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Abkurzungsverzeichniss

Abkurzungsverzeichniss

CFS

et al.
CIDI
DSM-IV
FM

GSI
ICD-10
IEI

IPCS

Ul

M

MCS
PET
RKI
SCL
SCL 90-R
SPECT
UMA
UMEB
WHO

Chronic fatigue syndrom

et alii (und andere)

Composite International Diagnostic Interview

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 4. Revision
Fibromyalgie Syndrom

Global Severity Index

International Classification of Diseases — 10. Revision
Idiopathic Environmental Intolerance

International Programme on Chemical Safety

Idiopathische Umwelt Intoleranz

Mittelwert

Multiple Chemical Sensitivity
Positronen-Emissions-Tomographie

Robert Koch Institut

Symptom Checkliste nach Derogatis

Uberarbeitete (Revised) Symptom Checkliste nach Derogatis
Single-Photon-Emissions-Computer-Tomographie
Umweltmedizinische Ambulanz

Umweltmedizinische Beratungsstelle

World Health Organization

In der Arbeit wurde in Ricksicht auf eine bessere Lesbarkeit ausschlieRlich in der mannlichen

Form von den ,,Patienten‘ berichtet. Selbstverstandlich sind die Patientinnen, zumal sie in

unserer Untersuchung die Mehrheit bilden, immer mit gemeint.
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1 Einleitung

Vor allem in den westlichen Industrienationen hat das Umweltbewusstsein der Bevolkerung
und die Sensibilisierung fir Bedrohungen durch Umweltschadstoffe in den letzten
Jahrzehnten stark zugenommen. Treten gesundheitliche Beschwerden im Sinne wvon
Befindlichkeitsstorungen oder manifesten Erkrankungen auf, wird haufig die Ursache in einer
moglichen Belastung durch Umweltschadstoffe vermutet [64].

Seit den 80iger Jahren des letzten Jahrhunderts werden in Deutschland niedergelassene Arzte,
Kliniken, Ambulanzen und Gesundheitsamter zunehmend von Patienten mit multiplen
unspezifischen Beschwerden aufgesucht, als deren Ausloser die Betroffenen eine Vielzahl
chemisch uneinheitlicher Stoffe und Verbindungen vermuteten [99,142]. Diesem in der
wissenschaftlichen Literatur als ,,Oko-Syndrom®, ,,Multiple Chemikalien Sensitivitat“ (MCS)
oder ,,Idiopathische Umweltintoleranz* (IUI) bezeichneten Phanomen wurde in den letzten 20
Jahren vermehrt Offentliches, politisches und fachliches Interesse zuteil [17,37,76,150].
Dennoch existieren in diesem Zusammenhang weder allgemein anerkannte &tiologische
Konzepte zur Abgrenzung einzelner Krankheitsbilder noch Diagnosekriterien oder schlussige
Therapieansatze [22,82].

1.1 Definition und Geschichte des Krankheitsbildes ,,Oko-Syndrom*/,,Multiple
Chemikalien Sensitivitat (MCS)“/,,Idiopathische Umweltintoleranz (1UI)*

Unter den Begriffen , Oko-Syndrom*, , Multiple Chemikalien Sensitivitat“ (MCS) oder
»ldiopathische Umweltintoleranz* (1Ul) wird ein Komplex heterogener Korperbeschwerden
zusammengefasst, welcher sich durch vom Patienten selbstvermutete
Unvertraglichkeitsreaktionen gegenuber verschiedenste Umweltschadstoffe auszeichnet.
Diese Unvertraglichkeitsreaktionen fiihren dabei zur Vorstellung der Patienten in
allergologischen oder umweltmedizinische Ambulanzen mit einem charakteristischen
Beschwerdebild. Typischerweise werden unspezifische, oft mehrere Organsysteme
betreffende Symptome beklagt. Die Beschwerden treten Ublicherweise durch Exposition
gegentiber Umweltstoffen/-chemikalien in niedrigen, allgemein als unbedenklich geltenden
Konzentrationen auf [48,128,129].
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Haufig verdachtigte Ausldser sind Parfume, Kosmetika, Nahrungsmittelzusétze, Farben und
Losungsmittel sowie Kleidung, Teppichbdéden und Mdobel [105,114,116,136,138]. Im
Zusammenhang mit diesen genannten Auslésefaktoren werden von den Patienten dabei
hauptsachlich Gertiche als Ursache flr die Beschwerden angenommen [25,72,114]. Aber auch
AuBenluftverschmutzung und Innenraumluft werden von den betroffenen Patienten haufig als
Verursacher von Gesundheitsschéaden vermutet [12,110,143-145].

Bei vielen Patienten entwickelt sich im Verlauf der Erkrankung eine panische Angst vor
Umwelteinflissen, welche sich in einem ausgeprdagten Meidungsverhalten gegentber
Chemikalien, Nahrungsmitteln, Arzneimitteln und Duftstoffen &ulert [116,136,154].

Zu den von den Patienten gedul3erten Symptomen z&hlen insbesondere Beschwerden aus dem
Bereich der Neurologie (insbesondere funktionelle Beschwerden wie zum Beispiel
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen oder Mudigkeit) und Psychiatrie, sowie
Schmerzen, Haut- und Schleimhautsymptome sowie vegetative Symptome [48,49,113].

Da eine einheitliche und verbindliche Definition des Begriffs bislang fehlt, existieren eine
Vielzahl von unterschiedlichen , Arbeitsdefinitionen®, die die Widerspriichlichkeit der
unterschiedlichen Auffassungen zur letztendlich noch ungeklarten Atiopathogenese des
Ph&nomens MCS/IUI reflektieren.

Historisch entspringt der Begriff “Multiple Chemical Sensitivity” (Zu Deutsch: Multiple
Chemikalien Sensitivitat) einer Theorie, die in den frihen 50er Jahren in Amerika entwickelt
wurde und die Stérungen des Wohlbefindens, insbesondere psychische und psychiatrischen
Storungen als eine ,,Uberempfindlichkeit gegen Umweltstoffe ansah. Aus diesen Ideen
entstand die umstrittene Bewegung der ,,Klinischen Okologie* [13,105].

Der Begriff MCS wurde 1987 von dem Amerikaner Cullen gepragt. Er definierte MCS als
eine erworbene, die einzelne Person betreffende Stérung, die durch Symptome an mehr als
einem Organsystem charakterisiert ist [38]. Diese Symptome werden auf die Exposition
gegenliber einer Vielzahl chemisch nicht verwandter Stoffe zurlickgefuhrt, deren
Konzentrationen in einem niedrigen bzw. nicht nachweisbaren Bereich liegen. Nach
Abklingen der Belastungssituation klingen die Beschwerden ab. Es gibt keine allgemein
akzeptierten klinischen oder laborchemischen Tests, die die Beschwerden erklaren. MCS wird
im Zusammenhang mit einer dokumentierten Umweltbelastung erworben, wobei zu Beginn
ein nachweisbarer toxischer Effekt auftritt. Die wvon Cullen 1987 aufgestellten
Diagnosekriterien wurden in den folgenden Jahren von vielen Forschungsgruppen und

umweltmedizinisch tatigen Arzten diskutiert und hinterfragt.
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In Deutschland fihrte Ring in den 80er Jahren fir Patienten mit polysomatischen
Beschwerden, meist subjektiver Natur, die diese als Allergie oder Intoxikation durch
Umweltschadstoffe interpretierten, die Arbeitsdiagnose des , klinischen Okologie-Syndroms*
oder kurz “Oko-Syndroms” ein [109,112,114,116].

Aufbauend auf den Kriterien von Cullen entwickelten im Laufe der Zeit mehrere
Gruppierungen  verschiedene  MCS-Definitionen  [36,96,148]. 1996 fuhrte eine
Expertenkommission  (International Programme on Chemical Safety (IPCS)) der
Weltgesundheitsorganisation WHO im Rahmen einer internationalen Fachtagung in Berlin
schlieBlich den Begriff der ,Idiopathic Environmental Intolerance* (IEI), zu Deutsch
,»ldiopathische Umweltintoleranz* (IUl), in Anlehnung an die Cullen-Kriterien ein. Vor dem
Hintergrund ungesicherter Kenntnisse tiber Atiologie und Pathogenese wurde vorgeschlagen,
auf den Begriff ,,Multiple Chemical Sensitivity” zu verzichten, da er von bisher unbestétigten
Annahmen zur Kausalitdt ausgehe. Tatsdchlich ist nach wie vor ungeklart, ob bei den
Betroffenen eine Chemikalienunvertraglichkeit fur die Symptomatik urséchlich ist.
Stattdessen verstandigte sich das WHO-Experten-Gremium auf die neutralere Bezeichnung
IUI, die weniger nicht gestitzte Kausalitdtsannahmen erkennen lasse.

Die IUI stellt hiernach eine erworbene Stérung mit multiplen, rekurrierenden Symptomen dar,
die mit diversen umweltbezogenen Faktoren chemischer, physikalischer, biologischer
und/oder psychologischer Natur, assoziiert ist. Dabei flihren bereits geringe Expositionen, die
von der Mehrzahl der Menschen toleriert werden, zu Beschwerden. Bisher existieren keine
spezifischen Tests oder Untersuchungen zum Nachweis einer I1Ul. Auch ist das
Beschwerdebild durch keine bekannte medizinische oder psychiatrische/psychologische
Storung erklarbar [148]. Um eine Differentialdiagnostik zu psychiatrischen Erkrankungen zu
ermdoglichen, postulierte Cullen bereits 1987 Kriterien zur Diagnose einer 1UI, die 1999 in
einem sogenannten ,,Konsensus-Paper* aufgegriffen wurden. Danach missen zur Diagnose
einer 1UI folgende 6 Punkte erfillt sein:

1. Reproduzierbarkeit der Symptome bei (wiederholter chemischer) Exposition

2. Chronischer Charakter des Beschwerdebildes

3. Manifestation des Symptomkomplexes bei niedrigem Expositionslevel (Expositionslevel
niedriger als allgemeine Toleranzgrenze)

4. Verschwinden der Symptome nach Beseitigung des Auslésers

5. Entstehung der Reizantwort durch multiple, chemisch nicht verwandte Stoffe

6. Symptome aus mehreren Organsystemen [36].
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Allerdings konnte sich die Bezeichnung 1UI bislang in der wissenschaftlichen und vor allem
auch offentlichen Diskussion nicht allgemein gegen den gut eingefiihrten Begriff MCS

durchsetzen. Deshalb wird im Folgenden auch weiterhin von MCS gesprochen.

1.2 Theorien zur Atiopathogenese der MCS/IUI

Das Konzept der MCS/IUI und die Bewegung der ,klinischen Okologie haben heftige
Diskussionen in den Bereichen Toxikologie, Immunologie, Allergologie, Psychologie und
Psychiatrie entfacht. Zur Atiopathogenese von MCS/IUI existiert dementsprechend eine
Vielzahl von Hypothesen [82].

Grundsatzlich steht im Zentrum der Uberlegungen Uber die Athiopathogenese die Frage, ob
die Symptomatik tatséchlich durch eine Exposition gegentiber Umweltfaktoren hervorgerufen
wird oder nicht.

Anhanger der aus den USA stammenden umstrittenen Bewegungen der klinischen Okologie
glauben, dass eine Gesamtbelastung mit physikalischem, chemischem, biologischem oder
psychologischem Stress die Anfélligkeit gegeniiber Krankheiten erhéht [105]. Diese Konzept
gilt heute allerdings als unbewiesen bzw. widerlegt [1].

In einer weiteren Hypothese wird postuliert, dass neurogenen Entziindungen und eine
Dysregulation des Immunsystems der MCS/IUI athiopathologisch zu Grunde liegen [87-89].
Allerdings konnten in  wissenschaftlichen  Untersuchungen keine  spezifischen
immunologischen Abweichungen (zum Beispiel von Immunglobulinen,
Lymphozytensubpopulationen oder Komplimentaktivitdt) gefunden werden [3].

Obwohl die Pathogenese der MCS/IUI durch immunologische Mechanismen im Sinne einer
allergischen Reaktion nicht erklart werden kann, zeigen experimentelle Untersuchungen, dass
chemische Umweltschadstoffe immunologische Abléufe beeinflussen kdénnen [8-
12,34,117,124]. Auch wird unter den MCS/IUI Patienten ein erhohter Anteil von Atopikern
gefunden [3,50,116,120].

Von anderen Untersuchern wird das sogenannte ,limbische Kindling* als Ursache der
MCS/IUI  propagiert. Hierbei soll es durch neuronale Reizung und wiederholte
unterschwellige Stimulation zur Amplifizierung der Reaktivitdt auf eine Exposition

gegentiber Chemikalien in niedriger Dosierung kommen [15,92]. Diese These wurde
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allerdings bislang nicht durch experimentelle Daten beim Menschen bewiesen oder widerlegt
[128].

Weiterhin stehen Alterationen in der chemosensorischen und zentralen Geruchswahrnehmung
und —verarbeitung zur Diskussion [40,45,73].

Zudem konnte wiederholt gezeigt werden, dal MCS/IUI Patienten geh&uft psychiatrische und
psychosomatische Krankheiten aufweisen [25,41,116,127,133]. Am hdufigsten zeigten sich
dabei somatoforme, angstbezogene und affektive Stérungen [22,25,27]. Dementsprechend
wird in Erklarungsmodellen aus dem Bereich der Psychiatrie die MCS/IUI Symptomatik vor
allem als somatoforme Storung, affektive Storung, Personlichkeits- oder Angststérung
gedeutet [25,28]. Da einige Beschwerden mit Symptomen einer Depression identisch sind,
existiert die Hypothese, dass bei MCS/IUI eine atypische Depression mit Dominieren von
somatischen und kognitiven Beschwerden vorliegt [121]. Dartiberhinaus wurde aufgrund der
Ahnlichkeit der geschilderten Symptome mit Panikattacken postuliert, die Erkrankung sei
eine besondere Form von Panikattacken [18,39].

Desweiteren existieren psychologische Atiologiemodelle, die besagen, dass erhohte
Selbstaufmerksamkeit sowie klassische Konditionierung oder eine Kombination von
klassischer und operanter Konditionierung eine Rolle bei der Entwicklung umweltbezogener
Unvertraglichkeiten spielen [65,125].

Griinde fir die Vielzahl dieser unterschiedlichen Theorien zur Atiopathogenese der MCS/1UI
sind unter anderem die Vielschichtigkeit und der interdisziplindre Charakter dieses
Krankheitsbildes. So findet man bislang bei Patienten mit MCS/IUI kein spezifisches
Symptommuster. Ebenso ist es bisher nicht gelungen einen kausalen Zusammenhang von
beklagten Beschwerden und angeschuldigten, auslosenden Noxen herzustellen. So war zum
Beispiel in doppelblinden placebokontrollierten Expositionsstudien bei Patienten mit
umweltbezogenen Gesundheitsstorungen kein zuverlassiges Antwortmuster nachweisbar und
die Patienten waren nicht in der Lage zwischen Exposition gegenuber der subjektiv
ausldsenden Substanz bzw. gegentber reiner Luft zu unterscheiden [133].

Gegen die Aufnahme des Krankheitshildes in die gangigen Klassifikationssysteme (z.B. ICD-
10) spricht, dass bisher fiir die ,,Diagnose* MCS/IUI ausschlieBlich subjektive Empfindungen
des Patienten ausschlaggebend sind. Korperliche Untersuchungsbefunde sind in der Regel
unauffallig [122].

Nach dem gegenwadrtigen Kenntnisstand gibt es keine objektiven Untersuchungsmethoden

wie etwa die Bestimmung immunologischer Parameter, Schadstoffbiomonitoring oder
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funktionelle zerebrale Bildgebung (SPECT, PET), die zur Diagnosestellung MCS/IUI
geeignet waren [26,82,150].

Es fallt auf, dass MCS/IUI keineswegs ein ubiquitdres Phdnomen ist, vielmehr tritt es
uberwiegend in westlichen Industrienationen auf [23]. Mdglicherweise handelt es sich also
um eine kulturell gepréagte Erscheinung, die an bestimmte personliche, gesellschaftliche
und/oder politische VVoraussetzungen gebunden ist.

Zusammenfassend haben bis zum heutigen Tage samtliche aufgefiihrten Theorien nur
arbeitshypothetischen Charakter. Es ist davon auszugehen, dass es sich beim ,,Oko-Syndrom*
um ein multifaktorielles Geschehen individuell heterogener Auspréagung handelt, wobei neben
Umwelteinflissen auch genetische und psychische Faktoren eine bedeutende Rolle spielen.

Durch all diese Faktoren wird auch die Etablierung spezifischer diagnostischer und

therapeutischer Prinzipien erschwert, worauf im Folgenden né&her eingegangen werden soll.

1.3 MCS/IUI-Diagnostik in der Umweltmedizin

Von besonderer Bedeutung im Umgang mit umweltmedizinischen Patienten ist eine
vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung, die dem Betroffenen signalisiert, dass die
beklagten Beschwerden ernst genommen werden.

Die Diagnose einer MCS/IUI basiert zundchst auf einer gezielten Anamnese, einer
grandlichen korperlichen Untersuchung, der Beurteilung der vorhandenen Vorbefunde, sowie
einer interdisziplindren Abkl&rung der Symptomatik.

Zum praktischen Vorgehen bei Patienten mit umweltbezogenen Gesundheitsstérungen hat
sich ein sogenannter Vier-Stufen-Plan bewahrt, bei dem die sorgfaltige Anamnese das
Fundament der Diagnostik darstellt [145]. Dadurch wird bei Verdacht auf durch
Umweltschadstoffe induzierte Erkrankungen ein schrittweises und standartisiertes VVorgehen
ermoglicht. Im ersten Schritt sollen dabei eine sorgféltige und gezielte Anamnese sowie eine
Basisdiagnostik (Korperliche Untersuchung, Routinelabor und allergologische Diagnostik)
erfolgen. Hierbei hat sich bei allergologisch-umweltmedizinischen Fragestellungen ein
Fragebogen-gestiitztes, zielgerichtetes Vorgehen bewéhrt, wobei neben organischen und
psychischen Beschwerdemustern verdachtige Ausloser, Vorerkrankungen,
Personlichkeitsmerkmale und mdogliche Einflulifaktoren bericksichtigt werden sollten
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[32,33,101,111]. Im zweiten Schritt erfolgt die Verdachtserhartung mittels Objektivierung
und Quantifizierung der vermuteten krankheitsauslésenden Ursachen in interdisziplinérer
Zusammenarbeit mit jeweiligen Fachspezialisten. Hierbei ist der Ausschluss anderer
Erkrankungen (Infektionserkrankungen, Allergien oder Pseudo-Allergien, metabolisch-
toxische Erkrankungen, Malignome, psychiatrische Erkrankungen) wvon besonderer
Bedeutung. In einem dritten Schritt erfolgen gegebenenfalls Schadstoffmessungen, sowie
Informationssammlung und eine Interpretation der vorliegenden Ergebnisse. Dabei ist es nur
bei begrindetem Verdacht eines Zusammenhangs zwischen den gesundheitlichen
Beschwerden und Umweltnoxen sinnvoll aufwendige Schadstoffmessungen durchfiihren zu
lassen. Im letzten Schritt erfolgen dann die Diagnosestellung und die Festlegung
therapeutischer Konsequenzen und eventueller Verlaufsbeobachtungen. Bei nachgewiesener
Schadstoffbelastung und akuter Gesundheitsgefahrdung sollten SanierungsmalRnahmen
erfolgen. Allerdings dirfen Krankheitstheorien der Patienten nicht einfach (ibernommen
werden, da dies zu nicht indizierten, teuren und fur den Patienten belastenden MafRnahmen
wie zum Beispiel Entgiftungs-/Sanierungsversuchen, Zahnextraktionen etc. flihren kann
[104]. Besteht keine relevante Schadstoffbelastung kodnnen differentialdiagnostisch
psychiatrische bzw. psychosomatische Erkrankungen oder ein ,,Oko-Syndrom* vorliegen.
Ring betont insbesondere die Wichtigkeit einer eingehenden allergologischen Diagnostik, um
somatisch  bedingte  Uberempfindlichkeitsreaktionen  (Intoleranz, pseudo-allergische
Reaktionen, Idiosynkrasie) ausschlieBen zu konnen [111,114].

Neben der somatischen Diagnostik spielt zunehmend auch die psychiatrische Diagnostik eine
wichtige Rolle [139,140]. Von besonderer Bedeutung ist, dass die Diagnose der MCS/IUI erst
nach AusschluB aller relevanten organspezifischen Differentialdiagnosen, wie zum Beispiel
Schilddriisenerkrankungen,  chronische Infekte, Allergien etc., die sich hinter

umweltbezogenen Beschwerden verbergen kénnen, gestellt werden sollte [49,50,69,112,145].

1.4  MCS/IUI Therapie in der Umweltmedizin

Bislang gibt es von Seiten der Umweltmedizin noch keine gesicherten Behandlungsstrategien
zur Therapie der MCS/IUI [4,61].

Gieler et al. teilte 1998 Patienten mit vermeintlicher MCS in 3 Gruppen ein. Die erste Gruppe
bestand aus Patienten mit eindeutigen toxikologischen Belastungen oder/und bisher
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unbekannten, aber nachweisbaren Diagnosen. Die zweite Gruppe stellen die Patienten dar, bei
denen offenbar eine Uberlagerung von méglichen oder wahrscheinlichen Umweltbelastungen
vorlag, die jedoch im weiteren Krankheitsverlauf eine durch psychische Folgereaktion
oder/und Angsterkrankungen bzw. Somatisierungsstérungen deutlich geprégte Symptomatik
zeigten. Bei der dritten Patientengruppe handelte es sich um Patienten, die uber
Umwelterkrankungen klagten, bei denen eine mehr oder weniger ausgepragte, ausschlieBlich
psychosomatische Reaktionsbildung wahrscheinlich war oder die an einer psychiatrischen
Erkrankung (Wahnsyndrome, Hypochondrie) litten. Bewahrte Therapieangebote wie
Expositionskarenz, Sanierungsmassnahmen oder medikamenttse Therapie konnen danach nur
den Patienten vorgeschlagen werden, bei denen bekannte Krankheitsbilder und/oder
nachweisbare toxikologische Belastungen vorliegen [61]. Andere Patienten sollten unter
Beachtung, sie nicht ,psychisch abzuqualifizieren“ [114], in aufkldrenden d&rztlichen
Gesprachen zu einer psychotherapeutischen Behandlung im Sinne einer kognitiv-
verhaltenstherapeutischen oder einer psychodynamischen Behandlung motiviert werden
[25,61,65,104,118].

Therapieansitze der klinischen Okologie filhren nach Terr et al. bei Patienten mit
umweltbezogenen Gesundheitsstorungen nicht zur Besserung der Symptomatik [137,138].
Joraschky et al. stellten 1998 bei 20% ihrer untersuchten umweltmedizinischen Patienten eine
positive Resonanz gegenuber psychotherapeutischen MalRnahmen fest [76]. Allerdings stehen
Patienten ~ mit  Somatisierungsstérungen  kognitiv-verhaltenstherapeutischen  oder
psychodynamischen Behandlungen sehr skeptisch gegeniiber und glauben oftmals nicht, dass
ihre Symptome psychologische Ursachen haben. In diesem Fall kann lediglich versucht
werden, die Patienten Uber Krankheitszusammenhénge aufzuklaren und ihnen Strategien zur
Stressbewaltigung aufzuzeigen [131].

Von Vertretern, die operantes Konditionieren als wesentlichen Faktor fiir die
Aufrechterhaltung der Symptomatik ansehen, wird ein kurzfristiges
Desensibilisierungsprogramm (ber finf Tage in Analogie zur Therapie von Phobien
vorgeschlagen [24].

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Vielzahl der auslésenden Substanzen und die
Verschiedenartigkeit der klinische Symptome die Diagnose der MCS/IUI bislang zu einer
AusschluRdiagnose machen und dazu flihren, dass keine evidenzbasierten Therapiestrategien
zur Verfligung stehen. Im praktischen Umgang mit den Patienten sollte eine vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung die Basis jeglicher Behandlungbemiihungen sein. Das Problem

sollte ernst genommen werden, gleichzeitig aber eine irrationale Erwartungshaltung gedampft
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werden. Durch einen intersdisziplindren Ansatz sollten andere Erkrankungen, die sich haufig
hinter dem Krankheitsbild verbergen, ausgeschlossen werden. Hierbei ist bis zur endgultigen

Kléarung der Ursachen eine verstandnisvolle und unterstiitzende Behandlung wichtig [112].

1.5 Ziel der Studie

In dieser Studie erfolgte nun eine deskriptive Auswertung eines circa 100 Fragen
umfassenden Fragebogens, der von 87 Patienten im Rahmen der Vorstellung zur
Sprechstunde fir umweltbezogene Gesundheitsstérungen an der Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie und Allergologie der Technischen Universitat Miinchen ausgefullt wurde. Ziel
der Arbeit war es zunéchst, die Beschwerden dieser Patienten hinsichtlich Auspréagung und
Qualitat naher zu charakterisieren. AulRerdem sollte die Art der von den Patienten vermuteten
Schadstoffe anhand dieser Angaben beschrieben werden. Um Komorbiditaten und
Uberschneidungen mit andern somatischen oder psychiatrischen Erkrankungen aufzuzeigen,
erfolgte zudem die Auswertung anamnestischer Angaben und medizinischer Unterlagen zur
friheren Krankheitsgeschichte der befragten Patienten. Desweiteren wurde die Familien- und
Sozialanamnese, Angaben der Befragten zu Schadstoff-Exposition in Wohnungs- und
Arbeitsrdumen sowie Angaben zu Freizeit- und Ern&hrungsgewohnheiten beschrieben und
kategorisiert. Vorliegende allergologische Testungen gingen in die Auswertung mit ein.

Durch diese deskriptive Analyse und statistische Auswertung der durch den Fragebogen
erhoben Rohdaten sollte das Krankheitshild von umweltbezogenen Gesundheitsstérungen
naher charakterisiert werden. AuBerdem sollten pradisponierende Faktoren, Leitsymptome
oder haufige Komorbiditatsmuster bestimmt werden, auf deren Kenntnis sich eventuell

gezielte Therapieansatze stiitzen konnen.
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2 Material und Methoden

2.1 Patientenrekrutierung und Einschlusskriterien

Die Rekrutierung der Patienten erfolgte aus dem Patientengut der Sprechstunde fur
umweltbezogenen Gesundheitsstérungen der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Allergologie der Technischen Universitdt Minchen aus den Jahren 2001 bis Ende 2006.
Anhand anamnestischer Angaben und angegebener Beschwerden sowie bereits vorliegender
Befunde wurden Patienten mit schwerwiegender, unspezifischer und bislang nicht
ausreichend erklarbarer Symptomatik einer umweltmedizinischen Gesundheitsstérung fir
eine umweltmedizinische Diagnostik in der Klinik und Poliklinik fur Dermatologie und
Allergologie ausgewdhlt. Dabei war davon auszugehen, dass die Probanden unter dem
Krankheitsbild litten, das der Arbeitsdiagnose ,,0ko-Syndrom** bzw. MCS/IUI entsprach.

2.2 Vorgehen in der umweltmedizinischen Ambulanz der Klinik und Poliklinik far
Dermatologie und Allergologie der Technischen Universitat Minchen

Im Folgenden wird die Behandlung der Studienpatienten der vorliegenden Untersuchung in
der umweltmedizinischen Ambulanz beschrieben.

Die Patienten wendeten sich selbst oder (iber ihre behandelten Arzte an die
umweltmedizinische Ambulanz. Dabei wurden die jeweiligen Beschwerden sowie
Vermutungen zu den auslésenden Faktoren angegeben. Nach einer ersten Einschatzung des
Beschwerdebildes wurden die Patienten gebeten, den dieser Studie zugrundeliegenden,
umweltmedizinischen Fragebogen (siehe Anhang 1) auszufiillen. Dieser wurde den
Studienpatienten im Anschluss an das Gesprach mit den betreuenden Arzten der
umweltmedizinischen Ambulanz bersandt. Die Betroffenen wurden zudem gebeten, in der
Vergangenheit erhobene drztliche Befunde sowie Ergebnisse von eventuell schon
durchgeftihrten Schadstoffanalysen vorzulegen.

Der umweltmedizinische Fragebogen, der auf einer Entwicklung von Neuhann et al. basiert,

wurde zur Erganzung der Anamnese als standardisiertes und evaluiertes Instrument zur
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Datenerhebung zum Einsatz gebracht [100]. Mit Hilfe dieses Fragebogens lassen sich
zusammengefasst alle relevanten Fragestellungen der umweltmedizinischen Anamnese
systematisch erfassen. Es soll daher ausfiihrlich auf dieses Instrument eingegangen werden:
Zu Beginn des Fragebogens werden Angaben zur Person, zum Schulabschluss und zur
gegenwartigen beruflichen Tatigkeit erhoben. Darauf folgt die schriftliche Darstellung der
aktuell vorliegenden Symptomatik durch den Patienten mit eigenen Worten in offener Form.
Dieser Fragemodus erschwert zwar eine standardisierte, EDV-gestiitzte Dokumentation und
Auswertung der Angaben, ist aber fiir die Einschatzung der Problematik von arztlicher Seite
unerldsslich.

Eine geschlossenere Frageform wird in dem verwendeten Fragebogen dann angewendet,
wenn der Patient gezielte Angaben machen soll (z.B. zum Beschwerdebeginn oder zum
Verlauf der Erkrankung).

Bei den Angaben zur Beschwerdeattributierung ist ebenfalls die Mdglichkeit der freien
Formulierung gegeben. Die Patienten kénnen hier also beispielsweise auch Produktnamen
angeben, falls ihnen die chemische Bezeichnung des Inhaltsstoffes nicht bekannt ist.

Die Evaluierung der Eigenanamnese erfolgt nach Organsystemen geordnet. Héaufige
Erkrankungen sind dabei markierbar vorgegeben. Die Patienten haben jedoch bei jedem
Organsystem auch die Mdglichkeit, vorliegende Beschwerden frei zu formulieren.

Im Folgenden erfolgt dann eine Anamnese beziiglich derzeitiger Medikation, Alkohol- und
Nikotinkonsum sowie eine Familienanamnese und Fragen zum Freizeitverhalten und zu
Haushaltsgewohnheiten.

