2 4 5 18
% vom Aufnahmejahr 6,1 1,5 3,4 4,3 3,7

Keine Angaben | Anzahl 9 17 16 35 77
% vom Aufnahmejahr 7,9 12,8 13,6 29,9 16,0

Hierbei lasst sich eine Tendenz erkennen, dass Amalgam von den Patienten als
mdogliche Ursache ihrer Beschwerden zunehmend seltener vermutet wurde (1997:
33,3%, 2000: 9,4%). Alle anderen potentiellen Schadstoffe traten unabhangig vom
Untersuchungsjahr — mit kleineren Schwankungen - in etwa &hnlicher Haufigkeit in
Erscheinung. Lediglich der Anteil der Befragten, der keine Angaben zu urséchlichen
Schadstoffen machte, zeigt eine Zunahme (1997: 7,9%, 2000: 29,9%). In den beiden
letzten Untersuchungsjahren wurden aulerdem etwas haufiger ,andere® Schadstoffe
als Beschwerdeursache angenommen als in den Jahren davor.

Die unterschiedlichen Angaben der Patienten zum vermuteten Ort der
Kontaktaufnahme mit dem einzelnen Schadstoff oder den unterschiedlichen

Gefahrenstoffen (Expositonsquelle) sind in Abb. 3.9 dargestellt.

Abb. 3.9 Prozentuale Darstellung der Patientenangaben zum vermuteten Ort der
Schadstoffexposition
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3.4 Beschwerden

3.4.1 Allgemeine Auswertungen

Der Beschwerdeverlauf der 482 Patienten ist in Abbildung 3.10 dargestellt. Mehr als
die Halfte der Befragten (n=254, 52,7%) gaben an, dauernd an Beschwerden in
gleicher Intensitat zu leiden. Bei 138 Patienten (28,6%) zeigte sich eine zunehmende
Verschlechterung im Verlauf, wohingegen in 8,7% der Falle (n=42) eine Besserung
auftrat. 36,5% der Patienten (n=176) beschrieben einen schubweisen Verlauf ihrer

Beschwerden.

Abb. 3. 10 Beschwerdeverlauf
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Des Weiteren wurden Angaben zu mdglichen die Beschwerden beeinflussenden
Faktoren erhoben. Dabei zeigte sich folgende Tendenz: Mit 36,9% (n=178) nahm der
Faktor ,Stress” in der subjektiven Einschatzung der Patienten die wichtigste Rolle
ein. Es folgen korperliche Belastung (35,5%), Kontakt mit Schadstoffen (35,1%),
Aufenthaltsort (31,3%) und an letzter Stelle das Wetter mit 24,7%.
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Abb. 3. 11 Beschwerdebeeinflussung durch verschiedene Faktoren
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Zudem sollten Patienten, die in einer Wohn-/ Lebensgemeinschaft lebten, angeben,
ob der Mitbewohner/ die Mitbewohnerin unter ahnlichen Beschwerden leide wie die
Befragten selbst. Das Ergebnis zeigt Abbildung 3.12.

Abb. 3. 12 Ahnliche Beschwerden bei Mitbewohnern
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Zur differenzierten Datenerhebung hatten die Patienten die Mdglichkeit, eventuell
vorhandene Beschwerden in elf Korpersystemen (Haut, Sinnesorgane,
Nervensystem, Atemwege, Herz/ Kreislauf, Verdauungstrakt, Harn- und
Geschlechtsorgane, Blut, Muskeln/ Glieder/ Gelenke, Stoffwechsel, Schmerzen) mit
je 4 - 17 Untergruppen (konkrete Beschwerden im jeweiligen Bereich) anzugeben
und bezuglich Auspragung (gering, mafig, stark) und zeitlichem Auftreten (selten,
haufig, dauernd) einzustufen; aul3erdem konnten sie am Ende jeder Kategorie nicht
bereits erwdhnte Symptome in eigenen Worten (Freitext) darlegen.

In Tab. 3.6 sind die prozentualen Angaben zu Beschwerden in den einzelnen

Korpersystemen dargestellt.

Tab. 3.6 Vorhandensein von Beschwerden in einzelnen Kérpersystemen
Beschwerden Ja (%) Nein (%)
Haut 69,1 30,9
Sinnesorgane 77,0 23,0
Nervensystem 86,5 13,5
Atemwege 62,5 37,5
Herz-, Kreislaufsystem 59,5 40,5
Verdauungstrakt 72,2 27,8
Harn-, Geschlechtsorgane 45,3 54,7
Blut 39,2 60,8
Muskeln, Glieder, Gelenke 56,1 43,9
Stoffwechsel 65,0 35,0
Schmerzen 70,4 29,6
3.4.2 Haut

Insgesamt standen in der Kategorie Haut zehn Untergruppen von Beschwerden zur
Auswahl (s. Tab. 3.7). Die Ergebnisse dieser Angaben finden sich in Abbildung 3.13.
Das meistgenannte dermatologische Symptom stellte der Juckreiz bei 157 aller
Befragten (33,7%) dar. In absteigender Haufigkeit folgten Haarausfall (33,3%,
n=153), Ausschlag/ Flecken/ Geschwiire (27,4%, n=127), Zahnfleischveranderungen
(20,3%, n=94), Schwellungen/ Quaddeln (18,9%, n=86), Nagelveranderungen
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(18,8%, n=86), Rotungen (16,5%, n=76), Hautverfarbungen (8,1%, n=37), blaue
Lippen (3,9%, n=18) und vermehrter Haarwuchs (3,7%, n=17).

Unter der Antwortmdglichkeit ,anderweitige Hautveranderungen (11,3%, n=51)
wurden im Freitext Symptome wie Trockenheit der Haut, Akne, Warzen, Brennen,

Schmerzen etc. erwdhnt.

Tab. 3.7 Beschwerden HAUT

BESCHWERDEN

Schwellungen, Quaddeln

Ro6tungen

Ausschlage, Flecken, Geschwiire

Hautverfarbungen

Blaue Lippen

Haarausfall

Vermehrter Haarwuchs

Juckreiz

Nagelveranderungen

Zahnfleischveranderungen

Anderes

Abb. 3. 13 Haufigkeit der verschiedenen Hautsymptome
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3.4.3 Sinnesorgane

Ergebnisse

Tabelle 3.8 zeigt die im Fragebogen vorgegebenen moglichen Beschwerden im

Bereich Sinnesorgane.

Tab. 3.8

BESCHWERDEN

Sehschwache

Doppelbilder

Zittern der Augen

Trockene, brennende Augen

Tranende Augen

Gelbférbung der Bindehaut

Ohrgerausche

Stdrung des Tastempfindens

Geschmacksstérungen

Veranderungen des Riechempfindens

Andere

Beschwerden SINNESORGANE

Deutlich die
Sehschwéche bei 205 Patienten (43,9%). Mit
33,3% (n=155) wurde sie gefolgt von trockenen,
brennenden Augen, (29,4%,
n=138), tranenden Augen (26,8%, n=124), Zittern
der Augen (17,7%, n=82), Geschmacksstdrungen
(12,6%, n=59),
Riechempfindens (11,5%, n=51), Stérungen des
Tastempfindens (7,7%, n=34),
(11,5%, n=53) und Gelbfarbung der Bindeh&ute
(5,6%, n=26).

im Vordergrund stand hierbei

Ohrgerauschen

Veranderungen des

Doppelbildern

Als ,andere Stérungen der Sinnesorgane® (6,7%, n=30) wurden Brennen der Zunge,

Augen-, Ohrenschmerzen, Augenflimmern und weitere angegeben.

Abb. 3. 14

Haufigkeit von Beschwerden im Bereich der Sinnesorgane
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3.4.4 Nervensystem

Ergebnisse

Im Bereich Nervensystem erfolgte die Einteilung wie in Tabelle 3.9 dargestellt:

Tab. 3.9 Beschwerden NERVENSYSTEM

BESCHWERDEN

Abnorme Mudigkeit

Schlafstérungen

Gedéachtnis-/ Konzentrationsstérungen

Bewusstseinsstorungen

Ohnmacht

Verwirrtheitszustande

Mattigkeit

Leistungsverlust

Sprachstérungen

Epileptische Anfalle/ Krampfe

Bewegungsstarre

Gleichgewichtsstérungen

Schweil3ausbriiche

Stimmungslabilitat

Aggressivitat

Depressivitat

Antriebsarmut, Desinteresse

Schwindel

Kribbeln, Ameisenlaufen

Kalte Hande, FuRRe

Taubheitsgefiihl an den Gliedern

KloRgeflhl im Hals

Zittern der Finger

Verandertes Temperaturempfinden

Brennendes Gefiihl an Handen/ FliRen

Lahmungserscheinungen

Andere

Die Auswertung dieser Angaben ergab folgende
Rangfolge (siehe auch Abbildung 3.15): Mehr als
die Halfte der Patienten (52%, n=244) gaben an,
unter Leistungsverlust zu leiden. An zweiter Stelle
wurde das Symptom Mattigkeit mit 50,8% (n=236)
erwahnt. In absteigender Haufigkeit folgten:
Gedachtnis-/ Konzentrationsstérungen (47,6%,
n=221), abnorme Mudigkeit (44,7%, n=209),
Antriebsarmut/ Desinteresse (42,1%, n=195),
Schlafstérungen (40,6%, n=188), Schwindel/
Kollapsneigung (38,0%, n=175),
Schweil3ausbriche (37,2%, n=172),
Stimmungslabilitat  (36,3%, n=169), Kribbeln/
Ameisenlaufen (32,9%, n=154), Depressivitat
(32,3%, n=149), kalte Hande/ FuRe (29,3%,
n=137), Taubheitsgefuhl an Handen/ FuRen
(29,0%, n=135), Gleichgewichtsstorungen
(27,5%, n=128), Aggressivitat (25,9%, n=120),
KloRgefuhl im Hals (24,6%, n=114), Fingerzittern
(22,8%, n=87), Sprachstérungen (17,9%, n=84),
verandertes  Temperaturempfinden (17,1%,
n=80), brennendes Gefuhl an Handen/ Filen
(17,0%, n=79), Lahmungserscheinungen (11,8%,
n=55), epileptische Anfélle/ Krampfe (10,9%,
n=51), Verwirrtheitszustdnde (10,0%, n=47),
Bewusstseinsstorungen (9,4%, n=44),
Bewegungsstarre (8,8%, n=41), Ohnmacht (3,9%,

n=18), andere (3,8%, n=17) Symptome wie Angstzustande, sozialer Rlckzug,

Todesangst, Vergesslichkeit und Schreibstérungen.
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Haufigkeit von Beschwerden des Nervensystems

Abb. 3. 15
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In der Kategorie Atemwege konnten die Patienten Angaben zu Beschwerden, wie in

Tabelle 3.10 dargestellt, machen:
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Tab. 3. 10 Beschwerden ATEMWEGE

BESCHWERDEN

Schnupfen

Laufende Nase

Haufiges Niesen

Heiserkeit

Husten

Asthmaanfalle

Atemnot in Ruhe

Atemnot bei Anstrengung

Andere

Am haufigsten (28,5%, n=133) wurde Uber eine
laufende Nase geklagt, dicht gefolgt von
Schnupfen (28,0%, n=130). 24,5% (n=114) der
Patienten gaben an, an Atemnot bei Anstrengung
zu leiden. Weitere Beschwerden waren: Husten
(22,0%, n=103), Heiserkeit (20,8%, n=97),
Atemnot in Ruhe (16,7%, n=78), und
Asthmaanfalle (5,5%, n=26).

Unter anderen Beschwerden der Atmungswege

(8%, n=35) nannten die Befragten Kurzatmigkeit, Nasennebenhdhlenbeschwerden,

Halsschmerzen, Erstickungsanféalle und weitere.

Abb. 3. 16 Haufigkeit von Beschwerden der Atemwege
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3.4.6 Herz-Kreislaufsystem

Tabelle  3.11  zeigt, welche Beschwerdekategorien der  ausfuhrliche

umweltmedizinische Fragebogen zum Herz-Kreislaufsystem vorsah:

Tab. 3. 11 Beschwerden HERZ-KREISLAUFSYSTEM

BESCHWERDEN Die Ergebnisse zur Haufigkeitsanalyse der
Herzrasen verschiedenen Beschwerden sind in Abbildung
Weilwerden von Fingern/ Zehen 3.17 dargestellt. Von 39,4% (n=183) Patienten
Herzstolpern wurden Schwindelgefuhle angegeben. Engegefihl
Schwellungen der Kn6chel in der Brust in 25,3% der Falle (n=117), gefolgt von
EngegefQhl in der Brust Herzrasen (23,7%, n=110), Herzstolpern (21,1%,
Schwindelgefuhl n=81), Schwellung der Knéchel (17,2%, n=80),
Andere WeiRwerden von Fingern/ Zehen (11,3%, n=42)

und anderen Beschwerden (4,3%, n=19). Zu letzteren zahlten vor allem erhdhter/
erniedrigter  Blutdruck oder Herzfrequenz, Herzschmerzen/-stechen und

Rhythmusstorungen.

Abb. 3. 17 Haufigkeit von Beschwerden des Herz-/ Kreislaufsystems
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3.4.7 Verdauungstrakt

In der Kategorie Verdauungstrakt konnten die Patienten ihre Beschwerden den in

Tabelle 3.12 aufgelisteten Untergruppen zuordnen:

Tab. 3. 12 Beschwerden VERDAUUNGSTRAKT

BESCHWERDEN

Trockener Mund

Vermehrter Speichelfluss

Sodbrennen

Schluckbeschwerden

Appetitverlust

Vollegefuhl

Ubelkeit

Erbrechen

Durchfall

Verstopfung

Veranderung der Stuhlfarbe

Stérungen des Stuhlgangs

Bauchkrampfe

Andere

Am haufigsten (29,8%, n=138) wurde bei den Beschwerden des Verdauungstraktes
,Durchfall“ angegeben. In absteigender Reihenfolge wurden genannt: Ubelkeit
(28,3%, n=132), Sodbrennen (28,0%, n=130), Vollegefuhl (26,9%, n=125), trockener
Mund (25,2%, n=118), Bauchkrampfe (22,0%, n=102), Verstopfung (19,3%, n=77),
Schluckbeschwerden (15,6%, n=73), Appetitverlust (14,2%, n=66), Storungen des
Stuhlgangs (14,0%, n=65), Veranderung der Stuhlfarbe (13,0%, n=60), vermehrter
Speichelfluss (12,8%, n=60), Erbrechen (9,9%, n=46) und andere (8,4%, n=38), wie
zum Beispiel Magenschmerzen, Blahungen (siehe auch Abb. 3.18).
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Abb. 3. 18 Haufigkeit von Beschwerden des Verdauungstrakts
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3.4.8 Harn- und Geschlechtsorgane

Stoérung des Stuhlgangs

Veranderung der Stuhlfarbe

Vermehrter Speichelfluss

Erbrechen

Andere

Tabelle 3.13 stellt die im Fragebogen angebotenen Untergruppen von Beschwerden

im Bereich Harn- und Geschlechtsorgane dar:

Tab. 3. 13 Beschwerden HARN-/ GESCHLECHTSORGANE

BESCHWERDEN

Vermehrter Urinfluss

Verminderter Urinfluss

Brennen beim Wasserlassen

Veranderte Urinfarbe

Veranderter Uringeruch

Storungen bei der Kontrolle des Harndrangs

Veranderung der Monatsblutung

Stdrung der Libido

Andere
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15,1% der Patienten (n=70) gaben an, einen veranderten Uringeruch bemerkt zu
haben; alle weiteren Symptome zeigten noch geringere Haufigkeit: Stérungen bei der
Kontrolle des Harndrangs (12,4%, n=58), vermehrter Urinfluss (12,3%, n=57),
Stérung der Libido (12,3%, n=56), Brennen beim Wasserlassen (10,3%, n=48),
veranderte Urinfarbe (10,1%, n=47), verminderter Urinfluss (6,7%, n=31),
Veranderungen der Monatsblutung (6,2%, n=28). Nur 2,3% (n=10) der Patienten
gaben andere Beschwerden an, z.B. genitale Infektionen, Schmerzen im Bereich der

Nieren etc.
Abb. 3. 19 Haufigkeit von Beschwerden der Harn- und Geschlechtsorgane
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3.4.9 Blut

Finf Untergruppen standen im Bereich ,Blut* zur Auswahl zur Verfliigung; siehe dazu
Tabelle 3.14.
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Tab. 3. 14 Beschwerden BLUT

BESCHWERDEN

Vermehrte Blutungsneigung

Blaue Flecken

Nasenbluten

Anféalligkeit fur Infekte

Andere

Das Ergebnis der Haufigkeitsanalyse ist in Abbildung 3.20 dargestellt. Knapp ein
Viertel (24,2%, n=113) aller Patienten gaben eine Anfalligkeit fur Infekte an. In
absteigender Haufigkeit folgen blaue Flecken (17,1%, n=80=), Nasenbluten (12,5%,
n=58), vermehrte Blutungsneigung (4,7%, n=22) und in 55% der Falle (n=3,3)
andere Symptome bzw. Zustédnde wie z.B. Anamie, Eisenmangel, Zahnfleischbluten,

Wundheilungsstorungen.