Da von den Patienten hdufig die Exposition gegeniber Schadstoffen im Innenraum als
Ursache ihrer Beschwerden angesehen wird, ist der Beschreibung der Wohnsituation und des
Wohnumfeldes ein Teil des Fragebogens vorbehalten.

Um gegebenenfalls auch eine Schadstoffexposition am Arbeitsplatz zu erfassen, werden
gezielt Fragen zur Art der Tatigkeit und speziell damit verbundenen Schadstoffkontakten
gestellt.

AbschlieRend erfolgt eine Befragung zu Erndhrungsgewohnheiten.

Durch diesen ausfihrlichen und gezielten Fragenkatalog und die detaillierte Evaluierung
beziiglich angenommener Schadstoffbelastung sowohl im Freizeit- und Wohn- als auch im
Arbeitsbereich sollte versucht werden, in Zusammenschau mit der sozialen Situation und der
anamnestischen Krankengeschichte der Patienten typische Verteilungsmuster der Symptome

aufzudecken.
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Die Angaben im Fragebogen wurden zusétzlich durch Auswertung friiherer Arztbriefe und

gegebenenfalls bereits erfolgter Schadstoffanalysen oder Allergietestungen erganzt.

2.3 Ambulanter Untersuchungstermin

Nach Erhalt des Fragebogens und der Vorbefunde wurde die Auswertung durch die/den
zustandige(n) Ambulanzarztin/-arzt der umweltmedizinischen Sprechstunde vorgenommen.
Danach erfolgte die Vereinbarung eines ambulanten Untersuchungstermins zur umfassenden
Anamneseerhebung und Befragung zur vermuteten Exposition gegenuber Schadstoffen.
Zudem wurde versucht mit den Umwelteinflissen konkurrierende Faktoren aus allen
Lebensbereichen (z.B. Aktiv-/Passivrauchen, Alkohol, Drogen, spezielle
Erndhrungsgewohnheiten und Freizeittatigkeiten) sowie Vorerkrankungen und psychosoziale
Aspekte zu erfassen.

Zur Objektivierung und Quantifizierung der Exposition gegentiber Umweltschadstoffen
waren Angaben hinsichtlich mdglicher Expositionswege, Dauer und Haufigkeit der
Exposition von besonderer Bedeutung.

Bei offensichtlich ungerechtfertigt bestehenden ,,Umweltingsten” wurde versucht, das
Gespréach mit den Patienten zur Aufklarung und préventiven Beratung zu nutzen [95].

Es folgte eine korperliche Untersuchung unter besonderer Berlcksichtigung dermatologisch-
allergologischer Aspekte. Im Anschlul wurde das weitere diagnostische und therapeutische

Vorgehen festgelegt.

2.4 Klinische Diagnostik

In der umweltmedizinischen Ambulanz wurden die vorliegenden Untersuchungen und die
anamnestischen Daten und Vorbefunde zusammengestellt und in einer zentralen Patientenakte
gesammelt. Die Patienten erhielten eine umfangreiche dermatologische und allergologische
Diagnostik in der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie am Biederstein der

Technischen Universitat Miinchen sofern diese nicht bereits auswaérts erfolgt war. Auch ein
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psychosomatisches Konsil wurde bei entsprechender Indikation durchgefiihrt und in
Abhéangigkeit von der Symptomatik wurden interdisziplinare Konsile angefordert.
Dabei erfolgten die Untersuchungen entweder ambulant oder abhéngig von der Schwere und

der Art des Krankheitshildes auch stationér.

2.5 Abschlussgesprach

Nach erfolgter Diagnostik wurden in einem "Abschlussgesprach” mit dem Patienten die
erhobenen Befunde sowie mdgliche oder nicht vorhandene Umweltbeziige besprochen.

In diesem Rahmen wurden den Patienten Vorschlage zum weiteren VVorgehen unterbreitet.
Nach eingehender Aufklarung tber die gewonnenen Ergebnisse erhielt der Patient in jedem

Fall das Angebot, weiterhin durch die umweltmedizinische Ambulanz betreut zu werden.

2.6 Die Datenbank

Alle Patientendaten, die in der umweltmedizinischen Ambulanz der Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie und Allergologie am Biederstein der Technischen Universitdt Miinchen
erhobenen wurden, wurden in einer Datenbank erfasst. Die Datengrundstruktur ist tabellarisch
festgelegt.

In der Datenbank wurden sadmtliche Daten aus dem detaillierten umweltmedizinischen
Fragebogen gesammelt. AufRerdem wurden vom Patienten zur Verfugung gestellte
Vorbefunde und standardisierte Untersuchungsverfahren wie Biomonitoring oder Allergie-
Diagnostik dokumentiert. Alle in der Datenbank erfassten Parameter gehen im Detail aus

Anhang 2 hervor.
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2.7 Auswertung der Patientendaten

Die Patientendaten wurden hierbei wéhrend des Erstkontaktes erhoben und durch Angaben im
umweltmedizinischen Fragebogen und durch die Befunde in den von den Patienten zur
Verfligung gestellten Vorbefunden bzw. der dermatologisch-allergologischen Diagnostik
erganzt.

Nach der Dokumentation der erhobenen Patientendaten in der Datenbank erfolgte die
Auswertung der zu untersuchenden Parameter. Zur weiteren Bewertung wurden die
erhobenen Daten in das Programm MS-Excel Ubertragen. Bei der Datenanalyse erschien es
sinnvoll, sich auf eine Deskription zu beschranken, d.h. die einzelnen Parameter wurden nach
Gruppen mit relativer Haufigkeit beschrieben.

Mit Hilfe des Programms SPSS ,,Superior Performing Software Systems* (Version 14) wurde
die Statistische Auswertung der Daten vorgenommen. Bei den fir die Korrelationen
verwendeten Testverfahren handelt es sich um den Chi-Quadrat-Test und den T-Test. Dabeli
wurde fur die Korrelation mit dem Geschlecht der exaktere Fisher’s-Exact-Test und bei der
Korrelation mit dem Schulabschluss der Pearson Chi-Quadrat-Test verwendet. Fir die

Korrelation mit dem Alter wurde der T-Test verwendet.
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3 Ergebnisse

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden die Ergebnisse vorwiegend in Prozentangaben
dargestellt (Prozentwerte werden im Allgemeinen nach Ublicher Konvention abgerundet;
daraus erklaren sich eventuelle Rundungsfehler). Die Absolutwerte sind dem Anhang 2 zu
entnehmen.

Die vorgenommene Kategorisierung und Auswertung wurde durch eine weitere Person

uberpraft. Strittige Féalle wurden besprochen und gegebenenfalls korrigiert.

3.1 Kollektiv

In der Zeit von 2001 bis Ende 2006 wurde in der umweltmedizinischen Ambulanz der Klinik
und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie der Technischen Universitdt Munchen
Patienten mit umweltmedizinischen Gesundheitsstorungen ein umweltmedizinischer
Fragebogen (siehe Anhang 1) zugesandt (siehe auch Material und Methoden). Der
Fragebogen wurde von 87 Patienten ausgefullt und zurtickgesandt. Diese erhielten daraufhin
einen ambulanten Vorstellungstermin  zur  kérperlichen  Untersuchung und  ggf.
weiterfihrenden Diagnostik, bei dem auch Unterlagen zu den Vorbefunden und
Nebenerkrankungen gesammelt wurden.

Die Patientendaten wurden in der Datenbank gesammelt, woraus die Auswertung der zu

untersuchenden Parameter erfolgte.

3.2 Soziodemographische Daten

Im Folgenden sollen zun&chst die soziodemographischen Daten der eingeschlossenen
Studienpatienten und insbesondere die Geschlechts- und Altersverteilung, die
Schulausbildung und der Beruf sowie die Familien- und Wohnsituation dargestellt werden.
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3.2.1 Geschlecht

Von den 87 in der vorliegenden Studie untersuchten Patienten waren 82% Frauen und 18%
Méanner (Abb. 1). Im Vergleich zur Geschlechterverteilung in der Bundesrepublik
Deutschland (Anteil der Frauen an der Gesamtbevolkerung 51%) waren somit Frauen in dem

untersuchten Patientenkollektiv statistisch deutlich Gberreprésentiert [130].

18%

82%

O Manner B Frauen

Abb. 1 Geschlechterverteilung der Patienten des Studienkollektivs in %; N=87

3.2.2 Alter

Als néchstes wurde die Altersverteilung der im Rahmen der Studie untersuchten Patienten
analysiert. Das Durchschnittsalter der Patienten des Studienkollektivs betrug 48,36 Jahre.
Dabei waren der jungster Patient 24 Jahre und der &lteste Patient 71 Jahre alt. Die groite
Studiengruppe stellten die Patienten zwischen 40-49 Jahren mit 30% am Gesamtkollektiv dar
(Abb.2), was zeigt, dass sich das Krankheitshild von umweltbezogenen Gesundheitsstorungen
mit der Arbeitsdiagnose MCS/IUI vorwiegend bei Menschen im mittleren Alter manifestiert.
Ein Uberblick tiber die Altersverteilung ist in Abbildung 2 gegeben.
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Abb. 2 Altersverteilung in %; N=87

Ein Uberblick tber die Altersverteilung nach Geschlechtern getrennt ist der Abbildung 3 zu

entnehmen. Das Durchschnittsalter der Frauen im Gesamtkollektiv betrug 49,3 Jahre und das

der Ménner 44,1 Jahre. Die grofite Studiengruppe stellten bei beiden Geschlechtern die

Patienten zwischen 40-49 Jahren dar (23% bei den Frauen und 7% bei den Mannern).
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Abb. 3 Altersverteilung in %; Frauen und Ménner getrennt; Frauen N=71, Ménner N=16
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3.2.3 Schulabschluss und Berufsausbildung

Anhand des Fragebogens erfolgte eine Auswertung der Daten bezlglich des Schulabschlusses
und der Berufsausbildung der Studienteilnehmer. Dabei konnte folgendes Verteilungsmuster
aufgezeigt werden: 30% des Gesamtkollektivs gab an, einen Realschulabschluss zu besitzen
(Abb. 4). 26% der Patienten hatten einen Hauptschulabschluss. 22% hatten das Gymnasium

mit dem Erwerb der Allgemeinen Hochschulreife abgeschlossen.
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Abb. 4 Schulabschluss in %; N=87

Bezliglich der weiteren Berufsausbildung gaben mehr als die Halfte der Patienten (55%) des
Gesamtkollektivs an, eine Lehr- oder dieser gleichzusetzenden Ausbildung absolviert zu
haben (Abb. 5). Einen Hochschul- oder Fachhochschulabschluss hatten 20% der Patienten.
Ohne weitere Berufsaushildung nach dem Schulabschluss waren 10% der Studienpatienten.
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Abb. 5 Berufsaushildung in %; N=87

3.2.4 Ausgeubter Beruf

Bezliglich des zum Zeitpunkt der Datenerhebung ausgetibten Berufes konnten folgende
Ergebnisse erhoben werden. 53% der Patienten waren zum Zeitpunkt des Ausfillens des
Fragebogens erwerbstatig (Abb. 6). Der Grofiteil davon befand sich in einem
Arbeitsverhaltnis als Angestellter (44% der Patienten am Gesamtkollektiv). In der Gruppe der
Nicht-Erwerbspersonen, die insgesamt einen Anteil von 30% der Patienten ausmachte, stellte
die Gruppe der Rentner (AU=Arbeitsunfahigkeits-Rentner; EU=Erwerbsunfahigkeitsrentner)

den gréRten Anteil dar. 9% der untersuchten Patienten waren arbeitslos.
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Abb. 6 Ausgeubter Beruf in %; N=87

3.2.5 Familienverhéaltnisse

Im néchsten Schritt sollte nun die familidre Situation und die Anzahl der Kinder der an der
vorliegenden Studie teilnehmenden Patienten ndher untersucht werden. Dabei zeigte sich,
dass 44% der Patienten des Gesamtkollektivs zum Zeitpunkt der Datenerhebung verheiratet
waren (Abb. 7). 37% waren ledig und 16% der Probanden gaben an, geschieden zu sein.
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Abb. 7 Familienstand in %; N=87
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Von den Studienteilnehmern hatten 28% keine Kinder (Abb. 8). Uber die Hélfte der Patienten
hatten mindestens ein Kind (29% 1 Kind, 18% 2 Kinder, 10% 3 Kinder, 2% 4 Kinder). Bei 8
Patienten (9% des Studienkollektives) kam es trotz Schwangerschaft nicht zur Geburt eines
Kindes.

Keine, trotz Schwangerschaft |9

0 |28

1 |29

2 |18

0 10 % 20 30 40

Abb. 8 Anzahl der Kinder in %; N=87

3.2.6  Wohnsituation

Bei der Evaluation der Wohnsituation zeigte sich, dass Uber die Hélfte der Patienten (55%)
des Gesamtkollektivs mit einem Ehe- oder Lebenspartner zusammen lebten (Tab. 1). Uber ein
Drittel (36%) lebten dagegen alleine. Bei 18% der Studienpatienten lebten Kinder unter 18
Jahre und bei 11% Kinder tber 18 Jahre mit im Haushalt.

Tab. 1 Wohnsituation; N=85; Mehrfachnennungen méglich

Wohnsituation

Absolutwert %
Mit Ehe/Lebenspartner 47 55
Alleine 31 36
Mit Kindern < 18 Jahre 15 18
Mit Kindern > 18 Jahre 9 11
Mit Eltern 3 4
WG/Freunde 1 1
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3.3 Leitanamnese und selbstberichtete Beschwerden

Im Weiteren sollen nun die von den Patienten angegebenen Symptome und die Angaben zur
Auspragung dieser Symptome dargestellt werden. Ingesamt wurden von den 87 Patienten des
Gesamtkollektivs 1002 Einzelbeschwerden beklagt. Im Durchschnitt entfielen somit auf einen

Patienten 11,52 angegebene gesundheitliche Beschwerden.

3.3.1 Selbstberichtete Beschwerden

Im Folgenden wird zunéchst gezeigt, wieviel Prozent der 87 Studienteilnehmer jeweils

Beschwerden aus den verschiedenen Organsystemen beklagten, (Abb. 9):
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Abb. 9 Selbstberichtete Beschwerden in %; N=87; Mehrfachnennungen maéglich

Wie aus der Graphik ersichtlich, wurden dabei die meisten Beschwerden auf den Gebieten des
Nervensystems (83% der Patienten des Gesamtkollektivs), der Haut (72%), des
Verdauungstraktes (71%), der Atemwege (70%) und der Sinnesorgane (56%) angegeben.
Daher soll auf diese im Folgenden naher eingegangen werden. Die Auswertung der Angaben
zu den Symptomen der ubrigen Fachrichtungen ist dem Anhang zu entnehmen (siehe Anhang
2).
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3.3.1.1 Selbstberichtete Beschwerden im Bereich Nervensystem

Ein GroRteil der Studienteilnehmer (83%) beklagte Symptome aus dem neurologischen
Fachbereich. Die am hdufigsten genannten Beschwerden waren hierbei Kopfschmerzen (bei
54% aller Patienten mit Symptomen aus dem Bereich Neurologie), Schwindel (40%),
Gedachtnis-/Konzentrationsstorungen (31%), Mattigkeit (29%), abnorme Mudigkeit (26%)

sowie Durch- und Einschlafstérungen (24%) (Abb. 10).
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Abb. 10 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Neurologie in %; N=72; Mehrfachnennungen méglich




Ergebnisse

30

3.3.1.2 Selbstberichtete Beschwerden im Bereich Haut

Im Bereich der Dermatologie waren die eher unspezifischen Symptome Schwellung (bei 54%

der Patienten mit Beschwerden im Bereich Dermatologie), Juckreiz (52%), Rétung (32%),

allgemeine Hautveranderungen (32%) und Brennen (27%) die am haufigsten angegeben
Beschwerden (Abb. 11).
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Abb. 11 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Dermatologie in %; N=63; Mehrfachnennungen méglich
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3.3.1.3 Selbstberichtete Beschwerden im Bereich Verdauungstrakt

Im Bereich des Gastrointestinaltrakts wurden insbesondere Ubelkeit (52%) sowie Durchfall
und Erbrechen (26%) beklagt (Abb. 12). Die ubrigen genannten Beschwerden sind Abbildung

12 zu entnehmen.
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Abb. 12 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Gastroenterologie in %; N=62; Mehrfachnennungen

moglich
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3.3.1.4 Selbstberichtete Beschwerden im Bereich Atemwege

Von den 61 Studienpatienten, die uber Beschwerden auf dem Gebiet der Luft- und Atemwege
klagten, wurden am haufigsten die Symptome Atemnot (62%), verminderte Nasenatmung
(25%) und Husten (23%) angegeben (Abb. 13).
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Abb. 13 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Pulmologie in %; N=61; Mehrfachnennungen mdglich
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3.3.1.5 Selbstberichtete Beschwerden im Bereich Sinnesorgane

Beziiglich Beschwerden auf dem Gebiet Sinnesorgane wurden insbesondere tranende Augen
(29%) sowie Rotung der Bindehaut (27%) und Sehschwéche (24%) beklagt (Abb. 14). Eine
Veranderung des Riechempfindens beobachteten nur 12% der Patienten, die Beschwerden im
Bereich der Sinnesorgane angaben. Die ibrigen genannten Beschwerden sind der Abbildung
14 zu entnehmen.
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Abb. 14 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Sinnesorgane in %; N=49; Mehrfachnennungen mdéglich

3.3.1.6 Selbstberichtete Schmerzen

Zusammengefasst gaben 52 der 87 Patienten an, Schmerzen zu haben. Hierbei wurde die
Ursache der Schmerzen am hé&ufigsten im Bereich Nervensystem (83%) vermutet. 91% der
Patienten, die Schmerzen im Bereich des Nervensystems angegeben hatten, litten unter
Kopfschmerzen. 52% gaben an unter Schmerzen aus dem Fachbereich der Orthopadie und
13% unter Schmerzen aus dem Fachbereich der Gastroenterologie zu leiden (Abb. 15).
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Abb. 15 Selbstberichtete Beschwerden in %; Schmerzen N=52; Mehrfachnennungen méglich

Beginn der Beschwerden, Beschwerdedauer, Maximum der Beschwerden und
Krankheitsverlauf

Im néchsten Teil der Arbeit erfolgt nun die Darstellung der Patientenangaben beztglich des

Zeitpunktes der Erstmanifestation der Beschwerden und der Beschwerdedauer sowie

beziiglich des Zeitpunktes der starksten Symptomauspragung. Desweiteren werden die

Angaben der Studienpatienten zur Selbsteinschatzung des Krankheitsverlaufes dargestellt.

Bei 29% der Patienten lag das Alter der Erstmanifestation der Beschwerden zwischen dem 30.

und dem 39. Lebensjahr (Abb.16). Selten zeigten sich Beschwerden vor dem 10 Lebensjahr.

Keiner der befragten Patienten war zum Zeitpunkt der ersten Symptome alter als 70 Jahre.
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Abb. 16 Alter bei Erstmanifestation der Beschwerden in %; N=87

85% der Patienten des Gesamtkollektivs gaben ein Andauern der Beschwerden von mehr als
6 Monaten an und konnen somit als chronisch krank betrachtet werden (Abb.17). Uber die

Hélfte der Patienten (52%) beklagten eine Beschwerdedauer von 5 Jahren oder langer.
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Abb. 17 Dauer der Beschwerden in Jahren in %; N=87

Bezliglich der stérksten Belastung durch die angegebenen Symptomen empfanden die
Patienten ihre Beschwerden am ausgepragtesten abends (43%, morgens 35%), an
Wochentagen (34%, am Wochenende 23%), bei der Arbeit (47%, in der Freizeit 27%) und in
geschlossenen Raumen (78%, im Freien nur 27%) (Tab. 37 im Anhang 2). Eine Abhangigkeit
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der Beschwerden bezuglich der Jahreszeiten lie} sich anhand des Fragebogens nicht
erkennen.
Uber ein dauerhaftes Bestehen der Beschwerden berichteten 42% der Patienten (Tab. 2). Nur
10% der Patienten gaben an, dass im Verlauf der Erkrankung eine Verbesserung der
Symptome eingetreten sei, wohingegen 51% eine Verschlechterung der Erkrankung
beklagten.

Tab. 2 Verlauf der Beschwerden; N=72; Mehrfachnennungen moglich

Beschwerden Verlauf

Absolutwert %
Dauerbeschwerden 30 42
Schubweise 25 35
Verschlechterung 37 51
Verschlechterung kontinuierlich 18 25
Verschlechterung schubweise 9 13
Besserung 7 10
Besserung kontinuierlich 0 0
Besserung schubweise 2 3
Heilung 0 0

3.4 Vermutete Belastungsquellen

Als néchstes erfolgt nun die Darstellung der durch die Patienten selbst als Ausldsefaktor fur
die Beschwerden vermuteten Belastungsquellen. Insgesamt wurden von den 87 Patienten des
Gesamtkollektivs 574 Belastungsquellen als moégliche Ursachen fiir ihre Beschwerden
angegeben. Im Durchschnitt entfielen somit auf einen Patienten 6,6 vermutete

Belastungsquellen.

3.4.1 Beschwerdeattributierung

80 Studienteilnenmer (92%) sahen eine Kausalitdt zwischen ihren Beschwerden und
Belastungsquellen in Innenrdumen (Abb. 18). Jeweils 57 Patienten (66%) machten Faktoren
in der &uBeren Umgebung bzw. Bedarfsgegenstande fir ihre Krankheitssymptome

verantwortlich. 17 Patienten (20%) gaben an, medizinische MaRnahmen als Ursache ihrer
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Erkrankung anzusehen. Auf die einzelnen Teilkategorien wird im Anschluss naher

eingegangen.
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Abb. 18 Beschwerdeattributierung in %; N=87; Mehrfachnennungen mdglich

1.1 Schadstoffbelastung Innenraum

In der Kategorie Innenraum attributierten die Patienten ihre Beschwerden zumeist auf die
Auslosefaktoren Geruch (40%), Innenraumluft (36%), Raumausstattung (28%), Farbe (25%)
und Dampf, Gas, Rauch (23%) (Abb. 19).
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Abb. 19 Attributierung der Beschwerden auf den Innenraum in %; N=80; Mehrfachnennungen méglich
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3.4.1.2 Schadstoffbelastung in der &uReren Umgebung

Gerliche (51%), Verkehr (32%), Dampf, Gas, Rauch (28%) und Vegetation (25%) waren als
auslosende Faktoren der &duBeren Umgebung die am héufigsten von den Patienten

angenommenen Ursachen fur ihre Symptome (Abb. 20).
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Abb. 20 Attributierung der Beschwerden auf die duRere Umgebung in %; N=57; Mehrfachnennungen mdglich
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3.4.1.3 Schadstoffbelastung durch Bedarfsgegenstande

Im Bereich der Bedarfsgegenstande zahlten Lebensmittel (51%), Kosmetika/Parfum (47%)

und Putzmittel (35%), sowie Waschmittel und Kleidung (je 25%) zu den von Patienten am

meisten genannten Ausldsefaktoren (Abb. 21).
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Abb. 21 Attributierung der Beschwerden auf Bedarfsgegenstande in %; N=57; Mehrfachnennungen méglich

3.4.1.4 Schadstoffbelastung durch medizinische Malinahmen und Medikamente

Medikamente (71%) und Dentalmaterial (35%) waren die von den Patienten, die eine

latrogene Ursache ihrer Symptome vermuteten, am hdufigsten genannten Auslosefaktoren

(Abb. 22).
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Abb. 22 Attributierung der Beschwerden auf medizinische MalRnahmen und Medikamente in %; N=17;

3.4.2 Schadstoffanalyse

Mehrfachnennungen moglich

Vor der Vorstellung in der umweltmedizinischen Ambulanz der Technischen Universitét

Minchen

hatten

21%

der

Patienten

des

gesamten

Studienkollektivs

eine

Schadstoffuntersuchungen in Form von Ambiente- oder Biomonitoring vornehmen lassen

(Abb. 23).
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Abb. 23 Anzahl der durchgefiihrten Schadstoffanalysen vor der Vorstellung in der umweltmedizinischen

Ambulanz in %; N=87
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3.5 Anamnestische Angaben und Auswertung der Patientenakten

Im Folgenden werden nun die anhand des Fragebogens erhobenen anamnestischen Angaben
der Patienten beziglich Vor- und Nebenerkrankungen sowie ergénzend die Daten der
Auswertung der Vorbefunde und die Ergebnisse der Untersuchungen im Rahmen des
Ambulanztermins dargestellt. Ausserdem werden die Daten bezuglich Allergieanamnese,

Medikamenteneinahme sowie Nikotin- und Alkoholanamnese gezeigt.

3.5.1 Anamnestische VVorbefunde nach Organsystemen

Insgesamt ergaben sich bei den 87 Patienten des Gesamtkollektivs 966 relevante
Vordiagnosen und klinische Befunde. Im Durchschnitt entfielen damit 11,10 Vorbefunde auf
jeden Patienten. ZahlenmaRig stammten die meisten Vorerkrankungen und Vorbefunde aus
den Gebieten Zahnersatz (91%), Ophthalmologie (76%), Orthopédie (70%), Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde (60%), Dermatologie (54%) und Gastroenterologie (52%) (Abb. 24). Auf
den Bereich der psychosomatischen Erkrankungen entfielen 47% der erhobenen Vorbefunde.
5% der Studienpatienten hatten Vordiagnosen auf dem Gebiet der Psychiatrie. Auf die
Vorbefunde einiger dieser Fachrichtungen soll néher eingegangen werden. Die vollstdndige
Darstellung der erhobenen Daten in tabellarischer Form ist dem Anhang zu entnehmen
(Anhang 2).
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Abb. 24 Anamnestische Vorbefunde nach Organsystemen in %; N=87; Mehrfachnennungen maéglich

3.5.1.1 Zahnrestauration

Bei 79 der 87 Studienpatienten waren in der Vorgeschichte Manahmen zur Zahnrestauration

erfolgt. Dabei haben von den 79 Patienten mit Zahnrestaurationen uber die Halfte (63%)

einen Kunststoffersatz erhalten (Abb. 25). Bei 51% der Patienten wurde Amalgam zur

Zahnrestauration eingesetzt.
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Abb. 25 Auspréagung der anamnestische Vorbefunde im Bereich der Zahnrestauration in %; N=79;
Mehrfachnennungen méglich

3.5.1.2 Ophthalmologie

66 der 87 untersuchten Patienten berichteten Gber Vorbefunde im Bereich der
Augenheilkunde. Davon gaben (ber die Halfte (56%) der Patienten die Diagnose
Kurzsichtigkeit als VVorerkrankung an (Abb. 26).
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Abb. 26 Auspragung der anamnestische Vorbefunde im Bereich der Ophthalmologie in %; N=66;
Mehrfachnennungen mdglich



Ergebnisse 45

3.5.1.3 Orthopadie

In den Vorbefunden von 74% der Patienten zeigten sich Wirbelsdulenerkrankungen als
Diagnosen im Bereich der Orthopéadie (Abb. 27). Weitere 36% dieser Patienten litten unter

arthritischen Gelenksveranderungen.
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Abb. 27 Ausprégung der anamnestische VVorbefunde im Bereich der Orthopédie in %; N=61;
Mehrfachnennungen mdglich

3.5.1.4 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Unter den 52 Patienten mit Erkrankungen im Bereich der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
fanden sich bei Uber der Hélfte (62%) Nebenhohlenentziindungen in den Vorbefunden (Abb.
28). Jeweils 37% der Patienten gaben an, unter Mandelentziindungen und Tinnitus-ahnlichen
Symptomen gelitten zu haben oder zu leiden.
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Abb. 28 Auspragung der anamnestischen VVorbefunde im Bereich der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde in %; N=52;
Mehrfachnennungen moglich

3.5.1.5 Psychosomatik und Psychiatrie

Uber die Halfte der Patienten des Gesamtkollektivs hatten in ihrer Krankheitsgeschichte
Vorbefunde in den Fachgebieten Psychosomatik (47%) und Psychiatrie (5%).

Dabei konnten bei 54% dieser Patienten in den Vorbefunden Diagnosen depressiver
Erkrankungen gefunden werden (Abb. 29). Unter Angststorung litten 46% und unter einer
Form der Somatisierungsstorung litten 32% der Patienten mit Vorbefunden aus diesen
Fachbereichen. Ebenfalls 32% der Patienten waren von anderen psychischen Krankheiten wie

Panikstdrungen, Burn-out- und Sick-Building-Syndrom betroffen.
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Abb. 29 Ausprégung der anamnestische Vorbefunde im Bereich der Psychosomatik in %; N=41;
Mehrfachnennungen mdglich

3.5.2 Allergieanamnese

Aus dem Fragebogen lieB sich entnehmen, dass laut Patientenangaben bei 78% des
Studienkollektivs bereits im Vorfeld Allergien mittels schulmedizinisch etablierter Methoden
diagnostiziert worden waren (Abb. 30). Hierbei duRerten sich die Beschwerden meist im
Bereich von Haut (62%) und Nase (43%) (Abb. 31). Unter Nahrungsmittelallergien im
Speziellen litten 60% aller Patienten (Abb. 32). Die meisten hatten hierbei eine

Unvertraglichkeit gegenliber 5-10 Nahrungsmittel (31%).
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Abb. 30 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Allergologie in %; N=87
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Abb. 31 Auspragung der anamnestische VVorbefunde im Bereich der Allergologie in %; N=68;
Mehrfachnennungen moglich
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Abb. 32 Anamnestische VVorbefunde im Bereich der Nahrungamittelallergien in %; N=87

Die Auswertung der Ergebnisse der allergologischen Untersuchungen aus den Vorbefunden
oder der in der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie durchgefiihrten allergologischen Tests
ergab Folgendes: Von den 50 Patienten, die sich einem Epikutantest unterzogen hatten,
wiesen 78% eine Typ-1V-Sensibilisierung auf (Tab. 3). Hierbei waren die Patienten am
haufigsten einem ECT-Standard (zu 90%) unterzogen worden. Die Rate der Typ-I-
Sensibilisierungen im Rahmen des Prick-Tests, bei dem hauptséchlich der Standard Aero-
Allergen- (zu 81%) und der Standard Lebensmittel-Allergen-Test (zu 44%) durchgefihrt
wurde, betrug 56% (N=64) (Tab. 4). Spezifische IgE-Antikorper waren bei 67% der Patienten
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(N=52) nachweisbar (Tab. 5). Der orale Provokationstest war bei 64% positiv (N=22) (Tab.
6).

Tab. 3 Ergebnis des Epikutantests; N=50

Epikutantest

Absolutwert %
Positiv 39 78
Negativ 11 22
Tab. 4 Ergebnis des Pricktests; N=64
Pricktest

Absolutwert %
Positiv 36 56
Negativ 28 44

Tab. 5 Ergebnis der Bestimmung spezifischer IgE-Antikdrper im Serum (RAST-Test); N=52

Spezifische IgE-Antikorper im Serum

Absolutwert %
Positiv 35 67
Negativ 17 33
Tab. 6 Ergebnis des oraler Provokationstests; N=22
Oraler Provokations-Test

Absolutwert %
Positiv 14 64
Negativ 8 36

3.5.2.1 Hinweise auf atopische Erkrankungen

Hinweise auf atopische Erkrankungen lagen bei 46% aller untersuchten Patienten vor. Die
Beschwerden &ullerten sich bei diesen Patienten zu 60% in Form einer Neurodermitis oder
Urtikaria (Abb. 33). Bei 45% lag ein Asthma bronchiale und bei 38% Symptome einer

allergischen Rhinokonjunktivitis vor.
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Abb. 33 Anamnestische Vorbefunde mit Hinweis auf Atopie in %; N=40; Mehrfachnennungen mdéglich

3.5.3 Operationsanamnese

86% der Patienten des gesamten Studienkollektivs gaben an, bis zum Zeitpunkt des
Ausfillens des Fragebogens Operationen unterzogen worden zu sein. Bei jeweils Uber ein
Drittel der Patienten war eine Appendektomie (35%) oder Tonsillektomie (33%) erfolgt
(siehe Anhang 2). Eine Schilddrisenresektion bzw. Teilresektion war bei 15% der Patienten

vorgenommen worden.

3.5.4 MCS/IUI Vordiagnose

Mit bereits vordiagnostizierter MCS/IUI stellten sich 16% der Patienten in der
umweltmedizinischen Ambulanz der Dermatologischen Klinik der Technischen Universitat
Minchen vor (Abb. 34). Anhand der Arztbriefe war hierbei ersichtlich, dass die Diagnose
MCS/IUI zu 93% von Schulmedizinern diagnostiziert worden war (Abb. 35).
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Abb. 34 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der MCS/IUI Vordiagnose in %; N=87
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Abb. 35 Anamnestische Vorbefunderhebung im Bereich der MCS/IUI Vordiagnose in %; N=14

3.5.,5 Zusatzmedikation

Bei Uber der Halfte (56%) der Patienten des Gesamtkollektivs konnte eine regelméfige
Medikamenteneinnahme eruiert werden. Am hé&ufigsten wurden von diesen hierbei Vitamin-
(63%) und Elektrolytpraparate (45%) eingenommen (Tab. 7). Psychopharmaka wurden von

18% der Patienten regelmaRig als erganzende Medikation verabreicht.
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Tab. 7 Einnahme von Zusatzmedikation; N=49; Mehrfachnennungen mdéglich

Zusatzmedikation im Einzelnen

Absolutwert %
Vitamine 31 63
Elektrolyte 22 45
Pflanzenextrakte 12 24
Homdopathische Mittel 9 18
Psychopharmaka 9 18

3.5.6 Raucheranamnese

Der Anteil der Raucher im Studienkollektiv zum Zeitpunkt der Vorstellung in der
umweltmedizinischen Ambulanz lag bei 22% (N=19) (Abb. 36). 25 Patienten haben in ihrer

Vorgeschichte eine Raucheranamnese. Dabei kamen auf knapp ein Drittel 10-19 Packyears

und auf 30% der Raucher 1-9 Packyears (Tab. 8).

1%

22%

O Ja @ Nein O Keine Angaben/Nicht Auswertbar

Abb. 36 Anamnestische VVorbefunde im Bereich Rauchverhalten in %; N=87

Tab. 8 Rauchverhalten in Packyears; N=44

Rauchverhalten Packyears

Absolutwert %
1-9 13 30
10-19 13 30
20-29 6 14
30-39 6 14
40-49 1 2
>49 2 5
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 7
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3.5.7 Alkoholanamnese

61% des gesamten Studienkollektivs gaben an, regelmaRig Alkohol zu konsumierten (Abb.
37). 4% litten unter einer Alkoholkrankheit. Die meisten konsumierten gering prozentigen
Alkohol, wovon weit Gber die Halfte Wein (77%) und 62% Bier tranken (Tab. 9).

1%

61%

O Ja @ Nein O Keine Angaben/Nicht Auswertbar

Abb. 37 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Alkoholverhalten in %; N=87

Tab. 9 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Alkohol-Genussmittel im Einzelnen; N=53; Mehrfachnennungen
maoglich

Alkohol-Genussmittel im Einzelnen

Absolutwert %
Wein 41 77
Bier 33 62
Schnaps/Hochprozentiges 5 9
Sekt 5 9
Alkoholkrankheit 2 4

3.6 Familienanamnese

Familienanamnestisch waren in ber der Halfte der Patienten-Familien Krebserkrankungen
diagnostisiert worden. 46% zeigten Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems, 45% litten
unter dermatologisch-allergologischen Erkrankungen und 14% konnten keine familidren
Erkrankungen nennen (Tab. 10).
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Tab. 10 Familienanamnese; N=87; Mehrfachnennungen maglich

Erkrankungen in der Familie

Absolutwert %
Krebserkrankungen 49 56
Herz-/Kreislauferkrankungen 40 46
Allergie/Neurodermitis 39 45
Lungenerkrankungen 26 30
Nervenerkrankungen 13 15
Keine Erkrankungen 12 14
Andere 15 17

3.7 Angaben zur Wohnsituation

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertung der Patientenangaben beziiglich deren
Wohnsituation dargestellt. Dabei wird sowohl auf die Art und Lage der Wohnung als auch auf
das Wohnungsumfeld und das subjektive Wohlbefinden der Patienten in ihrer Wohnung
eingegangen.

Die meisten Patienten des Gesamtkollektives lebten zum Zeitpunkt der Datenerhebung in
einem Mehrfamilienhaus (45%) oder einem 1-2 Familienhaus (41%). Lediglich 8% gaben an,
in einem Hochhaus zu wohnen (siehe Anhang 2).

Beziiglich der GrolRe des Wohnbereichs war bei 40% der Studienteilnehmer die Wohnflache
zwischen 50-99 gm? groB (Tab. 11). Weniger als 5% der Studienteilnehmer bewohnte einen

Wohnbereich von tiber 200 gm2.

Tab. 11 GroRe des Wohnbereichs im gm; N=87

Wohnungsgrof3e in gm

Absolutwert %
<50 17 20
50-99 35 40
100-149 16 18
150-199 12 14
200-249 2 2
250-299 1 1
300-349 1 1
>350 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3

Bei der Auswertung der Angaben zum Alter der bewohnten Gebédude ergaben sich folgende
Daten: Die meisten Patienten (59%) bewohnten 20-59 Jahre alte Gebaude (siehe Anhang 2).
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Nur 2% der Patienten bewohnte zum Zeitpunkt der Befragung ein neu gebautes Haus mit
einem Alter unter einem Jahr.

Beziiglich der Wohngegend zeigte sich, dass je ein Viertel des Patientenkollektivs in dem
Zentrum einer GroRstadt (25%) oder in landlichen Regionen (24%) lebte (Tab. 12).

Tab. 12 Wohngegend; N=87

Wohngegend
Absolutwert %
Grolistadt Zentrum 22 25
Stadtrand 15 17
Mittelgrol3e Stadt Zentrum 2 2
Stadtrand 8 9
Kleinstadt 13 15
Land 21 24
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 6 7

Bei 32% der Patienten befanden sich in nachster Umgebung der Wohnungen (Entfernung von
weniger als 50m) Grunanlagen. 21% der Patienten gaben an, unmittelbar an

HauptverkehrsstraRen zu wohnen (siehe Anhang 2).

In Bezug auf das subjektive Wohlbefinden in der eigenen Wohnung gaben die meisten
Patienten des Studienkollektivs (50%) an, sich in ihrer Wohnung nicht beldstigt zu fuhlen
(sieche Anhang 2). Allerdings empfanden 38% derer, die sich nicht wohlflhlten, eine

Belastigung durch Geriiche und 24% durch L&rm.

In Ubereinstimmung dazu gaben 39% der Probanden an, sich in ihrer Wohnung sehr wohl zu
fuhlen (sieche Anhang 2). Weniger als 10% der befragten Patienten fuhlten sich nur ein
bisschen bis tiberhaupt nicht wohl in Ihrer Wohnung.

Dabei empfanden die meisten Patienten das Raumklima ihrer Wohnung eher als warm (57%)
und trocken (43%) (Tab. 13). Die weiteren Daten zur subjektiven Einschatzung des

Raumklimas sind Tabelle 13 zu entnehmen.
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Tab. 13 Raumklima und Schimmelbildung im Wohnungsbereich; N=87

Wohnungsbereich Raumklima
Absolutwert %
Temperatur Warm 50 57
Indifferent 20 23
Kalt 5 6
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 12 14
Luftfeuchte Trocken 37 43
Indifferent 21 24
Feucht 6 7
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 23 26
Schimmel Ja 22 25
Nein 59 68
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 6 7

21% aller Patienten des Gesamtkollektivs gaben an, Tiere in ihrem Haushalt zu halten (Siehe
Anhang 2). Bei dem GroRteil der Haustiere handelte es sich hierbei um Katzen (61%) und
Hunde (22%).

In 77% aller Patientenhaushalte befanden sich Zimmerpflanzen (Siehe Anhang 2).

3.8 Angaben zum Freizeitbereich

Im Folgenden sollten Freizeitaktivitaten der Studienteilnehmer und
Verwendungsgewohnheiten von Reinigungs- und Korperpflegemittel im Alltag naher

untersucht werden.

3.8.1 Aktivitaten/Hobbys/Sport

Bezlglich der Hobby- und Sportaktivitdten gaben 89% aller Patienten an, Outdoor-
Aktivitaten nachzugehen (siehe Anhang 2). 59% betrieben zum Zeitpunkt des Ausfullens des
Fragebogens Sport.
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3.8.2  Verwendung von Reinigungs- und Kérperpflegemitteln

Reinigungsmittel und Korperpflegemittel kamen jeweils bei 95% der Patienten im Haushalt
zum Einsatz (siehe Anhang 2). Dabei waren die meisten Reinigungs- (81%) und

Korperpflegemittel (77%) Parfim-haltig.

3.9 Angaben zum Arbeitsbereich

AbschlieBend wurden die Angaben der Studienprobanden zu ihrem Arbeitsbereich beziglich
Branchenzugehorigkeit und moglichen Belastungsquellen im Arbeitsumfeld ausgewertet.

3.9.1 Branche

Zunéchst erfolgte anhand des Fragebogens die Zuteilung zu einem bestimmten
Branchenbereich. Dabei wurde der aktuelle Beruf oder der zuletzt ausgeiibte (bei z.B.
Rentnern oder Arbeitslosen) bertcksichtigt. 20% aller Patienten waren im Bereich Biro,
Computer, Multimedia téatig. 13% waren bei einer Behorde oder beim 6ffentlichen Dienst

angestellt. Die tbrigen Daten zur Branchenzugehdrigkeit sind Tab. 14 zu entnehmen.
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Tab.14 Branche der Arbeitstétigkeit; N=87

Arbeitsbereich Branche

Absolutwert %
Biro, Computer, Multimedia 17 20
Behdrden, Offentliche Dienst 11 13
Einzelhandel 6 7
Gesundheitswesen 5 6
Bildung, Wissenschaft 5 6
Soziales 5 6
Industrie 5 6
Werkstatt 4 5
Hotel, Gastronomie 3 3
Anderes 3 3
Auto, Verkehr 1 1
Computer, Internet 1 1
Mode, Kleidung 0 0
Finanzen, Wirtschaft 0 0
Kunst, Kultur 0 0
Elektronik 0 0
Technik 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 21 24

3.9.2 Belastungen am Arbeitsplatz

Bei der Auswertung der Patientenangaben zu Belastungen am Arbeitsplatz lieRen sich
folgende Daten erheben. Eine berufliche Belastung durch Stress wurde von 54% der
Studienpatienten empfunden (Abb. 38). Eine Exposition gegenuber Staub wurde von 37% als
Belastungsquelle am Arbeitsplatz genannt. La&rm (25%), Hitze und Kaélte (24%) sowie Gase

und Dampfe (23%) wurden je von ca. einem Viertel der Befragten beklagt.

Die Dauer des Schadstoffkontaktes belief sich hierbei bei den meisten Patienten mit
umweltmedizinischen Gesundheitsstorungen auf 2-9 Jahre (19%). Bei 7% der Patienten war
der Schadstoffkontakt langer als 20 Jahre (Abb. 39).
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Abb. 38 Belastungsquellen am Arbeitsplatz in %; N=87; Mehrfachnennungen
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Abb. 39 Zeitraum des Schadstoffkontaktes am Arbeitsbereich in Jahren in %; N=87
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3.10 Schadstoffbelastung im Wohnbereich, in der Freizeit und am Arbeitsplatz

Abschliefend wurden die Angaben der Patienten zur Schadstoffbelastung im Wohnbereich, in
der Freizeit und am Arbeitsplatz ausgewertet.

Fast die Halfte aller Patienten (48%) gab an, im Wohnbereich nicht mit Schadstoffen in
Kontakt zu kommen (siehe Anhang 2).

Ebenso waren tber die Hélfte aller Patienten (52%) der Meinung, in ihrer Freizeit keiner
Belastung mit Schadstoffen ausgesetzt zu sein.

Allerdings gaben 46% der Studienpatienten an, an ihrem Arbeitsplatz mit Schadstoffen in
Kontakt zu kommen (Abb. 40).

60

50 A

40 A

% 30

20 A

10

Arbeitsbereich Freizeitbereich Wohnungsbreich

Abb. 40 Ort der Schadstoffbelastungen in %; N=87; Mehrfachnennungen mdoglich
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3.11 Korrelationen

Im Folgenden soll nun auf statistische Korrelationen der erhobenen Daten néher eingegangen

werden.

3.11.1 Kaorrelation der Beschwerden

Bei der statistischen Korrelation der Beschwerden wurden zundchst die am hdaufigsten
angegebenen Beschwerden insgesamt jeweils mit dem Geschlecht, dem Schulabschluss und
dem Alter der Patienten Kkorreliert. Die Beschwerden im Einzelnen wurden jeweils mit dem

Geschlecht und dem Schulabschluss korreliert.

3.11.1.1 Beschwerden im Fachbereich der Dermatologie

Fur die Beschwerden im Bereich der Dermatologie zeigten sich weder fiir die Beschwerden
insgesamt noch fir die Beschwerden im Einzelnen statistisch signifikante Unterschiede. Die
Ergebnisse sind Tab. 15 und Tab. 16 zu entnehmen.

Tab. 15 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Dermatologie mit Geschlecht (N=87),
Schulabschluss (N=72) und aktuellem Alter (N=87)

Beschwerden Dermatologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p

Ja 0,361 0,811 0,516
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Tab. 16 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Dermatologie im Einzelnen mit

Geschlecht (N=87) und Schulabschluss (N=72)

Beschwerden Dermatologie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Ausschléage 0,201 0,892
Blasse 1,000 0,614
Brennen 0,179 0,842
Ekzem 1,000 0,515
Flecken 1,000 0,560
Haarausfall 0,700 0,803
Hautveranderungen 1,000 0,362
Juckreiz 0,271 0,773
Nagelverénderungen 0,461 0,314
Quaddeln 1,000 0,335
Rdétungen 0,342 0,346
Schmerzen 1,000 0,340
Schwellungen 0,577 0,806
Zahnfleischveranderungen 1,000 0,404
Andere 1,000 0,329

3.11.1.2 Beschwerden im Fachbereich der Neurologie

Im Fachbereich der Neurologie zeigte sich fur die Korrelation zwischen neurologischen

Beschwerden und dem Alter eine Tendenz hin zu einem statistisch signifikantem Ergebnis mit

p=0,056 (Tab. 17).

Tab. 17 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Neurologie mit Geschlecht (N=87),

Schulabschluss (N=72) und aktuellem Alter (N=87)

Beschwerden Neurologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 1,000 0,714 0,056

Hierbei zeigte sich, dass Patienten mit Beschwerden im Bereich Neurologie im Mittel 47,28

Jahre alt waren und damit fast signifikant jinger als Patienten ohne neurologischen

Beschwerden (Tab. 18).
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Tab. 18 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Neurologie mit aktuellem Alter (N=87)

Statistik Neurologie und Alter
Neurologie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 15 53,53
Ja 72 47,28

Die restlichen Ergebnisse der statistischen Auswertung bezlglich neurologischer

Beschwerden sind Tab. 19 zu entnehmen.

Tab. 19 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Einzelnen im Fachbereich Neurologie mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Beschwerden Neurologie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p P

Abnorme Mudigkeit 0,327 0,083
Angste 1,000 0,983
Antriebsarmut 0,184 0,340
Antriebsminderung 1,000 0,614
Brennendes Gefiihl an Handen und FiiRen 1,000 0,340
Depressivitat 1,000 0,660
Durch- und Einschlafstérungen 0,728 0,638
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen 0,538 0,202
Gleichgewichtsstérungen 0,336 0,614
Kalte, schwitzige Hande und FiiRe 1,000 0,340
KloRgefuhl im Hals 1,000 0,335
Kopfschmerzen 0,274 0,566
Krampfe 1,000 0,661
Kribbeln, Ameisenlaufen 1,000 0,340
Leistungsverlust 0,153 0,138
Mattigkeit 0,751 0,245
Ohnmacht, Kollapsneigung 1,000 0,377
Schmerzen 0,563 0,838
Schweil3ausbriiche 1,000 0,840
Schwindel 0,772 0,158
Sprachstérungen 1,000 0,340
Stimmungslabilitat 1,000 0,726
Taubheitsgefthl an den Gliedern 1,000 0,404
Verandertes Temperaturempfinden 1,000 0,340
Vermehrte Reizbarkeit 1,000 0,739
Verwirrtheitszustande 0,417 0,892
Zittern der Finger 0,340 0,157
Andere 0,716 0,189
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3.11.1.3 Beschwerden im Fachbereich der Pulmologie

Fur die Beschwerden im Bereich der Pulmologie zeigten sich fur die Beschwerden insgesamt

keine statistisch signifikanten Unterschiede (Tab. 20).

Tab. 20 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Pulmologie mit Geschlecht (N=87),
Schulabschluss (N=72) und aktuellem Alter (N=87)

Beschwerden Pulmologie
Geschlecht Schulabschluss Alter
p P P
Ja 0,548 0,607 0,759

Die Korrelation von verminderter Nasenatmung und Schulabschluss war mit p=0,005
statistisch signifikant (Tab. 21). Es zeigte sich, dass das Symptom verminderte Nasenatmung

signifikant haufiger von Patienten mit Abitur angegeben wurde (Tab. 22).

Tab. 21 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Pulmologie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Beschwerden Pulmologie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Asthmaanfalle 0,086 0,063
Atemnot 0,781 0,834
Brennen 1,000 0,739
Haufiges Niesen 1,000 0,062
Heiserkeit 1,000 0,995
Husten 0,279 0,468
Laufende Nase 1,000 0,335
Reizhusten 1,000 0,203
Schmerzen 1,000 0,404
Schnupfen 0,227 0,263
Trockene Nase 1,000 0,614
Verminderte Nasenatmung 0,286 0,005
Andere 1,000 0,806

Tab. 22 Korrelation der selbstberichteten Beschwerde verminderte Nasenatmung im Fachbereich Pulmologie mit
Schulabschluss (N=72)

Statistik verminderte Nasenatmung und
Schulabschluss

Haupt- Real- Gym-
schule schule nasium

Verminderte Nasenatmung

Nein 87,0% 92,3% 56,5%
Ja 13,0% 7,7% 43,5%
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3.11.1.4 Beschwerden im Fachbereich der Gastroenterol

ogie

Im Bereich der Gastroenterologie war die Korrelation von Beschwerden insgesamt mit dem

Geschlecht, dem Schulabschluss und dem Alter statistisch nicht signifikant. Die Ergebnisse

sind Tab. 23 zu entnehmen.

Tab. 23 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Gastroenterologie mit Geschlecht

(N=87), Schulabschluss (N=72) und aktuellem Alter (N=87)

Beschwerden Gastroenterologie
Geschlecht Schulabschluss Alter
p P P
Ja 0,769 0,556 0,465

Bei der Korrelation von Durchfall und Geschlecht fand sich mit p=0,036 ein statistisch

signifikantes Ergebnis (Tab. 24). Hierbei zeigte sich, dass ausschlieflich Frauen Durchfall als

Symptom im Bereich der Gastroenterologie beklagen (Tab. 25).

Tab. 24 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Gastroenterologie im Einzelnen mit

Geschlecht (N=87) und Schulabschluss (N=72)

Beschwerden Gastroenterologie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Bauchkrampfe und -schmerzen 1,000 0,660
Blahungen 0,197 0,118
Brennen 0,681 0,163
Durchfall 0,036 0,253
Erbrechen 0,725 0,163
Mundgeruch 1,000 0,340
Schluckbeschwerden 1,000 0,335
Schmerzen 1,000 0,203
Sodbrennen 1,000 0,162
Trockener Mund 1,000 0,614
Ubelkeit 1,000 0,825
Vermehrter Speichelflul 0,227 0,726
Verstopfung 1,000 0,995
Véllegefihl 1,000 0,408
Andere 0,200 0,845
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Tab. 25 Korrelation der selbstberichteten Beschwerde Durchfall im Fachbereich Gastroenterologie mit
Geschlecht (N=87)

Statistik Durchfall und Geschlecht

Frauen Ménner
Durchfall
Nein 77,5% 100,0%
Ja 22,5% 0,0%

3.11.2 Kaorrelation der Schadstoffbelastungen

Bei der statistischen Auswertung bezuglich Schadstoffbelastung wurden zundchst die am
haufigsten angegebenen Schadstoffbelastungen insgesamt mit dem Geschlecht, dem
Schulabschluss und dem Alter der Patienten korreliert. Die Schadstoffbelastungen im

Einzelnen wurden mit dem Geschlecht und dem Schulabschluss korreliert.

3.11.2.1 Schadstoffbelastungen im Innenraum

Fur die Schadstoffbelastungen im Innenraum zeigten sich fir die Schadstoffbelastungen
insgesamt keine statistisch signifikanten Korrelationen (Tab. 26).

Tab. 26 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Innenraum mit Geschlecht (N=86), Schulabschluss (N=71)
und aktuellem Alter (N=86)

Schadstoffbelastung Innenraum
Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,309 0,740 0,458

Die Korrelation von Farbe und Schulabschluss wies mit p=0,054 eine Tendenz zur
Signifikanz auf (Tab. 27). Hierbei zeigte sich, dass Farbe als Auslésefaktor hauptsachlich von
Patienten mit Hauptschulabschluss (30,4%) bzw. Realschlussabschluss (38,5%) angegeben
wurde (Tab. 28).
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Tab. 27 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Innenraum im Einzelnen mit Geschlecht (N=87) und
Schulabschluss (N=72)

Schadstoffbelastung Innenraum im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Baustoffe 0,227 0,366
Dampf, Gas, Rauch 0,174 0,486
Dioxine, Furane 1,000 0,408
Elektromagnetische Felder 0,681 0,248
Farbe 0,342 0,054
Formaldehyd 1,000 0,830
Geriche 0,151 0,530
Holzschutzmittel 0,201 0,660
Innenraumluft 0,568 0,777
Insektizide, Pflanzenschutzmittel 1,000 0,564
Kleber 1,000 0,515
Kunststoffe 0,383 0,075
Lacke 0,063 0,101
Ldosemittel 1,000 0,560
Metalle 1,000 0,203
PCB 0,461 0,995
PCP 1,000 0,404
Pyrethroide 0,461 0,995
Raumausstattung 1,000 0,492
Raumklima 1,000 0,838
Schimmelpilzsporen 1,000 0,831
Staub 1,000 0,350
Anderes 0,028 0,762

Tab. 28 Korrelation der Schadstoffbelastung Farbe im Innenraum mit Schulabschluss (N=72)

Statistik Farbe und Schulabschluss
Hauptschule \ Realschule | Gymnasium
Farbe
Nein 69,6% 61,5% 91,3%
Ja 30,4% 38,5% 8,7%

3.11.2.2 Schadstoffbelastung in der &ulReren Umgebung

Beziiglich der Schadstoffbelastung in der duBeren Umgebung zeigte sich fur die Korrelation
Schadstoffe im Aufenraum und Schulabschluss eine statistische Signifikanz mit p=0,001
(Tab. 29).
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Tab. 29 Korrelation der Schadstoffbelastungen in der duere Umgebung mit Geschlecht (N=86), Schulabschluss
(N=71) und aktuellem Alter (N=86)

Schadstoffbelastung aufl3ere Umgebung
Geschlecht | Schulabschluss Alter
P P P
Ja 1,000 0,001 0,217

Beschwerden in der &uBeren Umgebung wurden zu 73,9% von Patienten mit
Hauptschulabschluss und zu 84% von Patienten mit Realschulabschluss angegeben (Tab. 30).
Gymnasiasten empfanden statistisch signifikant seltener Belastungen durch die duRere

Umgebung.

Tab. 30 Korrelation der Schadstoffbelastungen in der &uReren Umgebung mit Schulabschluss (N=72)

Statistik auliere Umgebung und Schulabschluss

Hauptschule | Realschule \ Gymnasium

AuRere Umgebung

Nein 26,1% 16,0% 65,2%
Ja 73,9% 84,0% 34,8%

Die Kaorrelation von Allergenen und Schulabschluss wies mit p=0,024 eine statistische
Signifikanz auf (Tab. 31).

Tab. 31 Korrelation der Schadstoffbelastungen in der duflere Umgebung im Einzelnen mit Geschlecht (N=87)
und Schulabschluss (N=72)

Schadstoffbelastung &ufere Umgebung im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Allergene 1,000 0,024
Aulenluft 0,160 0,442
Boden 1,000 0,408
Dampf, Gas, Rauch 0,285 0,105
Geriche 0,243 0,277
Holzschutzmittel 0,587 0,366
Insektizide, Pflanzenschutzmittel 1,000 0,564
Klima 1,000 0,408
Metalle 1,000 0,404
Staub 0,073 0,515
UV-Strahlung 1,000 0,559
Vegetation 1,000 0,105
Verkehr 0,734 0,329
Anderes 0,247 0,776
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Hierbei zeigte sich, dass der Beschwerdeausloser Allergene ausschlieBlich von Patienten mit
Realschlussabschluss (15,4%) angegeben wurde (Tab. 32).

Tab. 32 Korrelation der Schadstoffbelastung Allergen in der &uleren Umgebung mit Schulabschluss (N=72)

Statistik Allergene und Schulabschluss

Hauptschule Realschule | Gymnasium
Allergene
Nein 100,0% 84,6% 100,0%
Ja 0,0% 15,4% 0,0%

3.11.2.3 Schadstoffbelastung Bedarfsgegenstande

Fur den Bereich Schadstoffbelastung durch Bedarfsgegenstdnde zeigten sich fur die

Schadstoffbelastungen insgesamt keine statistisch signifikanten Ergebnisse (Tab. 33).

Tab. 33 Korrelation der Schadstoffbelastung durch Bedarfsgegenstdnde mit Geschlecht (N=86), Schulabschluss
(N=71) und aktuellem Alter (N=86)

Schadstoffbelastung Bedarfsgegenstande

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p

Ja 0,773 0,360 0,264

Fur die Korrelation Schulabschluss mit dem Ausldser Kleidung, Korperpflegemittel,
Kosmetika und Parfiim, Putzmittel, Waschmittel und Anderes zeigten sich statistisch
signifikante Ergebnisse (Tab. 34).
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Tab. 34 Korrelation der Schadstoffbelastung durch Bedarfsgegenstdnde im Einzelnen mit Geschlecht (N=87)
und Schulabschluss (N=72)

Schadstoffbelastung Bedarfsgegenstande im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Desinfektionsmittel 0,461 0,404
Drucker 1,000 0,995
Kleidung 0,279 0,025
Kopierer 1,000 0,559
Korperpflegemittel 0,247 0,021
Kosmetika, Parfim 0,766 0,039
Latex 1,000 0,614
Lebensmittel 0,562 0,344
Putzmittel 0,342 0,035
Schmuck 1,000 0,340
Spilmittel 1,000 0,266
Trinkwasser 0,579 0,377
Waschmittel 0,716 0,021
Anderes 0,058 0,005

Hierbei zeigte sich, dass der Beschwerdeausléser Kleidung signifikant 6fter von Patienten mit
Hauptschulabschluss (13,0%) oder Realschlussabschluss (26,9%) angegeben wurde (Tab. 35).

Tab. 35 Korrelation der Schadstoffbelastung Kleidung bei Bedarfsgegenstdnden mit Schulabschluss (N=72)

Statistik Kleidung und Schulabschluss

Hauptschule Realschule \ Gymnasium
Kleidung
Nein 87,0% 73,1% 100,0%
Ja 13,0% 26,9% 0,0%

Kdorperpflegemittel wurde zu gleichen Anteilen von Hauptschiulern und Gymnasiasten (4,3%)

als Schadstoffbelastung angesehen (Tab. 36).

Tab. 36 Korrelation der Schadstoffbelastung Korperpflegemittel bei Bedarfsgegenstanden mit Schulabschluss
(N=72)

Statistik Kdrperpflegemittel und Schulabschluss
Haupt- Real- Gym-
schule schule nasium
Korperpflegemittel
Nein 95,7% 100,0% 95,7%
Ja 4,3% 0,0% 4,3%

Kosmetika und Parfim wurden zumeist von Realschilern (50,0%) als Schadstoffbelastung

angegeben (Tab. 37).
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Tab. 37 Korrelation der Schadstoffbelastung Kosmetika, Parfum bei Bedarfsgegenstanden mit Schulabschluss
(N=72)

Statistik Kosmetika, Parfiim und Schulabschluss
Haupt- Real- Gym-
schule schule nasium
Kosmetika, Parfim
Nein 73,9% 50,0% 82,6%
Ja 26,1% 50,0% 17,4%

Auch Putz- und Waschmittel wurden hauptsachlich von Realschulern als Belastung
empfunden (Tab. 38 und Tab. 39).