Abb. 3. 20 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich des Blutsystems
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3.4.10 Muskeln, Glieder, Gelenke

In Tabelle 3.15 sind die Untergruppen von Beschwerden in der Kategorie Muskeln,

Glieder, Gelenke aufgezabhit:

Tab. 3. 15 Beschwerden MUSKELN, GLIEDER, GELENKE

BESCHWERDEN Muskelkrampfe wurden von 25,9% der Patienten

Muskelschwéache

Niiskelzucken (n=120) und somit am haufigsten angegeben,

Muskelkrampfe gefolgt von Muskelzucken (25,8%, n=118),

Schwellungen der Gelenke

: _ Bewegungseinschrankung der Gelenke (24,2%,
Bewegungseinschrankung der Gelenke

Gehaufte Knochenbriiche n=113), Muskelschwéche (22,5%, n=105),

Andere Schwellung der Gelenke (18,4%, n=86) und

gehéauften Knochenbriichen (0,9%, n=4). Als andere Beschwerden (3,6 %, n=16)

wurden hier v. a. Schmerzen an den verschiedenen Gelenken genannt.

Abb. 3. 21 Haufigkeit von Beschwerden der Gruppe Muskeln, Glieder, Gelenke
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3.4.11 Stoffwechsel

Ergebnisse

Hier konnten die Befragten acht Untergruppen bearbeiten, siehe Tabelle 3.16.

Tab. 3. 16 Beschwerden STOFFWECHSEL

BESCHWERDEN

Gewichtszunahme

Gewichtsabnahme

HeiBhunger

Vermehrtes Durstgefihl

Kéalteempfinden

Hitzewallungen

Alkoholunvertréaglichkeit

Andere

Die  haufigste  Beschwerde im  Bereich
Stoffwechsel war mit 28,4% das Kalteempfinden
(n=132), gefolgt von Alkoholunvertraglichkeit (27,2
%, n=109), Hitzewallungen (24,3 %, n=114),
Gewichtszunahme (23,8%, n=111),
Gewichtsabnahme (20,2%, n=80), vermehrtem

Durstgefuhl (18,1%, n=85), Heil3hunger (17,6%, n=82) und anderen Beschwerden

(3,2%, n=14); hierunter wurden vor allem Nahrungsmittelunvertraglichkeiten genannt.

Abb. 3. 22 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich des Stoffwechsels
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3.4.12 Schmerzen

Im Bereich Schmerzen standen zehn mdgliche Lokalisationszuordnungen zur

Verfiigung, Tabelle 3.17.

Tab. 3. 17 Lokalisation der SCHMERZEN

LOKALISATION

Kopf

Hals

Ohren

Zahne

Brust

Bauch

Flanke, Leiste

Gelenke

Muskeln

Glieder

Am weitesten verbreitet waren in unserem Patientenkollektiv mit 46,2% (n=215)
Kopfschmerzen. An zweiter Stelle folgten Gelenkschmerzen bei 36,6% der Patienten
(n=171). In absteigender Reihenfolge wurden auf3erdem genannt Schmerzen im
Bereich der Glieder (29,1%, n=136), der Muskeln (26,8%, n=125), des Halses
(23,4%, n=110), des Bauches (20,1%, n=94), der Zahne (18,5%, n=86), der Brust
(17,1%, n=80), der Ohren (15,8%, n=74). Mit 14,2% (n=14,2) wurden Flanken-/

Leistenschmerzen am seltensten angegeben.
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Abb. 3. 23 Haufigkeit von Schmerzen in verschiedenen Lokalisationen
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3.5  Multiple Chemikaliensensitivitat (MCS)

Unter MCS wird verstanden eine nicht-allergisch bedingte Uberempfindlichkeit auf
zahlreiche Umweltchemikalien, die mit rezidivierenden Beschwerden als Reaktion auf
Kontakt mit niedrigen Dosen dieser Chemikalien einhergeht. Im Unterschied zu
Patienten mit anderen umweltbezogenen Gesundheitsstérungen haben MCS-
Betroffene in der Regel keine dauerhaft vorhandenen Beschwerden, sondern
reagieren nur auf jeweils akute Exposition.

Um einen Uberblick (ber die Haufigkeit MCS-artiger Beschwerdemuster zu
gewinnen, wurde eine entsprechende Frage auch in den Umweltmedizinischen

Fragebogen integriert.
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Da erst ab dem Jahr 1998 Daten zu MCS (siehe Kapitel 1.2.2) erhoben wurden, und
auch erst ab diesen Jahrgangen Angaben dazu im Fragebogen vorhanden sind,
liegen hierzu nur 291 auswertbare Falle vor.

Der im Folgenden verwendete Begriff MCS meint das Syndrom ,MCS* nur im
weitesten Sinne. Zur Vereinfachung der folgenden Auswertungen wurde MCS hier

lediglich definiert als ,Expositionsabhangige Beschwerden (im weitesten Sinne)"“.

3.5.1 MCS und soziodemographische Merkmale

Bei 291 Patienten wurde untersucht, ob ihre Beschwerden zumindest teilweise
expositionsabhangig sind, und ob somit im weiteren Sinne MCS vorliegt. Bei 17,2%
der Falle (n=50) wurde eine solche Expositionsabhangigkeit festgestellt. Bei den
restlichen 241 Patienten (82,8%) war dies nicht der Fall.

Die Altersverteilung der Patienten mit oder ohne ,MCS* ist in Tabelle 3.18 dargestellt.
Signifikante Unterschiede bestanden hier nicht (p<0,172, Exakter Test nach Fisher).
Dennoch scheint ,MCS* am haufigsten in der Altersgruppe zwischen 30 und 50

Jahren vorzukommen.

Tab. 3. 18 MCS, d. h. expositionsabhangige Beschwerden (nein/ ja) und Altersverteilung
(in 10-Jahres-Klassen)

MCS
nein ja Gesamt
Anzahl 'é'gf]rre) <20,0 6 1 7
20,0 - 29,9 26 1 27
30,0-39,9 64 15 79
40,0 - 49,9 56 18 74
50,0 - 59,9 60 8 68
60,0 - 69,9 18 3 21
70,0 - 79,9 10 4 14
80,0+ 1 0 1
Gesamt 241 50 291
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Hinsichtlich MCS und Geschlecht ergab sich folgende Verteilung (siehe auch
Abbildung 3.24): 50,9% der Patienten (n=148), die das hier verwendete MCS-
Kriterium nicht erfullten, waren Frauen, 32,0% Manner (n=93). 13,1% der Frauen
(n=38) und nur 4,1 % der Manner (n=12) gaben expositionsabhangige Beschwerden
an. Somit ergibt sich mit p<0,05 (Chi-Quadrat nach Pearson) eine Korrelation

zwischen dem Bestehen von ,MCS*“ und dem Geschlecht der jeweiligen Person.

Abb. 3. 24 MCS (nein/ ja) und Geschlechterverteilung
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Eine Korrelation zwischen der Sozialschichtzugehorigkeit bzw. den einzelnen
Berufskategorien und dem Auftreten expositionsabhangiger Beschwerden konnte mit
p=0,78 (Chi-Quadrat nach Pearson), bzw. p=0,2 (Exakter Test nach Fisher) nicht
festgestellt werden.

3.5.2 MCS und Beschwerden
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In Tabelle 3.19 sind die zehn am haufigsten genannten expositionsabhangigen

Beschwerden dargestellt.

Tab. 3. 19 Haufigste expositionsabhéngige Beschwerden
Expositionsabhangige
Prozent Anzahl
Beschwerden

Mattigkeit 60,4 29
Leistungsverlust 59,2 29
Kopfschmerzen 51,1 24
Abnorme Midigkeit 51,0 25
Schwindelgefihle 50,0 23
Gedéchtnis-/

. 48,9 23
Konzentrationsstérungen
Alkoholunvertraglichkeit 447 17
Ubelkeit 43,8 21
Stimmungslabilitat 429 21
Schweiausbriiche 42.6 20

Eine Korrelation zwischen dem Auftreten von expositionsabhangigen Beschwerden
und den Beschwerdescores fur die einzelnen Organsysteme konnte nicht ermittelt
werden (s. Tab. 3.20).

Tab. 3. 20 MCS und Beschwerdescores

p-Wert
Haut 0,785
Sinnesorgane 0,368
Nervensystem 0,932
Atemwege 0,776
Herz-/ Kreislauf 0,216
Verdauungssystem 0,345
Urogenitalsystem 0,275
Blut 0,758
g/lglseliﬁ(lgl Glieder/ 0.370
Stoffwechsel 0,824
Schmerzen 0,503
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3.6  Wohnen

Im Bereich Wohnen sollten die Befragten Angaben zum Wohntyp, zu
WohnungsgroRe, Alter des Wohngebaudes, Wohnumfeld, Heizungstyp und
Brennmaterial sowie zur Ausstattung der Wohnrdume machen. Im Folgenden werden

einige dieser Kriterien genauer untersucht.

3.6.1 Wohntyp

32,7% der Patienten (n=156) gaben an, in einem Ein- bis Zweifamilienhaus zu leben,
31,1% (n=150)) in einem Mehrfamilienhaus und 8,5% (n=41) in einem Hochhaus.
Einen anderen Wohntyp (Wohnheim, Wohngemeinschaft etc.) nannten 4,4% (n=21)

der Befragten. 114 Patienten machten hierzu keine Angaben.

Abb. 3. 25 Angaben zum Wohntyp
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Im Folgenden wurde mit einem Kruskal-Wallis-Test ein mdglicher Einfluss des
Wohntyps auf die verschiedenen Beschwerdescores untersucht. Die daraus

resultierenden Ergebnisse sind in Tabelle 3.21 dargestellt.

Tab. 3.21 Zusammenhé&nge zwischen Patientenangaben zum Wohntyp und
Beschwerdescores
p-Wert
Haut 0,470
Sinnesorgane 0,562
Nervensystem 0,064
Atemwege 0,990
Herz-/
Kreislaufsystem 0,605
Verdauungstrakt 0,064
Urogenitalsystem 0,250
Blut 0,551
Muskeln/ Glieder/
Gelenke 0,559
Stoffwechsel 0,253
Schmerzen 0,074

Dabei fiel ein moéglicher Zusammenhang mit Beschwerden des Nervensystems und
des Verdauungssystems auf.

Im Folgenden wurde mittels eines Mann-Whitney-U-Tests fur die im vorhergehenden
Test durch einen p-Wert < 0,07 aufgefallenen Beschwerdegruppen untersucht, ob
zwischen diesen und den 2zwei gegensatzlichsten Wohntypen ,Ein-/
Zweifamilienhaus® und ,Hochhaus” ein Zusammenhang existiert.

Dabei fiel auf, dass eine signifikante Beeinflussung der Beschwerden im Bereich des
Nervensystems durch den Wohntyp bestand (p<0,031), wohingegen bei den
Symptomen des Verdauungstraktes kein signifikanter Zusammenhang vorhanden
war (p<0,085).

Bewohner von Hochhdusern litten signifikant h&ufiger als Ein- oder
Zweifamilienhaus-Bewohner an Beschwerden des Nervensystems. Bei naherer
Betrachtung zeigten sich diese Unterschiede bei folgenden Teilsymptomen der

Kategorie ,Nervensystem”: Bewusstseinsstérungen, Krampfe (epilepsieartig), kalte
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Hande/ FuRe, Taubheitsgefihl an den Gliedern und Aggressivitdt. Die genauen
Ergebnisse sind in Tab. 3.22 dargestellt.
Zusammenhange unter anderen Wohntypen lief3en sich nicht darstellen.

Tab. 3. 22 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich des Nervensystems bei Bewohnern von
Ein-/ Zweifamilienhdusern bzw. Hochhausern

1- oder 2-
Symptome . Hochhaus
Familienhaus
. . Prozent 8,7 25
Bewusstseinsstorungen
Anzahl 13 10
. . Prozent 8,1 15,4
Krampf/ Epilepsie
Anzahl 12 6
Kalte, schwitzige Prozent 28,0 43,6
Héande, bzw. FiiRe Anzahl 42 17
Taubheitsgeftihl an Prozent 27,2 43,6
Gliedern Anzahl 40 17
o Prozent 22,7 34,2
Aggressivitat
Anzahl 34 13

3.6.2 WohnungsgroélRe

Die Analyse der Angaben zur Wohnungsgréf3e erbrachte folgende Ergebnisse (siehe
auch Abbildung 3.26): 14,9% der Befragten (n=72) wohnten auf bis zu 50 m?, 38,0%
der Patienten (n=183) auf bis zu 100 m? und 25,1% (n=121) auf mehr als 100 m?
Wohnflache. In 22% der Falle liegen keine Informationen zur Wohnflache vor.

Abb. 3. 26 Angaben zur Wohnungsgréie
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Eine Analyse mittels Kruskal-Wallis-Test auf eine Beeinflussung der verschiedenen
Beschwerdescores durch die Wohnflache ergab die in Tabelle 3.23 dargestellten
Ergebnisse:

Es zeigte sich ein offensichtlicher Zusammenhang mit Beschwerden des
Nervensystems  (p<0,016), des Herz-/Kreislaufsystems (p<0,031), des
Urogenitalsystems (p<0,010) und der Muskeln/ Glieder/ Gelenke (p<0,037).

Auch hier wurden die durch einen Zusammenhang auffallenden Ergebnisse
zwischen den zwei gegensatzlichsten Angaben zur Wohnflache ,bis zu 50 m** und
,mehr als 100 m* mittels des Mann-Whitney-U-Tests untersucht. Nach dieser
Analyse zeigten sich Zusammenhange bei Beschwerden des Nervensystems
(p<007), des Herz-/ Kreislaufsystems (p<0,011) und des Urogenitalsystems
(p<0,008).

Tab. 3. 23 Zusammenhéange zwischen Patientenangaben zur Wohnungsgrof3e und
Beschwerdescores
p-Wert
Haut 0,093
Sinnesorgane 0,315
Nervensystem 0,016
Atemwege 0,806
Herz-/
Kreislaufsystem 0,031
Verdauungstrakt 0,263
Urogenitalsystem 0,010
Blut 0,175
Muskeln/ Glieder/
Gelenke 0,037
Stoffwechsel 0,659
Schmerzen 0,311

a Kruskal-Wallis-Test
b Gruppenvariable: Wohnungsgrofe in m?