Tab. 38 Korrelation der Schadstoffbelastung Putzmittel bei Bedarfsgegenstanden mit Schulabschluss (N=72)

Statistik Putzmittel und Schulabschluss
Hauptschule Realschule | Gymnasium
Putzmittel
Nein 82,6% 61,5% 91,3%
Ja 17,4% 38,5% 8,7%

Tab. 39 Korrelation der Schadstoffbelastung Waschmittel bei Bedarfsgegenstanden mit Schulabschluss (N=72)

Statistik Waschmittel und Schulabschluss

Hauptschule | Realschule ’ Gymnasium

Waschmittel
Nein 95,7% 73,1% 95,7%
Ja 4,3% 26,9% 4,3%

3.11.2.4 Schadstoffbelastung Medizin und Medikamente

Fur die Schadstoffbelastung im Bereich Medizin und Medikamente zeigten sich weder fur die
Beschwerden insgesamt noch fir die Beschwerden im Einzelnen statistisch signifikant

Korrelationen. Die Ergebnisse sind Tab. 40 und Tab. 41 zu entnehmen.

Tab. 40 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Bereich Medizin, Medikamente mit Geschlecht (N=86),
Schulabschluss (N=71) und aktuellem Alter (N=86)

Schadstoffbelastung Medizin, Medikamente

Geschlecht | Schulabschluss Alter
p p p

Ja 0,177 0,505 0,714
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Tab. 41 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Bereich Medizin, Medikamente im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Schadstoffbelastung Medizin, Medikamente im Einzelnen
Geschlecht | Schulabschluss
p p

Dentalmaterial (Amalgam, Palladium) 0,587 0,830
Desinfektionsmittel 1,000 0,559
Medikamente 0,452 0,353
Spritzen 1,000 0,408
Anderes 1,000 0,995

3.11.3 Kaorrelation der Vorbefunde

Hierbei wurden zunéchst die am hé&ufigsten angegebenen Vorbefunde insgesamt mit dem
Geschlecht, dem Schulabschluss und dem Alter der Patienten korreliert. Die VVorbefunde im

Einzelnen wurden mit dem Geschlecht und dem Schulabschluss korreliert.

3.11.3.1 Vorbefunde Ophthalmologie

Fur die Vorbefunde im Bereich der Ophthalmologie zeigten sich fur die Korrelation

Ophthalmologie und Geschlecht bzw. Alter statistisch signifikanten Ergebnisse (Tab. 42).

Tab. 42 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Ophthalmologie mit Geschlecht (N=83),
Schulabschluss (N=68) und aktuellem Alter (N=83)

Anamnese Ophthalmologie
Geschlecht Schulabschluss Alter
p p P
Ja 0,017 0,143 0,004

Die Patienten mit Vorbefunden im Bereich Ophthalmologie waren mit 50,03 Jahren
signifikant &lter als diejenigen ohne ophthalmologische Vorbefunde (Tab. 43). Zudem
gehorten signifikant mehr Frauen zu der Patientengruppe mit ophthalmologischen
Beschwerden (85,1%) (Tab. 44).
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Tab. 43 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Ophthalmologie mit aktuellem Alter (N=83)

Statistik Ophthalmologie und Alter
Ophthalmologie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 17 41,24
Ja 66 50,03

Tab. 44 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Ophthalmologie mit Geschlecht (N=83)

Statistik Ophthalmologie und Geschlecht

Frauen ‘ Manner
Ophthalmologie
Nein 14,9% 43,8%
Ja 85,1% 56,3%

Fur die Vorbefunde aus dem Bereich Ophthalmologie im Einzelnen zeigten sich keine

statistisch signifikanten Korrelationen. Die Ergebnisse sind Tab. 45 zu entnehmen.

Tab. 45 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Ophthalmologie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Anamnese Ophthalmologie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p
Grauer Star 1,000 0,995
Kurzsichtigkeit 0,163 0,634
Weitsichtigkeit 0,243 0,828
Andere 0,137 0,477

3.11.3.2 VVorbefunde Hals-Nasen-Ohren Heilkunde

Fur die Vorbefunde im Bereich der Hals-Nasen-Ohren Heilkunde zeigten sich weder fiir die
Vorbefunde insgesamt noch fur die Vorbefunde im Einzelnen statistisch signifikante

Korrelationen. Die Ergebnisse sind Tab. 46 und Tab. 47 zu entnehmen.

Tab. 46 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Hals-Nase-Ohren Heilkunde mit Geschlecht
(N=82), Schulabschluss (N=67) und aktuellem Alter (N=82)

Anamnese Hals-Nasen-Ohren Heilkunde

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p

Ja 0,569 0,556 0,412
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Tab. 47 Korrelation der anamnestischen VVorbefunde im Bereich Hals-Nase-Ohren Heilkunde im Einzelnen mit
Geschlecht (N=87) und Schulabschluss (N=72)

Anamnese Hals-Nasen-Ohren Heilkunde im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Horsturz 0,668 0,370
Mandelentziindung 0,743 0,362
Schwerhérigkeit 0,636 0,099
Tinnitus 0,743 0,078
Andere 1,000 0,660

3.11.3.3 Vorbefunde Zahnrestauration

Fur die Vorbefunde im Bereich Zahnrestauration konnten fiir die Vorbefunde insgesamt keine
statistisch signifikanten Ergebnisse erhoben werden. Die Ergebnisse sind Tab. 48 zu

entnehmen.

Tab. 48 Kaorrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Zahnrestauration mit Geschlecht (N=83),
Schulabschluss (N=68) und aktuellem Alter (N=83)

Anamnese Zahnrestauration
Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 1,000 0,974 0,150

Bei der Korrelation von Kunststoff als Material zur Zahnrestauration und Schulabschluss

zeigte sich ein statistisch signifikantes Ergebnis mit p<0,001 (Tab. 49).

Tab. 49 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Zahnrestauration im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Anamnese Zahnrestauration im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
P p
Amalgam 0,172 0,208
Gold 0,408 0,414
Keramik 0,403 0,078
Kunststoff 0,581 0,000

Kunststoff wurde bei Zahnrestaurationen signifikant am hé&ufigsten bei Realschilern
verwendet (Tab. 50).
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Tab. 50 Korrelation des VVorbefundes Kunststoff bei Zahnrestauration mit Schulabschluss (N=72)

Statistik Kunststoff und Schulabschluss

Hauptschule \ Realschule \ Gymnasium

Anderes
Nein 69,6% 15,4% 52,2%
Ja 30,4% 84,6% 47,8%

3.11.3.4 Vorbefunde Gastroenterologie

Fur die Vorbefunde im Bereich der Gastroenterologie zeigte sich fir die Korrelation
Gastroenterologie und Geschlecht bzw. Alter statistisch signifikante Ergebnisse (Tab. 51).

Tab. 51 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Gastroenterologie mit Geschlecht (N=82),
Schulabschluss (N=67) und aktuellem Alter (N=82)

Anamnese Gastroenterologie
Geschlecht Schulabschluss Alter
p P P
Ja 0,050 0,189 0,001

Die Patienten mit Vorbefunden im Bereich Gastroenterologie waren mit 51,80 Jahren
signifikant alter als diejenigen ohne gastroenterologische Vorbefunde (Tab. 52). Zudem
bestand die Patientengruppe mit gastroenterologischen Beschwerden aus einem signifikant
hoheren Frauenanteil (60,6%) (Tab. 53).

Tab. 52 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Gastroenterologie mit aktuellem Alter (N=82)

Statistik Gastroenterologie und Alter
Gastroenterologie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 37 43,14
Ja 45 51,80

Tab. 53 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Gastroenterologie mit Geschlecht (N=82)

Statistik Gastroenterologie und Geschlecht

Frauen ‘ Manner

Gastroenterologie

Nein 39,4% 68,8%
Ja 60,6% 31,3%
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Fur die Vorbefunde aus dem Bereich Gastroenterologie im Einzelnen zeigte sich keine
statistisch signifikanten Ergebnisse. Die Ergebnisse sind Tab. 54 zu entnehmen.

Tab. 54 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Gastroenterologie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Anamnese Gastroenterologie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p

Gallensteine 0,063 0,714
Gastritis 0,337 0,245
Hepatitis 0,579 0,830
Ulcera Magen/Darm 0,452 0,470
Andere 0,768 0,771

3.11.3.5 Vorbefunde Orthopéadie

Fur die Vorbefunde Orthopédie zeigte sich fir die Korrelation Orthopéadie und Alter
statistisch signifikante Ergebnisse (Tab. 55).

Tab. 55 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Orthopéadie mit Geschlecht (N=84),
Schulabschluss (N=69) und aktuellem Alter (N=84)

Anamnese Orthopéadie
Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,356 0,601 0,001

Die Patienten mit Vorbefunden im Bereich Orthopéadie waren mit 50,66 Jahren signifikant

alter als diejenigen ohne orthopédische Vorbefunde (Tab. 56).

Tab. 56 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Orthopéadie mit aktuellem Alter (N=84)

Statistik Orthopéadie und Alter
Orthopadie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 23 41,70
Ja 61 50,66

Fur die Vorbefunde aus dem Bereich Orthopdadie im Einzelnen zeigte sich flir die Korrelation
Andere Vorbefunde und Geschlecht statistisch signifikante Ergebnisse. Die Ergebnisse sind

Tab. 57 zu entnehmen.
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Tab. 57 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Orthopadie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Anamnese Orthopéadie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
p p
Arthrose 0,751 0,132
Rheumatische Erkrankungen 0,340 0,989
Wirbelsaulenerkrankungen 0,413 0,899
Andere 0,034 0,577

Hierbei bestand die Patientengruppe mit orthopédischen Beschwerden ausschlielich aus
Frauen (Tab. 58).

Tab. 58 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Orthopédie mit Geschlecht (N=87)

Statistik Andere und Geschlecht

Frauen ‘ Manner
Andere
Nein 76,1% 100,0%
Ja 23,9% 0,0%

3.11.3.6 Vorbefunde Dermatologie und Venerologie

Fur die Vorbefunde im Bereich Dermatologie und Venerologie zeigten sich weder fiir die
Vorbefunde insgesamt noch fir die Vorbefunde im Einzelnen statistisch signifikante

Ergebnisse. Die Ergebnisse sind Tab. 59 und Tab. 60 zu entnehmen.

Tab. 59 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Dermatologie und Venerologie mit Geschlecht
(N=85), Schulabschluss (N=70) und aktuellem Alter (N=85)

Anamnese Dermatologie und Venerologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p

Ja 1,000 0,888 0,961
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Tab. 60 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Dermatologie und Venerologie im Einzelnen
korreliert mit Geschlecht (N=87) und Schulabschluss (N=72)

Anamnese Dermatologie und Venerologie im Einzelnen

Geschlecht | Schulabschluss
p Y
Ausschlagerkrankungen 0,216 0,607
Schuppenflechte 0,636 0,420
Andere 0,783 0,995

3.11.3.7 Vorbefunde Psychosomatik

Fur die Vorbefunde im Bereich Psychosomatik ergaben sich weder fir die Vorbefunde
insgesamt noch fir die Vorbefunde im Einzelnen statistisch signifikante Ergebnisse. Die
Ergebnisse sind Tab. 61 und Tab. 62 zu entnehmen. Die Patientengruppen unterschieden sich
beziglich ihrer psychosomatischen Vorbefunde somit nicht in Bezug auf Geschlecht,

Schulabschluss oder Alter.

Tab. 61 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Psychosomatik mit Geschlecht (N=86),
Schulabschluss (N=71) und aktuellem Alter (N=86)

Anamnese Psychosomatik
Geschlecht Schulabschluss Alter
p P P
Ja 0,581 0,767 0,877

Tab. 62 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Psychosomatik im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87) und Schulabschluss (N=72)

Anamnese Psychosomatik im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss
P p
Angststdrungen 0,743 0,907
Depression 1,000 0,407
Andere 1,000 0,762

3.11.3.8 Vorbefunde Psychiatrie

Fur die Vorbefunde insgesamt im Bereich Psychiatrie zeigte sich keine statistisch

signifikanten Ergebnisse. Die Ergebnisse sind Tab. 63 zu entnehmen.
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Tab. 63 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Psychiatrie mit Geschlecht (N=77)
Schulabschluss (N=63) und aktuellem Alter (N=77)

Anamnese Psychiatrie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,581 0,202 0,154
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4 Diskussion

Diese Studie wurde mit der Zielsetzung durchgefihrt, mittels einer deskriptiven Analyse und
statistischen Auswertung das Krankheitsbild von Patienten mit umweltbezogenen
Gesundheitsstrungen unter der Arbeitsdiagnose ,,Oko-Syndroms* ndher zu charakterisieren.
In der vorliegenden Studie erfolgte daher die Auswertung eines circa 100 Fragen
umfassenden Fragebogens, der von 87 Patienten der umweltmedizinischen Ambulanz der
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie am Biederstein der Technischen
Universitat Minchen in den Jahren 2001 bis Ende 2006 ausgefiillt wurde.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Patienten des untersuchten Studienkollektivs
vorwiegend weiblich, mittleren Alters und einer hoheren sozialen Schicht angehdrig waren.
Die Beschwerden dieser Patienten waren hauptsachlich erworben, chronisch (> 5 Jahre) und
erzeugten subjektiv einen hohen Leidensdruck. Zumeist waren mehrere Organsysteme (am
haufigsten Nervensystem) betroffen. Die starksten Beschwerden wurden an Wochentagen, zur
Arbeitszeit und in geschlossenen Raumen empfunden. Innenraumbelastung wurde von vielen
Patienten als Auslosefaktor angesehen. Ha&ufige Vorerkrankungen waren allergische
Beschwerden und atopische Erkrankungen, oft zeigten sich allerdings auch psychische
Vorerkrankungen. Auf einzelne Ergebnisse der vorliegenden Arbeit soll nun im Folgenden

nochmals ndher eingegangen werden.

4.1 Soziodemographische Daten

Zun&chst erfolgte zur ndheren Charakterisierung des Patientenkollektives anhand des
Fragebogens die Erhebung soziodemographischer Daten der untersuchten Studienteilnehmer.
Bei der Geschlechterverteilung innerhalb des untersuchten Kollektivs lag der Anteil der
Frauen mit 82% deutlich Gber dem in der Normalbevolkerung [130]. Dieses Ergebnis
korreliert mit den Daten anderer Untersuchungen zu Patienten mit umweltbezogenen
Gesundheitsstérungen, in denen ebenfalls eine zu Gunsten der Frauen verschobene
Geschlechterverteilung aufgezeigt werden konnte [7,30,49,57,75-77,83,126,146,153]. Hierbei
belief sich zum Beispiel in der Studie von Weber et al. der Frauenanteil auf etwa 65%, bei
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Kohlmann et al. auf 75%, bei Brolsch et al. auf 59% und bei Zilker et al. auf 62%
[30,77,146,153].

Wiesmiller beschreibt als Ergebnis seiner Arbeit, in der Patientenkollektive verschiedener
deutscher umweltmedizinischer Ambulanzen und Beratungsstellen verglichen wurden,
ebenfalls ein  Uberwiegen des Frauenanteils bei Patienten der untersuchten
umweltmedizinischen Ambulanzen (Verhaltnis weiblich zu maénnlich je nach Ambulanz
zwischen 1:1 bis 1,5:1) [149].

Der Frauenanteil in der von Eis et al. durchgeflhrten, multizentrischen Studie des Robert-
Koch-Instituts zur Multiplen Chemikaliensensitivitat (kurz ,,RKI-Studie®) lag bei ungeféhr
70% [52,53].

Zusammenfassend zeigt sich, dass in Studienkollektiven mit MCS/IUI-Patienten der
Frauenanteil nochmals deutlich groRer ist als in Patientenkollektiven anderer
umweltmedizinischer ~ Erkrankungen mit ohnehin  schon  deutlich  verschobener
Geschlechterrelation zugunsten von Frauen [71].

Die Griinde fir das Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes unter umweltmedizinischen
Patienten sind bislang noch unklar. Allerdings ist bekannt, dass in Patientenkollektiven mit
umweltmedizinischen Gesundheitsstorungen Patienten mit psychischen/psychosomatischen
Beschwerden und  Erkrankungen  (somatoforme  StOrungen, Depressionen  und
Angststorungen) Uberreprasentiert sind [25,82,132]. Ebenfalls bekannt ist, dass eben diese
Storungen haufiger bei Frauen auftreten. So wird zum Beispiel fir somatoforme Stdérungen
oder das Somatisierungssyndrom im ambulanten Bereich ein Frauenanteil von rund 60-80%
angegeben [102,108]. Beim Chronic Fatigue Syndrom (CFS) und beim Fibromyalgie-
Syndrom (FM), die ihrerseits mit MCS/IUI und psychischen Stérungen Uberlappen, ist ein
Frauenanteil um 70% beschrieben [17].

Zudem wird vermutet, dass Frauen im Vergleich zu Ménnern bei dhnlicher gesundheitlicher
Lage h&ufiger medizinische Unterstitzung suchen wund dass die Korper- und
Symptomwahrnehmung bei Frauen stérker ausgepragt ist [94].

Bezuglich der Altersverteilung der im Rahmen der Studie untersuchten Patienten entspricht
die Altersstruktur mit einem Durchschnittalter von etwa 48 Jahren und einer Haufung des
mittleren Lebensalters den betreffenden Angaben aus anderen Studien [20,30,49,57,75-
77,98,122,134,146,153]. In der Gesamtstichprobe der ,,RKI-Studie” waren die Patienten
zwischen 22 und 80 Jahre alt [52,53]. Das Durchschnittsalter lag wie bei dem

Patientenkollektiv unserer Arbeit bei ca. 48 Jahren.
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Die Patienten der Studie besaBen in Uber der Hélfte der Falle (52%) einen mittleren oder
hoheren Schulabschluss und in 1/5 der Falle ein abgeschlossenes Studium. Sie kénnen somit
einem eher hoheren Bildungsniveau und sozialem Status zugeordnet werden.

Dafur spricht auch, dass die Patienten haufiger als Angestellte, Beamte und Selbststandige
und seltener als Arbeiter erwerbstatig waren.

Ein eher hoherer sozialer Status von umweltmedizinischen Patienten wird korrelierend mit
den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit auch in anderen Studien beschrieben
[29,57,75,93,98,134].

In Ubereinstimmung mit den Angaben der Patienten der vorliegenden Untersuchung besaken
auch die Patienten der Kernstichprobe der ,,RKI-Studie* in iiber der Hilfte der Félle einen
mittleren oder hohen Schulabschluss (30,1% Abitur, 24,9% Realschule) [52]. Jedoch wiesen
diese Daten erhebliche regionale Unterschiede auf.

Wiesmiller beschreibt in seiner Arbeit keine aufféllige Haufung einer bestimmten
Berufsgruppe bei Patienten, die sich in der umweltmedizinischen Ambulanz Aachen
vorstellten [149]. Allerdings wird in Ubereinstimmung mit den Daten der vorliegenden
Untersuchung ebenfalls ein hohes Bildungsniveau der umweltmedizinischen Patienten
beschrieben. So gaben in der umweltmedizinischen Ambulanz Dusseldorf 50% der
untersuchten Patienten an, eine mittlere bis hohere Schulbildung oder eine akademische
Ausbildung zu besitzen.

Eine Uberreprasentanz  der oberen sozialen Schichten im Patientengut der

umweltmedizinischen Ambulanz Giessen wird auch von Mach et al. beschrieben [85].

Bezliglich des zum Zeitpunkt der Datenerhebung ausgetibten Berufes konnten folgende
Ergebnisse erhoben werden. 53% der Patienten waren zum Zeitpunkt des Ausfillens des
Fragebogens erwerbstatig. Der Grolteil davon befand sich in einem Arbeitsverhaltnis als
Angestellte (44% der Patienten am Gesamtkollektiv). In der Gruppe der Nicht-
Erwerbspersonen, die insgesamt einen Anteil von 30% der Patienten ausmachte, stellte die
Gruppe der Rentner (AU=Arbeitsunfahigkeits-Rentner; EU=Erwerbsunfahigkeitsrentner) den
groRten Anteil dar. 9% der untersuchten Patienten waren arbeitslos.

In der ,,RKI-Studie* waren ebenfalls nur 45% der Patienten erwerbstitig. Die noch
berufstatigen Personen mit selbstattributiertem MCS hatten geringere wdchentliche
Arbeitszeiten, erheblich mehr krankheitsbedingte Fehlzeiten und sie trugen sich haufiger mit
dem Gedanken eines Arbeitsplatzwechsels als die nicht selbstattributierten MCS Patienten
dieser Studie [52].
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Von den ambulanten Bredstester Patienten einer friheren Studie waren 47%, von den

stationdren 36%, erwerbstatig [77].

Den Angaben zum Familienstand und zur Wohnsituation ist zu entnehmen, dass die Rate der
geschiedenen (16%) und ledigen (37%) Patienten und der Patienten, die angaben, alleine zu
leben (36%) relativ hoch ist.

Diese Ergebnisse korrelieren mit denen der ,,RKI-Studie®, bei der 27,4% der Patienten der
Kernstichprobe ledig und 9,1% geschieden waren [52]. 26,4% der Patienten mit MCS lebten
nach den Daten der ,,RKI-Studie* alleine.

Auch andere Studien ergaben unter den Umweltambulanzpatienten einen Ledigen- oder
Alleinstehenden-Anteil von etwa 25-30% [77,153].

Diese von den Patienten mit umweltbezogenen Gesundheitsstérungen und MCS/IUI héufig
angegebene Trennung vom Lebenspartner bzw. der Familie kénnte eventuell als einer der
Faktoren betrachtet werden, die zu der von Terr (1987) und Herr et al. (1996) beschriebenen,

mit dem Krankheitsbild einhergehenden sozialen Isolation fiihren [70,137].

4.2 Symptommuster

Néchstes Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zu prifen, ob sich die Beschwerden der
Patienten mit umweltbezogenen Gesundheitsstérungen hinsichtlich Auspragung und Qualitat
naher charakterisieren und zu Symptommustern zusammenfassen lassen.

Im Durchschnitt zahlte jeder Patient der Studie 11,52 gesundheitliche Beschwerden auf. Ring
et al. beschrieben bei ihren umweltmedizinischen Patienten 7 ,,subjektive” Symptome im
Mittel [114]. Wie weiter oben dargestellt wurden die meisten Beschwerden auf den Gebieten
Nervensystem (83% der Patienten des Gesamtkollektivs), Haut (72%), Verdauungstrakt
(71%) und Atemwege (70%) angegeben. Bei genauerer Betrachtung der angegebenen
Beschwerden auf dem Gebiet des Nervensystems fallt auf, dass die Patienten bei der
vorliegenden  Untersuchung am  hadufigsten Gber unspezifische Symptome wie
Kopfschmerzen, Schwindel, Gedachtnis- und Konzentrationsstorungen sowie Mudigkeit
klagten.

Um statistisch signifikante Aufféalligkeiten innerhalb des Studienkollektivs aufzuweisen,
wurden die von den Patienten angegebenen Beschwerden mit dem Geschlecht, dem
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Schulabschluss und dem aktuellem Alter korreliert. Hierbei fiel auf, dass Patienten mit
Beschwerden im Bereich Neurologie im Mittel 47,28 Jahre alt waren und damit fast
signifikant junger als Patienten ohne neurologischen Beschwerden.

Im Fachbereich Pulmonologie fiel auf, dass das Symptom verminderte Nasenatmung
signifikant haufiger von Patienten mit Gymnasialabschlul} als Beschwerde wahrgenommen
wurde. Unter den gastroenterologischen Beschwerden wurde das Symptom Durchfall
ausschlieBlich von Frauen beklagt.

Die Patienten (Kernstichprobe) der ,,RKI-Studie* berichteten in Ubereinstimmung am
haufigsten Uber unspezifische Symptome (49%; Mudigkeit, Erschopfung, Schwache,
Konzentrationsstorungen, Schlafstérungen, Schwindel), Probleme des Bewegungsapparates
(33%), gastrointestinale Beschwerden (24%), Beschwerden der Atemwege (21%) und
Kopfschmerzen (20%) [52]. Die Angaben der Patienten im Umweltfragebogen, der der ,,RKI-
Studie zugrundelag, wurde im Rahmen der Phase Il Studie von Eis et al. zusammengefasst,
in 7 Kategorien eingeteilt und durch weitere Patienten erganzt. Hierbei zeigte sich, dass 69%
der Patienten der Gesamtstichprobe Allgemeinsymptome als Beschwerdenkategorie angaben.
Beschwerden im Bereich des Gastrointestinaltraktes wurden in 30%, Beschwerden im
Bereich der Atemwege in 28%, Beschwerden der Haut oder Schleimhdute in ca. 25% und
Symptome im Bereich des Bewegungstraktes in ungefahr 39% geédufert [55].

Wiesmiller beschreibt bei den umweltmedizinischen Patienten seiner Untersuchung ebenfalls
vorwiegend multiple unspezifische Beschwerden wie z.B. Kopfschmerzen, Mudigkeit oder
Konzentrationsstorungen, gefolgt von Schleimhautreizungen im Bereich der Augen und der
oberen Atemwege [149].

In einer Studie der umweltmedizinischen Sprechstunde der Toxikologischen Ambulanz der
Technischen Universitdt Miinchen wurden 306 Patienten mit umweltmedizinischen
Gesundheitsstorungen untersucht. Hierbei fanden sich Anhaltspunkte, dass Patienten mit
MCS hdufiger an gastrointestinalen Symptomen und Unvertraglichkeiten leiden und h&ufiger
als andere Umweltpatienten atmungsbezogene Beschwerden beklagen [91].

In der Studie von Brolsch et al. zeigte eine detaillierte Aufstellung der Hauptbeschwerden,
dass die Mehrheit der Patienten unspezifische Allgemeinsymptome als Ausldser ihrer
Symptome beklagten [30]. Dabei wurde Miidigkeit zu 42,3%, Kopfschmerzen zu 34,5% und
Konzentrations- bzw. Gedachtnisstorungen zu 24,6% angegeben. Symptome im Bereich
Schleimhdute/Atemwege sowie gastrointestinale Beschwerden, Muskel/Gelenkbeschwerden

und Hautbeschwerden wurden ebenfalls haufig genannt.
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Die Angaben der vorliegenden Arbeit weisen in diesem Zusammenhang die selbe
Grundtendenz wie viele andere Studien auf und korrelieren sehr gut mit deren Ergebnissen
[25,27,30,49,56,75-77,81,98,122,146,153].

Dieses Beschwerdespektrum ist in seiner Art grundsatzlich demjenigen dhnlich, das Rief und
Mitarbeiter bei 484 Patienten einer psychosomatischen Klinik mittels Fragebogen fanden
[107]. Allerdings werden von psychosomatischen Patienten nach Rief et al.
Rickenschmerzen, gefolgt von Kopf- und Gesichtsschmerz sowie Schweillausbriiche und
Midigkeit als haufigste Beschwerden genannt. Beschwerden im Bereich der Atemwege (z.B.
Atemnot, Husten) und der Haut (z.B. Ausschlage, Schwellungen), die von
umweltmedizinischen Patienten und Patienten mit MCS/IUI h&ufig genannt werden, spielen
bei psychosomatischen Patienten dagegen eine eher untergeordnete Rolle. Die Ergebnisse von
Rief et al. kdnnen allerdings nur eingeschrankt mit den in der vorliegenden Studie
beschriebenen Beschwerden verglichen werden, da Rief et al. mit dem sog. ,,Screening fiir
somatoforme Storungen® gearbeitet haben, welches nur korperliche Symptome abfragt.
Symptome wie Schlafstorungen, Gedéchtnis-/Konzentrationsstérungen etc. kénnen damit
nicht erfasst werden.

Allerdings sind die von umweltmedizinischen Patienten geschilderten Beschwerden auch bei
den Patienten allgemeinmedizinischer Praxen hédufig und selbst in der ,gesunden®
Allgemeinbevolkerung nicht selten. Uber ein Drittel der Patienten von Allgemeinmedizinern
weisen vergleichbare und meist als ,,psychogen® eingeschitzte Beschwerden auf [62,80,155].
Mindestens 25% der Patienten der Primarversorgung klagen anhaltend Uber organische
ungekléarte, oft multiple ,,Korperbeschwerden®. Dennoch vermuten Bauer et al., dass aufgrund
der bei umweltmedizinischen Patienten ermittelten Symptomhdufigkeit und —schwere ,,ein
Krankheitsbild vorliegt, das Uber eine leichte Stérung des Befindens weit hinausgeht, auch

wenn die Symptome einzeln gesehen unspezifisch sind* [5].

Die chronische Miidigkeit und Erschopfung bei Patienten mit umweltmedizinischen
Gesundheitsstorungen ist haufig beschrieben. Dies kann als eine mogliche Uberschneidung
mit dem sog. Chronic Fatigue Syndrom (CFS) gedeutet werden. Dieser Zusammenhang

wurde in anderen Studien ebenfalls gezeigt und mehrfach diskutiert [17,31,51,147].

In Bezug auf Schmerzen wurden am hdaufigsten Schmerzen im Bereich Neurologie (83%),
insbesondere Kopfschmerzen, gefolgt von orthopadisch bedingten Schmerzen (52%) und

Schmerzen im gastroenterologischen Bereich (13%) beklagt.
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Diese Haufigkeitsverteilung korreliert mit Ergebnissen aus der Auswertung der ,,RKI-Studie®,
bei der 87% der Patienten Kopfschmerzen, 83% Schmerzen im Rickenbereich und 73% der
Patienten der Kernstichprobe Schmerzen im Bauch und Magen beklagten [52]. Bei einem
groen Teil der Patienten schien hierbei der Schmerz chronisch zu sein und lies sich
organmedizinisch nicht klaren. Wie hoch der Anteil der funktionellen, somatoformen
Schmerzstorungen sowie der Anteil von relativ hdufig mit Schmerzzustdnden verbundenen

anderen psychischen Stérungen ist, lies sich mit den Daten der Studien nicht néher prufen.