Bei der weiteren Untersuchung der Korrelationen im Bereich des Nervensystems liel3
sich darstellen, dass Bewohner einer Wohnflache bis 50 m? in den meisten
neurologischen Teilbereichen haufiger Beschwerden angaben als die Patienten, die
iber 100 m? bewohnten (detaillierte Ergebnisse s. Tab. 3.24). Eine Ausnahme war

hier die Antwortmdglichkeit ,Schweiausbriiche“: Sie wurde von Bewohnern von
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Wohnungen Uber 100 m? mit 37,9% (n=44) anteilsméaRig haufiger angegeben
(Patienten mit < 50 m?: 29,4%, n=20).

Tab. 3. 24 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich des Nervensystems bei Bewohnern
einer Wohnflache bis 50 m? bzw. groBer als 100 m?

. ¢ bis groRer als
mptome
LA 50 m? 100 m?
) Prozent 18,8 7,6
Bewusstseinsstorungen
Anzahl 13 9
Prozent 19,4 6,8
Verwirrtheitszustande
Anzahl 13 8
) Prozent 29,4 37,9
Schweil3ausbriiche
Anzahl 20 44
) Prozent 40,9 33,3
Schwindel
Anzahl 27 39
Kalte, schwitzige Prozent 34,8 25,6
Hande/ Fulke Anzahl 24 30
) N Prozent 42,6 35,9
Stimmungslabilitat
Anzahl 29 42
. Prozent 38,8 18,6
Aggressivitat
Anzahl 26 22
L Prozent 43,5 33,3
Depressivitat
Anzahl 30 38
) Prozent 47,1 39,7
Antriebsarmut
Anzahl 32 46

Des weiteren wurden Beschwerden im Bereich des Herz-/ Kreislaufsystems von
Bewohnern einer Wohnflache > 100 m? prozentual haufiger angeben (Ergebnisse
siehe Tab. 3.25).

Tab. 3. 25 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich des Herz-, Kreislaufsystems bei
Bewohnern einer Wohnflache bis 50 m? bzw. groRer als 100 m?

. . bis groRer als
mptome
AL 50 m? 100 m?
Prozent 17,6 23,3
Herzrasen
Anzahl 12 27
Prozent 14,9 17,6
Herzstolpern
Anzahl 7 16
Schwellung d. Prozent 14,1 19,5
Kndchel Anzahl 10 23
Engegefuhl in der Prozent 20,6 25,9
Brust Anzahl 14 30
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Auch bei einzelnen urologischen Symptomen war der prozentuale Anteil bei
Patienten von >100 m? Wohnflache gréRer. So wurden von ihnen Verénderungen der
Monatsblutung in 12,2% (n=14) und Storungen der Libido in 20% (n=23) der Féalle
genannt. Bei Bewohnern der < 50 m? kleinen Wohnungen wurden keine

Menstruationsstoérungen bzw. Libidostérung nur in 9,1% (n=6) bemerkt.

3.6.3 Gebaudealter

45,4% der Patienten (n=219) gaben an, in Gebauden zu leben, die vor mehr als 20
Jahren erbaut wurden. An zweiter Stelle folgten mit 24,7% (n=119) Geb&ude im Alter
von bis zu 20 Jahren, gefolgt von bis zu funf Jahre alten Hausern (7,5%, n=36). 22,4

% der Befragten machten keine Angaben zum Alter des bewohnten Gebaudes.

Abb. 3. 27 Angaben zum Gebaudealter
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Mittels Kruskal-Wallis-Test wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Alter des Wohngebaudes und dem Beschwerdescore des Nervensystems (p<0,030)
ermittelt. Bei der weiteren Analyse zwischen ,Gebaudealter bis 5 Jahre® und
,Gebaude alter als 20 Jahre® und neurologischen Beschwerden ergab sich im Mann-
Whitney-U-Test eine Korrelation (p<0,031). (Siehe auch Tab. 3.26)

Tab. 3. 26 Zusammenhange zwischen Patientenangaben zum Alter des Wohngebaudes
und verschiedenen Beschwerdescores
p-Wert
Haut 0,537
Sinnesorgane 0,935
Nervensystem 0,030
Atemwege 0,270
E?erizs:{aufsystem 0,090
Verdauungstrakt 0,044
Urogenitalsystem 0,073
Blut 0,141
g/lglseliﬁ(lgl Glieder/ 0,106
Stoffwechsel 0,554
Schmerzen 0,135

Bei der weiteren Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Beschwerden aus
dem Bereich des Nervensystems und Gebaudealter fiel auf, dass Bewohner von
Gebauden, die vor 20 Jahren oder friher erbaut wurden, prozentual haufiger Gber
neurologische Symptome klagten als solche, die in maximal 5 Jahre alten
Wohnungen oder Hausern lebten. Genaue Ergebnisse sind in Tab. 3.27 dargestellt.

Tab. 3. 27 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich des Nervensystems bei Bewohnern von
bis zu funf bzw. mindestens 20 Jahre alten Geb&uden

bis alter als
Symptome
5 Jahre 20 Jahre
. Prozent 36,4 42,6
Schlafstérungen
Anzahl 12 84
. . . Prozent 5,6 10,1
Verwirrtheitszustande
Anzahl 2 21
Brennendes Gefiihl Prozent 13,9 16,3
Hande od. FluRe Anzahl 5 34
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Prozent

Aggressivitat
99 Anzahl

22,2 30,1

8
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3.6.4 Wohnlage

Die Patientenangaben zur Wohnlage sind in Abb. 3.28 dargestellt. 48,1% der

Befragten gaben an, in landlicher Umgebung zu wohnen (n=232). In der N&he von

Hauptverkehrsstral3en/ Autobahnen

lebten 41,7% (n=201), in der Nahe von

Gewerbegebieten 21,8% (n=105) und nahe eines Industriegebietes 14,7% (n=71).

Abb. 3. 28 Angaben zur Wohnlage
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Die Analyse zwischen den einzelnen Beschwerdescores und der Wohnlage ergab in

keiner Kategorie eine signifikante Korrelation (siehe Tab. 3.28 und Abb. 3.29).
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Tab. 3. 28 Zusammenhdange zwischen Patientenangaben zur Wohnlage und verschiedenen
Beschwerdescores
p-Wert
Haut 0,463
Sinnesorgane 0,184
Nervensystem 0,064
Atemwege 0,238
Herz-/
Kreislaufsystem 0,067
Verdauungssystem 0,572
Urogenitalsystem 0,149
Blut 0,353
Muskeln/ Glieder/
Gelenke 0,553
Stoffwechsel 0,452
Schmerzen 0,216

a Kruskal-Wallis-Test

b Gruppenvariable: Wohnumgebung

Abb. 3. 29 Darstellung der verschiedenen Beschwerdescores zur Wohnumgebung

Beschwerden-SummenScore
w
1

(o] (@] o o o
T T T T T
Landlich HauptstraRle, Gewerbegebiet Industrie keine Angaben
Autobahn
Wohnumgebung

3.6.5 Belastigung, Wohlfiihlen
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Die Befragten konnten auch Angaben zur Lebensqualitat und Zufriedenheit mit ihrer
Wohnung oder ihrem Wohnumfeld machen (siehe Abb. 3.30). 26,8% (n=129) gaben
dabei an, sich in ihrer hauslichen Umgebung sehr wohl zu fihlen, 29,9% (n=144)
bezeichneten sich als zufrieden, 11,4% (n=55) fihlten sich nur maRig wohl, und 7,9%

(n=38) sogar unwohl. 24,1% der Patienten (n=116) machten keine Angaben.

Abb. 3. 30 Angaben zur Zufriedenheit im hauslichen Umfeld
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sehr wohl zufrieden maRig unwohl keine Angabe
Wie wohl fuhlen Sie sich in lhrer Wohnung und Ihrem Wohnumfeld?

Zwischen der Gesamthaufigkeit des Auftretens einzelner Beschwerden
(Summenscore aus allen Symptomkomplexen) und der Wohnzufriedenheit liel3 sich

ebenfalls ein Zusammenhang ermitteln (Mann-Whitney-U-Test, p<0,023).

Eine Korrelation mittels Mann-Whitney-U-Test zwischen der Wohnzufriedenheit (sehr

zufrieden oder unwohl) und den einzelnen Beschwerdescores konnte aber nur bei
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den Symptomangaben zum Nervensystem (p<0,043) und zum Urogenitaltrakt
(p<0,001) festgestellt werden.

Sowohl in samtlichen neurologischen als auch urologischen Teilbereichen zeigte sich
bei naherer Untersuchung ein erhohtes Auftreten (zwischen 8 und 35%) von
Beschwerden bei Patienten, die sich in ihrem Wohnumfeld ,unwohl“ fuhlten im
Vergleich zu denjenigen, die angaben, sich in ihrer Umgebung ,sehr wohl* zu fuhlen.
Ein moglicher Zusammenhang ergab sich auch bei der deskriptiven Untersuchung
des Wohntyps und der Wohnzufriedenheit (p<0,001, Chi-Quadrat nach Pearson). Die
genauen Angaben hierzu sind in Tab. 3.29 dargestellt.

Hierbei ist vor allem auffallend, dass Bewohner von Ein-/ Zweifamilienhausern am
haufigsten (41,7%) angaben, sich in ihrer hauslichen Umgebung ,sehr wohl“ zu
fuhlen, wohingegen Bewohner anderer Wohnformen sich am haufigsten (19%)

Lzunwohl” fuhlten.

Tab. 3. 29 Darstellung der Angaben zum Wohntyp in Beziehung zur Wohnzufriedenheit

Wie fluhlen sie sich in ihrer Wohnung und
ihrem Wohnumfeld?
sehr wohl zufrieden maRig unwohl keine Angabe | Gesamt
Wohntyp 1-2 Familienhaus  Anzahl |65 64 13 11 3 156
Prozent |41,7 41,0 8,3 7,1 1,9
Mehrfamilienhaus  Anzahl |40 60 28 18 4 150
Prozent |26,7 40,0 18,7 12,0 2,7
Hochhaus Anzahl |14 8 13 3 3 41
Prozent (34,1 19,5 31,7 7,3 7,3
anderer Wohntyp ~ Anzahl |7 9 0 4 1 21
Prozent |33,3 42,9 0 19,0 4,8
keine Angabe Anzahl |3 3 1 2 105 114
Prozent (2,6 2,6 0,9 1,8 92,1

Des Weiteren wurde erfragt, ob eine Belastigung im hauslichen Umfeld vorliegt und

im Falle einer positiven Antwort, wodurch.
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23,9% (n=115) der Befragten gaben an, sich in ihrer Wohnung oder ihrem
Wohnumfeld belastigt zu fihlen. Keine Belastigung lag bei 48,1% der 231 Patienten
vor, und 135 der Fragebtgen enthielten keine Angaben hierzu.

In der Patientengruppe, die in der vorhergehenden Fragestellung eine Belastigung
angab, nannte mehr als die Halfte (52,2%, n=63) Larm als stérenden Faktor. Es
folgten Abgase in 43,5% (n=52) und Feuchtigkeit in 14,8% (n=18) der Falle (siehe
auch Abb. 3.31). Andere Storquellen wie Nachbarn, unangenehme Gerlche, zu viel
oder zu wenig Sonnenlicht etc. wurden von insgesamt 44,3% der Befragten (n=56)

genannt.

Abb. 3. 31 Patientenangaben zur Belastigungsquelle
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Eine deskriptive Analyse zwischen dem Grad des Wohlfuihlens und der Belastigung
(ja/ nein) in der Wohnung oder der Wohnumgebung ergab einen signifikanten
Zusammenhang (p<0,001, Chi-Quadrat nach Pearson): diejenigen, die sich in ihrer

Wohnumgebung eher unwohl fuhlten, erlebten dort auch eher eine Belastigung.
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Ein moglicher Zusammenhang wurde zwischen dem Summenscore aller
Beschwerdegruppen und der Wohnbelastigung (ja/ nein) festgestellt (p<0,001, Mann-
Whitney-U-Test).

Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Belastigung im hauslichen
Umfeld (ja/ nein) und den verschiedenen Beschwerdescores mittels Mann-Whitney-
U-Test wurde nur fur Stoffwechselsymptome ermittelt (p<0,014).

Bei naherer Untersuchung zeigte sich lediglich bei der Nennung des Symptoms
.Heillhunger® ein prozentualer Unterschied: 28,6% (n=32) der Patienten, die
angaben, sich in ihrer Wohnumgebung belastigt zu fuhlen, beklagten ein gesteigertes
plétzliches Hungergefiihl. Bei der Patientengruppe, die keine Belastigung in ihrem

Umfeld empfand, waren es nur 13,6% (n=30).

3.6.6 Heizung, Brennmaterial

Unter den Patientenangaben zur Art der Heizung in ihren Wohnrdumen lie3en sich
folgende Haufigkeiten feststellen (siehe auch Abb. 3.32): In Uber der Halfte der
Haushalte (61,6%, n=297) war die Hauptwarmequelle eine Zentralheizung, in weitem
Abstand gefolgt von Einzelofen (9,1%, n=44), FulRbodenheizung (8,1%, n=39),
Nachtspeicheréfen (4,6%, n=22) und Etagenheizung (2,3%, n=11). Andere

Beheizungsarten wurden von 6% der Befragten angegeben (n=29).

Im Folgenden wurden die Angaben zu den verschiedenen Heizungsarten und den
unterschiedlichen Beschwerdegruppen mittels eines Mann-Whitney-U-Tests auf
maogliche Korrelationen untersucht.

Die Ergebnisse zur Heizungsart ,Zentralheizung® sind in Tab. 3.30 dargestellt.
Signifikante Zusammenhénge zeigten sich fir die Beschwerdegruppen Haut
(p<0,010), Nervensystem (p<0,001), Herz-/Kreislauf- (p<0,024) und
Verdauungssystem (p<0,014).
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Abb. 3. 32 Patientenangaben zur Heizungsart
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Tab. 3.30 Zusammenhé&nge zwischen Patientenangaben zur Heizungsart und
Beschwerdescores
p-Wert
Haut 0,010
Sinnesorgane 0,113
Nervensystem 0,001
Atemwege 0,238
Herz-/ Kreislaufsystem 0,024
Verdauungssystem 0,014
Urogenitalsystem 0,239
Blut 0,435
Muskeln/ Glieder/
Gelenke 0,056
Stoffwechsel 0,096
Schmerzen 0,066
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Bei der weiteren Untersuchung der einzelnen dermatologischen
Beschwerdekategorien im Zusammenhang mit der Heizart ,Zentralheizung® zeigte
sich, dass die Symptome ,Juckreiz“ von 37,7% (n=107) und ,Ausschlage, Flecken®
von 29,9% (n=84) der Zentralheizungsbesitzer genannt wurden. Bei den Patienten
ohne Zentralheizung waren es dagegen nur 27,5% (n=50) bzw. 23,5% (n=43).

Im neurologischen Bereich fiel ebenfalls bei einigen Symptomen eine prozentual
haufigere Nennung auf. Detaillierte Ergebnisse sind in Tab. 3.31 dargestellt.

Tab. 3. 31 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich des Nervensystems bei Patienten mit
bzw. ohne Zentralheizung.

Zentralheizung

Beschwerden Ja Nein
. . Prozent 29,9 23,5
Mattigkeit
Anzahl 84 43
. Prozent 49,1 37,6
Leistungsverlust
Anzahl 141 68
. . Prozent 40,3 32,4
SchweiRausbriche
Anzahl 114 58
o Prozent 29,8 19,6
Aggressivitat
Anzahl 85 35

Das Symptom ,Engegefuhl der Brust” aus dem Herz-Kreislaufbereich war ebenfalls
haufiger bei Patienten mit Zentralheizung (ZH) vorhanden (mit ZH: 26,4%, n=75;
ohne ZH: 23,5%, n=42).

Ein Zusammenhang lie sich auch in der Gruppe der Beschwerden der
Verdauungsorgane erkennen. So beklagten 27,9% (n=81) der
Zentralheizungsbesitzer einen ,trockenen Mund®. Ohne Zentralheizung waren es
20,8% (n=37).

Eine Korrelation von Beschwerden und der Heizungsart ,Fullbodenheizung“ ergab
sich in den Bereichen Haut (p<0,041), Nervensystem (p<0,017), Herz-/
Kreislaufsystem (p<0,035) und Verdauungstrakt (p<0,053).

Bei der weiteren Analyse zeigte sich, dass die Patienten mit Ful3Bbodenheizung in
den Bereichen Haut, Herz-/ Kreislaufsystem und Verdauungstrakt prozentual
seltener Beschwerden angaben als diejenigen ohne Ful3bodenheizung. AnteilsmaRig

haufiger wurde von Patienten mit dieser Heizart ein ,Leistungsverlust® aus dem
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neurologischen Bereich genannt. Ausfuhrliche Ergebnisse sind in Tab. 3.32

dargestellt.
Tab. 3. 32 Haufigkeit von Beschwerden in den Bereichen Nervensystem, Herz-
Kreislaufsystem und Haut bei Patienten mit bzw. ohne FuRBbodenheizung.
FuRbodenheizung
Bereich Symptom Ja Nein
Prozent 229 34,2
Haut Haarausfall
Anzahl 8 145
Herz- Prozent 13,3 21,8
} Herzstolpern
Kreislaufsystem Anzahl 4 77
. Prozent 8,1 13,3
Verdauungstrakt | Vermehrter Speichelfluss
Anzahl 3 57
) Prozent 8,1 14,7
Appetitverlust
Anzahl 3 63
. Prozent 16,7 22,4
Bauchkrampfe
Anzahl 6 96
. Prozent 63,2 51,0
Nervensystem Leistungsverlust
Anzahl 24 220

Beschwerden im Bereich des Verdauungstraktes waren auch signifikant mit
Beheizung durch Einzel6fen assoziiert (p<0,036), ebenso wie Schmerzen (p<0,043).

Hierbei zeigte sich bei der weiteren Untersuchung, dass die Patienten mit Einzelofen
bestimmte Beschwerden aus den Bereichen Verdauungstrakt und Schmerzen
prozentual haufiger nannten als diejenigen ohne diese spezielle Art des Heizens
(Detaillierte Ergebnisse siehe Tab 3.33).

Tab. 3. 33 Haufigkeit von Beschwerden in den Bereichen Verdauungstrakt und Schmerzen
bei Patienten mit bzw. ohne Einzeltfen

Einzel6fen
Bereich Symptom Ja Nein
Prozent 31,8 27,6
Verdauungstrakt | Sodbrennen
Anzahl 14 116
. Prozent 18,6 13,7
Appetitverlust
Anzahl 8 58
Prozent 15,9 9,2
Erbrechen
Anzahl 7 39
. Prozent 27,9 21,4
Bauchkrampfe
Anzahl 12 90
Prozent 32,6 26,2
Schmerzen Muskeln
Anzahl 14 111
. Prozent 34,1 28,6
Glieder
Anzahl 14 122
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Bei Nachtspeicherdéfen und Etagenheizungen lieRen sich keine Korrelationen mit

einzelnen Beschwerdegruppen ermitteln.

Eine weitere Analyse der einzelnen Heizungsarten zur Gesamtsumme aus allen

Beschwerdekomplexen liel3 keine Zusammenhdnge erkennen (siehe auch Tab.
3.34).

Tab. 3. 34 Zusammenhange zwischen Patientenangaben zur Heizungsart und dem
Summenscore Uber alle Beschwerdegruppen

p-Wert
Zentralheizung 0,366
Etagenheizung 1,000
Einzelofen 0,819
Nachtspeicherofen 0,739
FuRBbodenheizung 0,739
Andere 0,819

AulRerdem sollten die Patienten nicht nur Angaben zur Art der Heizung, sondern
auch des Brennmaterials machen.

Etwa ein Drittel der untersuchten Haushalte verwendeten als Hauptbrennstoff Ol
(n=178). In absteigender Haufigkeit wurden genannt: Gas (23,4%, n=113), Holz
(12,7%, n=61), Strom (9,5%, n=46) und Kohle (1%, n=5).
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Abb. 3. 33 Patientenangaben zur Art des Brennmaterials
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Auch hier wurde mittels Mann-Whitney-U-Test nach mdglichen Zusammenhéngen

zwischen den einzelnen Brennstoffmaterialen und den Beschwerdescores gesucht:

Die Zusammenhange zwischen dem Brennstoff

und den einzelnen

Symptomgruppen sind in Tab. 3.35 dargestellt. Signifikante Korrelationen sind hier im

Bereich der Haut (p<0,003), der Sinnesorgane (p<0,052), des Nervensystems

(p<0,001) und bei den Schmerzangaben (p<0,019) zu erkennen.

Tab. 3.35 Zusammenhdange zwischen Patientenangaben mit ,,O01“ als Hauptbrennstoff und
Beschwerdescores
p-Wert
Haut 0,003
Sinnesorgane 0,052
Nervensystem 0,001
Atemwege 0,180
Herz-
Kreislaufsystem 0,065
Verdauungssystem 0,004
Urogenitalsystem 0,944
Blut 0,802
Muskeln/ Glieder/
Gelenke 0,065
Stoffwechsel 0,073
Schmerzen 0,019
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Bei der weiteren Analyse zeigte sich, dass einige Symptome der oben genannten
Bereiche prozentual geh&uft bei Patienten auftraten, die Ol als Hauptbrennstoff

verwendeten (Siehe auch Tab. 3.36).

Tab. 3. 36 Haufigkeit von Beschwerden der Bereiche Haut, Sinnesorgane, Nervensystem
und Schmerzen bei Patienten mit bzw. ohne Ol als Hauptbrennstoff
Hauptbrennstoff ,,Heiz61*
Bereich Symptom S Nz
5 Prozent 31,7 24,9
Haut Ausschlage/ Flecken
Anzahl 53 74
Prozent 5,3 2,7
Vermehrter Haarwuchs
Anzahl 9 8
5 Prozent 22,0 16,9
Nagelveranderungen
Anzahl 37 49
. Prozent 35,5 32,1
Sinnesorgane Trockene, brennende Augen
Anzahl 61 94
5 Prozent 30,2 247
Tranende Augen
Anzahl 52 74
" . Prozent 7,0 4.8
Gelbférbung der Bindehaut
Anzahl 12 14
. . . Prozent 31,6 25,0
Nervensystem Gleichgewichtsstérungen
Anzahl 55 73
. . Prozent 36,2 31,0
Kribbeln, Ameisenlaufen
Anzahl 63 91
. . Prozent 17,2 8,5
Lahmungserscheinungen
Anzahl 30 25
Brennendes Gefiihl an Handen/ Prozent 21,8 14,2
EuRen Anzahl 38 42
Prozent 40,1 34,6
Schmerzen Gelenke
Anzahl 69 102
. Prozent 33,7 26,4
Glieder
Anzahl 58 78

Bei Patienten, die Strom als Hauptbrennmaterial nutzten, zeigten sich
Zusammenhange mit Beschwerden der Verdauungsorgane (p<0,034) und des
Stoffwechsels (p<0,042).

Die weitere Analyse dieser Korrelationen ergab, dass diese Patienten prozentual
haufiger Uber ,trockenen Mund ,, (29,5%, n= 13) und ,Schluckbeschwerden® (21,7%,
n=10) klagten als Patienten mit anderer Brennstoffen (ohne Strom: ,trockener Mund*
24,8%, n=105; ,Schluckbeschwerden® 14,9%, n=63).
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Die vornehmliche Verwendung von Holz als Brennstoff korrelierte mit dem Auftreten
von Schmerzen (p<0,007). Es fiel eine prozentuale Haufung von Schmerzsyndromen
in den Haushalten mit Holz als Hauptbrennmaterial auf; so wurden
Gliederschmerzen in 33,9% (n=20) der Falle (ohne Holz: 28,4%, n=116) und
Muskelschmerzen in 29,5% (n=18) der Félle genannt (ohne Holz: 26,4%, 107).

Keine Zusammenh&ange mit Schmerzen zeigten sich, wenn als Brennmaterialien

Kohle oder Gas angegeben wurden.

Der Mann-Whitney-U-Test zwischen den einzelnen Brennstoffen und dem

Gesamtbeschwerdescore ergab keine Korrelation (siehe auch Tab. 3.37).

Tab. 3. 37 Zusammenhénge zwischen Patientenangaben zur Art des Brennmaterials und
dem Summenscore Uber alle Beschwerdegruppen

p-Wert
ol 0,564
Gas 0,739
Kohle 1,000
Braunkohle 1,000
Strom 0,739
Holz 0,819

3.6.7 Sonstiges (Haustiere, Grunpflanzen)

Im Bereich ,Wohnen“ sollten die Patienten auch Angaben zur Haltung von
Haustieren machen.

Knapp ein Viertel der Befragten (24,5%, n=118) gab an, Haustiere zu besitzen.

Auch hier wurde eine Analyse mittels Mann-Whitney-U-Test vorgenommen mit der
Frage, inwiefern die Haltung eines Haustieres die unterschiedlichen
Beschwerdegruppen beeinflusst. Dabei ergaben sich Zusammenhénge in den
Bereichen Haut (p<0,005, siehe auch Abb. 3.34), Sinnesorgane (p<0,047), Herz-
Kreislaufssystem (p<0,054) und Verdauungssystem (p<0,009).
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Abb. 3. 34 Zusammenhdange zwischen Patientenangaben zur Haltung eines Haustieres (ja/
nein) und dem Beschwerdescore Haut
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Bei der weiteren Analyse zeigte sich, dass Haustierbesitzer bei einigen Teilbereichen
aller oben genannten Koérpersysteme prozentual weniger Beschwerden nannten als

Nicht-Haustierbesitzer. Genaue Ergebnisse sind in Tab. 3.38 dargestellt.

Tab. 3. 38 Haufigkeit von Beschwerden in den Bereichen Haut, Sinnesorgane, Herz-
Kreislaufsystem und Verdauungstrakt bei Patienten mit bzw. ohne Haustierhaltung

Besitz eines Haustieres

Bereich Symptom Ja Nein
Prozent 23,2 36,6
Haut Haarausfall
Anzahl 26 127
. . Prozent 3,5 9,3
Sinnesorgane Doppelbilder
Anzahl 4 33
. . Prozent 8,0 12,6
Riechempfinden
Anzahl 9 44
Herz-/ . Prozent 31,0 42,0
) Schwindel
Kreislaufsystem Anzahl 35 148
Prozent 12,2 21,7
Verdauungstrakt | Verstopfung
Anzahl 12 65
N Prozent 9,0 14,2
Veranderung der Stuhlfarbe
Anzahl 10 50

Eine Korrelation zwischen dem Auftreten von Allergien (,ja“ bei 51,5%, n=248) und
dem Besitz eines Haustieres konnte nicht festgestellt werden (p<0,279, Mann-
Whitney-U-Test), ebenso wenig ein Einfluss auf den Summenscore aller

Beschwerdegruppen (p<0,069).
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Zwischen der Haltung eines oder mehrerer Haustiere(s) und dem Grad des
Wohlfuhlens in der Wohnumgebung wurde mit p<0,001 (Chi-Quadrat nach Pearson)
ein signifikanter Zusammenhang ermittelt, ebenso wie zum Gefiihl der Belastigung
(p<0,005, Chi-Quadrat nach Pearson).

Die weitere Analyse ergab, dass sich nur 6,8% (n=8) der Haustierbesitzer in ihrer
Wohnumgebung unwohl fuhlten; 39,8% (n=47) fuhlten sich dagegen dort sehr wohl.
Patienten, die keine Haustiere besal3en, fuhlten sich zu 8,2% (n=30) unwohl und nur
zu 22,5% (n=82) sehr wohl.

In ihrer Wohnumgebung belastigt fuhlten sich 23,7% (n=28) der Haustierbesitzer
(Nicht-Haustierbesitzer: 23,9%, n=87), und keine Belastigung in der Umgebung
empfanden 71,1% (n=84) der Patienten mit einem oder mehreren Haustier(en). Bei
den Nicht-Haustierbesitzern waren dies 40,2% (n=148).

Einen weiteren Aspekt stellt die Frage nach Grinpflanzen in den Haushalten der
untersuchten Personen dar. 64,3% der Befragten gaben an, Grinpflanzen in ihren
Wohnraumen zu besitzen. Davon hatten laut Angaben 126 ,viele®, und 184 ,wenige”
Grunpflanzen. 9,5% der Patienten (n=46) hatten keine Pflanzen (Siehe auch Abb.
3.35).

Abb. 3. 35 Patientenangaben zum Besitz von Griinpflanzen in den Wohnraumen
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Eine Korrelation mittels Mann-Whitney-U-Test wurde zwischen dem Vorhandensein

von Griunpflanzen in der Wohnung (nein/ ja: viele) und Beschwerden im Bereich der
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Verdauungsorgane ermittelt (p<0,025), und zwar dahin gehend, dass Patienten mit
vielen Grunpflanzen in der Wohnung prozentual weniger Verdauungsprobleme
hatten als diejenigen ohne Grunpflanzen. Detaillierte Ergebnisse sind in Tab. 3.39

dargestellt.

Tab. 3. 39 Haufigkeit von Beschwerden im Bereich Verdauungstrakt bei Patienten mit
vielen bzw. ohne Grunpflanzen in ihren Wohnungen

Besitz von Grunpflanzen

Beschwerden Viele Keine
Prozent 36,6 45,5
Durchfall
Anzahl 45 20
Prozent 16,2 36,1
Verstopfung
Anzahl 16 13
. Prozent 8,3 20,0
Veranderung der Stuhlfarbe
Anzahl 10 9
. Prozent 13,2 25,0
Stérungen des Stuhlgangs
Anzahl 16 11
. Prozent 19,5 31,1
Bauchkrampfe
Anzahl 24 14

Fur die (Obrigen Symptomkomplexe, insbesondere auch allergietypische
Beschwerden, und auch beim Gesamtsummenscore konnte kein signifikanter

Zusammenhang festgestellt werden.

Eine Beeinflussung des Wohlfuhl- und Belastigungs-Grades durch das
Vorhandensein von Grunpflanzen war dagegen nachweisbar (jeweils p<0,001, Chi-
Quadrat nach Pearson): 37,3% (n=47) der Patienten mit vielen Griinpflanzen fuhlten
sich in ihrer Wohnumgebung sehr wohl. Bei denjenigen ohne Griunpflanzen waren es
nur 19,6% (n=9). 71,4% (n=90) der Befragten insgesamt gaben an, keine
Belastigung im néheren Wohnumfeld zu erleben (Patienten ohne Grunpflanzen:
60,9%, n=28); Von den Grinpflanzenbesitzern fihlten sich nur 23,0% (n=29)
belastigt, bei Personen ohne Grinpflanzen war dies haufiger der Fall: 37,0%, n=17).
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3.7 Lebensgewohnheiten

Einen weiteren Bereich in unserem ausfuhrlichen Fragebogen stellten Fragen zu den
Lebensgewohnheiten der Patienten dar. Insbesondere Angaben zu Rauchen,
Ernahrung, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Schadstoffkontakt in der Freizeit

werden im Folgenden néher untersucht.

3.7.1 Rauchen

44,2% der Patienten (n=213) waren laut ihren Angaben Nichtraucher. Exraucher zum
Zeitpunkt der Fragebogenerhebung waren 15,8% (n=76). 16,2% der Befragten
(n=78) gaben an, derzeit zu rauchen. Davon rauchten 85,9% Zigaretten (n=67), je

2,6% Pfeife oder Zigarre (n=2), und 9% sonstiges (n=7) (siehe auch Abb. 3.36).