Als néchstes erfolgte die Auswertung der Patientenangaben beziglich des Zeitpunkts der
Erstmanifestation der Beschwerden und der Beschwerdedauer sowie zum Krankheitsverlauf.
Bei circa einem Drittel der Patienten lag das Alter der Erstmanifestation der Beschwerden
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr. Ein deutlich friiheres oder spéteres Manifestationsalter
wurde nur &ulerst selten gefunden. Die umweltbezogenen Beschwerden der Patienten des
Studienkollektives kdnnen nach den Ergebnissen der hier vorliegenden Arbeit als chronische
Beschwerden angesehen werden, da der Grofteil der Patienten des Gesamtkollektivs eine
Dauer der Symptome von mehr als 6 Monaten angab. Uber die Halfte der Patienten (52%)
beklagten sogar ein Andauern der Beschwerden von 5 Jahren oder langer.

Diese uUber Monate bis Jahre andauernde Symptomatik bei umweltmedizinischen Patienten
wurde bereits in mehreren Studien beschrieben [57,83,98].

Ahnlich zu den Ergebnissen der vorliegenden Auswertung lag auch bei der ,,RKI-Studie** die
durchschnittliche Symptomdauer der Patienten bei mehr als 5 Jahren, ndmlich bei 8,9 Jahren
[52]. Die Erkrankungsdauer von Patienten mit ,,Oko-Syndrom* lag nach Ring et al. im
Median bei sechs Jahren [114].

Bei der Ausarbeitung des Fragebogens beztglich der starksten Auspragung der Symptome
fiel auf, dass die Patienten ihre Beschwerden verstarkt an Wochentagen, bei der Arbeit und in
geschlossenen Raumen empfanden. Eine Abhangigkeit der Beschwerden beziglich der
Jahreszeiten liel3 sich anhand des Fragebogens nicht erkennen. Diese Ergebnisse lassen einen
Zusammenhang des subjektiven  Beschwerdeempfindens mit der  beruflichen

Tatigkeit/Belastung der Patienten vermuten.

Zusammenfassend zeigte die Auswertung der berichteten Symptome, dass die Patienten

iiberwiegend an chronischen Allgemeinbeschwerden litten, wobei in Ubereinstimmung mit
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anderen Studien auch nach den hier vorliegenden Daten kein flir umweltbezogene

Gesundheitsstérungen charakteristisches Symptommuster herausgearbeitet werden konnte.

4.3 Beschwerdeattributierung

Die Untersuchung der von den Patienten als Ursache fiir die Beschwerden vermuteten
Schadstoffe ergab folgendes Ergebnis: In ihrer Gesamtheit betrachtet waren die Angaben der
Patienten zur Beschwerdeattributierung sehr vielféltig. Am hé&ufigsten (92% der
Studienteilnehmer) wurden Innenraumbelastungen, tberwiegend Gerliche, Innenraumluft,
Raumausstattung und Farbe, als Ursache der vorliegenden Beschwerden angesehen, gefolgt
von Bedarfsgegenstdnden (66%) (Lebensmittel, Kosmetika und Parfum, Putzmittel,
Waschmittel, Kleidung und Korperpflegemittel) und Belastungsquellen der &uferen
Umgebung (66%, davon Geriiche, Verkehr, Dampf und Gas und Rauch). Auffallig ist, dass
trotz der angegebenen Beschwerden bei der Benutzung von Bedarfsgegenstanden beinahe alle
Patienten in ihrem Haushalt parfimhaltige Reinigungs- und Korperpflegemittel benutzten.
Medizinische MalRnahmen wurden von 20% der Patienten als Ursache ihrer Erkrankung
angesehen (Medikamente und Dentalmaterial). Ahnliche Verteilungsmuster zeigten sich
ubereinstimmend auch in anderen Untersuchungen [30,68,76,98,122].

Die statistische Auswertung der vermuteten Auslésefaktoren ergab, dass Farbe als fur die
Beschwerden vermutete Belastungsquelle im Innenraum hauptsdachlich von Patienten mit
Hauptschulabschluss (30,4%) bzw. Realschlussabschluss (38,5%) angegeben wurde (Tab. X).
Patienten mit Abitur empfanden Farbe nicht als so belastend. Ebenso wurden
Schadstoffbelastungen in der duBeren Umgebung von Gymnasiasten statistisch signifikant
seltener als Belastungsquelle angenommen. Der Auslosefaktor ,,Allergene im Bereich des
Aulenraums wurde ausschlieBlich von Patienten mit Realschlussabschluss genannt. Im
Bereich der Bedarfsgegenstinde wurden die  Auslésefaktoren Kleidung und
Korperpflegemittel signifikant 6fter von Patienten mit Hauptschulabschluss oder
Realschlussabschluss angegeben als von Abiturienten. Kosmetika und Parfum, Putz- und

Waschmittel wurden zumeist von Realschiilern als Schadstoffbelastung angegeben.

Nach der Phase Il ,,RKI-Studie® wurden von den Umweltambulanzpatienten als fir die
Beschwerden verantwortliche Schadstoffe ebenfalls am hé&ufigsten Innenraumschadstoffe
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(64,5%) genannt [53]. Haufig wurden fiur die Symptome Zahnmaterial (30,1%), Medikamente
und Bedarfsgegenstande (30,1%) sowie Aulienraumschadstoffe (27,5%) verantwortlich
gemacht.

Auch in der Arbeit von Wiesmdiller lag bei den Patienten der umweltmedizinischen
Ambulanzen die vermutete Schadstoffquelle zumeist im Innenraum [149].

In einer Aachener Studie wurden von umweltmedizinischen Patienten in Bezug auf vermutete
Schadstoffe als mdgliche Ursache fur die Gesundheitsstorungen am haufigsten
Holzschutzmittel (26,5%) und unspezifische Innenraumnoxen (16,1%) genannt [30].
Unspezifische Umweltnoxen wurden nur von 10,8% der Patienten flr die vorliegende
Symptomatik verantwortlich gemacht.

In der Heidelberger UMA Studie standen bei Patienten mit umweltmedizinischen
Beschwerden Holzschutzmittel, gefolgt von unspezifischen Umweltgiften und Formaldehyd
an erster Stelle [54].

In der Hamburger Beratungsstelle lag der Schwerpunkt bei nicht ndher bezeichneten
Belastungen im Innenraum und in der AuRenluft, bei Larm, Dentallegierungen, Pestiziden
(Holzschutzmittel) und Formaldehyd [60].

Aus der Erlanger Poliklinik wurden Holzschutzmittel, Amalgam, andere Metalle,
Formaldehyd und Losemittel als h&ufigste angeschuldigte Schadstoffe genannt [46].

In der Dusseldorfer UMEB lag der Schwerpunkt im Innenraumbereich und bei den
Einzelsubstanzen bei PCP, Lindan und Formaldehyd gefolgt von organischen Lésungsmitteln
[97].

In der Phase II der ,RKI-Studie” sollten Zusammenhdnge zwischen den subjektiv
angeschuldigten Schadstoffexpositionen und den subjektiv beklagten gesundheitlichen
Beschwerden in dem Sinne untersucht werden, dass bestimmte Schadstoffkategorien mit
bestimmten Symptomkategorien assoziiert sein konnten. Allerdings fand sich kein Hinweis
auf statistische Zusammenhénge zwischen den geduferten Beschwerden und den von den
Patienten daftir verantwortlich gemachten Noxen und somit kein charakteristisches Noxen-
Beschwerde-Muster [55].

Durch das Uberwiegen von geruchsintensiven Belastungsquellen als vermutete
Auslosefaktoren konnte man eine Stérung der chemosensorischen Geruchsfunktion oder
kognitiven-olfaktorischen Geruchsverarbeitungen als (Mit)Ursache der Entstehung einer
MCS/IUI vermuten.
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Andere Studien zeigten, dass MCS/IUI Patienten hdufig eine erhéhte Geruchsempfindlichkeit
und damit verbunden ein Auftreten von Beschwerden angaben [35,40,45,73]. Eine
Veranderung des Riechempfindens, die nach Fiedler et al. 1996 gehauft bei amerikanischen
Patienten mit MCS/IUI gefunden werden konnte [57], berichteten nur etwa 7% des hier
untersuchten Patientenkollektivs.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit berichtete ein Grofteil der
Umweltambulanzpatienten der ,,RKI-Studie* Uber eine verstarkte Geruchsempfindlichkeit (je
nach Zentrum zwischen 65% und 90% der Patienten) [52]. Bei Durchfiihrung eines ,,Sniffin’
Sticks® Riechtests zeigte sich, dass die 39 Patienten, die diesem Test unterzogen worden
waren, im Vergleich zur Normstichprobe bezuglich der Riechschwelle kaum Unterschiede
aufwies [55]. Dabei war der Anteil derer, die Gerliche gut unterscheiden konnten héher, aber
der Anteil derer, die Gerliche Kkorrekt identifizieren konnten, niedriger als in der
Normstichprobe. Demgegeniiber konnten mehrere Studien in der Vergangenheit keine
Verénderungen beziiglichen der intranasalen chemosensorischen Sensitivitat und sensorischen
Verarbeitung bei MCS/IUI Patienten aufzeigen [35,40,45,73,103]. Danach scheint fiir das
Klinische Erscheinungsbild von umweltbezogenen Gesundheitsstérungen vielmehr die
Kombination aus selbstberichteter Geruchsempfindlichkeit und verénderten psychologischen
Profil der betroffenen Patienten charakteristisch zu sein [103].

Schadstoffanalysen und begleitende MaRnahmen bei umweltbezogenen Beschwerden waren
in der hier vorliegenden Studie bei 21% der Patienten durchgefiihrt worden. Dies korreliert
mit den Daten aus der ,,RKI-Studie®, in der bei 30% aller Patienten Wohnungsbegehungen
und ggf. Messungen im Wohnbereich stattgefunden hatten. Bei 32% der Patienten war bereits

ein Biomonitoring durchgefiihrt worden [52].

4.4 Vor-und Begleiterkrankungen

Um Komorbiditaten und Uberschneidungen mit andern somatischen oder psychiatrischen
Erkrankungen aufzuzeigen, erfolgte die Auswertung anamnestischer Angaben und
medizinischer Unterlagen zur friheren Krankheitsgeschichte der befragten Patienten. Die
durchschnittliche Anzahl der Vorbefunde lag bei den untersuchten Patienten bei 11,10

Vorbefunden pro Patienten.
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Unter Bertcksichtigung der Tatsache, dass Patienten die vorhandenen Vorbefunde
moglicherweise nicht vollstandig zur Verfligung stellten, kann dieses Ergebnis doch als
Hinweis daftr angesehen werden, dass die Patienten vor der Vorstellung in der
umweltmedizinischen Ambulanz der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie der technischen
Universitat Minchen in regelmaiiger haus- und fachérztlicher Behandlung waren.

Am héufigsten stammten die Vorbefunde aus den Gebieten Zahnrestauration (63%
Kunststoffersatz), = Ophthalmologie  (56%  Kurzsichtigkeit),  Orthopadie  (74%
Wirbelsaulenerkrankungen), Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (62% Nebenhéhlen-Entziindung),
Dermatologie (51% Ausschlagerkrankungen) und Gastroenterologie (47% Gastritis). Eine
Schilddrisenresektion bzw. Teilresektion war bei 15% der Patienten vorgenommen worden.
In diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen werden, dass dieses Verteilungsmuster
nur wenig mit den Angaben der Patienten korreliert, wonach das Nervensystem bezuglich der
vorhandenen Beschwerden am haufigsten betroffen war.

Die Korrelation der von den Patienten angegebenen Vorbefunde mit dem Geschlecht, dem
Schulabschluss und dem aktuellen Alter ergab folgende statistische Auffalligkeiten.

Im Bereich der Ophthalmologie, Gastroenterologie und Orthopadie wiesen signifikant
haufiger Frauen und altere Menschen Vorbefunde auf. Dies ist zum einen auf den natirlichen
Alterungsprozefl3 und Degenerationsvorgange sowie zum anderen auf die insgesamt hohere
weibliche Beteiligung an der Stichprobe zurtickzufiihren.

Fur die Vorbefunde im Bereich Psychosomatik und Psychiatrie zeigten sich insgesamt keine
statistisch signifikanten Auffalligkeiten. Die Patientengruppen unterschieden sich beziglich
ihrer psychosomatischen und psychiatrischen Vorbefunde somit nicht in Bezug auf
Geschlecht, Schulabschluss oder Alter.

Im Folgenden sollen nun die allergologischen Vorbefunde der Patienten diskutiert werden.
Spezifische IgE Antikérper wurden bei 67% der Patienten, bei denen ein RAST- Test
durchgefuhrt worden war, gefunden (N=52). Positive Prick-Tests wurden in 56% (N=64) der
Falle gefunden (Hauptséchlich Standard Aero- und Lebensmittel-Allergene). Positive
Epikutantests zeigten sich bei 78% (N=50) der Patienten und orale Provokationstestungen
erbrachten bei 64% (N=22) ein positives Ergebnis.

In einer Studie von Eberlein et al. zeigte sich ebenfalls ein hoher Anteil an positiven
allergologischen Tests, der bei den Patienten der Studie zumindest einen Teil der
Gesamtproblemtatik erklarte und einen Ausgangspunkt far weitere

Uberempfindlichkeitsreaktionen darstellte [49]. Ahnliche Ergebnisse fanden sich auch in
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einer von Ring et al. durchgefuhrten Studie [114]. Allerdings zeigten mehrere
Untersuchungen, dass diese objektiv fassharen Uberempfindlichkeitsreaktionen zwar einen
Teil der Beschwerden erkléren konnen, jedoch fast nie gegen die urspriinglich vermutete
Umweltnoxe gerichtet waren [50,61,109,113,115]. Die Bedeutung einer ausfuhrlichen
allergologischen Diagnostik einschlieBlich Provokationstestungen wird auch durch
epidemiologische Studien unterstitzt, die von einem gleichzeitig Vorhandensein von
Allergien und Chemikaliensensitivitat in 16-17% der Bevolkerung ausgehen [79,90].

Bei ungeféhr der Halfte der Studienteilnehmer (46%) fanden sich Hinweise auf das VVorliegen
von Erkrankungen des atopischen Formenkreises. Im Vergleich dazu stellten Ring et al. bei
57% ihrer Patienten Erkrankungen des atopischen Formenkreises in der Eigenanamnese fest
[114]. Schulze-Robbecke et al. berichten in ihrer Studie von 18% Patienten mit atopischer
Dermatitis, Kontaktdermatitis und allergischer Rhinokonjunktivitis [122].

Weitere Untersuchungen zeigten, dass 33-71% der Patienten Hinweise fir eine atopische
Diathese hatten oder eine fassbare allergische oder pseudo-allergische Reaktion diagnostiziert
werden konnte [49,50,109,111,113,114]. Dieser Anteil ist deutlich hoher als in der
Allgemeinbevolkerung. Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass seltene Allergene oder nicht
identifizierte Substanzen echte allergische oder pseudo-allergische
Unvertraglichkeitsreaktionen auslosen kénnen und gewisse Formen der Uberempfindlichkeit
mit Hilfe aktueller Methoden schwer diagnostizierbar sind. Ring et al. postulieren, dass das
gehédufte Auftreten einer atopischen Diathese zusammen mit den Ergebnissen der
allergologischen Untersuchungen vielleicht die Tatsache erklart, warum die psychischen
Veranderungen bei diesen Patienten ein somatisches Korrelat in allergischen oder anderen
Uberempfindlichkeitsreaktionen aufweisen [114]. Der Mechanismus einer allergischen
Reaktion erscheint einleuchtend und fir das Selbstbewusstsein der Patienten leichter

ertraglich als die Einsicht in das Vorliegen einer psychosomatischen Erkrankung.

In mehreren Studien konnte bisher gezeigt werden, dass umweltmedizinische Patienten und
insbesondere  MCS/IUI  Patienten  gehduft an  psychischen  Stérungen leiden
[19,21,27,28,49,57,76,122,126,134,135,138]. Danach weisen zwischen 40% und nahezu
100% der MCS/IUI Patienten psychische Stérungen auf. In den meisten dieser Studien
werden dabei somatoforme Stérungen als hdufigste psychiatrische Diagnose beschrieben

[44,53,55]. Ebenso werden haufig Angststorungen und affektive Stérungen angegeben.
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In unserer Arbeit konnten in Ubereinstimmung mit den oben genannten Studien bei 52% der
Patienten Vorbefunde auf dem Gebiet psychosomatischer und psychiatrischer Erkrankungen
gefunden werden. Psychopharmaka wurden immerhin von knapp einem Funftel der Patienten
regelmaRig als ergdnzende Medikation eingenommen. Die meisten der Vordiagnosen in den
Fachrichtungen Psychiatrie/Psychosomatik gehorten der Gruppe depressiver Erkrankungen
(54%) an. Aber auch Angststorungen (46%) und Somatisierungsstérungen (32%) fanden sich
bei einer erheblichen Zahl der Patienten der hier vorliegenden Studie (32% andere psychische

Erkrankungen: Panikstérung, Burn-out-Syndrom, Sick-Building-Syndrom).

Im Rahmen der ,,RKI-Studie lieen Eis et al. die Symptom-Checkliste SCL 90-R (revised)
von 224 Patienten ausfullen. Die Symptom-Checkliste SCL 90-R ist ein Screening Instrument
zur Erfassung psychopathologischer Auffélligkeiten und krankheitsbedingten Leidensdrucks,
das sich in vielen internationalen Studien bewahrt hat [43,59]. Die Skalen sind sowohl in der
englischen als auch in der deutschen Version gut validiert, zeigen hohe Reliabilitat und sind
geeignet, zwischen Gesunden und Patienten mit verschiedenen psychischen Stérungen zu
differenzieren [106]. Laut Ebel et al. lassen sich jedoch mit diesem Instrument Patienten mit
somatoformen Stérungen nur schwer von Personen mit Depressionen trennen [47]. Die
Autoren der ,RKI-Studie“ fanden auffallige psychometrische Befunde bei einem
beachtenswerten Teil der Umweltambulanzpatienten. Dies galt vornehmlich fur den Bereich
Somatisierung, aber auch fiir die Bereiche Angstlichkeit, Depressivitat, Zwanghaftigkeit und
hypochondrische Neigung. Umweltmedizinpatienten hatten in diesen Bereichen hohere
Scores als die Allgemeinbevolkerung, erreichten aber nur fiir den Bereich ,,Somatisierung™
ahnlich hohe Werte wie Patientengruppen aus der Psychosomatik oder Psychiatrie. In anderen
Bereichen waren sie meist zwischen der Allgemeinbevolkerung und Patienten mit
psychischen Stérungen angesiedelt [52].

In der Phase II der ,,RKI-Studie® wurden zudem 251 Patienten mit der deutschen Version des
Composite International Diagnostic Interview (CIDI), zu deutsch computergestiitzte
psychiatrische Diagnostik, untersucht [152]. Bei diesem Instrument handelt es sich um ein
standardisiertes Interview zur Erfassung psychischer Stérungen, welches eine
Diagnosestellung entsprechend der Definition und Kriterien der ICD 10 (10. Revision der
International Classification of Diseases) sowie der DSM IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders der American Psychiatric Association) ermdglicht. Das CIDI hat
sich als Screening Verfahren und zur standardisierten Erfassung psychischer Stérungen in

epidemiologischen Studien vielfach bewéhrt [74,151]. Hierbei sollten Haufigkeiten sowie Art
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und Dauer psychischer Storungen und deren zeitliche Relation zu den umweltbezogenen
Beschwerden der Umweltambulanzpatienten ermittelt werden [44,55]. Dabei erfullten 83,7%
der Patienten irgendwann im Laufe ihres Lebens die CIDI-Diagnosekriterien fur mindestens
eine psychische Stérung, die 12-Monats-Prévalenz lag bei 76,5%, die 4 Wochen-Préavalenz
bei 64,5%. 16,3% der Patienten erhielten Uber die Lebenszeit betrachtet keine CIDI-Diagnose.
Generell wiesen die Umweltambulanzpatienten in allen Prévalenzzeitraumen signifikant
haufiger psychische Stérungen auf als die vergleichbare Allgemeinbevdlkerung. Am
haufigsten wurden unterschwellige bzw. undifferenzierte somatoforme Stérungen und
anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert, gefolgt von depressiven Stérungen
und Angststorungen.

Wie in der Phase Il der ,,RKI-Studie“ zeigten einige andere Arbeiten zu psychischen
Stérungen bei Patienten mit umweltbezogenen Gesundheitsstérungen eine hohe Prévalenz vor
allem somatoformer Storungen [28,76,122]. Bei friheren amerikanischen Studien standen
eher affektive Storungen und Angststérungen im Vordergrund [20,57,127].

Auch bei einer Studie von Hausteiner et al. zeigte sich in der SCL-90-R bei Patienten mit
umweltbezogenen Gesundheitsstérungen eine ausgepragte Somatisierungstendenz [66].

Die schon von anderen Autoren beschriebenen hohen Somatisierungsscores [27,76,78] sowie
die hohe Komorbiditat mit somatoformen Stérungen [28] sind gute Griinde fur den Vorschlag
die ,,umweltbezogenen Gesundheitsstérungen® als eine Unterform somatoformer Stérungen in
die Diagnoselisten aufzunehmen [22,28,63,132].

Unklar bleibt allerdings weiterhin, ob die psychischen Erkrankungen eher als Folge des
MCS/IUI-Leidens zu werten sind oder ob umgekehrt psychische Stérungen der MCS/IUI
Problematik vorausgehen oder diese letztlich als Ausdruck einer
psychischen/psychosomatischen Erkrankung interpretiert und somit ein Kausalitatsbezug
abgeleitet werden kann [42,58,67,127,141].

Die von Eis et al durchgefiihrten Phase IT ,,RKI-Studie” untersuchte die Hypothese, ob die
beobachteten psychischen Stérungen haufig eine Folge der MCS-Erkrankung ist [55]. Bei
81,2% ihrer Patienten bestanden die psychischen Stérungen langer als die
Umweltbeschwerden, bei 8,1% bestanden die Umweltbeschwerden genauso lange und bei
10,7% bestanden die Umweltbeschwerden langer als die psychischen Probleme. Im Mittel
ergab sich zwischen dem Beginn der psychischen Probleme und dem Beginn der
Umweltbeschwerden eine Zeitdifferenz von 17,2 Jahren. Insgesamt gingen sie psychischen

Beschwerden also den umweltbezogenen Beschwerden ganz tiberwiegend zeitlich voraus.
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Eine in Bredstedt durchgefiihrte Studie ergab bei ca. 30% der Patienten, bei denen eine MCS-
Storung festgestellt worden war, eine der Exposition vorausgegangene psychiatrische oder
psychosomatische Erkrankung [6]. Nach Auffassung der Autoren stellt eine derartige
Vorbelastung einen ,,Vulnerabilititsfaktor fiir die Entwicklung von MCS dar, wenn
zusatzlich Schadstoffbelastungen auftreten.

In der Diskussion um die Interpretation der geh&uft auftretenden psychischen Stérungen
lassen sich im Wesentlichen folgende Standpunkte unterscheiden. Ein Teil der Autoren geht
davon aus, dass es sich bei den psychischen Stérungen der Umweltpatienten um deren
eigentliche Erkrankung handelt [29,126,134]. Von vergleichbaren psychischen Erkrankten
unterscheiden sie sich dabei in der starken Attribuierung ihrer Beschwerden auf
Umweltnoxen [126,133].

Andere Autoren vertreten dagegen die Hypothese, dass die psychischen Stérungen Ausdruck
einer durch Chemikalien im Niedrigdosisbereich ausgeldsten neuronalen Stérung seien
[2,14,16,84].

Die gehauft auftretenden psychischen Stérungen wurden von einigen Autoren auch als
Reaktion auf das primér somatische, oft jahrelang bestehende, ursachlich ungekléarte,
chronische Leiden zurlckgeftihrt [86].

Keine der beschriebenen Hypothesen konnte jedoch bisher empirisch hinreichend gestiitzt
werden. Jedoch herrscht Einigkeit daruber, dass die Patienten einem starken Leidensdruck
ausgesetzt sind und dringend Hilfe bendtigen [111,116,123].

AbschlieBend wird nun auf Lebensgewohnheiten der Patienten, die Rickschlisse auf das
Gesundheitsbewusstsein zulassen, eingegangen. So gaben 22% der Patienten an, zum
Zeitpunkt der Vorstellung in der umweltmedizinischen Ambulanz der Dermatologischen
Klinik regelmélig zu rauchen. Bei Uber der Hélfte der Patienten konnte zudem ein friherer
Nikotinkonsum anamnestiziert werden. Somit finden sich unter den umweltmedizinischen
Patienten insgesamt gleich haufig Raucher wie in der Allgemeinbevdlkerung [130].

Ein regelméRiger Alkoholkonsum wurde von Uber der Halfte der Patienten angegeben. Ein
Hinweis fir das Vorliegen von hdufigen Alkoholunvertraglichkeitsreaktionen mit
Beschwerden nach Genuss von bereits geringen Alkoholmengen wie sie von Vertretern der
Klinischen Okologie [119] beschrieben wurde, ergab sich nach den Daten der vorliegenden
Studie nicht. Lediglich 6% der Patienten beklagten Beschwerden nach dem Genuss von
Alkohol.
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Bei Uber der Halfte der Patienten des Gesamtkollektivs konnte eine regelmaRige
Medikamenteneinnahme eruiert werden. Am haufigsten wurden dabei regelméRig Vitamin-
und Elektrolytpraparate eingenommen. Dies kann als Hinweis darauf angesehen werden, dass
die untersuchten umweltmedizinischen Patienten trotz der Alkohol- und Nikotingewohnheiten

versuchen, sich gesundheitsbewusst zu erndhren.

4.5 Schadstoffbelastung im Wohnbereich, in der Freizeit und am Arbeitsplatz

Da von den Patienten h&ufig eine Exposition gegentiber Schadstoffen im Innenraum als
Ursache ihrer Beschwerden angegeben wurde, erfolgte anhand des Fragebogens eine genaue
Evaluation der Wohnsituation und des Wohnumfeldes. Dabei zeigte sich, dass die meisten
Patienten zum Zeitpunkt der Studie zu gleichen Teilen in Mehrfamilienhdusern und 1-2
Familienhdusern wohnten, wobei das Alter des bewohnten Geb&audes zumeist 20 bis 59 Jahre
betrug. Nur ein Bruchteil der Patienten bewohnte einen Neubau mit einem Alter unter einem
Jahr. Interessanterweise stammten aus dem untersuchten Patientenkollektiv genauso viele
Personen aus landlichen Regionen, wie aus groRstadtischen Ballungsraumen. Somit l&sst sich
kein direkter Zusammenhang zwischen der in Grof3stadten bestehenden Luftbelastung durch
Abgase und Industrieanlagen und den von den umweltmedizinischen Patienten beklagten
Symptomen herstellen. 21% aller Patienten des Gesamtkollektivs gaben an, Tiere in ihrem
Haushalt zu haben. Die meisten Patienten der Studie empfanden ein subjektives
Wohlbefinden in der Wohnung und flhlten sich in der eigenen Wohnung Kkeinen
Belastungsquellen  ausgesetzt.  Allerdings  klagten 38%  der  Patienten  (ber
Geruchsbelastigungen in ihrer Wohnung und 24% fuhlten sich durch Larm gestort.

In Ubereinstimmung dazu gaben in der ,,RKI-Studie* 67% der Patienten an, sich wohl oder
sehr wohl zu fiihlen [52]. 33% fihlten sich nur maRkig wohl bzw. unwohl und ebenfalls 67%

flihlten sich schon seit langerem durch Gertiche in ihrer Wohnung belastigt.

AbschlieRend wurden die Angaben der Patienten zur Schadstoffbelastung im Wohnbereich, in
der Freizeit und am Arbeitsplatz ausgewertet. Dabei gab je fast die Halfte aller Patienten an
im Wohnbereich- (48%) und Freizeitbereich (52%) keiner Schadstoffbelastung ausgesetzt zu
sein. Demgegentiber gaben 46% der Studienpatienten an, an ihrem Arbeitsplatz mit

Schadstoffen in Kontakt zu kommen.
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4.6 Therapie umweltbezogener Gesundheitsstorungen und Ausblick

Patienten mit ,,Okosyndrom* bzw. MCS/IUI bediirfen einer intensiven und umfangreichen
allergologischen sowie interdisziplindren Abkl&rung, um toxische Reaktionen von Intoleranz,
Allergie, Pseudo-Allergie, psychosomatischen oder psychiatrischen und anderen Stérungen
unterscheiden zu koénnen [49]. Die Einleitung effektiver therapeutischer MaRnahmen der
unklaren Beschwerden bei umweltmedizinischen Patienten richtet sich somit nach den
Ergebnissen der in interdisziplindrer Zusammenarbeit durchgefiihrten Untersuchungen. Im
Vordergrund der therapeutischen Mdoglichkeiten steht die Vermeidung der als relevant
erkannten Auslosefaktoren, z.B. durch Behandlung von Grunderkrankungen, Meidung von
Allergenen oder Wohnraumsanierung [112].

Je nach Symptomatik kann auch eine psychiatrische/psychosomatische Therapie indiziert sein
[25,112]. Fachérztlich abgesicherte psychische Stérungen bei Umweltambulanzpatienten
sollten sowohl bei unbestdtigtem als auch bei betdtigtem Expositionsverdacht Klar als
eigenstandige Diagnose mit definiertem therapeutischem Standard benannt und dem Patienten
vermittelt werden. Dem Arzt obliegt dabei die schwierige Aufgabe, dem Patienten
Verstandnis fir sein Leiden als Vorraussetzung fur eine tragfahige therapeutische Beziehung
zu signalisieren, gleichzeitig aber die psychische Stérung als eine in ihrer diagnostischen
Wertigkeit  einer  somatischen  Erkrankung  gleichzusetzenden  gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu benennen, um nicht der Stigmatisierung von psychisch Kranken
arztlicherseits VVorschub zu leisten [44].

Der wichtigste Grundsatz im Umgang mit MCS/IUI Patienten sollte Uberdies sein, den
Patienten ernst zu nehmen und eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung als Basis

diagnostischer und therapeutischer Bemuhungen aufzubauen [48,49,112].
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5 Zusammenfassung

Unter den Begriffen ,,Oko-Syndrom*, , Multiple Chemikalien Sensitivitat“ (MCS) oder
»ldiopathische Umweltintoleranz* (IUI) wird ein Komplex heterogener Korperbeschwerden
zusammengefasst, welcher sich durch vom Patienten selbstvermutete
Unvertréaglichkeitsreaktionen gegentber verschiedenste Umweltschadstoffe auszeichnet.