Abb. 3. 36 Patientenangaben zum Rauchverhalten
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Beim Rauchverhalten ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern (p<0,009, Exakter Test nach Fisher). Die genaue Verteilung ist in
Tabelle 3.40 dargestellt. Demnach waren 36,2% der Frauen Nichtraucher (n=135),

hingegen nur 20,9% der méannlichen Befragten (n=78).

Tab. 3. 40 Darstellung des Rauchverhaltens(Nichtraucher/ Exraucher/ Raucher) im
Verhéltnis zum Geschlecht

Geschlecht
FEEEE AN weiblich mannlich
Anzahl % Anzahl %
Nichtraucher 135 36,2 78 20,9
Exraucher
(zum Zeitpunkt
der Fragebogen- a7 12,6 29 7.8
erhebung)
Raucher 36 9,7 42 11,3
keine Angaben 6 1,6 0 0
Gesamt 224 60,1 149 39,9

Mittels eines Kruskal-Wallis-Tests wurde auf eine mégliche Korrelation zwischen dem
Rauchverhalten (Nichtraucher/ Exraucher/ Raucher) und den Scores der einzelnen
Beschwerdegruppen untersucht. Dabei zeigte sich in keiner Kategorie ein moéglicher
Zusammenhang.

Um eine genauere Differenzierung zwischen Nichtraucher/ Exraucher und Raucher
und den Symptomenkomplexen zu erreichen, wurden die einzelnen Teilbereiche
durch einen Mann-Whitney-U-Test analysiert.

Hierbei liel3 sich lediglich bei Beschwerden der Sinnesorgane ein Zusammenhang
(p<0,019) mit dem Rauchverhalten nachweisen.

Bei der weiteren Analyse zeigten sich Unterschiede bei den Symptomen
Doppelbilder, Geschmacksstérungen und Augenzittern. Uber Doppelbilder klagten
10,7% (n=8) der Exraucher, bei den Nichtrauchern nur 6,4% (n=13).
Geschmacksstdérungen wurden von 15,9% (n=10) der Raucher und 12,8% (n=20) der
Nichtraucher genannt. 27,0% (n=17) der Raucher bemerkten ein Augenzittern, bei
den Nichtrauchern lediglich 17,9% (n=36).
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Bei den dbrigen Beschwerdegruppen ergaben sich im Vergleich Nichtraucher und
Raucher sowie Exraucher und Raucher keine nachweisbaren Zusammenhange.
Ebenso liel3 sich auch keine Beeinflussung des Gesamtsummenscores durch das
Rauchverhalten nachweisen (Nichtraucher, Exraucher: p<0,301; Nichtraucher,
Raucher: p<0,768; Exraucher, Raucher: p<0,541; Mann-Whitney-U-Test).

Des weiteren wurde mittels eines Mann-Whitney-U-Tests untersucht, ob das
Auftreten von MCS im Sinne von expositionsabhéangigen Beschwerden (s.0.) mit dem
Rauchverhalten zusammenhéangt. Dabei zeigt sich sowohl im Vergleich Nichtraucher-
Exraucher als auch Nichtraucher-Raucher eine Assoziation (p<0,020).

Bei der weiteren Analyse ergaben sich die in Tab. 3.41 dargestellten Ergebnisse:

Tab. 3.41 Darstellung des Rauchverhaltens im Verhiltnis zum Auftreten von ,,MCS*“
Belastungsabhangige
Beschwerden
Rauchverhalten vorhanden?
nein Ja Gesamt
. Anzahl 135 25 160
Nichtraucher
Prozent 84,4 15,6 100,0
e h Anzahl 44 14 58
xraucher Prozent 75,9 24,1 100,0
Anzahl 52 5 57
Raucher
Prozent 91,2 8,8 100,0
. Anzahl 10 6 16
keine Angabe
Prozent 62,5 37,5 100,0
Gesamt Anzahl 241 50 291
Prozent 82,8 17,2 100,0

3.7.2 Ernahrung, Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Einen weiteren Untersuchungsansatz im Bereich ,Lebensgewohnheiten” stellten die
Erndhrung und hier insbesondere auch die Frage nach
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten dar.

67,0% der Befragten gaben an, sich ,eher mit normaler Mischkost® zu ernahren
(n=323). 8,3% (n=40) der Patienten bezeichneten sich als Vegetarier, und in 24,7%
der Falle wurden keine Angaben zum Erndhrungsverhalten gemacht (siehe auch
Abb. 3.37).
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Abb. 3. 37 Patientenangaben zum Ernahrungsverhalten
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Es zeigte sich eine Beeinflussung des Gesamtsummenscores aller
Symptomkomplexe durch das Erndhrungsverhalten (p<0,015, Mann-Whitney-U-
Test).

Im Mann-Whitney-U-Tests ergab sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Nahrungstyp (Mischkost/ Vegetarisch) und dem Auftreten von Beschwerden im
Bereich des Nervensystems (p<0,003) und des Urogenitaltraktes (p<0,054).

Die ndhere Untersuchung ergab, dass die Patienten, die sich laut ihren Angaben
eher vegetarisch erndhrten, zu 3-10% hé&ufiger tber Beschwerden im Bereich des
Urogenitaltraktes (die Werte schwanken zwischen den einzelnen Beschwerdebildern)
und zu 2-21% haufiger Gber neurologische Beschwerden klagten als Patienten mit
eher normaler Mischkosternahrung.

Ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von MCS und der Erndhrungsform
konnte nicht dargestellt werden (p<0,864, Exakter Test nach Fisher).

Bei der Frage nach Nahrungsmittelunvertraglichkeiten ergab sich Folgendes: Mehr

als die Halfte der Befragten gaben an, alle Nahrungsmittel zu vertragen; in 20,7%
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(n=100) der Falle wurde eine Unvertraglichkeit genannt; 26,8% (n=129) der
Patienten machten dazu keine Angaben.

In einer Untersuchung mit einem Mann-Whitney-U-Test im Hinblick auf mogliche
Zusammenhange zwischen einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit und einzelnen
Beschwerdescores wurden Zusammenhdnge mit Beschwerden im Bereich des
Nervensystems (p<0,003), des Verdauungssytems (p<0,001) und des Stoffwechsels
(p<0,021) ermittelt (Siehe Tab. 3.42).

Bei der weiteren Analyse ergab sich, dass Beschwerden des Nervensystems 1-15%,
des Verdauungssystems 1-26% und des Stoffwechsels 1-16% héaufiger von

Patienten mit Nahrungsmittelunvertraglichkeiten genannt wurden.

Auch eine Beeinflussung des Beschwerde-Gesamtsummenscores durch vorhandene
Nahrungsmittelunvertraglichkeit konnte festgestellt werden, d. h. Patienten mit
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten hatten mehr Beschwerden als Patienten ohne
solche Unvertraglichkeiten (p<0,001, Mann-Whitney-U-Test).

Tab. 3. 42 Zusammenhé&nge zwischen Patientenangaben zur
Nahrungsmittelunvertraglichkeit und einzelnen Beschwerdescores
p-Wert

Haut 0,312

Sinnesorgane 0,665

Nervensystem 0,003

Atemwege 0,098

Herz-

Kreislaufsystem 0178

Verdauungssystem 0,000

Urogenitalsystem 0,075

Blut 0,070

Muskeln/ Glieder/

Gelenke 0116

Stoffwechsel 0,021

Schmerzen 0,516

AulRerdem wurde eine hochsignifikante Korrelation zwischen dem Auftreten von MCS
und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten ermittelt (p<0,001, Exakter Test nach Fisher)
(siehe dazu Tabelle 3.43).
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Tab. 3. 43 Auftreten von MCS im Verhdltnis zur Nahrungsmittelunvertréglichkeit

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

nein ja keine Angabe Gesamt
MCS Anzahl 20 24 6 50
% der Gesamtzahl 40 48 12 100

3.7.3 Alkohol

Eine Alkoholunvertraglichkeit wurde von 27,2% (n=109) der Befragten berichtet.
Davon litten laut eigenen Angaben 58 der Patienten an starker, 28 an maRiger, und
23 an geringer Unvertraglichkeit. In 61,6% (n=247) der Falle wurde keine
Uberempfindlichkeit gegeniiber alkoholischen Getranken berichtet, und 9,3% (n=45)
der abgegebenen Fragebdgen enthielten keine Angaben hierzu).

Ein Zusammenhang zwischen Alkoholunvertraglichkeit und Geschlecht konnte nicht
festgestellt werden (p<0,490, Chi-Quadrat-Test nach Pearson), siehe hierzu auch
Abb. 3.38.

Abb. 3. 38 Alkoholunvertréaglichkeit und Geschlechtsverteilung
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Die Angaben zum durchschnittlichen Alkoholgenuss der Befragten sind in Abb. 3.39

dargestellt. Demnach konsumierten fast die Halfte der Patienten (47,9%, n=231) nur
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selten Alkohol, 12,9% nie (n=62), 10,0% héaufig (n=48), und 7,3% taglich (n=35). In
22,0% (n=106) der Falle wurden keine Angaben gemacht.

Mittels eines Mann-Whitney-U-Tests wurde ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit des Konsums von alkoholischen Getranken und dem
Auftreten von Alkoholunvertraglichkeit festgestellt (p<0,012): von den Patienten, die
laut ihren Angaben nie bzw. taglich Alkohol konsumierten, klagten 46,7% (n=21),
bzw. 10,3% (n=3) uber eine Alkoholunvertraglichkeit.

Ein statistischer Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Alkoholkonsums und
den einzelnen Beschwerdescores, sowie dem Gesamtsummenscore (p<0,363,

Mann-Whitney-U-Test) konnte nicht ermittelt werden.

Abb. 3. 39 Patientenangaben zur Haufigkeit des Alkoholkonsums
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Bei der Untersuchung auf mdgliche Korrelationen zwischen den einzelnen
Beschwerdescores und dem Grad der Alkoholunvertraglichkeit (nein/ stark) mit
einem Mann-Whitney-U-Test zeigten sich die in Tab. 3.44 dargestellten Ergebnisse.
Demnach traten in allen Bereichen signifikante Zusammenhange auf.

Die weitere Analyse ergab, dass Patienten mit einer Alkoholunvertraglichkeit die
meisten aller Beschwerden der verschiedenen Teilbereiche zwischen 1 und 29%
haufiger angaben als die Befragten ohne anamnestische Alkoholunvertraglichkeit.
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Tab. 3. 44 Zusammenhange zwischen Patientenangaben zur Alkoholunvertraglichkeit und
einzelnen Beschwerdescores

p-Wert
Haut 0,029
Sinnesorgane 0,028
Nervensystem 0,000
Atemwege 0,026
Herz-
Kreislaufsystem 0,000
Verdauungssystem 0,000
Urogenitalsystem 0,000
Blut 0,057
Muskeln/ Glieder/
Gelenke 0,000
Stoffwechsel 0,000
Schmerzen 0,000

Ebenso zeigte sich eine Korrelation zwischen der Alkoholunvertraglichkeit und dem

Gesamtsummenscore (p<0,001, Mann-Whitney-U-Test).

3.7.4 Freizeit: Schadstoffe

Uber die Halfte der Patienten (52,9%, n=255) gaben an, in ihrer Freizeit keinen
Schadstoffen ausgesetzt zu sein, wohingegen 15,1% (n=73) der Befragten
Schadstoffe bei ihren Freizeitaktivitaten vermuteten. 32,0% (n=154) der Patienten
machten hierzu keine Angaben. Siehe hierzu auch Abb. 3.40.

Als hauptsachliche Schadstoffquellen wurden Dunger und Pestizide bei der
Gartenarbeit und Farben, Lacke und Kleber beim Heimwerken genannt.

Ein statistischer Zusammenhang zwischen einer Schadstoffexposition in der Freizeit

und den einzelnen Beschwerdescores sowie dem Gesamtsummenscore (p<0,937,

Mann-Whitney-U-Test) konnte in keinem Bereich ermittelt werden.
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Abb. 3. 40 Patientenangaben zur Exposition gegenuber Schadstoffen in der Freizeit
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3.8 Arbeit

3.8.1 Klimatisierte Raume

Lediglich 8,3% der Patienten (n=40) gaben an, in klimatisierten RGumen zu arbeiten.
In Gber der Halfte der Falle (51,9%, n=250) gab es laut Patientenangaben in deren
Arbeitsrdumen keine Klimaanlage, von 39,8% (n=192) wurden allerdings keine

Angaben hierzu gemacht.

Signifikante Zusammenhange zwischen den Angaben zur Arbeit in klimatisierten
R&umen (ja/ nein) und den einzelnen Beschwerdekomplexen wurden nur im Bereich
Urogenitalsystem (p<0,008, Mann-Whitney-U-Test)  festgestellt, namlich
dahingehend, dass die Patienten mit klimatisierten ArbeitsrAumen prozentual
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haufiger (26,3%, n=24) Uber eine Dysurie klagten als diejenigen an Arbeitsplatzen

ohne Klimaanlage (10,0%, n=24), siehe hierzu auch Tab. 3.45.

Tab. 3. 45 Zusammenhé&nge zwischen Patientenangaben zur Arbeit in klimatisierten
R&aumen und dem Summenscore in allen Beschwerdegruppen

p-Wert
Haut 0,060
Sinnesorgane 0,499
Nervensystem 0,387
Atemwege 0,171
E‘re;izs-laufsystem 0,598
Verdauungssystem 0,242
Urogenitalsystem 0,008
Blut 0,189
g;séﬁ(lg/ Glieder/ 0,592
Stoffwechsel 0,976
Schmerzen 0,535

Eine Beeinflussung des Gesamtsummenscores aller Beschwerden durch
klimatisierte Arbeitsraume konnte nicht festgestellt werden (p<0,70, Mann-Whitney-
U-Test).

3.8.2 Zufriedenheit

Mehr als ein Viertel der Befragten (26,1%, n=126) gaben an, sich an ihrem
Arbeitsplatz wohl zu fiihlen. In absteigender Haufigkeit folgten auf die Frage nach der
Zufriedenheit am Arbeitsplatz ,maRig wohl“ (14,1%, n=68), ,sehr zufrieden® (7,7%,
n=37) und ,unwohl® (5,0%, n=24). In 47,1% der Falle wurden allerdings keine
Angaben hierzu gemacht (siehe auch Abb. 3.41).
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Abb. 3. 41 Patientenangaben zur Zufriedenheit am Arbeitsplatz
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Zwischen der Arbeit in klimatisierten Raumen und der Zufriedenheit am Arbeitsplatz
konnte eine signifikante Korrelation (p<0,014, Mann-Whitney-U-Test) ermittelt
werden.

Die weitere Analyse ergab, dass sich 27,5% (n=11) der Patienten, die in
klimatisierten Raumen arbeiteten, an ihrem Arbeitsplatz sehr zufrieden fuhlten
(unwohl fuhlten sich17,5%, n=7). Ohne Klimaanlage gaben 10,4% (n=26) an, sich an
ihrem Arbeitsplatz sehr wohl zu fihlen; 6,4% (n=16) fuhlten sich in nicht-
klimatisierten Arbeitsraumen unwohl.

Eine Beeinflussung der einzelnen Beschwerdescores durch die Zufriedenheit am

Arbeitsplatz konnte nur im Schmerzsektor erkannt werden (p<0,031, Mann-Whitney-
U-Test).
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Bei der weiteren Untersuchung zeigten sich die in Tab. 3.46 dargestellten
Ergebnisse. Dabei lasst sich erkennen, dass Patienten, die sich an ihnrem Arbeitsplatz
sehr zufrieden fluhlten, bei einigen Schmerzlokalisationen prozentual weniger
Beschwerden &aufRerten als die Patienten, die ein Unwohlsein am Arbeitsplatz

empfanden.

Tab. 3. 46 Angaben zum Vorhandensein von Schmerzen an verschiedenen Lokalisationen
in Abhangigkeit von der Zufriedenheit am Arbeitsplatz

Zufriedenheit am Arbeitsplatz?
Sehr zufrieden Unwohl
Prozent 19,4 40,9
Hals
Anzahl 7 9
Prozent 8,3 26,1
Ohren
Anzahl 3 6
Prozent 8,3 21,7
Brust
Anzahl 3 5
Prozent 19,4 26,1
Bauch
Anzahl 7 6
Prozent 11,1 26,1
Flanke
Anzahl 4 6

Eine Korrelation mit dem Gesamtsummenscore aller Beschwerden konnte nicht

festgestellt werden (p<0,108, Mann-Whitney-U-Test).

3.8.3 Arbeit und Schadstoffexposition

22,6% (n=109) der befragten Patienten gaben an, eine Schadstoffexposition
ausschlielilich oder unter anderem am Arbeitsplatz zu vermuten.

Im Vergleich der Schadstoffexposition am Arbeitsplatz mit den unter 3.1 dargestellten
unterschiedlichen Berufskategorien ergab sich eine Korrelation (p<0,001, Chi-
Quadrat nach Pearson; Darstellung in Abb. 3.42). Vor allem in den Gruppen ,Kfz,

Bau, Chemie“ und ,Elektrotechnik“ wurde eine Schadstoffexposition vermutet.
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Abb. 3. 42 Darstellung der vermuteten Schadstoffexposition am Arbeitsplatz in den
unterschiedlichen Berufsgruppen
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Des weiteren zeigte sich mit p<0,001 (Chi-Quadrat nach Pearson) ein
Zusammenhang zwischen der Variable ,Schadstoffexposition am Arbeitsplatz“ und
der Nennung der einzelnen Schadstoffe.

Ein Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen Schadstoffen und den

einzelnen Berufsgruppen konnte nicht ermittelt werden.

3.9 Zahnfullungen
Mehr als 83% (n=403) aller Fragebogenteilnehmer waren im Lauf ihres Lebens mit

Zahnflllungen versorgt worden. 53,7% (n=259) der Befragten gaben als Fllstoff
Amalgam, 42,3% (n=204) Gold, und 36,3% (n=175) Keramik an.
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Zwischen den genannten unterschiedlichen Zahnfillstoffen und dem Auftreten
expositionsabhangiger Beschwerden im Sinne der hier verwendeten MCS-Definition
konnte kein Zusammenhang festgestellt werden.

Beim Vergleich der jeweiligen Beschwerdescores und dem Vorhandensein von
Zahnflllungen einerseits und dem Typ der Fullung andererseits ergab sich
ausschlielich zwischen dem Schmerzscore und dem Vorhandensein von
Zahnflllungen insgesamt eine Korrelation mit p<0,018 (Mann-Whitney-U-Test).

Bei der detaillierten Untersuchung der Schmerzlokalisation zeigte sich, dass
Patienten mit Zahnfillungen in allen Korperbereichen prozentual haufiger

Beschwerden angaben.

Ein bestimmtes Fullungsmaterial als Ausloser der angegebenen Schmerzen konnte

nicht festgestellt werden.

3.10 Sozialschichtzugehorigkeit

Mittels eines Mann-Whitney-U-Tests wurde auf eine mdgliche Korrelation zwischen
der Zugehdrigkeit zur Sozialschicht ,obere Schichten und ,obere Unterschicht” und
den einzelnen Beschwerdescores untersucht. Dabei ergab sich nur im Bereich des

Herz-Kreislaufsystems mit p<0,039 ein moglicher Zusammenhang.

Bei der weiteren Untersuchung zeigte sich bei den Beschwerden ,Schwindelgefuhl*
(p<0,001) und ,Weilkwerden von Zehen und Fingern“ (p>0,005) ein Unterschied
zwischen den genannten Sozialschichten. So klagten nur 19,4% (n=6) der Befragten
aus den oberen Sozialschichten Uber ein Schwindelgefiihl, in der oberen
Unterschicht waren es 43,8% (n=67) (siehe auch Abb. 3.43).

Das Symptom ,Weillwerden von Zehen und Fingern“ gab kein Patient aus den

oberen Sozialschichten an; bei der oberen Unterschicht waren es 14,9% (n=20,
siehe auch Abb. 3.44).
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Abb. 3. 43 Haufigkeit der Nennung des Symptoms ,,Schwindelgefiihl“ in den einzelnen
Sozialschichten
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4. Diskussion

4.1  Soziodemographische Merkmale umweltmedizinischer Patienten

Das Beratungsangebot der UMA wurde von Frauen haufiger in Anspruch genommen
als von Mannern. Dies entspricht zwar nicht dem statistischen Frauenanteil an der
Gesamtbevoélkerung, der nach Angaben des Statistischen Bundesamts im Jahre
2008 ca. 51% betrug, stimmt aber mit einer Auswertung des Robert Koch Instituts
aus dem Jahre 1998 uberein, wonach Frauen in diesem Jahr im Durchschnitt 12,8
Mal einen Arzt aufsuchten, im Vergleich zu den Mannern, bei welchen die Zahl der
Arztbesuche nur bei durchschnittlich 9,1 Kontakten lag. Diese Tendenz zeigt, dass
Frauen moglicherweise eher auf inre gesundheitliche Befindlichkeit achten und daher
generell auch haufiger arztlichen Rat suchen.

Der Altersdurchschnitt lag bei 45,8 Jahren. Dies stimmt mit Neuhann et al. [44]
Uberein: Von gesundheitlichen Beschwerden, die mit Umwelteinflissen in
Verbindung gebracht werden, scheint vorwiegend eine Personengruppe im mittleren
Alter betroffen zu sein. Diese Altersgruppe ist sozial mitgepragt durch die
gesellschaftliche Auseinandersetzung mit potenziell gesundheitsbedrohenden
Technologien wie der Kernenergie. Sie hat bereits 6kologische Risikoerfahrung. [44,
49] Beide Geschlechter unterschieden sich nicht signifikant in ihrer Altersstruktur.

Ende der 1990er Jahre wurde vom Umweltbundesamt ein Forschungsverbund aus
den umweltmedizinischen Instituten bzw. Abteilungen mehrerer Universitatskliniken
sowie dem Fachkrankenhaus Bredstedt ins Leben gerufen, um das Phanomen der
sogenannten multiplen Chemikaliensensitivitat (MCS) nadher zu erforschen.
Koordiniert wurde das Vorhaben vom Robert-Koch-Institut (RKI). 2002 wurde ein
Abschlussbericht mit dem Titel ,Untersuchungen zur Aufklarung der Ursachen des
MCS-Syndroms (Multiple Chemikalientiberempfindlichkeit) bzw. IEI (idiopathische
umweltbezogene Unvertraglichkeit) unter besonderer Beriicksichtung des Beitrages
der Umweltchemikalien® vorgelegt. Das Patientenkollektiv fir diese Untersuchung
stammte aus einer Kernstichprobe (n=234) von sechs deutschen
umweltmedizinischen Ambulanzen. Dabei waren in Bezug auf
Geschlechterverteilung, Altersdurchschnitt und Alter-Geschlechtsverhéltnis ahnliche

Ergebnisse zu verzeichnen wie in unserer Untersuchung. [17]
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Nach den Angaben unserer Patienten zum Familienstand lebte die Mehrheit in einer
ehelichen Gemeinschaft, was mit dem Gesamtaltersdurchschnitt von 45,8 Jahren gut
Ubereinstimmt. In absteigender Haufigkeit folgten die Merkmale ,ledig® und
.geschieden®; diese Rangfolge wurde auch bei der Kernstichprobe im RKI-Projekt
festgestellt. [17]

40,2% der Patienten, die Angaben zur Schulbildung machten, hatten einen
Volksschulabschluss, und nur 7,4% Abitur. Diese Ergebnisse decken sich in etwa mit
den Resultaten von Neuhann et al. (Hauptschulabschluss: 44,23%, Abitur: 15,38%),
die in den Jahren 1993/94 anhand eines ausgewahlten Patientenkollektivs der UMEB
Dusseldorf Untersuchungen zum Thema ,Umweltbesorgnis bei Klienten einer
Umweltmedizinischen Beratungsstelle“ vorstellten. [41] Ahnliche Ergebnisse wurden
auch von Zilker et al. berichtet. [54] In der Kernstichprobe der RKI-Untersuchung
dagegen hatte der Grol3teil der Patienten (30,1%) Abitur, und nur 26,2% einen Volks-
oder Hauptschulabschluss. [17]

Sozial gehorten die meisten der untersuchten Patienten der unteren Mittelschicht
bzw. der oberen Unterschicht an. Dieses Ergebnis lasst sich mit den Angaben zum
Schulabschluss vereinbaren. Eine ahnliche Verteilung wurde auch von Zilker et al.
berichtet. [54]

4.2  Vorerkrankungen

Die meisten Patienten (96,7%) gaben Vorerkrankungen an. Dabei lieRen sich die
haufigsten Erkrankungen in den drei Bereichen HNO, Augen und muskuloskelettaler
Formenkreis finden. Am seltensten wurden anamnestisch neurologische und
psychiatrische Vorerkrankungen angegeben. Ein Grund hierfir konnte sein, dass
derartige Erkrankungen von den Patienten moglicherweise eher verheimlicht wurden,
sei es aus Scham oder um zu verhindern, dass die aktuellen Beschwerden vor dem
Hintergrund einer friheren psychischen Erkrankung vom Arzt eher als nicht

organisch bedingt eingeschatzt werden konnten.
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4.3  Schadstoffe

Im Jahre 1997 vermuteten tber 30% der Patienten einen einzelnen Schadstoff (hier:
Amalgam) als Ursache ihrer Beschwerden; 2000 hatte der am haufigsten genannte
Einzelschadstoff (ebenfalls Amalgam) nur noch eine Quote von unter 10%. Ahnliche
Ergebnisse finden sich auch bei Zilker et al. [54]: 1998: 20,8%, 2000: 12,9%.

Eine umgekehrte Tendenz zeigte sich bei den Patienten, die keine Angaben zum
maoglicherweise flr die Beschwerden ursachlichen Schadstoff machten: 1997 waren
es knapp 8%, 2000 bereits fast ein Drittel. Dies lasst die Vermutung zu, dass die
anfangs ziemlich genaue Vorstellung Gber bestimmte einzelne Schadstoffe im Laufe
der Jahre von einer zunehmenden Unsicherheit angesichts einer Vielzahl von
potentiellen Gefahrenstoffen und Besorgnis Uber deren mogliche Bedeutsamkeit fur

die personliche Gesundheit abgeldst wurde.

Die Gesamtergebnisse bei Einzelnennungen betrachtet, wurde trotz einer klar
abnehmenden Tendenz Amalgam als haufigster ursachlicher Schadstoff genannt,
gefolgt von Losungsmitteln und Holzschutzmitteln. Bei Zilker et al. war auch
Amalgam der Spitzenreiter bei den Schadstoffeinzelnennungen, hier allerdings
gefolgt von Metallen und Ldsemitteln. [54]

Mehr als ein Viertel der Patienten (bei Zilker et al.: 41,1% [54]) sahen die Ursache flr
ihre Beschwerden in mehreren Schadstoffen: Hier lag die haufigste Nennung
wiederum bei Amalgam, gefolgt von Metallen und Losemitteln. Die gleiche
Reihenfolge wird auch von Zilker et al. [54] beschrieben.

Von Hornberg et al. wurde 2004 berichtet, dass in den UMAs und UMEBs
Holzschutzmittel und unspezifische Noxen im Vordergrund stehen [30]; dies konnte
in dieser Arbeit nicht festgestellt werden.

Als haufigster Ort einer potentiellen Schadstoffexposition wurde die Arbeitsstelle
genannt. Danach folgten Wohnraume und der eigene Koérper (mit insbesondere
Zahnfullungen). Somit lie3 sich der Befund von Hornberg et al., dass der haufigste
Expositionsort im Innenraum lag [30], mit den hier vorliegenden Ergebnissen nicht

bestatigen.
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4.4 Beschwerden

Der Grof3teil der Fragebogenteilnehmer (52,7%, n=254) gab an, dauerhaft an den
umweltbezogenen Beschwerden zu leiden. Auch bei Zilker et al. beklagten 77,3%
der Patienten eine dauerhafte, nicht expositionsabhangige Beeintrachtigung. [54]

Im Vergleich der prozentualen Nennung von mdglichen exogenen Faktoren (wie
Stress, korperliche Belastung, Kontakt mit Schadstoffen, Aufenthaltsort oder Wetter)
der Beschwerdenbeeinflussung konnten keine auffalligen Diskrepanzen festgestellt
werden.

Ahnliche Beschwerden anderer mit im Haushalt lebender Personen wurden von
knapp 60% der Befragten verneint, was isoliert betrachtet zumindest die
Wahrscheinlichkeit der Exposition in den Wohnraumen nicht unbedingt erhoht.
Insgesamt wurden am haufigsten Symptome aus dem Bereich des Nervensystems,
gefolgt von Verdauungstrakt und Schmerzen genannt. Am seltensten wurden
Beschwerden genannt, die auf eine Storung des Blutssystems hindeuten kénnten.
Dieses Ergebnis ist zum Teil auch dadurch zu erklaren, dass im Bereich des
Nervensystems mehr als drei Mal so viele Beschwerdemdglichkeiten abgefragt
wurden wie beispielsweise beim Blutsystem; allein diese Tatsache erhdht schon die
statistische Wahrscheinlichkeit der Positiv-Treffer.

Bei Neuhann et al. [40] waren die haufigsten Nennungen in den Bereichen Haut,
Verdauungsorgane und Atmungsorgane zu verzeichnen.

Im Bereich der Haut wurde Juckreiz als Symptom am haufigsten genannt; es folgten
die Symptome Haarausfall und Ausschlag/ Flecken/ Geschwire.

Auch bei Neuhann et al. [40] und Zilker et al. [54] waren Juckreiz und Ausschlage die
haufigsten Beschwerdeangaben in diesem Bereich. Ob dies in der Tat auf eine
maogliche Exposition gegenuber Schadstoffen hindeutet, ob in den untersuchten
Kollektiven maoglicherweise vermehrt Allergie-Patienten waren, oder ob es lediglich
die statistische Wahrscheinlichkeit des Auftretens in der Normalbevolkerung
widerspiegelt, kdnnte nur anhand einer Kontrollgruppe analysiert werden. Gleiches

gilt auch fur ahnliche Ergebnisse in den nachfolgenden Beschwerdegruppen.

Unter den Beschwerden der Sinnesorgane wurden am haufigsten Sehschwéche,
trockene, brennende Augen und Ohrgerdusche genannt. Bei Zilker et al. [54] waren

es Augenbrennen, -tranen und —jucken und Tinnitus/ Ohrensausen/ Horsturz.
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Im Bereich mit den am haufigsten genannten Beschwerden, dem Nervensystem,
lagen die meisten Nennungen bei Leistungsverlust, Mattigkeit und Gedachtnis-
/Konzentrationsstoérungen. Dies ist vereinbar mit den Ergebnissen von Zilker et al..
[54] Bei Neuhann et al. [40] waren es Mattigkeit/ Leistungsverlust, chronische

Mudigkeit und Schweil3ausbriiche.

Die drei haufigsten Symptome der Atemwege waren Rhinorrhoe, Schnupfen und
Atemnot bei Anstrengung. Dies deckt sich ebenfalls mit den Ergebnissen von Zilker
et al. [54] und Neuhann et al.. [40]

Im Bereich des Herz-Kreislaufsystems aufRerten Uber ein Drittel der Befragten
Schwindelgefiihle, gefolgt von Engegefuhl in der Brust und Herzrasen. Bei Neuhann
et al. [40] war das haufigste Symptom ein Engegefuhl in der Brust; bei Zilker et al.
[54] ebenfalls Schwindelgefuhle.