Zur Atiopathogenese von MCS/IUI existiert eine Vielzahl wvon Theorien mit
arbeitshypothetischem Charakter. Die groRe Vielzahl auslésender Substanzen und die
Verschiedenartigkeit der klinische Symptome macht die Diagnose der MCS/IUI zu einer
AusschluBdiagnose. Bislang existieren keine evidenzbasierten Therapiestrategien zur
Behandlung von Patienten mit MCS/IUI. Durch die deskriptive Analyse und statistische
Auswertung eines Fragebogens, der von umweltmedizinischen Patienten ausgefillt wurde,
sollte in der vorliegenden Arbeit versucht werden, das Krankheitsbild von umweltbezogenen
Gesundheitsstérungen néher zu charakterisieren und pradisponierende Faktoren,
Leitsymptome oder haufige Komorbiditdtsmuster zu bestimmen.

Die 87 Teilnehmer der vorliegenden Studie wurden aus dem Patientenkollektiv der
Sprechstunde fur umweltbezogenen Gesundheitsstorungen der Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie und Allergologie der Technischen Universitdt Miinchen zwischen den Jahren
2001 bis Ende 2006 rekrutiert. Dabei war davon auszugehen, dass die Probanden unter dem
Krankheitsbild litten, das der Arbeitsdiagnose ,,Oko-Syndrom** bzw. MCS/IUI entsprach.
Nach Auswertung des Fragebogens und der VVorbefunde der Patienten erfolgte im Rahmen
eines ambulanten Untersuchungstermins eine umfassende Anamneseerhebung und Befragung
zur vermuteten Exposition gegenliber Schadstoffen sowie eine korperliche Untersuchung
unter besonderer Berticksichtigung dermatologisch-allergologischer Aspekte. Es erfolgte
sowohl eine deskriptive als auch eine statistische Auswertung der Patientenangaben im
Fragebogen und der ergdnzenden Vorbefunde bzw. Untersuchungen.

Zusammenfassend handelt es sich nach den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung bei
Patienten mit MCS/IUI (berwiegend um Personen weiblichen Geschlechts, mittleren
Lebensalters und von hoéherem sozialen Status. Die Beschwerden dieser Patienten waren
meist erworben, chronisch und erzeugten subjektiv einen hohen Leidensdruck. Viele der
Patienten gaben eine Beschwerdedauer von uber finf Jahren an, wobei die Symptome
vermehrt an Wochentagen, wahrend der Arbeitszeit und in geschlossenen Rdumen empfunden
wurden. VVon den Beschwerden waren dabei meist mehrere Organsysteme betroffen, am

h&ufigsten Nervensystem und Psyche — insbesondere mit den Symptomen Gedé&chtnis- und
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Konzentrationsstorungen sowie Mudigkeit. Haufige Vorerkrankungen waren allergische
Beschwerden und atopische Erkrankungen, oft zeigten sich allerdings auch psychische
Vorerkrankungen. Die Patienten fuhrten diese Beschwerden auf eine - meist nicht
objektivierbare - Belastung durch Schadstoffe in der Umwelt zuriick, am haufigsten auf
Innenraumbelastung und Bedarfsgegensténde.

Insgesamt ergibt sich korrelierend mit einer Vielzahl anderer Veroffentlichungen auch in der
hier vorliegenden Studie kein fiur das Phanomen der MCS/IUI charakteristisches
Beschwerdemuster und kein systematischer Zusammenhang zwischen den angegebenen
Symptomen und den als Ausléser vermuteten Noxen. Ebenso konnte in Ubereinstimmung mit
den bisherigen Erkenntnissen gezeigt werden, dass die Studienpatienten h&aufig an
psychischen Stérungen leiden. Das diagnostische Vorgehen bei MCS/IUI sollte intensive und
umfangreiche interdisziplinare Untersuchungen zum Ausschluss anderer Erkrankungen, die
sich haufig hinter dem Krankheitsbild verbergen konnen, beinhalten. In diesem
Zusammenhang ist unter anderem eine umfassende allergologische Diagnostik unerlasslich,
um allergische Reaktionen sowie nicht immunologische Uberempfindlichkeitsreaktion als
Ursache der Beschwerden auszuschlieRen. Dartiberhinaus muss eine ausfiihrliche Anamnese
beziiglich Erkrankungen im psychiatrischen/psychosomatischen Bereich erfolgen. Beziglich
der Therapiestrategien bei MCS/IUI sollte die Vermeidung der als relevant erkannten
Auslosefaktoren im  Vordergrund stehen. In  vielen Féllen kann auch eine
psychiatrische/psychosomatische Therapie indiziert sein. Ein entscheidender Grundsatz im
Umgang mit MCS/IUI Patienten ist es, den Patienten ernst zu nehmen und eine
vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung als Basis diagnostischer und therapeutischer

Bemuhungen aufzubauen.
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UNIVERSITAT KLINIKUM
GIESSEN

Hessisches Zentrum fiir

Klinische Umweltmedizin
am Fachbereich Humanmedizin

F r‘a g e b 0 g e n Leiter: Prof. Dr. med. Th. Eikmann

Koordinierungsstelle
L Umweltmedizinische Ambulanz des
Umweltmedizinische Ambulanz Instituts fiir Hygiene und Umweltmedizin
Leiterin: Dr. med. C. Herr
Friedrichstr. 16, D-35385 Giessen
Tel.: +49-(0)641/99-41472 | Fax: -41459

Bitte beantworten Sie die Fragen méglichst genau und vollstandig.
Ihre Angaben unterliegen der strengen arztlichen Schweigepflicht; die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden streng gingehalten.

UMA Nr.:

Personalangaben: Ausgefillt am: ..o
NaME. e VOMaME.
Geb -Datum: Geschlecht ..o
GED O Krankenkasse ...
Schulabschlul: ..., Berufsabschlul: ...,
Bei Kindern: Berufsabschlul von Vater und / oder MUEr: ...
JEUZIgE Tl ORI oo,
P N ONMOIT e
B e
Tel-Nr.privat .o dienstlich: ..o
F X e Anrufbeantworter OJ
HEAUSAIZE ... ettt

A S o e

Tl P K e ettt

®Hessisches Zentrum fiir Klinische Umweltmedizin - Hygiens u. Umweltmedizin, Dematologie, Allergologiz u. Andrologie, Paychosomatik, Innere Medizin,
Kinderheilkunde, Arbeits- u. Sozialmedizin, Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde, Peychiatrie, Neurologie, Pathologie, Arbeitsgruppe Horforschung, Rechtsmedizin



Anhang 1: Umweltmedizinischer Fragebogen 112
Umweltmedizinische Ambulanz - Fragebogen Seite 2
1 Leitanamnese
1.1 Haben Sie Beschwerden? Oja,seif.................. (Monat und Jahr angeben) O nein

Wenn ja:

1.2 Wann sind lhre Beschwerden am ausgepragtesten?

O Frahjahr O am Wachenende
O Sommer O montags

O Herbst O freitags

O Winter O werktags

O morgens O in der Freizeit

O abends O bei der Arbeit

1.3 Wie verlaufen lhre Beschwerden?

O bestehen dauernd

1.1.1 Geben Sie bitte mit eigenen Worten eine kurze Beschreibung lhrer jetzigen Beschwerden:

O bei feuchtem Wetter

O wahrend der Urlaubszeit
O in geschlossenen Raumen
O im Freien

O bei Stress

O bei bestimmten Tatigkeiten

Wenn ja, bel welchen?............

O verlaufen SChUBDWEISE
O an bestimmte Tatigkeiten gebunden: .
O haben sich verschlechlart Somt . o e

O haben sich gebessert seit:
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2 Schadstoffe

2.1 Welchen Schadstoff vermuten Sie als Ursache dieser Beschwerden?

2.2 Wann, auf welche Art, wie lange und wo kommen Sie mit dem vermuteten Schadstoff in Kontakt?

2.3 Wurden bereits Schadstoffanalysen durchgefiihrt? Oja Onein
234 Wenn ja, von WemM

£ oo OO

2 N ON WM e
B E NS,

(bitte Befunde in Kopie beilegen)
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3 Anamnese
3.1 Welche der folgenden Erkrankungen sind bei lhnen drztlich festgestellt worden?

(bitte Befunde in Kopie beilegen)

3.1.1 Bestehen bei lhnen Allergien? Oja Onein
O Haut O Lunge/Bronchien

O Augen O Nase

Wenn ja, Welche:
3.1.2 Bestehen bei lhnen Unvertréaglichkeiten von Nahrungsmitteln, Medikamenten? Oja O nein
Wenn ja, Welche:
3.1.3 Augenerkrankungen Oja Onein
O Kurzsichtigkeit O Weitsichtigkeit

O Brillen-/Kontaktiinsentrager seit..._.___.___ O grauer Star

I T o L =TT
3.1.4 Erkrankungen von Hals, Nase, Ohren Oja Onein
O Mandelentziindung O Nasennebenhdhlenentzindung

O Horsturz O Schwerhorigkeit

O Ohrgerausch/ Tinnitus Oandere
3.1.5 Zahnerkrankungen Oja Onein

O Karies
O Zahnfleischerkrankungen

O Mundschleimhauterkrankungen
O Zahn-Wurzelherde

I T T =T OSSOSO
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3.1.6 Zahnrestaurationen Oja Onein
Fillungen Anzahl davon in Backenzahnen davon in Schneidezahnen
OAmalgam
OGold e
OKeramk
O Kunststoff
O

2100 T OO OO
O ehemalige FOIUNGEN
3.1.7 Lungen- und Bronchialerkrankungen Oja Onein
O chronische Bronchitis O Asthma

O Emphysem O andere
3.1.8 Herz- und Kreislauferkrankungen Oja Onein
O Infarkt O Herzgefalerkrankung

O hoher Blutdruck Oandere
3.1.9 Stoffwechselerkrankung Oja Onein
O Alterszucker (Diabetes Typ 1) O Angeborener Diabetes Typ |

O Schilddrasenerkrankung O Gicht

O Fetistoffwechselstorung O andere.
3.1.10 Magen-, Darm-, Lebererkrankungen Oja Onein
O Gallensteine O Hepatitis/Gelbsucht

O Magen-/Darmgeschwiir O Magenschleimhautentziindung/Gastritis

O andere
3.1.11 Nierenerkrankungen, Harnwegserkrankungen Oja Onein
O Niereninsuffizienz O Nierensteine

O Nierenbeckenentzindung O wiederholte Blasenentzindung

T T = OO
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3.1.12 Gefalerkrankungen

Oja Onein
O vendase Thrombose O arterielle VerschlufSkrankheit
O Krampfaderleiden Wenn ja, welcher Art. ..o
O andere
3.1.13 Orthopédische Erkrankungen Oja Onein
O Wirbelsaulenerkrankungen O Rheumatische Erkrankungen
O Arthrose Oandere
3.1.14 Haut- und Geschlechtskrankheiten Oja Onein
O Ausschlagserkrankungen O Schuppenflechte (Psoriasis)
O Hautkrebs Oandere:
3.1.15 Fruchtbarkeitsstdrungen bei lhnen und/oder lhrem Partner Oja Onein
O Ungewollte Kinderlosigkeit O Libido-/Potenzstérungen
O Menstruationsstarungen O aNere e
3.1.16 Nerven- und Gehirnerkrankungen Oja Onein
O Epilepsie O Schlaganfall
O Hirmhautentziindung O chronischer Kopfschmerz/Migréane
Ol andere
3.1.17 Psychische Stérungen Oja Onein
O Depression O Angststorungen
O andere
3.1.18 Psychiatrische Erkrankungen Oja Onein
Wenn ja, welche?
3.1.19 Bestehen bisher nicht aufgefiihrte Erkrankungen? Oja Onein
Wenn ja, bitte nahere Angaben: e
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Umweltmedizinische Ambulanz - Fragebogen

Seite 7

3.1.20 Hatten Sie Unfille oder Operationen?

3.2 Arztliche Behandlungen

3.3 Aufenthalte in Kliniken:

3.33wegen.......

3.3 wegen:
3.3.2wWegen:

(bitte Befunde in Kopie beilegen)

wann: ...
wann: ...

Lwanno

3.4 Nehmen Sie Medikamente/Vitamine oder Sonstiges ein?

Oja Onein

Wenn ja, geben Sie bitte Art des Unfalls bzw. der Operation und den Zeitpunktan: ...

Oja Onein

B W OB

ATz O B e

coTel

B W OB oo

Tz O B e

coTel

B W OB

Tz O B e

o Tel

B W OB

ATz O S O e

CTel

Oja Onein

Wenn ja, geben Sie bitte das Praparat, die Dosis und die Einnahmedauer an:

Oja Onein
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3.5 Rauchverhalten
3.5.1 Rauchen Sie? Oja Onein
3.5.1.1 Wenn ja, seit wieviel Jahren rauchen Sie? .......Jahre
Was und durchschnittlich wieviel rauchen Sie?

O Zigaretten Stuck taglich
O Zigarren e Stiick tAglich
O Pfeifen e Stack taglich
3.5.1.2 Wenn nein:

Wie lange sind Sie Nichtraucher/-in? O schon immer O Raucher/-invon .......... bis.......
Was haben Sie damals geraucht?
Wieviel haben Sie geraucht? ... STUCK TAQICH
3.5.2 Wie viele Zigaretten werden durchschnittlich pro Tag in lhrer Gegenwart (zu Hause, Arbeitsplatz,
Freizeit) geraucht? e SHTICK
3.5.3 Rauchen Personen in lhrem Haushalt? Wenn ja, wer? ...
3.6 Trinken Sie alkoholische Getranke? Oja O nein

O nicht mehr seit 19..__.

3.6.1 Wenn ja, wieviel Wein/Sekt/Obstwein frinken Sie im Durchschnitt pro Woche?

Okeinen Ohis0251 Obis05]l

3.6.2 Wenn ja, wieviel Bier trinken Sie im Durchschnitt pro Woche?

O kein Obis0.251 Obis05]!

O mehrals 11 O gelegentlich

O mehrals 11 O gelegentlich

3.6.3 Wenn ja, wieviel hochprozentige Alkcholika (Schnaps, Branntwein) trinken Sie im Durchschnitt pro
OO 7 ettt et

3.7 Wie groB sind Sie?

3.8 Wieviel wiegen Sie?

3.8.1 Haben Sie in der letzten Zeit zugenommen?

Wenn ja, wigviel und in welchem Zeitraum? .

3.8.2 Haben Sie in der letzten Zeit abgenommen?

....Cm

Oja Onein

Oja Onein

Wenn ja, wieviel und in welchem Zeitraum? .
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Umwsltmedizinische Ambulanz - Fragebogen Seite 8

4 Familienanamnese

4.1 Leben Sie allein? Oja O nein
Wenn nein, geben Sie bitte an, mit wem (z.B. Ehepartner, Kinderete): ...

4.2 Wenn Sie nicht alleine wohnen: Haben auch andere Oja O nein
Mitglieder lhrer Lebensgemeinschaft ahnliche Beschwerden wie Sie?

Wenn ja, bitte nahere Angaban: oo

4.3 Familienstand
O ledig O verheiratet seit ........... O getrennt lebend seit.......................
O geschieden seit ... O verwitwetseit

4.4 Haben Sie Geschwister? Oja Onein
...... Bruder/.......Schwester/n
4.5 Wie viele Schwangerschaften hatten Sie? ...

4.6 Wie viele Kinder haben Sie? .
Sohn/Tochter: Alter:

1 __Jahre

e U ORUURUUUURURURNY - 141 -

T e AJabre

Ao ...Jahre

B BIE .

4.7 Sind in lhrer Familie folgende Erkrankungen aufgetreten?

nein ja wer?
chronische Bronchitis/Lungenkrankheiten O O
Allergien/Neurodermitis O O
Nervenerkrankungen O O
Krebserkrankungen O O
O |

Herz-Kreislauferkrankungen
014 (= OSSOSO
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Umweltmedizinische Ambulanz - Fragebogen Seite 10

5 Wohnbereich

5.1 Geben Sie bitte lhren derzeitigen Wohnhaustyp an:

O 1-2 Familienhaus O Hochhaus

O Mehrfamilienhaus O Fertighaus

D SN e oo
5.2 In welcher Etage wohnen8ie? Etage
5.3 Wie groB ist die Wohnung, in der Sie leben ? ISR« 1
5.4 Wie viele Réume hat lhre Wohnung? oo RAUME
5.5 Wie alt ist das Gebdude? Jahre

5.5.1 Aus welchem Material besteht das Wasserleitungssystem in lhrer Wohnung/Haus?
O Kupfer O Plastik(PE) O Eisen/Stahlrohr O Blei O sonstiges: ..o

5.6 Seit wieviel Jahren leben Sie dort? oMo lJahre

5.7 In welchem Wohnumfeld liegt Ihre Wohnung?

O Grolstadt (>100000 Eirwohrer) Wenn ja: O Zentrum O Stadtrand
O Mittelgrolte Stadt (<100000 Einwchrer ) Wenn ja: O Zentrum O Stadirand
O Kleinstadt (<1000 Einwohner)

O auf dem Land

5.8 Gibt es in lhrem Wohnumfeld Gewerbebetriebe / Industrieanlagen / Deponien / Tankstellen 0.4.7

Oja O nein
Wenn ja: welche? Entfernung?
1
2
3.
5.9 Gibt es in lhrem Wohnumfeld... Entfernung (km)
Hauptverkehrsstralen? SO RRURROR i - =113
Autobahnen? . O ja O nein
Grunanlagen? U NUUUNUTURURURUTRUN i - Iy T=11,
Landwirtschaftliche Nutzflachen? SOOIV B I - Iy T=11,
Sonstige? . O ja O nein
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5.10 Wie viele Stunden halten Siesich .. Std./Tag
durchschnittlich pro Tag in Ihrer Wohnung auf?

5.11 Fiihlen Sie sich in lhrer Wohnung belastigt (z.B. Larm, Geriiche, Staub)? Oja O nein
Wenn ja, geben Sie bitte an, wodurch:

5.12 Fiihlen Sie sich in lhrer Wohnung wohl?
O Sehr O Ziemlich O MaRig O Wenig O Uberhaupt nicht

5.13 Wiirden Sie lhre Wohnung als ruhig bezeichnen?
O Sehr O Ziemlich O MaRig O Wenig O Uberhaupt nicht

5.14 Wie wird lhre Wohnung beheizt?

O Fernheizung O Zentralheizung O Etagen-/Einzelraumheizung
5.14.1 Bei Etagen- oder Einzelraumheizung: Womit heizen Sie?

O Koks/Kohle/Briketts/Holz ool O Sonstiges ©
O Strom O Gas

5.14.2 Betreiben Sie in lhrer Wohnung einen offenen Kamin / Kaminofen? Oja Onein

5.15 Angaben zum Raumklima

Temperatur Owarm °C Okalt . °C O indifferent
Luftfeuchte O feucht O trocken O indifferent
Schimmelbildung Oja Onein
Wennja, wor
5.16 Benutzen Sie ein Liiftungs- oder Klimasystem? .. Oja Onein
Wenn ja, welcher Art
5.17 Haben Sie Kontakt mit Tieren (auch auBerhalb des Haushalts)? Oja Onein
Wenn ja, mit Welchen:
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5.18 Haben Sie Griin-/Bliihpflanzen in Ihrer Wohnung? Oja Onein

5.19 Bitte beschreiben Sie die Ausstattung lhrer Raume

5.19.1 Kiiche

1 FuBboden:

OHolz ... ... Jahre alt
O lackiert O natur
O gedlt/gewachst

O Linoleum..._._.._......_ J_alt

O Fliesen

O Teppichboden. .. J_alt
O Kunstfaser O Wolle

Osonstige ... J_alt

5.19.2 Wohnzimmer

1 FuRboden:

OHolz ... . Jahre alt
O lackiert O natur
O gedlt/gewachst

O Linoleum.........cococooco.... J.alt

O Fliesen

O Teppichboden..____ J_alt
O Kunstfaser O Wolle

Osonstige..........._ J_alt

5.19.3 Schlafzimmer
1 FuBboden:
OHolz oo Jahre alt
O lackiert O natur
O gedlt/gewachst
O Linoleum................... J.alt
O Fliesen

2 Wiande/Decken:

OTapete ... J.alt
O Raufaser................. J.alt
OPutz. . J.alt

3 Sonstige Einrichtungen:

OMobel J alt
O Holz massiv natur/geclt O Holz massiv lackiert
O Holzimitat (Spanplatten, Kunststoff)

O Textilien................ J.alt
O sonstiges......ocoooooeen..
2 Winde/Decken:

O Tapete.............._.. J_alt
O Raufaser._._.__.__ J alt
OPutz. . J.alt

3 Sonstige Einrichtungen:

OMobel J alt
O Holz massiv natur/gedlt O Holz massiv lackiert
O Holzimitat (Spanplatten, Kunststoff)

O Textllien..______ J alt

O sonstiges.........____

O Teppichbaden J. alt
O Kunstfaser O Wolle
Osonstige ... J alt
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2 Winde/Decken: 3 Sonstige Einrichtungen:

O Tapete......ooooe J. alt O Mébel........ooooeoe J.alt
O Raufaser....._.......__._. J_alt O Holz massiv natur/gedlt O Holz massiv lackiert
OPutz. J_alt O Holzimitat (Spanplatten, Kunststoff)
__________________________________________________ O Textllien/Tierfelle_._J_ alt
__________________________________________________ O sonstiges.............
4 Matratze:
O Federkem O Latex O Rolhaar O Schaumstoff
5 Bettdecke/Kopfkissen:
O Federn O Kunststoff O Seide O Wolle
5.19.4 Andere Raume
1 FuBboden: 2 Winde/Decken:
OHolz .. Jahre alt OTapete . J_alt

O lackiert O natur O Raufaser.................. J.alt

O gedlt/gewachst OPutz._ .. J_alt
O Linoleum.......ooooooooee.... J.alt
O Fliesen 3 Sonstige Einrichtungen:
O Teppichboden......___. J_alt O Mabel..........._ J alt

O Kunstfaser O Wolle O Holz massiv natur/gedlt O Holz massiv lackiert

O sonstige......ocooveeeeean. J. alt O Holzimitat (Spanplatten, Kunststoff)
__________________________________________________ O Textllien..._____J alt
.................................................. O sonstiges........oooooeee...
5.20 Kommen Sie in lhrer Wohnung eventuell mit Schadstoffen in Kontakt? Oja Onein

Wenn ja, wobei und mit welchen (bitte nennen Sie auch die Produktnamen)?
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5.21 Angaben zu friilheren Wohnungen (Nr. 1 = letzte Wohnung)

5.21.1 Wohnsitz Nr. 1 von 19_bis 19

Stadt/Ort._ Postleitzahl/Kreis/Staat ...
In welchem Umfeld befand sich die Wohnung?

O Grofistadt (>100000 ew) O Kleinstadt (bis 10000 £w)
O Mittelgrofe Stadt (kis 100000 ew) O Dorf (sis 1000 £w)
Wohnhaustyp (Siene D) e
In welcher Etage haben Sie gewohnt? Etage
Wie wurde die Wohnung beheizt (siehe 5. 14) 7 e
Raumausstattung (bzgl. der einzelnen Parameter siehe 515520y

Wie stark war bei lhrer Wohnung der Kraftfahrzeugverkehr?
O sehr stark (Staus) DO stark O malBig O wenig  Ogar nicht
Gab es in der Umgebung Industrieanlagen, Deponieno.a (siehe58)

5.21.2 Wohnsitz Nr. 2 von 19_bis 19

Stadt/Ort Postleitzahl/Kreis/Staat ...
In welchem Umfeld befand sich die Wohnung?

O Grolistadt (>100000 ew) O Kleinstadt (bis 10000 Ew)
O Mittelgrofie Stadt (wis 100000 ew) O Dorf (sis 1000 £w)
Wohnhaustyp (SIENe 8.1 e
In welcher Etage haben Sie gewWohnt? e Etage
Wie wurde die Wohnung beheizt (siehe 5. 14) 7
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Raumausstattung (bzgl. der einzelnen Parameter siehe 5.10-520)... . ..

Wie stark war bei lhrer Wohnung der Kraftfahrzeugverkehr?
O sehr stark (Staus) DO stark O malig O wenig O gar nicht
Gab es in der Umgebung Industrieanlagen, Deponieno.a. (siehe 58) ..

5.21.3 Wohnsitz Nr. 3 von 19._bis 19_.

Stadt/Ort. ... Postleitzahl/Kreis/Staat ...
In welchem Umfeld befand sich die Wohnung?

O Grofstadt (>100000 Ew) O Kleinstadt (sis 10000 Ew)
O MittelgroRe Stadt (sis 100000 £w) O Dorf (sis 1000 EW)

Wohnhaustyp (siehe 5.1 ).
In welcher Etage haben Sie gewohnt? ... E1AQE
Wie wurde die Wohnung beheizt (siehe 5.14)7

Raumausstattung (bzgl. der einzelnen Parameter siehe 5.15-5.20). ... ..

Wie stark war bei lhrer Wohnung der Kraftfahrzeugverkehr?
O sehrstark (Staus) DO stark O makig Owenig O gar nicht
Gab es in der Umgebung Industrieanlagen, Deponieno.a(siehe 5.8) .
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6 Freizeitbereich

( Bei Kindern: Frage 6.1.6.2 und 6.3 sind auch auf Aktivitaten innerhalb der Schule bezogen )
6.1 Welchen Freizeitaktivitdten/Hobbies gehen/gingen Sie nach (auch MusikgenuB, Gartenarbeit)?

6.2 Kommen/kamen Sie in lhrer Freizeit eventuell mit Schadstoffen in Kontakt? Oja O nein
Wenn ja, wobei (z.B. Tapfern, Motorsport, Disco etc.) und mit welchen (bitte nennen Sie auch die

Produktnamen oder Anlagen):

6.3. Treiben Sie Sport? O ja O nein
6.3.1 Wenn ja, WelChen? ..ot
6.3, 2 Wie oft? e d WV OCHE

6.4 Welche Reinigungsmittel werden in [hrem Haushalt eingesetzt? ...

6.5 Benutzen Sie Korperpflegemittel? O ja O nein
Wenn ja, welche:

6.6 Wie lange sind Sie etwa - auch als FuBgénger oder Radfahrer - im StraBenverkehr Autoabgasen

ausgesetzt?
Weniger als 1 Stunde taglich O
Mehr als 1 Stunde taglich O
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7 Arbeitsbereich

7.1 Haben Sie Bundeswehr- oder Zivildienst geleistet? O ja O nein
Wenn ja, welche Tatigkeit haben Sie dort ausgetbt?

7.2 Beschiftiqung Nr.1 (aktuell) selt:....cc..........MonatfJahr
7.2.1 Name der FirmalArbeitgeber .
7.2.2 Stadt/Stadtteil ...
T2 3 Kreis/Staat e
7.2.4 Wirtschaftszweig/Branche ...
T2 S Beruf
7.2.6 Welche Aufgaben haben/hatten Sie (bis zu 4 Tatigkeiten)? ... .

7.2.7 Arbeitszeiten

O ganztags (8 Std./Tag) O Teilzeit O keine Angaben
7.2.8 Werden/wurden in lhrem Arbeitsbereich Produkte hergestellt? O ja Onein
Wenn ja, welche:
Bearbeitung womit?
7.2.9 Werden/wurden in lhrem Arbeitsbereich Produkte transportiert, O
verpackt oder gelagert?

a O nein

—_

WERN Ja, WEICHE. L et
7.2.10 Kommen/kamen an lhrem Arbeitsplatz folgende Belastungen vor?

Gase/Dampfe O ja O nein Losungsmittel O ja O nein Staub O ja O nein
Schwermetalle Oja Onein Pestizide Oja Onen Kunststoffe ~ O ja O nein
Asbest/Glasfaser O ja O nein Larm Oja Onen Strefd Oja Onein
Hitze/Kalte O ja O nein SONSHGE oo
7.2.11 Wie hiufig kamen Sie mit dem Schadstoffin Kontakt? _________ [Tagoder Woche
Uber welchen Zeitraum? ... ... Minuten oder Stunden
Wenn maglich, nennen Sie die Produkinamen der Schadstoffe/Arbeitsstoffe ...

7.2.12 Unterliegt lhr Arbeitsplatz der Gefahrstoffverordnung? Oja Onein
7.2.13 Finden/fanden regelmaRig betriebsérztliche Vorsorgeuntersuchungen statt? Oja Onein
Wenn ja, welche:
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7.3 Beschaftigung Nr. 2 seit: Monat/Jahr
7.3.1 Name der FirmalArbeitgeber ...
7.3.2 Stadt/Stadtteil
T33Kreis/Staat
1.3.4 Wirtschaftszweig/iBranche
135 Beruf
7.3.6 Welche Aufgaben haben/hatten Sie (bis zu 4 Tatigkeiten)? ...
7.3.7 Arbeitszeiten

O ganztags (8 Std./Tag) O Tellzeit O keine Angaben
7.3.8 Werden/wurden in lhrem Arbeitsbereich Produkte hergestellt? Oja Onein
Wennja, welche:
Bearbetung WOt
7.3.9 Werden/wurden in lhrem Arbeitsbereich Produkte transportiert, Oja Onein
verpackt oder gelagert?

VBN Ja, WEICNE. et
7.3.10 Kommen/kamen an lhrem Arbeitsplatz folgende Belastungen vor?

Gase/Dampfe Oja Onein Losungsmittel O ja O nein Staub Oja Onein
Schwermetalle O ja Onein Pestizide Oja Onein Kunststoffe O ja O nein
Asbest/Glasfaser O ja O nein Larm Oja Onein Strelb Oja Onein
Hitze/Kalte Oja Onein SOMSH e
7.3.11 Wie hdufig kamen Sie mit dem Schadstoff in Kontakt? . fTag oder Woche
Uber welchen Zeitraum? Minuten oder Stunden
Wenn maglich, nennen Sie die Produktnamen der Schadstoffe/Arbeitsstoffe ...
1.3.12 Unterliegt |hr Arbeitsplatz der Gefahrstoffverordnung? Oja Onein
7.3.13 Finden/fanden regelmaRig betriebsarztliche Vorsorgeuntersuchungen statt? Oja Onein

Wenn ja, welche:
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7.4 Beschiftigung Nr. 3 selt o Monat/Jahr
7.4.1 Name der FirmalArbeitgeher ... .. e
742 Stadt/Stadtteil
TA3Kreis/Staat
7.4.4 Wirtschaftszweig/Branche. ...
TA S Beruf
7.4.6 Welche Aufgaben haben/hatten Sie (bis zu 4 Tatigkeiten)?
7.4.7 Arbeitszeiten

O ganztags (8 Std./Tag) O Teilzeit O keine Angaben
7.4.8 Werden/wurden in lhrem Arbeitsbereich Produkte hergestellt? Oja Onein
Wenn ja, wWelohe:
B D e N g WO e
7.4.9 Werden/wurden in lhrem Arbeitsbereich Produkte transportiert, Oja Onein
verpackt oder gelagert?