Auch im Bereich der Verdauungsorgane sind die in dieser Arbeit dargestellten
Ergebnisse vergleichbar mit denen der beiden Publikationen von Neuhann et al. [40]
und Zilker et al.. [54] Haufigste Symptome waren Diarrhde und Ubelkeit.

Insgesamt selten (45,3%) wurden Beschwerden der Harn-, Geschlechtsorgane
genannt. Ob dies an dem insgesamt statistisch gesehen selteneren Auftreten von
urologischen Beschwerden liegt oder an der psychologischen Hemmschwelle, tber
Probleme dieser Korperorgane zu berichten, konnte dabei nicht ndher analysiert
werden. Am haufigsten wurden ein veranderter Uringeruch, Stérungen bei der
Kontrolle des Harndrangs und vermehrter Urinfluss genannt. Bei Zilker et al. [54]
werden Polyurie (n=7 von insgesamt n=309) und sexuelle Gleichgultigkeit (n=5 von
insgesamt n=309) als die beiden haufigsten Beschwerden dieser Gruppe genannt.

Bei Neuhann et al. [40] gibt es keine Angaben dazu.

Wie bereits erwdhnt wurden Symptome, die in Zusammenhang mit dem Blutsystem
stehen, am seltensten genannt. Bei den Nennungen standen Anfalligkeit fur Infekte,
blaue Flecken und Nasenbluten im Vordergrund. Infektanfalligkeit ist auch bei

Neuhann et al. [40] und Zilker et al. [54] das meisterwé&hnte Merkmal.

96



Diskussion

Bei dem Koarpersystem ,Muskeln, Glieder, Gelenke“ waren in der vorliegenden
Untersuchung Muskelkrampfe, Muskelzucken und Bewegungseinschrankung der
Gelenke die haufigsten Beschwerden, bei Zilker et al. [54] Muskelschwéche und

Muskelzuckungen.

Unter den Stoffwechselbeschwerden waren die haufigsten Nennungen
Kalteempfinden, Alkoholunvertraglichkeit und Hitzewallungen, bei Zilker et al. [54]

war es die Alkoholunvertraglichkeit.

In der letzten der insgesamt elf Beschwerdegruppen, den ,Schmerzen®, wurden am
haufigsten Kopf- (46,2%), Gelenk- und Gliederschmerzen angeben. Auch bei Zilker
et al. [54] waren Kopfschmerzen am haufigsten. Bei Neuhann et al. [40] klagten

darliber sogar 56% der Befragten.

45 MCS

Die in dieser Arbeit auf ,expositionsabhangige Beschwerden“ reduzierte Definition
von MCS ergab, dass 17,2% (n=50) des gesamten Patientenkollektivs dieses
Kriterium erflllten. In einer in den Jahren 1999-2000 am RKI durchgefiihrten Studie
mit 234 Patienten, die an einem der beteiligten umweltmedizinischen Zentren
vorstellig geworden waren, wurde zwischen den Kategorien (selbstattributierte) MCS
(SMCS) und nicht Nicht-sMCS differenziert; dabei handelte es sich bei 40% der
Patienten um eine sSMCS, die restlichen 60% kamen wegen anderer

umweltassoziierter Gesundheitsstorungen (Nicht-sMCS). [16]

Die Analyse der Geschlechterverteilung ergab einen etwa dreimal so hohen Frauen-
wie Manneranteil bei den Patienten, die Uber expositionsabhéngige Beschwerden
klagten. Ursachen kdnnten eine ausgepragtere korperliche Selbstwahrnehmung oder
eine hohere Bereitschaft von Frauen sein, sich bei derartigen Beschwerden in
arztliche Betreuung zu begeben. Hierzu passt, dass, wie bereits erwahnt, Frauen
sowohl in allgemeinmedizinischen Patientenkollektiven, wie auch insbesondere in der
Psychosomatik Uberrepréasentiert sind, was die in der Literatur zu MCS vielfach

vertretene These stitzt, dass es sich dabei um eine Variante somatoformer
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Stérungen, also psychosomatische Beschwerden mit einer Fehlattribution auf
Umweltschadstoffe handeln konnte.

Beim Vergleich zwischen dem Auftreten ,expositionsabhangiger Beschwerden® und
den einzelnen Sozialschichten bzw. Berufskategorien konnte kein Zusammenhang
festgestellt werden. Dies kdnnte allerdings auch in der relativ geringen Fallzahl von

,MCS“-Patienten begrindet sein.

Unter den von moglichen MCS-Patienten genannten zehn haufigsten
expositionsabhangigen Beschwerden ist auffallend, dass es sich bei sieben davon
um Symptome handelt, die auch bei psychiatrischen bzw. neurologischen
Krankheitsbildern auftreten. Dies stitzt die Beobachtungen aus zahlreichen anderen
wissenschaftlichen Arbeiten. Von Bornschein et al. 2002 [8] wurde festgestellt, dass
bei MCS-Betroffenen im Vergleich zu anderen Patientenkollektiven ein eindeutiger
Schwerpunkt auf neuropsychiatrischen bzw. psychovegetativen Beschwerden wie
Konzentrations- und Ged&achtnisstérungen, Mudigkeit, Schwindel etc. liegt. Dies ist
ein weiteres Argument daflir, dass psychosomatische und psychologische
Erklarungsmodelle in der Erforschung der Pathogenese von MCS eine bedeutende
Rolle spielen. [51, 48]

Die psychogenen Erklarungsmodelle teilen sich nach Henningsen und Sack [52, 27]
in zwei unterschiedliche Ansatze auf: Einerseits ein intrapersonal akzentuierter
Ansatz, nach dem MCS-Patienten unter psychischen Stérungen wie Angst,
Depressionen oder somatoformen Stérungen leiden wirden. Diese wéren fur die
Genese der Korperbeschwerden verantwortlich. Der zweite Ansatz sieht MCS als ein
aktuell weit verbreitetes, kulturgebundenes Phénomen, anhand dessen
unspezifische Kérperbeschwerden erklart werden sollen.

Dies wird in ahnlicher Weise auch von Bornschein et al. 2002 [9] festgestellt: ,(...)
psychiatric morbidity is high in patients presenting to specialized centres for
environmental medicine. Somatoform disorders are the leading diagnostic category,
and there is reason to believe that certain ‘environmental’ or MCS patients form a
special subgroup of somatoform disorders.”

Eine Korrelation zwischen dem Auftreten expositionsabhéngiger Beschwerden und
den einzelnen Beschwerdescores konnte nicht festgestellt werden. Dies stitzt die

Aussage von Bornschein et al. [8, 10], dass das Spektrum der Beschwerden bei
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MCS-Patienten sehr weit ist und von verschiedensten Schmerzzustanden uber

Hautsymptome bis hin zu allgemeiner Erschépfung reicht.

4.6  Wohnung und Wohnumfeld

Bei den naheren Untersuchung zur Art der Wohntyps zeigte sich, dass von
Hochhausbewohnern einige  neurologisch-psychiatrische = Beschwerden  wie
Bewusstseinsstorungen, Krampfe (epilepsieartig), kalte Hande/FulRe,
Taubheitsgefuhl an den Gliedern und Aggressivitat prozentual haufiger angegeben
wurden als von Bewohnern eines Ein- oder Zweifamilienhauses.

Patienten, die eine Wohnung bis zu einer GréRBe von 50 m? bewohnten, gaben
prozentual haufiger (mit Ausnahme des Symptoms Schweil3ausbriiche)
neurologische und psychiatrische Beschwerden an als diejenigen mit einer
Wohnflache tiber 100 m?. Obwohl keine genauen Angaben dariiber erhoben wurden,
wie viele Personen sich jeweils die verfugbare Wohnflache teilten, kdnnte man
diesen Zusammenhang dahingehend interpretieren, dass beengte Wohnverhéltnisse
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung von Stress-Symptomen im
Sinne neuropsychiatrischer Beschwerden einhergehen. Diese Ergebnisse kdnnen
aber nicht den Schluss zulassen, dass eine grol3ere Wohnflache allgemein weniger
korperliche Beschwerden und mehr Gesundheit bedeutet, denn Bewohner von Uber
100 m? gaben dafiir beispielsweise haufiger Herz-Kreislaufbeschwerden und zum

Teil auch urologische Symptome an.

AulRerdem fiel auf, dass Bewohner von Gebauden, die vor 20 Jahren oder friher
erbaut wurden, prozentual haufiger Uber neurologische Symptome klagten als
solche, die in Wohnungen/Hausern mit einem Baujahr vor 5 Jahren oder spater
lebten. Bei den neurologischen Beschwerden handelte es sich vor allem um
Schlafstérungen, Verwirrtheitszustande und Kribbeln an Handen und Fil3en. Davon
ausgehend, dass vor allem altere Personen in Altbauten wohnen, waren die
genannten Beschwerden auch gut mit gehauft bei alteren Patienten auftretenden
Erkrankungen wie Durchblutungsstérungen, Polyneuropathien etc. in Einklang zu

bringen.
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Dass die Wohnlage, bzw. der Charakter der ndheren Umgebung scheinbar keinen
Einfluss auf die Beschwerdeangaben hatte, kdnnte auch darin begrindet sein, dass
vielen Patienten eine realistische Einschatzung schwer fiel, in welcher Entfernung sie
beispielsweise von einem Gewerbebetrieb wohnten, bzw. auch nicht immer wussten,

welche Industriebetriebe sich in ihrer nachsten Wohnumgebung befanden.

Im Bereich des Wohlfuhlens in der Wohnung oder Wohnumgebung zeigte sich, dass
Patienten, die sich in ihrem Wohnumfeld ,unwohl® fuhlten, im Gegensatz zu
denjenigen, die sich ,sehr wohl“ flhlten, prozentual haufiger neurologische und
psychiatrische wie auch urologische Beschwerden angaben. Dass ein Unwohlfiihlen
in seinen eigenen vier Wanden einen negativen Einfluss auf physische und
psychische Belange auslbt, liegt auf der Hand und wurde nicht nur in der
Umweltmedizin festgestellt. Also erscheint es auch nicht abwegig, dass gehauft
nervliche Probleme, aber auch urologische Beschwerden wie Libidostorungen
auftreten, wenn die fur das menschliche Wohlbefinden essentiellen psychologischen
Funktionen (wie Sicherheit und Schutz, Bestandigkeit und Vertrautheit, Riickzug und
Intimitat etc. [50]), die die persdnliche Wohnumgebung erfiillen sollte, nicht mehr

gewahrleistet sind.

Die Auswertungen der Angaben zur Beheizungsart und den unterschiedlichen
Beschwerdescores brachten verschiedene Ergebnisse. So gaben Nutzer einer
Zentralheizung haufiger dermatologische (z.B. Juckreiz), neurologische (z.B.
Leistungsverlust, SchweiRausbrtiche), kardiale (z.B. Engegefiihl in der Brust) oder
gastrointestinale (z. B. trockener Mund) Beschwerden an als Patienten ohne
Zentralheizung. Dies st beispielsweise damit erklarbar, dass mit einer
Zentralheizung, die auf hdhere Temperaturen als die optimalen Raumtemperaturen
eingestellt ist, zu warme und trockene Luft entsteht, welche wiederum die oben
genannten Beschwerden verursachen konnte. Wie die Kklinische Erfahrung mit
umweltmedizinischen Patienten zeigt, wird der Einfluss physikalischer Faktoren wie
z. B. des Raumklimas in Innenraumen auf die individuelle Gesundheit gegentber
chemischen Faktoren gemeinhin unterschatzt. Generell gilt nach Grandjean [19, 26]
dass die Raumtemperatur 23° C nicht dberschreiten, sondern in einigen
Raumlichkeiten (wie Schlafzimmer, WC etc.) noch deutlich unter diesem Richtwert

liegen sollte, um gesundheitliche Beeintrachtigungen zu vermeiden.
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Patienten mit FulRbodenheizung berichteten prozentual seltener Beschwerden aus
den Bereichen Haut, Nervensystem, Herz-Kreislaufsystem und Verdauungsorgane.

Dies konnte einerseits damit zusammenhangen, dass bei dieser Beheizungsart
seltener zu hohe Raumtemperaturen oder zu niedrige Luftfeuchtigkeit erzielt werden;
Grenzen sind diesen Aussagen allerdings durch die geringen Fallzahlen gesetzt.
Gleiches qilt auch fur die Patienten, die Einzel6fen betrieben und bei denen
bestimmte Beschwerden aus den Bereichen Verdauungstrakt und Schmerzen

gehéauft auftraten.

Die Analyse der verschiedenen Brennmaterialen ergab, dass bei bestimmten
Brennstoffen weniger bzw. haufiger Beschwerden auftreten. Patienten, die ,Ol* als
Hauptbrennstoff angaben, klagten prozentual haufiger Gber Beschwerden der Haut,
der Sinnesorgane, des Nervensystems und Schmerzsymptome. Dies kdnnte
einerseits durch die Toxizitat der mono- und polyzyklischen Kohlenwasserstoffe
bedingt sein, die bei der Verbrennung von Heizdl entstehen und ihrerseits
neurologische Beschwerden und eine Schéadigung des Blutsystems verursachen
kénnen, aber auch eine kanzerogene Wirkung besitzen. [29] Andererseits kommt
auch hier wieder vorstehende Anmerkung zur Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit
zum tragen. Dies gilt auch fur die Patienten, die Strom als Hauptbrennstoff nutzen,
bei denen gehauft Symptome wie ,trockener Mund“ und ,Schluckbeschwerden®
auftraten. Allerdings ist auch hier die Aussagekraft dieser Ergebnisse wie schon bei
den Nutzern von Holz als Brennstoff aufgrund der geringen Fallzahlen begrenzt.
Patienten mit Holz als Hauptenergiequelle klagten prozentual haufiger tber Glieder-
und Muskelschmerzen. Ob dies mit der Art der Materialbeschaffung und der damit
verbunden koérperlichen Anstrengung (Holzhacken, Tragen... etc.) in Zusammenhang

zu bringen ist, konnte nicht weiter eruiert werden.

Von Haustierbesitzern wurden seltener Beschwerden aus den Bereichen Haut
(Haarausfall), Sinnesorgane (Doppelbilder, Stérungen des Riechempfindens), Herz-
Kreislaufsystem (Schwindel) und Verdauungstrakt (Verstopfung, Verdnderung der
Stuhlfarbe) berichtet. Dies Uberrascht, hatte man doch zumindest bei einem Teil der
Tierhalter vermehrt allergische Beschwerden gegentber Nichttierhaltern erwarten
kénnen. Andererseits wirkt der Kontakt zu Haustieren psycho-vegetativ stabilisierend.

Bekannte positive Auswirkungen einer Haustierhaltung sind beispielsweise Starkung
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der psychischen Balance, des Sozialverhaltens, der Immunabwehr, Forderung der
Bewegung etc. Inwieweit diese oder ahnliche Faktoren mitverantwortlich fur die
Divergenz der oben genannten Symptome bei Haustierbesitzern bzw. Nicht-
Haustierbesitzern sind, dartiber kann nur spekuliert werden.

Dies gilt auch fir das vermehrte Wohlfuhlen bzw. das verminderte Gefiihl der

Belastigung im Wohnbereich bei Haustierbesitzern.

Die Patienten, die viele Grunpflanzen in ihrer Wohnung hatten, gaben seltener
Verdauungsbeschwerden bzw. eine Belastigung im Wohnumfeld an und fuhlten sich
wohler als Patienten ohne Grinpflanzen. Auch hier kdnnen wieder potentielle
Ursachen in der positiven psychosozialen Beeinflussung und zusatzlich in der

Erh6hung der Luftfeuchtigkeit gesucht werden.