VBN Ja, WelChE e
7.4.10 Kommen/kamen an lhrem Arbeitsplatz folgende Belastungen vor?

Gase/Dampfe Oja Onein Losungsmittel O ja Onein Staub Oja Onein
Schwermetalle  Oja Onein Pestizide Oja Onein Kunststoffe O ja Onein
Asbest/Glasfaser .. ja O nein Larm Oja Onein Stref Oja Onein
Hitze/Kalte Oja Onein SOMSH O e,
7.4.11 Wie hidufig kamen Sie mit dem Schadstoff in Kontakt? .. ITag oder Woche
Uber welchen Zeitraum? ... Minuten oder Stunden
Wenn méglich, nennen Sie die Produktnamen der Schadstoffe/Arbeitsstoffe .
7.4.12 Unterliegt lhr Arbeitsplatz der Gefahrstoffverordnung? Oja Onein
7.4.13 Finden/fanden regelmiRig betriebsarztliche Vorsorgeuntersuchungen statt? Oja Onein
Wenn ja, welche:
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8 Erndhrung

8.1 Getridnke

8.1.1 Trinken Sie Milch? Oja Onein
Wenn ja, welche Milch trinken Sie aberwiegend?

Vollmilch (3.5% Fett) O H-Vollmilch (3,5% Fett) O
fettreduzierte Milch (1,5% Fett) O H-fettreduzierte Milch (1,5% Fett) O
fettarme Mich (0,5% Feitt) O

8.1.1.1 Wie viel Milch trinken Sie im Durchschnitt taglich?
Obis 0,251 Ohis0bl Ohis0,751 Obis 11 O mehrals 11

8.1.1.2 Kaufen Sie die Milch iiberwiegend direkt vom Erzeuger (Bauernhof)? Oja Onein

8.1.2 Wie viel Leitungswasser trinken Sie im Durchschnitt taglich (bitte denken Sie auch an Kaffee-
und Teekonsum)?
O kein O bis 0,251 Obis051 Obis 11 O 1his 2l O 2bis 3l

8.1.3 Wie viel Mineralwasser trinken Sie im Durchschnitt taglich?
O kein Obis 0,251 Obis051 Obis 11 O 1his 2l O 2bis 3l
Welches (Mehrfachnennungen méglich)? . .

8.1.4 Wie viel Fruchtsaft trinken Sie im Durchschnitt taglich?
O kein Obis 0,251 Obis051 Obis 11 Omehrals 11
Welchen (Mehrfachnennungen méglich)? .. .

8.2 Welches Streichfett (z.B. Butter oder Margarine) nehmen Sie {iberwiegend zu sich?

Sie essen nie Streichfett O Halbfett-, "Leicht"- Butter O
Butter O Margarine |
8.2.1 Wie viel Gramm essen Sie im Durchschnitt tiglich davon? etwa..._._gtaglich

(Eine Portion im Gasthaus/Hotel enthalt ca. 20 g.)
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8.3 Wie viele Eier (auch in zubereiteten Speisen) essen Sie im Durchschnitt?
O keine O 1-3 Eier/Monat O 1-3 Eier'Wache O 4-6 Eier/Woche O = 7 EierWache

8.4 Wie oft in der Woche essen Sie Salat und Gemiise?
O nie O 1-2 mal O 3-4 mal O 4-5 mal O (fast) taglich

8.4.1 Stammen das Gemiise, der Salat (auch tiefgefroren, singekocht) O ja Onein
iiberwiegend aus einem privaten Garten oder von einem bestimmten Erzeuger?

Wenn ja, wo befindet sich dieser Garten/dieser Erzeuger?

In unmittelbarer Umgebung des Hauses/Wohnung? O
Weiter entfernt: Luftinieca. L m
8.5 Ernahren Sie sich vegetarisch, d.h. ohne Fleisch, Wurst, Fisch? O ja Onein

8.6 Wie oft nehmen Sie folgende Nahrungsmittel zu sich?

8.6.1 Leber

O gar nicht O etwa einmal / Woche
O einmal im Monat oder seltener O mehrmals / Woche
8.6.2 Nieren

O gar nicht O etwa einmal / Woche
O einmal im Monat oder seltener O mehrmals / Woche

8.6.3 Andere Innereien?

Welche?
O gar nicht O etwa einmal / Woche
O einmal im Monat oder seltener O mehrmals / Woche

8.6.4 Siibwasserfische (Forelle, Karpfen, Wels)
O gar nicht O 2-3 mal im Monat O mehrmals / Woche
O einmal im Monat oder seltener O etwa einmal / Woche O (fast) taglich

8.6.5 Meeresfische, Muscheln und Krustentiere
(z.B. Fischstabchen, Seelachs, Heilbutt, Steinbutt, Hering, Thunfisch, Krabben, auch Konserven)
O gar nicht O 2-3 mal im Monat O mehrmals / Woche

O einmal im Monat oder seltener O etwa einmal / Woche O (fast) taglich
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8.6.6 Pilze (z.B. frische Pilze, Pilze in Konserven)
O gar nicht O 2-3 mal im Manat

O einmal im Monat oder seltener

8.7 Wie oft kauen Sie Kaugummi / Kaubonbons
O gar nicht

O einmal im Monat oder seltener O mehrmals / Waoche
8.8 Wie oft essen Sie Schokolade oder SiiRigkeiten

8.8.1 O Schokolade ... . .

O gar nicht

O einmal im Monat oder seltener O mehrmals / Woche
8.8.2 O andere SiiRigkeiten (welche): ...

O gar nicht

O einmal im Monat oder seltener O mehrmals / Woche
8.9 Wie oft essen Sie Miisli?
O gar nicht O 2-3 mal im Monat
O einmal im Monat oder seltener

8.10 Sind Sie gestillt worden?

O etwa einmal / Woche

O etwa einmal / Woche

O atwa einmal / Woche

O etwa einmal / Woche

O etwa einmal / Woche

MonatiJahr) und wie lange: ..o

Monat/Jahr) und wie lange: ...

Wenn ja, wielange: ... (Monate)

8.11 Haben Sie gestillt?

Wenn ja,

T Wann ol | )

2.Wann ..o (MonatiJahr) und wie lange: oo
3 Wann )

d Wann )

Monat/Jahr) und wie lange: ...

O mehrmals / Woche
O (fast) taglich

O mehrmals / Tag
e 5. taglich

O mehrmals / Tag

O mehrmals / Tag

O mehrmals / Woche
O (fast) taglich

Oja O nein O weilt ich nicht

Oja O nein
(Monate

)
(Manate)
(Maonate)

)

(Maonate
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9 Ergdanzungen durch den Untersucher / die Untersucherin:
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9 Anhang 2: Ergebnisse

Alter

Absolutwert

0-9 Jahre

10-19 Jahre
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
80-89 Jahre
90-99 Jahre

0
0
3

Tab. 1 Altersverteilung; N=87

Alter nach Geschlecht

Absolutwert
Frauen

Absolutwert
Manner

%
Frauen

%
Manner

0-9 Jahre

10-19 Jahre
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
80-89 Jahre
90-99 Jahre

0
0
2
15
20
17
16
1
0
0

o

O OO oo WEkr o

0

0
0
2

o

O o0 oOoOoOoO~N~NWEkOo

Tab. 2 Altersverteilung nach Geschlecht; Frauen N=71, Mé&nner N=16

Geschlecht

Absolutwert

%

Mannlich
Weiblich

16
71

18
82

Tab. 3 Geschlechterverteilung; N=87

Schulabschluss

Absolutwert

%

Realschulabschluf3

Hauptschulabschluf3, Volksschulabschluf
Abitur

Fachoberschulabschlul3

Ohne Schulabschluf3
Sonderschulabschlufl

Keine Angaben/Nicht Auswertbar

26
23
19
4
2
0
13

30
26
22

15

Tab. 4 Schulabschluss; N=87
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Berufsausbildung

Absolutwert %
Lehre, Ausbildung 48 55
Hochschule, Fachhochschule 17 20
Keine/noch keine 9 10
Fachschule 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 13 15
Tab. 5 Berufsausbildung; N=87
Ausgetbter Beruf
Absolutwert %
Erwerbstétige Angestellte 38 44
Beamte 5 6
Selbststandige 3 3
Arbeiter 0 0
Nicht-Erwerbspersonen Altersrentner 11 13
Hausfrauen 6 7
AU-Rentner 5 6
EU-Rentner 3 3
Auszubildender, Studenten 1 1
Erwerbslose Arbeitslose 8 9
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Tab. 6 Ausgelbter Beruf; N=87
Familienstand
Absolutwert %
Verheiratet 38 44
Ledig 32 37
Geschieden 14 16
Getrennt 0 0
Verwitwet 3 3
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0
Tab. 7 Familienstand; N=87
Wohnsituation
Absolutwert %
Mit Ehe/Lebenspartner 47 55
Alleine 31 36
Mit Kindern < 18 Jahre 15 18
Mit Kindern > 18 Jahre 9 11
Mit Eltern 3 4
WG/Freunde 1 1

Tab. 8 Wohnsituation; N=85; Mehrfachnennungen méglich
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Kinder

Absolutwert %
Keine, trotz Schwangerschaft 8 9
0 24 28
1 25 29
2 16 18
3 9 10
4 2 2
5 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3
Tab. 9 Anzahl der Kinder; N=87
Schwangerschaften

Absolutwert %
1 24 28
2 12 14
3 9 10
4 2 2
5 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 40 46
Tab. 10 Anzahl der Schwangerschaften; N=87
Beschwerden Gesamt

Absolutwert %
Neurologie 72 83
Dermatologie 63 72
Gastroenterologie 62 71
Pulmologie 61 70
Ophthalmologie und HNO 49 56
Kardiologie 37 43
Orthopadie 33 38
Endokrinologie 19 22
Hamotologie und Immunologie 15 17
Urologie und Gynékologie 11 13
Unvertraglichkeit/Allergie 2 2
Tab. 11 Selbstberichtete Beschwerden; N=87; Mehrfachnennungen méglich
Beschwerden Dermatologie

Absolutwert %
Ja 63 72
Nein 24 28
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0

Tab. 12 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Dermatologie; N=87
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Beschwerden Dermatologie im Einzelnen

Absolutwert %
Schwellungen 34 54
Juckreiz 33 52
Hautveranderungen 20 32
Rodtungen 20 32
Brennen 17 27
Haarausfall 13 21
Ausschlage 9 14
Flecken 7 11
Ekzem 5 8
Nagelveranderungen 3 5
Quaddeln 3 5
Zahnfleischverénderungen 3 5
Blasse 2 3
Schmerzen 1 2
Blaue Lippen 0 0
Geschwaure 0 0
Andere 20 32

Tab. 13 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Dermatologie; N=63;
Mehrfachnennungen méglich

Beschwerden Sinnesorgane

Absolutwert %
Ja 49 56
Nein 38 44
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0

Tab. 14 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Sinnesorgane; N=87

Beschwerden Sinnesorgane im Einzelnen

Absolutwert %
Trénende Augen 14 29
Ro6tung der Bindehaut 13 27
Sehschwéche 12 24
Brennen 9 18
Jucken 7 14
Veranderungen des Riechempfindens 6 12
Ohrgerausche 4 8
Trockene Augen 3 6
Schmerzen 1 2
Doppelbilder 0 0
Geschmacksstérungen 0 0
Stérungen des Tastempfindens 0 0
Andere 28 57

Tab. 15 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Sinnesorgane; N=49;
Mehrfachnennungen mdglich
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Beschwerden Neurologie

Absolutwert %
Ja 72 83
Nein 15 17
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0
Tab. 16 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Neurologie; N=87
Beschwerden Neurologie im Einzelnen

Absolutwert %
Kopfschmerzen 39 54
Schwindel 29 40
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen 22 31
Mattigkeit 21 29
Abnorme Miudigkeit 19 26
Durch- und Einschlafstérungen 17 24
Schweil3ausbriiche 16 22
Angste 12 17
Kribbeln, Ameisenlaufen 11 15
Verwirrtheitszustande 11 15
Depressivitat 8 11
Zittern der Finger 7 10
KloRgefuhl im Hals 5 7
Ohnmacht, Kollapsneigung 5 7
Vermehrte Reizbarkeit 5 7
Leistungsverlust 4 6
Schmerzen 4 6
Stimmungslabilitat 4 6
Taubheitsgeftihl an den Gliedern 4 6
Antriebsminderung 2 3
Gleichgewichtsstorungen 2 3
Kalte, schwitzige Hande und FifRe 2 3
Antriebsarmut 1 1
Brennendes Gefiuihl an Handen und FiiRen 1 1
Krémpfe 1 1
Sprachstérungen 1 1
Veréandertes Temperaturempfinden 1 1
Brennen 0 0
Desinteresse 0 0
Lahmungserscheinungen 0 0
Andere 14 19

Tab. 17 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Neurologie; N=72;Mehrfachnennungen

moglich

Beschwerden Pulmologie

Absolutwert %
Ja 61 70
Nein 26 30
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0

Tab. 18 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Pulmologie; N=87
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Beschwerden Pulmologie im Einzelnen

Absolutwert %
Atemnot 38 62
Verminderte Nasenatmung 15 25
Husten 14 23
Héaufiges Niesen 9 15
Laufende Nase 7 11
Brennen 6 10
Reizhusten 5 8
Schmerzen 5 8
Schnupfen 5 8
Asthmaanfalle 3 5
Heiserkeit 3 5
Trockene Nase 2 3
Andere 32 52

Tab. 19 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Pulmologie; N=61; Mehrfachnennungen

maglich

Beschwerden Kardiologie

Absolutwert %
Ja 37 43
Nein 50 57
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0
Tab. 20 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Kardiologie; N=87
Beschwerden Kardiologie im Einzelnen

Absolutwert %
Herzrasen 19 51
Engegefhl in der Brust 5 14
Herzstolpern 4 11
Schwellungen der Knéchel 1 3
Schmerzen 0 0
""'Schwarz werden'" vor den Augen 0 0
Andere 27 73

Tab. 21 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Kardiologie; N=37; Mehrfachnennungen

moglich

Beschwerden Gastroenterologie

Absolutwert %
Ja 62 71
Nein 25 29
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0

Tab. 22 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Gastroenterologie; N=87
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Beschwerden Gastroenterologie im Einzelnen

Absolutwert %
Ubelkeit 32 52
Durchfall 16 26
Erbrechen 16 26
Blahungen 10 16
Brennen 10 16
Bauchkrampfe und -schmerzen 8 13
Schmerzen 7 11
Schluckbeschwerden 5 8
Vermehrter Speichelflul 5 8
Verstopfung 4 6
Sodbrennen 3 5
Trockener Mund 2 3
Mundgeruch 1 2
Vollegefuhl 1 2
Appetitsteigerung 0 0
Appetitverlust 0 0
Jucken 0 0
Saures Aufstof3en 0 0
Veranderungen der Farbe des Stuhls 0 0
Andere 21 34
Tab. 23 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Gastroenterologie; N=62;

Mehrfachnennungen méglich

Beschwerden Urologie und Gynékologie

Absolutwert %
Ja 11 13
Nein 76 87
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0
Tab. 24 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Urologie und Gynékologie; N=87
Beschwerden Urologie und Gynékologie im Einzelnen

Absolutwert %

Héaufiges Wasserlassen 5 45
Verénderung der Monatsblutung 3 27
Brennen beim Wasserlassen 0 0
Nachtliches Wasserlassen 0 0
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr 0 0
Stérung der Libido bzw. Potenz 0 0
Andere 6 55

Tab. 25 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Urologie und Gynékologie; N=11;

Mehrfachnennungen mdglich

Beschwerden Hamatologie und Immunologie

Absolutwert %
Ja 15 17
Nein 72 83
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0

Tab. 26 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Hdmatologie und Immunologie; N=87
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Beschwerden Hamatologie und Immunologie im Einzelnen

Absolutwert %
Infektanfalligkeit 9 60
Blaue Flecken 0 0
Nasenbluten 0 0
Andere 7 47

Tab. 27 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Hdmatologie und Immunologie; N=15;

Mehrfachnennungen mdglich

Beschwerden Orthopéadie

Absolutwert %
Ja 33 38
Nein 54 62
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0
Tab. 28 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Orthopédie; N=87
Beschwerden Orthopéadie im Einzelnen

Absolutwert %
Schmerzen 22 67
Gliederschmerzen 5 15
Muskelschwéche 3 9
Brennen 2 6
Bewegungseinschrankung von Gelenken 1 3
Schwellungen von Gelenken 1 3
Wadenkrampfe 1 3
Andere 14 42

Tab. 29 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Orthopédie; N=33; Mehrfachnennungen

moglich

Beschwerden Endokrinologie

Absolutwert %
Ja 19 22
Nein 68 78
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0
Tab. 30 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Endokrinologie; N=87
Beschwerden Endokrinologie im Einzelnen

Absolutwert %
Kalteempfindlichkeit 6 32
Alkoholunvertraglichkeit 5 26
Hitzewallungen 5 26
Gewichtszunahme 4 21
Gewichtsabnahme 2 11
HeiBhunger 0 0
Vermehrtes Durstgefiihl 0 0
Andere 2 11

Tab. 31 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen

Mehrfachnennungen méglich

des Fachbereiches Endokrinologie;

N=19;
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Beschwerden Unvertraglichkeiten/Allergie

Absolutwert %
Ja 2 2
Nein 85 98
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 0 0
Tab. 32 Selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Allergologie; N=87
Beschwerden Unvertraglichkeiten/Allergie im Einzelnen

Absolutwert %

Unvertraglichkeit/Allergie Haut 2 100
Unvertraglichkeit/Allergie Magen-Darm 2 100
Heuschnupfen 0 0
Andere 1 50

Tab. 33 Selbstberichtete Beschwerden im Einzelnen des Fachbereiches Allergologie; N=2; Mehrfachnennungen

maoglich

Beschwerden Schmerzen

Absolutwert %
Neurologie 43 83
Orthopadie 27 52
Gastroenterologie 7 13
Pulmologie 5 10
Dermatologie 1 2
Ophthalmologie und HNO 1 2
Urologie und Gynékologie 0 0

Tab. 34 Selbstberichtete Beschwerden als Schmerzen

Mehrfachnennungen méglich

in den

jeweiligen Fachbereichen;

N=52;

Beschwerden Beginn

Absolutwert %
0-2 Jahre 1 1
2-5 Jahre 1 1
5-9 Jahre 1 1
10-19 Jahre 6 7
20-29 Jahre 13 15
30-39 Jahre 25 29
40-49 Jahre 19 22
50-59 Jahre 6 7
60-69 Jahre 7 8
70-79 Jahre 0 0
80-89 Jahre 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 8 9

Tab. 35 Zeitpunkt des Beschwerdebeginns; N=87
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Beschwerden Dauer

Absolutwert %
< 6 Monate 4 5
6 Monate bis < 1 Jahre 3 3
1 bis < 3 Jahre 12 14
3 bis< 5 Jahre 14 16
5 Jahre und langer 45 52
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 9 10
Tab. 36 Dauer der Beschwerden; N=87
Beschwerden Maximum

Absolutwert %
Frahjahr 35 44
Sommer 29 37
Herbst 30 38
Winter 37 47
Morgens 28 35
Mittags 10 13
Abends 34 43
Wochenende 18 23
Werktags 27 34
Montag 11 14
Freitag 11 14
Arbeit 37 47
Freizeit 21 27
Geschlossene Raume 62 78
Im Freien 21 27
Urlaub 12 15
Feuchtes Wetter 24 30
An Tatigkeiten gebunden 31 39
Bei Stress 5 6
Tagstber 6 8
Nachts 10 13
Ganzjahrig 10 13
Tab. 37 Zeitpunkt des Beschwerdenmaximums; N=79; Mehrfachnennungen mdglich
Beschwerden Verlauf

Absolutwert %
Dauerbeschwerden 30 42
Schubweise 25 35
Verschlechterung 37 51
Verschlechterung kontinuierlich 18 25
Verschlechterung schubweise 9 13
Besserung 7 10
Besserung kontinuierlich 0 0
Besserung schubweise 2 3
Heilung 0 0

Tab. 38 Verlauf der Beschwerden; N=72; Mehrfachnennungen mdglich
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Schadstoffbelastung

Absolutwert %
Innenraum 80 92
AuRere Umgebung 57 66
Bedarfsgegenstéande 57 66
Medizin, Medikamente 17 20
Schadstoffanalyse 18 21
Tab. 39 Attribution der Schadstoffbelastung; N=87; Mehrfachnennungen méglich
Schadstoffbelastung Innenraum im Einzelnen

Absolutwert %
Geritiche 32 40
Innenraumluft 29 36
Raumausstattung 22 28
Farbe 20 25
Dampf, Gas, Rauch 18 23
Lacke 15 19
Schimmelpilzsporen 14 18
Elektromagnetische Felder 10 13
Kunststoffe 10 13
Staub 10 13
Holzschutzmittel 9 11
Insektizide, Pflanzenschutzmittel 8 10
Losemittel 7 9
Formaldehyd 6 8
Kleber 6 8
Baustoffe 5 6
Metalle 4 5
Raumklima 4 5
PCB 3 4
PCP 3 4
Pyrethroide 3 4
Dioxine, Furane 1 1
Abfélle 0 0
Altlast (TNT-Spaltprodukte) 0 0
Asbest 0 0
Benzolperoxid 0 0
Kohlenwasserstoffe 0 0
Larm 0 0
Anderes 23 29

Tab. 40 Attribution der Schadstoffbelastung im Bereich Innenraum im Einzelnen; N=80; Mehrfachnennungen

maglich
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Schadstoffbelastung AuRere Umgebung im Einzelnen

Absolutwert %
Gerlche 29 51
Verkehr 18 32
Dampf, Gas, Rauch 16 28
Vegetation 14 25
Aulenluft 8 14
Insektizide, Pflanzenschutzmittel 8 14
Holzschutzmittel 6 11
Staub 6 11
Allergene 4 7
Metalle 3 5
UV-Strahlung 2 4
Boden 1 2
Klima 1 2
Deponie 0 0
Industrie, Gewerbe 0 0
Larm 0 0
Ozon 0 0
Radioaktive Strahlung 0 0
Anderes 13 23
Tab. 41 Attribution der Schadstoffbelastung im Bereich AuRere Umgebung im Einzelnen; N=57;
Mehrfachnennungen méglich
Schadstoffbelastung Bedarfsgegenstande im Einzelnen

Absolutwert %
Lebensmittel 29 51
Kosmetika, Parfim 27 47
Putzmittel 20 35
Kleidung 14 25
Waschmittel 14 25
Korperpflegemittel 13 23
Spulmittel 8 14
Drucker 5 9
Trinkwasser 5 9
Desinfektionsmittel 3 5
Kopierer 2 4
Latex 2 4
Schmuck 1 2
Oberflachenwasser 0 0
Schuhspray 0 0
Tonerflussigkeit 0 0
Waschbenzin 0 0
Anderes 13 23
Tab. 42 Attribution der Schadstoffbelastung im Bereich Bedarfsgegenstdnde im Einzelnen; N=57;

Mehrfachnennungen mdglich
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Schadstoffbelastung Medizin, Medikamente im Einzelnen

Absolutwert %
Medikamente 12 71
Dentalmaterial (Amalgam, Palladium) 6 35
Desinfektionsmittel 2 12
Spritzen 1 6
Kontrastmittel 0 0
Anderes 3 18

Tab. 43 Attribution der Schadstoffbelastung im Bereich Medizin, Medikamente im Einzelnen; N=17;

Mehrfachnennungen méglich

Schadstoffanalyse

Absolutwert %
Ja 18 21
Nein 62 71
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Tab. 44 Schadstoffanalyse beziiglich der Schadstoffbelastung; N=87
Anamnese Allergien

Absolutwert %
Ja 68 78
Nein 11 13
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 8 9
Tab. 45 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Allergien; N=87
Allergien Auspragung im Einzelnen

Absolutwert %
Haut 42 62
Nase 29 43
Lunge/Bronchien 23 34
Auge 1 1

Tab. 46 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Allergie Auspragung im Einzelnen; N=68; Mehrfachnennungen

maoglich

Epikutantest

Absolutwert %
Positiv 39 78
Negativ 11 22

Tab. 47 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Epikutantest; N=50
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Verwendete Epikutantests im Einzelnen

Absolutwert

ECT-Standard

Diverses

Duftstoffe

Kosmetik, Haushalt

Zahnfullstoffe

Salbengrundlagen und Emulgatoren
Desinfektionsmittel

Arzneistoffe | - Antibiotika
Arzneistoffe 11 - Diverses
Arzneistoffe 1V - Lokalanasthetika
Konservierungsmittel

Friseurstoffe

Latex

Photographische Chemikalien
Antioxidantien, Stabilisatoren
Arzneistoffe Il — Antiseptika, Antimykotika
Einzelstoffe der Mixe

Photoallergene-Standard
Photoallergene-Erganzung

35

-
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Tab. 48 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Epikutantest im Einzelnen; N=39; Mehfachnennungen mdéglich

Pricktest

Absolutwert %
Positiv 36 56
Negativ 28 44
Tab. 49 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Pricktest; N=64
Verwendete Pricktests im Einzelnen

Absolutwert %
Standard Aero-Allergene 29 81
Standard Lebensmittel-Allergene 16 44
Analgetika 2 6
Eigensubstanzen 1 3
Hymenopterengifte 0 0

Tab. 50 Anamnestische VVorbefunde im Bereich Pricktest im Einzelnen; N=36; Mehfachnennungen mdglich

Spezifische IgE-Antikérper im Serum

Absolutwert %
Positiv 35 67
Negativ 17 33

Tab. 51 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Bestimmung spezifischer IgE-Antikérper im Serum (RAST-

Test); N=52

Oraler Provokations-Test

Absolutwert %
Positiv 14 64
Negativ 8 36

Tab. 52 Anamnestische VVorbefunde im Bereich oraler Provokationstest; N=22
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Nahrungsmittelallergie

Absolutwert %
Ja 52 60
Nein 28 32
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Tab. 53 Anamnestische VVorbefunde im Bereich Nahrungsmittelallergie; N=87
Anzahl Nahrungsmittelallergene

Absolutwert %
<5 15 29
5-10 16 31
10-20 6 12
>20 11 21
Tab. 54 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Anzahl der Nahrungsmittelallergene; N=52
Anamnese Atopie

Absolutwert %
Ja 40 46
Tab. 55 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Atopie; N=87
Anamnese Atopie im Einzelnen

Absolutwert %
Neurodermitis, Urtikaria 24 60
Asthma 18 45
Allergische Rhinokonjunktivitis 15 38
Heuschnupfen 1 3

Tab. 56 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Atopie im Einzelnen; N=40; Mehrfachnennungen mdglich

Anamnestische VVorbefunde

Absolutwert %
Zahnrestauration 79 91
Ophthalmologie 66 76
Orthopadie 61 70
Hals-Nasen-Ohren Heilkunde 52 60
Dermatologie und Venerologie 47 54
Gastroenterologie 45 52
Psychosomatik 41 47
Endokrinologie 40 46
Zahnheilkunde 36 41
Pulmologie 34 39
Angiologie 29 33
Kardiologie 29 33
Urologie 21 24
Gynakologie 20 23
Neurologie 17 20
Psychiatrie 4 5

Tab. 57 Anamnestische VVorbefunde nach Organsystemen; N=87; Mehrfachnennungen mdglich
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Anamnese Ophthalmologie

Absolutwert %
Ja 66 76
Nein 17 20
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 4 5
Tab. 58 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Ophthalmologie; N=87
Anamnese Ophthalmologie im Einzelnen

Absolutwert %
Kurzsichtigkeit 37 56
Weitsichtigkeit 30 45
Grauer Star 3 4
Andere 28 42

Tab. 59 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Ophthalmologie im Einzelnen; N=66; Mehrfachnennungen

maglich

Anamnese Hals-Nasen-Ohren Heilkunde

Absolutwert %
Ja 52 60
Nein 30 34
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 5 6
Tab. 60 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Hals-Nasen-Ohren Heilkunde; N=87
Anamnese Hals-Nasen-Ohren Heilkunde im Einzelnen

Absolutwert %

Nebenhohlenentziindung 32 62
Mandelentziindung 19 37
Tinnitus 19 37
Horsturz 9 17
Schwerhdorigkeit 8 15
Andere 7 13

Tab. 61 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Hals-Nasen-Ohren Heilkunde im Einzelnen; N=52;

Mehrfachnennungen méglich

Anamnese Zahnheilkunde

Absolutwert %
Ja 36 41
Nein 41 47
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 10 11
Tab. 62 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Zahnheilkunde; N=87
Anamnese Zahnheilkunde im Einzelnen

%

Karies 28 78
Zahnfleischerkrankungen 17 47
Mundschleimhauterkrankungen 8 25
Andere 3 8

Tab. 63 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Zahnheilkunde im Einzelnen; N=36; Mehrfachnennungen

moglich
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Anamnese Zahnrestauration

Absolutwert %
Ja 79 91
Nein 4 5
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 4 5
Tab. 64 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Zahnrestauration; N=87
Anamnese Zahnrestauration im Einzelnen

Absolutwert %
Kunststoff 50 63
Gold 43 54
Amalgam 40 51
Keramik 38 48

Tab. 65 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Zahnrestauration im Einzelnen; N=79; Mehrfachnennungen

maoglich

Anamnese Pulmologie

Absolutwert %
Ja 34 39
Nein 47 54
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 6 7
Tab. 66 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Pulmologie; N=87
Anamnese Pulmologie im Einzelnen

Absolutwert %
Asthma 19 53
Chronische Bronchitis 14 41
Emphysem 1 3
Andere 7 21

Tab. 67 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Pulmologie; N=34; Mehrfachnennungen mdglich