Weder Haustiere noch Grunpflanzen hatten offenbar einen Einfluss auf das Auftreten

von Allergien.

4.7 Lebensgewohnheiten

Bei der Analyse des Rauchverhaltens und der unterschiedlichen Beschwerdescores
ergab sich nur im Bereich der Sinnesorgane ein Zusammenhang. Dabei zeigte sich,
dass von Exrauchern oder Rauchern Beschwerden wie Doppelbilder,
Geschmacksstérungen und Augenzittern haufiger angegeben wurden als von
Nichtrauchern. Mogliche Erklarungen hierfir konnten sein, dass das im
Zigarettenrauch enthaltene Cyanid durch eine verminderte Aufnahme von B-
Vitaminen zu einer langsam fortschreitenden Optikusatrophie fuhrt [32, 21], und dass
Zigarettenrauchen in  zunehmendem Alter eine selektive Erh6hung der

Bitterschwellen und damit Geschmacksstérungen verursacht [18].

In Zusammenschau der Angaben zum Rauchverhalten und MCS ergab sich, dass
die meisten Patienten mit expositionsabhangigen Beschwerden Exraucher waren. An
zweiter Stelle folgten Nichtraucher und erst an dritter Stelle Raucher. Hier kdnnte
man spekulieren, dass ein meist langjahriger friherer Schadstoffkontakt in Form des

(Zigaretten-)Rauchens  moglicherweise im  Sinne  einer  Sensibilisierung

102



Diskussion

pradisponierend fur eine spatere Chemikalieniberempfindlichkeit nach Einstellen des
Rauchens wirkt. Um dieser Hypothese nachzugehen, waren allerdings
epidemiologische und prospektive Untersuchungen erforderlich. Ein geringer
Raucheranteil bei ,MCS* findet sich auch in den Ergebnissen des Abschlussberichts
des RKI [17]: hier wurde festgestellt, dass sMCS-Patienten deutlich seltener (7%)
rauchten als Nicht-sMCS-Patienten (16%). Den grof3ten Anteil unter sSMCS-Patienten
stellten hier die Nichtraucher dar (57%, n=53).

Die Analyse der Erndhrungsgewohnheiten und der einzelnen Beschwerdescores
ergab, dass Patienten mit vegetarischer Ernahrung haufiger tber Symptome des
Urogenitaltraktes und des Nervensystems klagten als Patienten mit eher normaler
Mischkosternahrung. Dabei bleibt unklar, ob diese Personen erst aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beschwerden ihre Erndhrung auf vegetarische Kost umgestellt
haben oder bereits vorher fleischlos gelebt hatten.

Ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von MCS und der Ernahrungsform
konnte nicht dargestellt werden.

Patienten mit Nahrungsmittelunvertraglichkeiten gaben gehauft Beschwerden des
Nervensystems, des Verdauungssystems und des Stoffwechsels an. Dies deckt sich
— mit Ausnahme des Verdauungstrakts - nicht mit den von der Européischen
Akademie fir Allergologie und Klinische Immunologie [38, 11, 53] definierten
Krankheitsbildern, fir die ein Bezug zur Nahrungsmittelaufnahme besteht. Dies sind
Erkrankungen der Haut, des Respirationstraktes, des Gastrointestinaltraktes und des
kardiovaskularen Systems.

Belege fiur ursachliche Zusammenhange zwischen Neuropathien bzw. psychischen
Erkrankungen und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten existieren nicht. [38, 47]

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten wurden o6fter von Nicht-MCS-Patienten berichtet.

Patienten mit einer anamnestischen Alkoholunvertraglichkeit dagegen klagten
prozentual haufiger Uber Beschwerden in allen (Koérper-)Bereichen. Dies konnte
einerseits mit einer erhdhten Sensibilitdt gegeniber exogenen Faktoren und
andererseits mit einer aufmerksameren Wahrnehmung korperlicher Vorgange

zusammenhéangen.

103



Diskussion

4.8 Arbeit und Arbeitsumfeld

Ein Zusammenhang zwischen dem Arbeiten in klimatisierten R&umen und den
Beschwerdescores wurde bei dem Symptom Dysurie ermittelt. Demnach klagten
Patienten, die in klimatisierten Raumen arbeiteten, haufiger tUber Beschwerden bei
der Miktion. Ob dies mit mdglicherweise unterkihlten Raumtemperaturen erklart
werden kdnnte, daruber bleibt zu spekulieren.

Generell fihlten sich Patienten an klimatisierten Arbeitsplatzen aber wohler. Der
Grad des Wohlfuhlens am Arbeitsplatz hatte auch einen Einfluss auf die Angaben zu
Schmerzustanden. So klagten Patienten, die sich an ihrer Arbeitsstelle sehr wohl
fuhlten, seltener Uber Schmerzen. Da letztere haufig auch eine Ausdrucksform
psychosozialer Belastungen sind, ist der Befund plausibel, dass bei Fehlen von

psychischen Belastungen am Arbeitsplatz solche Beschwerden seltener auftreten.

4.9  Zahnfiullungen

Patienten mit Zahnfiullungen, unabhéngig vom jeweiligen Fullmaterial und
Lebensalter, gaben prozentual mehr Schmerzen in allen Lokalisationen an. Die
Aufklarung der Ursachen fir dieses und einige der vorher benannten Ergebnisse

ware ein Ansatz fur weitere Forschungsvorhaben an anderer Stelle.

Dass kein Zusammenhang zwischen den einzelnen Zahnfullmaterialen und den
verschiedenen Beschwerdescores einerseits und dem Auftreten von MCS
andererseits festgestellt werden konnte, liegt moglicherweise einerseits daran, dass
den unterschiedlichen Zahnfullmaterialen oft zu viel Schadenspotential zugemessen
wird, und damit moglicherweise andererseits einigen der genannten
Beschwerdebilder somatische Ursachen, ohne Einfluss aus Zahnfillungen, zugrunde

liegen.
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4.10 Sozialschichten

Die Untersuchung auf Zusammenhange zwischen Sozialschichten und
Beschwerdescores ergab nur bei den kardialen Symptomen ,Weillwerden von
Fingern und Zehen“ und ,Schwindelgefihle® eine Korrelation. Dabei wurden diese
Beschwerden von Patienten aus der oberen Unterschicht haufiger genannt als in den
Oberschichten. Ob diese eher unspezifischen Beschwerden auf eine mdglicherweise
schlechtere gesundheitliche Gesamtsituation von Personen aus den unteren sozialen

Schichten hindeuten, kann auf der Basis unserer Daten nicht entschieden werden.
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5. Schlussfolgerung

Das hier untersuchte Patientenkollektiv einer universitdren umweltmedizinischen
Ambulanz ahnelt einer psychosomatischen Klientel: Uberwiegend Frauen (Verhaltnis
Frauen/Manner insgesamt 2:1), mittleres Lebensalter, viele unspezifische
neuropsychiatrische  Symptome, aber auch kdrperliche Beschwerden in

unterschiedlichen Organsystemen.

Insbesondere in der Subgruppe mit expositionsabhangigen Beschwerden, im Sinne
der hier verwendeten Definition von MCS, befanden sich etwa dreimal so viele
Frauen wie Manner, was auf die besondere Nahe von MCS zu psychosomatischen
Stérungen hindeutet.

Die Haufigkeit, mit der bestimmte Schadstoffe als Ursache fir die Beschwerden
vermutet werden, unterliegt zeitlichen Trends: Wé&hrend es friher h&aufiger klare
Vorstellungen Uber einen moglicherweise ursachlichen Schadstoff (v.a. Amalgam)
gab, kam es im Laufe der Zeit zu einer Unsicherheit bezlglich der potentiell
Beschwerden verursachenden Substanz, und es wurden zunehmend global
verschiedenste Umweltschadstoffe als Ursache vermutet. Dennoch ist Amalgam
noch immer der am haufigsten konkret angeschuldigte Schadstoff.

Uber die Halfte der Patienten gaben dauerhaft vorhandene Beschwerden mit selbst
hergestelltem Umweltbezug an.

Etwa 17% der Patienten auf3erten expositionsabhangige Beschwerden, im Sinne von
MCS.

Am haufigsten wurden Beschwerden aus den Bereichen Nervensystem,
Verdauungstrakt und Schmerzen genannt, im Bereich des Nervensystems am
haufigsten psychische Beschwerden wie Leistungsverlust, Mattigkeit, Gedéachtnis-

und Konzentrationsstérungen.

Bei den Patienten mit expositionsabhangigen Beschwerden (,MCS") sind sieben der
zehn haufigsten Beschwerden Symptome psychiatrischer bzw. neurologischer

Krankheitsbilder. Dies gibt einen weiteren Hinweis auf eine wahrscheinlich

106



Schlussfolgerung

bedeutsame Rolle psychischer und psychosomatischer Faktoren bei der Atiologie

umweltbezogener Gesundheitsstérungen im Allgemeinen und MCS im Speziellen.

Dennoch ist das Spektrum der expositionsabhangigen Beschwerden sehr weit; eine
Korrelation zwischen ,MCS" und bestimmten (Koérper-)Bereichen von Beschwerden

konnte nicht aufgezeigt werden.

Bewohner von kleinen Wohnungen (bis 50 m?) berichteten haufiger uber
neurologische und psychiatrische Beschwerden; offenbar gehen beengte
Wohnverhaltnisse mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung von
Stress-Symptomen im Sinne neuropsychiatrischer Beschwerden einher.

Bewohner von mehr als 100 m? waren dafiur ofter von Herz-Kreislauf- und
urologischen Beschwerden betroffen, was sich aber am ehesten durch das é&ltere
Teilkollektiv der Patienten erklaren lasst.

Bewohner von alteren Gebauden gaben haufiger neurologische Symptome (v.a.
Schlafstorungen, Verwirrtheitszustande, Parasthesien) an; auch dies ist vermutlich in
dem durchschnittlich héheren Alter dieser Untergruppe mit der damit verbundenen
hoheren Pravalenz altersassoziierter Erkrankungen aus dem neurologischen

Bereich, wie beispielsweise PNP, zerebrale Durchblutungsstérungen etc. begriindet.

Patienten, die sich in ihrer Wohnung bzw. Wohnumgebung ,unwohl* fuhlten, litten

haufiger an neurologischen, psychiatrischen und urologischen Beschwerden.

Es scheint, dass unterschiedliche Beheizungsarten mit bestimmten Beschwerden
assoziiert sind, d.h. das Raumklima, entscheidend gepragt durch die Heizmethode,
sich in Form von Befindlichkeitsstérungen negativ auf die Bewohner auswirken kann.
Solche Beschwerden werden u. U. félschlicherweise chemischen Einflissen
(Innenraumschadstoffen) zugeschrieben, wahrend physikalische Faktoren wie die

Raumluftfeuchtigkeit und —temperatur offenbar unterschétzt werden.

Besitzer von Haustieren aul3erten seltener Beschwerden in verschiedenen

Korperbereichen als Personen ohne Haustiere, was sich moglicherweise durch eine
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psychovegetative Stabilisierung durch die vierbeinigen Mitbewohner erklart und so

bei einigen Patienten gréReres Wohlbefinden bewirkt.

Der Raucherstatus war lediglich im Bereich der Sinnesorgane mit vermehrten
subjektiven Beschwerden assoziiert und ergab keinen Einfluss auf die Haufigkeit von

Beschwerden in anderen Organsystemen.

Die meisten Patienten, die expositionsabhangige Beschwerden &auferten, waren
ehemalige Raucher, womit ein friherer Nikotinabusus u. U. einen pradisponierenden
Faktor fir MCS darstellt.

Personen, die sich an ihrem Arbeitsplatz wohl fuhlten, litten seltener an Schmerzen,
was maoglicherweise zeigt, dass sich ein ausgeglichener psychischer Zustand durch
Zufriedenheit am Arbeitsplatz auch positiv auf das korperliche Wohlbefinden

auswirkt.

Damit scheinen der Grad des subjektiven Wohlftihlens in der Wohnumgebung bzw.
am Arbeitsplatz, aber auch Faktoren wie Alter und Grof3e der Wohnung sowie die
Beheizungsart die Haufigkeit des Auftretens bestimmter Beschwerden zu

beeinflussen.

Zusammenhange zwischen bestimmten Zahnfillmaterialien und bestimmten

Beschwerden lieRen sich nicht erkennen.

Die in dieser Arbeit gewonnen Resultate kdnnten eine Basis flr weitere Forschungen
darstellen. Dabei ware es wichtig, einige Bereiche des umweltmedizinischen
Fragebogens noch ausfuhrlicher abzufragen bzw. zu konkretisieren.

Allerdings wirde eine solche Fragebogenerweiterung hohe Anforderungen an die
Compliance der Patienten stellen und deren Bereitschaft, den jetzt schon dreil3ig
Seiten umfassenden Fragebogen sorgfaltig und wahrheitsgemal zu beantworten,
gefahrden.

Durch optisch ansprechende Grafiken oder abwechslungsreich gestaltete

Fragenkomplexe konnte diesem Problem begegnet werden. Gleichzeitig musste
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naturlich weiterhin eine gro3tmdgliche Objektivitdat und Analysierbarkeit gewahrt
werden.

Eine weitere Prazisierung und Ergénzung der Patientenangaben beispielsweise zum
Wohn- oder Arbeitsumfeld kénnte durch Ortsbegehungen erreicht werden. Der dafir
notige personelle Mehraufwand und die damit verbundenen Kosten dirften den

Einsatz dieser Mdglichkeit jedoch in der klinischen Praxis limitieren.
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6. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden eine statistische Auswertung und eine Analyse
von Umwelteinflissen und Beschwerden bei Patienten einer umweltmedizinischen
Ambulanz (UMA) vorgenommen.

Grundlage fiur die Auswertung sind Daten, die mittels eines umfangreichen
umweltmedizinischen Fragebogens bei Patienten der UMA in der Toxikologischen
Abteilung des Klinikums rechts der Isar in den Jahren 1997-2000 erhoben wurden.
Das dabei untersuchte Patientenkollektiv (insgesamt 482 Patienten) &hnelt
hinsichtlich der Geschlechtsverteilung (vorwiegend Frauen), dem mittleren
Lebensalter und der Vielzahl unspezifischer, vor allem neuropsychiatrischer, aber
auch somatischer Beschwerden, einer psychosomatischen Klientel.

Die Haufigkeit, mit der bestimmte Schadstoffe als Ursache fir die Beschwerden
vermutet wurden, unterliegt zeitlichen Trends, weg von einer einzelnen
Schadstoffnennung, hin zu mehreren Schadstoffangaben.

Am haufigsten wurden Beschwerden aus den Bereichen Nervensystem,
Verdauungstrakt und Schmerzen genannt.

Expositionsabhangige Beschwerden (in dieser Arbeit im Sinne von MCS) wurden von
etwa 17% der Patienten geauf3ert, davon vor allem von ehemaligen Rauchern;
Uberwiegend wurden von ihnen Symptome psychiatrischer bzw. neurologischer
Krankheitsbilder genannt.

Die Haufigkeit des Auftretens bestimmter Beschwerden zeigt sich beeinflusst durch
den Grad des subjektiven Wohlfiihlens in der Wohnumgebung bzw. am Arbeitsplatz,
sowie durch andere Faktoren wie Alter, Grol3e und Beheizungsart der Wohnung, den
Besitz von Haustieren und Griunpflanzen.

Der Raucherstatus ist nur im Bereich der Sinnesorgane mit vermehrten subjektiven
Beschwerden assoziiert.

Schlussfolgernd kann herausgestellt werden, dass sich anhand der in dieser Arbeit
untersuchten Daten kein sicherer Zusammenhang zwischen dem Auftreten
bestimmter Beschwerden und vermuteter Belastung mit bestimmten (Umwelt-)

Schadstoffen erkennen lasst.
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