Anamnese Kardiologie

Absolutwert %
Ja 29 33
Nein 51 59
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Tab. 68 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Kardiologie; N=87
Anamnese Kardiologie im Einzelnen

Absolutwert %
Hypertonie 14 48
Infarkt 4 14
KHK 4 14
Andere 16 55

Tab. 69 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Kardiologie im Einzelnen; N=29; Mehrfachnennungen

moglich
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Anamnese Endokrinologie

Absolutwert %
Ja 40 46
Nein 43 49
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 4 5
Tab. 70 Anamnestische VVorbefunde im Bereich der Endokrinologie; N=87
Anamnese Endokrinologie im Einzelnen

Absolutwert %
Schilddriusenerkrankungen 32 80
Fettstoffwechselstérungen 21 53
Diabetes mellitus 3 8
Gicht 2 5
Andere 3 8

Tab. 71 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Endokrinologie im Einzelnen; N=40; Mehrfachnennungen

maoglich

Anamnese Gastroenterologie

Absolutwert %
Ja 45 52
Nein 37 43
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 5 6
Tab. 72 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Gastroenterologie; N=87
Anamnese Gastroenterologie im Einzelnen

Absolutwert %
Gastritis 21 47
Gallensteine 15 33
Ulcera Magen/Darm 12 27
Hepatitis 5 11
Andere 26 58

Tab. 73 Anamnestische VVorbefunde im Bereich der Gastroenterologie im Einzelnen; N=45; Mehrfachnennungen

moglich

Anamnese Urologie

Absolutwert %
Ja 21 24
Nein 59 68
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Tab. 74 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Urologie; N=87
Anamnese Urologie im Einzelnen

Absolutwert %
Nierensteine 7 33
Pyelonephritis 5 24
Niereninsuffizienz 1 5
Andere 13 62

Tab. 75 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Urologie im Einzelnen; N=21; Mehrfachnennungen mdglich
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Anamnese Angiologie

Absolutwert %
Ja 29 33
Nein 51 59
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Tab. 76 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Angiologie; N=87
Anamnese Angiologie im Einzelnen

Absolutwert %
Krampfadern 21 72
Vengdse Thrombosen 6 21
pPAVK 4 14
Andere 12 41

Tab. 77 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Angiologie im Einzelnen; N=29; Mehrfachnennungen

maoglich

Anamnese Orthopéadie

Absolutwert %
Ja 61 70
Nein 23 26
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3
Tab. 78 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Orthopédie; N=87
Anamnese Orthopéadie im Einzelnen

Absolutwert %
Wirbelsadulenerkrankungen 45 74
Arthrose 22 36
Rheumatische Erkrankungen 7 11
Andere 17 28

Tab. 79 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Orthopéddie im Einzelnen; N=61; Mehrfachnennungen

moglich

Anamnese Dermatologie und Venerologie

Absolutwert %
Ja 47 54
Nein 38 44
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 2 2
Tab. 80 Anamnestische VVorbefunde im Bereich der Dermatologie und Venerologie; N=87
Anamnese Dermatologie und Venerologie im Einzelnen

Absolutwert %

Ausschlagerkrankungen 24 51
Schuppenflechte 8 17
Hautkrebs 0 0
Andere 35 74

Tab. 81 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Dermatologie und Venerologie im Einzelnen; N=47;

Mehrfachnennungen mdglich
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Anamnese Gynakologie

Absolutwert %
Ja 20 23
Nein 62 71
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 5 6
Tab. 82 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Gynékologie; N=87
Anamnese Gynakologie im Einzelnen

Absolutwert %
Menstruationsstérungen 12 60
Potenz-/Libidoverlust 7 35
Unerfillter Kinderwunsch 3 15
Andere 3 15

Tab. 83 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Gynédkologie im Einzelnen; N=20; Mehrfachnennungen

maoglich

Anamnese Neurologie

Absolutwert %
Ja 17 20
Nein 64 74
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 6 7
Tab. 84 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Neurologie; N=87
Anamnese Neurologie im Einzelnen

Absolutwert %
Meningitis 2 12
Apoplex 2 12
Epilepsien 1 6
Andere 12 71

Tab. 85 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Neurologie im Einzelnen; N=17; Mehrfachnennungen

moglich

Anamnese Psychosomatik

Absolutwert %
Ja 41 47
Nein 45 52
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 1 1
Tab. 86 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Psychosomatik; N=87
Anamnese Psychosomatik im Einzelnen

Absolutwert %
Depression 22 54
Angststérungen 19 46
Somatisierungsstérungen 13 32
Andere 13 32

Tab. 87 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Psychosomatik im Einzelnen; N=41; Mehrfachnennungen

moglich
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Anamnese Psychiatrie

Absolutwert %
Ja 4 5
Nein 73 84
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 10 11

Tab. 88 Anamnestische Vorbefunde im Bereich der Psychiatrie; N=87

Anamnese Operation

Absolutwert %
Ja 75 86
Nein 9 10
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3

Tab. 89 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Operationen; N=87

Anamnese Operation im Einzelnen

Absolutwert %
Appendektomie 26 35
Tonsillektomie 25 33
Schilddrisenresektion/-teilresektion 11 15

Tab. 90 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Operationen im Einzelnen; N=75; Mehrfachnennungen méglich

Anamnese Unfall

Absolutwert %
Ja 17 20
Nein 70 80
Tab. 91 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Unfall; N=87
MCS/IUI Vordiagnose

Absolutwert %
Ja 14 16
Nein 73 84

Tab. 92 Anamnestische Vorbefunde im Bereich MCS/IUI Diagnostik; N=87

MCS/IUI Vordiagnose im Einzelnen

Absolutwert %
Schulmediziner 13 93
Alternativ Mediziner 1 7
Heilpraktiker 0 0

Tab. 93 Anamnestische Vorbefunde im Bereich MCS/IUI Diagnostik im Einzelnen; N=14; Mehrfachnennungen
maglich

Zusatz Medikation

Absolutwert %
Ja 49 56
Nein 38 44

Tab. 94 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Zusatz Medikation; N=87
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Zusatzmedikation im Einzelnen

Absolutwert %
Vitamine 31 63
Elektrolyte 22 45
Pflanzenextrakte 12 24
Homdopathische Mittel 9 18
Psychopharmaka 9 18
Tab. 95 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Zusatzmedikation im Einzelnen; N=49; Mehrfachnennungen
moglich
Rauchverhalten

Absolutwert %
Ja 19 22
Nein 67 77
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 1 1
Tab. 96 Anamnestische VVorbefunde im Bereich Rauchverhalten; N=87
Art des Rauch-Genussmittels im Einzelnen

Absolutwert

Passivrauchen 20
Zigaretten 46
Tab. 97 Anamnestische VVorbefunde im Bereich Art des Rauch-Genussmittles im Einzelnen; N=87
Rauchverhalten Packyears

Absolutwert %
1-9 13 30
10-19 13 30
20-29 6 14
30-39 6 14
40-49 1 2
>49 2 5
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 7
Tab. 98 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Rauchverhalten in Packyears; N=44
Rauchverhalten im Mittel

Mittelwert

Menge (in Packungen) 1,33
seit wann/wie lange (in Jahren) 21,32
Tab. 99 Anamnestische VVorbefunde im Bereich Rauchverhalten im Mittel; N=87
Alkoholverhalten

Absolutwert %
Ja 53 61
Nein 33 38
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 1 1

Tab. 100 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Alkoholverhalten; N=87
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Alkohol-Genussmittel im Einzelnen

Absolutwert %
Wein 41 77
Bier 33 62
Schnaps/Hochprozentiges 5 9
Sekt 5 9
Alkoholkrankheit 2 4
Tab. 101 Anamnestische Vorbefunde im Bereich Alkohol-Genussmittel im Einzelnen; N=53;

Mehrfachnennungen mdglich

Erkrankungen in der Familie

Absolutwert %
Krebserkrankungen 49 56
Herz-/Kreislauferkrankungen 40 46
Allergie/Neurodermitis 39 45
Lungenerkrankungen 26 30
Nervenerkrankungen 13 15
Keine Erkrankungen 12 14
Andere 15 17
Tab. 102 Familienanamnese; N=87; Mehrfachnennungen méglich
Wohnungstyp

Absolutwert %
Mehrfamiliennhaus 38 45
1-2 Familienhaus 35 41
Hochhaus 7 8
Fertighaus 2 1
sonstiges 4 5
Tab. 103 Wohnungstyp; N=85
Wohnungsbereich Etage

Absolutwert %
EG 13 15
1 12 14
2 12 14
3 13 15
4 5 6
5 2 2
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
Mehrere (1-2 Familienhaus) 27 31
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3

Tab. 104 Etage der Wohnung; N=87
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Wohnungsgrofle in gm

Absolutwert %
<50 17 20
50-99 35 40
100-149 16 18
150-199 12 14
200-249 2 2
250-299 1 1
300-349 1 1
>350 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3
Tab. 105 Grole des Wohnungsbereichs im gm; N=87
Wohnungsbereich Raumanzahl
Absolutwert %
1 12 14
2 9 10
3 17 20
4 12 14
5 7 8
6 14 16
7 4 5
8 3 3
9 1 1
10 0 0
>10 4 5
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 4 5
Tab. 106 Raumanzahl; N=87
Wohnungsbereich Alter des Geb&audes
Absolutwert %
0-1 Jahre 2 2
2-4 Jahre 4 5
5-9 Jahre 3 3
10-19 Jahre 10 11
20-39 Jahre 33 38
40-59 Jahre 18 21
60-79 Jahre 5 6
80-99 Jahre 3 3
>100 Jahre 6 7
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3
Tab. 107 Alter des Gebaudes; N=87
Wohnungsbereich Wohnungsaufenthalt
Absolutwert %
0-8 Stunden 5 6
9-16 Stunden 40 46
17-24 Stunden 30 34
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 12 14

Tab. 108 Wohnungsaufenthalt; N=87
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Wohngegend
Absolutwert %
GrofRstadt Zentrum 22 25
Stadtrand 15 17
Mittelgrof3e Stadt Zentrum 2 2
Stadtrand 8 9
Kleinstadt 13 15
Land 21 24
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 6 7
Tab. 109 Wohngegend; N=87
Wohnungsbereich Wohnungsumfeld
Absolutwert %
Gewerbegebiet <50m 1 1
>50m 11 13
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 75 86
Industrieanlagen <50m 2 2
>50m 9 10
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 76 87
Deponien <50m 0 0
>50m 4 5
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 83 95
Tankstellen <50m 3 3
>50m 26 30
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 58 67
Hauptverkehrsstralle <50m 18 21
>50m 40 46
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 29 33
Autobahn <50m 1 1
>50m 28 32
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 58 67
Grinanlage <50m 28 32
>50m 26 30
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 33 38
Tab. 110 Wohnumfeld; N=87
Wohnungsbereich Belastigungen im Einzelnen
Absolutwert %
Larm 19 24
Geruch 30 38
Keine Beldstigungen 40 50

Tab. 111 Art der Belastigungen im Wohnungsbereich im Einzelnen; N=80; Mehrfachnennungen méglich

Wohnungsbereich Klimasystem

Absolutwert %
Ja 6 7
Nein 80 92
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 1 1

Tab. 112 Klimasystem im Wohnungsbereich; N=87




Anhang 2: Ergebnisse

159

Wohnungsbereich Wohlfihlen
Absolutwert %
Sehr 34 39
Ziemlich 21 24
MaRig 18 21
Ein bif3chen 4 5
Uberhaupt nicht 3 3
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Tab. 113 Wohlfiihlfaktor im Wohnungsbereich; N=87
Wohnungsbereich ruhige Wohnung
Absolutwert %
Sehr 23 26
Ziemlich 16 18
MaRig 11 13
Ein bil3chen 2 2
Uberhaupt nicht 2 2
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 33 38
Tab. 114 Ruhige Wohnung; N=87
Wohnungsbereich Beheizung
Absolutwert %
Fernheizung 6 7
Zentralheizung 58 67
Etagenheizung Gas 10 11
Strom 5 6
Ol 1 1
Koks/Kohle/Briketts/Holz 0 0
Sonstiges 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 7 8
Kamin Ja 5 6
Nein 66 76
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 16 18
Tab. 115 Beheizung im Wohnungsbereich; N=87
Wohnungsbereich Raumklima
Absolutwert %
Temperatur Warm 50 57
Indifferent 20 23
Kalt 5 6
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 12 14
Luftfeuchte Trocken 37 43
Indifferent 21 24
Feucht 6 7
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 23 26
Schimmel Ja 22 25
Nein 59 68
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 6 7

Tab. 116 Raumklima und Schimmelbildung im Wohnungsbereich; N=87
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Wohnungsbereich Haustiere

Absolutwert %
Ja 18 21
Nein 67 76
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 2 3
Tab. 117 Haltung von Haustieren im Wohnungsbereich; N=87
Wohnungsbereich Haustiere im Einzelnen

Absolutwert %
Katze 11 61
Hund 4 22
Sonstiges 8 44
Tab. 118 Haltung von Haustieren im Wohnungsbereich im Einzelnen; N=18; Mehrfachnennungen
Wohnungsbereich Pflanzen

Absolutwert %
Ja 67 77
Nein 17 20
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3
Tab. 119 Zimmerpflanzen im Wohnungsbereich; N=87
Wohnungsbereich Modbel

Absolutwert %
0-1 14 18
2-4 33 41
5-9 34 43
10-14 38 48
15-19 24 30
20-24 23 29
25-30 14 18
>30 14 18
Tab. 120 Alter der Mdbel im Wohnungsbereich; N=80; Mehrfachnennungen maglich
Wohnungsbereich FuRboden

Absolutwert %
0-1 12 15
2-4 28 35
5-9 25 31
10-19 30 38
20-39 33 41
40-59 4 5
60-79 0 0
80-99 1 1
>100 1 1

Tab. 121 Alter der FuRbdden im Wohnungsbereich; N=80; Mehrfachnennungen mdglich
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Sport

Absolutwert %
Ja 51 59
Nein 33 38
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 3 3
Tab. 122 Betreibung von Sport im Freizeitbereich; N=87
Aktivitaten/Hobbys

Absolutwert %
Outdoor 73 89
Indoor 58 71
Tab. 123 Aktivitdten/Hobbys im Freizeitbereich; N=82; Mehrfachnennungen mdglich
Reinigungsmittel

Absolutwert %
Ja 83 95
Nein 0 0
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 4 5
Tab. 124 Verwendung von Reinigungsmitteln im Freizeitbereich; N=87
Reinigungsmittel mit Parfim

Absolutwert %
Ja 67 81
Nein 16 19
Tab. 125 Verwendung von Reinigungsmitteln im Freizeitbereich mit Parfiim; N=83
Kdrperpflegemittel

Absolutwert %
Ja 83 95
Nein 3 3
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 1 1
Tab. 126 Verwendung von Korperpflegemitteln im Freizeitbereich; N=87
Korperpflegemittel mit Parfim

Absolutwert %
Ja 64 77
Nein 18 22
Tab. 127 Verwendung von Kdrperpflegemittel im Freizeitbereich mit Parfiim; N=83
Arbeitsbereich Bundeswehr

Absolutwert %
Ja 8 9
Nein 65 75
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 14 16

Tab. 128 Absolventen der Bundeswehr; N=87
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Arbeitsbereich Branche

Absolutwert

Biro, Computer, Multimedia
Behdrden, Offentliche Dienst
Einzelhandel
Gesundheitswesen

Bildung, Wissenschaft
Soziales

Industrie

Werkstatt

Hotel, Gastronomie

Anderes

Auto, Verkehr

Computer, Internet

Mode, Kleidung

Finanzen, Wirtschaft

Kunst, Kultur

Elektronik

Technik

Keine Angaben/Nicht Auswertbar
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Tab. 129 Branche der Arbeitstétigkeit; N=87

Arbeitsbereich Arbeitszeit

Absolutwert

%

Ganztags
Teilzeit
Keine Angaben/Nicht Auswertbar

49
11
27

56
13
31

Tab. 130 Arbeitszeiten; N=87

Arbeitsbereich Herstellung von Produkten

Absolutwert

%

Ja
Nein
Keine Angaben/Nicht Auswertbar

8
50
29

57
33

Tab. 131 Herstellung von Produkten im Arbeitsbereich; N=87

Arbeitsbereich Transport/Verpackung/Lagerung von Produkten

Absolutwert

%

Ja
Nein
Keine Angaben/Nicht Auswertbar

15
42
30

17
48
34

Tab. 132 Transport/VVerpackung/Lagerung von Produkten im Arbeitsbereich; N=87

Arbeitsbereich Betriebsarztliche VVorsorgeuntersuchung

Absolutwert

%

Ja
Nein
Keine Angaben/Nicht Auswertbar

13
42
32

15
48
37

Tab. 133 Stattfinden Betriebsarztlicher VVorsorgeuntersuchungen im Arbeitsbereich; N=87
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Arbeitsbereich Gefahrenstoffverordnung

Absolutwert %
Ja 4 5
Nein 47 54
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 36 41
Tab. 134 Vorhandensein einer Gefahrenstoffverordnung im Arbeitshereich; N=87
Arbeitsbereich Zeitraum des Schadstoffkontaktes
Absolutwert %
0-1 Jahre 5 6
2-4 Jahre 8 9
5-9 Jahre 9 10
10-14 Jahre 3 3
15-20 Jahre 5 6
>20 Jahre 6 7
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 51 59
Tab. 135 Vorhandensein einer Gefahrenstoffverordnung im Arbeitsbereich; N=87
Belastung Arbeitsbereich
Absolutwert %
Gase, Dampfe Ja 20 23
Nein 21 24
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 46 53
Schwermetalle Ja 3 3
Nein 31 36
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 53 61
Asbest, Glasfaser Ja 2 2
Nein 32 37
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 53 61
Stress Ja 47 54
Nein 8 9
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 32 37
Losungsmittel Ja 16 18
Nein 21 24
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 50 57
Pestizide Ja 3 3
Nein 31 36
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 53 61
Larm Ja 22 25
Nein 23 26
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 42 48
Staub Ja 32 37
Nein 18 21
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 37 43
Kunststoffe Ja 20 23
Nein 22 25
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 45 52
Hitze, Kalte Ja 21 24
Nein 26 30
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 40 46

Tab. 136 Belastungen am Arbeitsplatz; N=87; Mehrfachnennungen méglich
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Wohnungsbereich Schadstoffe

Absolutwert %
Ja 28 32
Nein 42 48
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 17 20
Tab. 137 Kontakt mit Schadstoffen im Wohnbereich; N=87
Freizeitbereich Schadstoffe

Absolutwert %
Ja 31 36
Nein 45 52
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 11 13
Tab. 138 Kontakt mit Schadstoffen im Freizeitbereich; N=87
Arbeitsbereich Schadstoffe

Absolutwert %
Ja 40 46
Nein 4 5
Keine Angaben/Nicht Auswertbar 43 49
Tab. 139 Kontakt mit Schadstoffen im Arbeitsbereich; N=87
Schadstoffkontakt Gesamt

Absolutwert %
Wohnungsbereich 28 32
Freizeitbereich 31 36
Arbeitsbereich 40 46

Tab. 140 Kontakt mit Schadstoffen im Wohnungs-/Freizeit-/Arbeitsbereich; N=87
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10 Anhang 3: Korrelationen

Beschwerden Dermatologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,361 0,811 0,516

Tab. 1 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Dermatologie mit Geschlecht (N=87;

Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=87; T-Test)

Beschwerden Dermatologie im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss

p p

Ausschléage 0,201 0,892
Blasse 1,000 0,614
Blaue Lippen
Brennen 0,179 0,842
Ekzem 1,000 0,515
Flecken 1,000 0,560
Geschwaure
Haarausfall 0,700 0,803
Hautveranderungen 1,000 0,362
Juckreiz 0,271 0,773
Nagelveranderungen 0,461 0,314
Quaddeln 1,000 0,335
Rétungen 0,342 0,346
Schmerzen 1,000 0,340
Schwellungen 0,577 0,806
Zahnfleischveranderungen 1,000 0,404
Andere 1,000 0,329

Tab. 2 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Dermatologie im Einzelnen mit

Geschlecht (N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Beschwerden Neurologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 1,000 0,714 0,056

Tab. 3 Korrelation der selbstberichtete Beschwerden im Fachbereich Neurologie mit Geschlecht (N=87; Fisher's

Exact Test), Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=87; T-Test)

Statistik Neurologie und Alter

Neurologie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 15 53,53
Ja 72 47,28

Tab. 4 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Neurologie mit dem aktuellem Alter

(N=87; T-Test)
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Beschwerden Neurologie im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Abnorme Mudigkeit 0,327 0,083
Angste 1,000 0,983
Antriebsarmut 0,184 0,340
Antriebsminderung 1,000 0,614
Brennen
Brennendes Gefiihl an Handen und Fifzen 1,000 0,340
Depressivitat 1,000 0,660
Desinteresse
Durch- und Einschlafstérungen 0,728 0,638
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen 0,538 0,202
Gleichgewichtsstdrungen 0,336 0,614
Kalte, schwitzige Hande und FiiRe 1,000 0,340
KloRgefihl im Hals 1,000 0,335
Kopfschmerzen 0,274 0,566
Krampfe 1,000 0,661
Kribbeln, Ameisenlaufen 1,000 0,340
Lahmungserscheinungen
Leistungsverlust 0,153 0,138
Mattigkeit 0,751 0,245
Ohnmacht, Kollapsheigung 1,000 0,377
Schmerzen 0,563 0,838
Schweil3ausbriiche 1,000 0,840
Schwindel 0,772 0,158
Sprachstérungen 1,000 0,340
Stimmungslabilitat 1,000 0,726
Taubheitsgeftihl an den Gliedern 1,000 0,404
Verandertes Temperaturempfinden 1,000 0,340
Vermehrte Reizbarkeit 1,000 0,739
Verwirrtheitszustande 0,417 0,892
Zittern der Finger 0,340 0,157
Andere 0,716 0,189

Tab. 5 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Einzelnen im Fachbereich Neurologie mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Beschwerden Pulmologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,548* 0,607 0,759

Tab. 6 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Pulmologie mit Geschlecht (N=87;
Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=87; T-Test)
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Beschwerden Pulmologie im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss

Asthmaanfalle 0,086 0,063
Atemnot 0,781 0,834
Brennen 1,000 0,739
Héaufiges Niesen 1,000 0,062
Heiserkeit 1,000 0,995
Husten 0,279 0,468
Laufende Nase 1,000 0,335
Reizhusten 1,000 0,203
Schmerzen 1,000 0,404
Schnupfen 0,227 0,263
Trockene Nase 1,000 0,614
Verminderte Nasenatmung 0,286 0,005
Andere 1,000 0,806

Tab. 7 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Pulmologie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik verminderte Nasenatmung und
Schulabschluss
Haupt- Real- Gym-
schule schule | nasium
Verminderte Nasenatmung
Nein 87,0% 92,3% 56,5%
Ja 13,0% 7,7% 43,5%

Tab. 8 Korrelation der selbstberichteten Beschwerde verminderte Nasenatmung im Fachbereich Pulmologie mit

dem Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Beschwerden Gastroenterologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,769* 0,556 0,465

Tab. 9 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Gastroenterologie mit Geschlecht (N=87;
Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=87; T-Test)
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Beschwerden Gastroenterologie im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Appetitverlust
Appetitsteigerung
Bauchkrampfe und -schmerzen 1,000 0,660
Blahungen 0,197 0,118
Brennen 0,681 0,163
Durchfall 0,036 0,253
Erbrechen 0,725 0,163
Jucken
Mundgeruch 1,000 0,340
Saures AufstoRen
Schluckbeschwerden 1,000 0,335
Schmerzen 1,000 0,203
Sodbrennen 1,000 0,162
Trockener Mund 1,000 0,614
Ubelkeit 1,000 0,825
Veranderungen der Farbe des Stuhls
Vermehrter Speichelflu 0,227 0,726
Verstopfung 1,000 0,995
Véllegefihl 1,000 0,408
Andere 0,200 0,845

Tab. 10 Korrelation der selbstberichteten Beschwerden im Fachbereich Gastroenterologie im Einzelnen mit
Geschlecht (N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik Durchfall und Geschlecht

Frauen \ Manner
Durchfall
Nein 77,5% 100,0%
Ja 22,5% 0,0%

Tab. 11 Korrelation der selbstberichteten Beschwerde Durchfall im Fachbereich Gastroenterologie mit dem
Geschlecht (N=87; Chi-Square Test)

Schadstoffbelastung Innenraum
Geschlecht Schulabschluss Alter
p P P
Ja 0,309 0,740 0,458

Tab. 12 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Innenraum mit Geschlecht (N=86; Fisher's Exact Test),
Schulabschluss (N=71; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=86; T-Test)
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Schadstoffbelastung Innenraum im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Abfalle
Altlast (TNT-Spaltprodukte)
Asbest
Baustoffe 0,227 0,366
Benzolperoxid
Dampf, Gas, Rauch 0,174 0,486
Dioxine, Furane 1,000 0,408
Elektromagnetische Felder 0,681 0,248
Farbe 0,342 0,054
Formaldehyd 1,000 0,830
Geriche 0,151 0,530
Holzschutzmittel 0,201 0,660
Innenraumluft 0,568 0,777
Insektizide, Pflanzenschutzmittel 1,000 0,564
Kleber 1,000 0,515
Kohlenwasserstoffe
Kunststoffe 0,383 0,075
Lacke 0,063 0,101
Larm
Losemittel 1,000 0,560
Metalle 1,000 0,203
PCB 0,461 0,995
PCP 1,000 0,404
Pyrethroide 0,461 0,995
Raumausstattung 1,000 0,492
Raumklima 1,000 0,838
Schimmelpilzsporen 1,000 0,831
Staub 1,000 0,350
Anderes 0,028 0,762

Tab. 13 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Innenraum im Einzelnen mit Geschlecht (N=87; Fisher's

Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik Farbe und Schulabschluss

Hauptschule

Realschule \ Gymnasium

Farbe
Nein 61,5% 91,3%
Ja 38,5% 8,7%

Tab. 14 Korrelation der Schadstoffbelastung Farbe im Innenraum mit dem Schulabschluss (N=72; Chi-Square

Test)

Statistik Anderes und Geschlecht

Frauen ‘ Manner
Anderes
Nein 78,9% 50,0%
Ja 21,1% 50,0%

Tab. 15 Korrelation der Schadstoffbelastung Anderes im Innenraum mit dem Geschlecht (N=87; Chi-Square

Test)
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Schadstoffbelastung aufl3ere Umgebung

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 1,000 0,001 0,217

Tab. 16 Korrelation der Schadstoffbelastungen in der &uBere Umgebung mit Geschlecht (N=86; Fisher's Exact
Test), Schulabschluss (N=71; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=86; T-Test)

Statistik duliere Umgebung und Schulabschluss

Hauptschule \ Realschule \ Gymnasium

AuRere Umgebung

Nein
Ja

26,1% 16,0%
73,9% 84,0%

65,2%
34,8%

Tab. 17 Korrelation der Schadstoffbelastungen in der duBeren Umgebung mit dem Schulabschluss (N=71; Chi-

Square Test)

Schadstoffbelastung aufiere Umgebung im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Allergene 1,000 0,024
AuBenluft 0,160 0,442
Boden 1,000 0,408
Dampf, Gas, Rauch 0,285 0,105
Deponie
Gertiche 0,243 0,277
Holzschutzmittel 0,587 0,366
Industrie, Gewerbe
Insektizide, Pflanzenschutzmittel 1,000 0,564
Klima 1,000 0,408
Larm
Metalle 1,000 0,404
Ozon
Radioaktive Strahlung
Staub 0,073 0,515
UV-Strahlung 1,000 0,559
Vegetation 1,000 0,105
Verkehr 0,734 0,329
Anderes 0,247 0,776

Tab. 18 Korrelation der Schadstoffbelastungen in der duflere Umgebung im Einzelnen mit Geschlecht (N=87;
Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik Allergen und Schulabschluss

Hauptschule \ Realschule \ Gymnasium
Allergen
Nein 100,0% 84,6% 100,0%
Ja 0,0% 15,4% 0,0%

Tab. 19 Korrelation der Schadstoffbelastung Allergen in der duReren Umgebung mit dem Schulabschluss (N=72;

Chi-Square Test)




Anhang 3: Korrelationen

171

Schadstoffbelastung Bedarfsgegenstande

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,773 0,360 0,264

Tab. 20 Korrelation der Schadstoffbelastung durch Bedarfsgegenstdnde mit Geschlecht (N=86; Fisher's Exact
Test) Schulabschluss (N=71; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=86; T-Test)

Schadstoffbelastung Bedarfsgegenstande im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Desinfektionsmittel 0,461 0,404
Drucker 1,000 0,995
Kleidung 0,279 0,025
Kopierer 1,000 0,559
Koérperpflegemittel 0,247 0,021
Kosmetika, Parfim 0,766 0,039
Latex 1,000 0,614
Lebensmittel 0,562 0,344
Oberflachenwasser
Putzmittel 0,342 0,035
Schmuck 1,000 0,340
Schuhspray
Spllmittel 1,000 0,266
Tonerflussigkeit
Trinkwasser 0,579 0,377
Waschbenzin
Waschmittel 0,716 0,021
Anderes 0,058 0,005

Tab. 21 Korrelation der Schadstoffbelastung durch Bedarfsgegenstande im Einzelnen mit Geschlecht (N=87;
Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik Kleidung und Schulabschluss

Hauptschule \ Realschule | Gymnasium
Kleidung
Nein 87,0% 73,1% 100,0%
Ja 13,0% 26,9% 0,0%

Tab. 22 Korrelation der Schadstoffbelastung Kleidung bei Bedarfsgegenstdnden mit dem Schulabschluss (N=72;

Chi-Square Test)

Statistik Korperpflegemittel und Schulabschluss

Haupt- Real- Gym-
schule schule nasium
Korperpflegemittel
Nein 95,7% 100,0% 95,7%
Ja 4,3% 0,0% 4,3%

Tab. 23 Korrelation der Schadstoffbelastungen Korperpflegemittel bei

Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Bedarfsgegenstanden mit dem
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Statistik Kosmetika, Parfiim und Schulabschluss
Haupt- Real- Gym-
schule schule nasium
Kosmetika, Parfiim
Nein 73,9% 50,0% 82,6%
Ja 26,1% 50,0% 17 4%

Tab. 24 Korrelation der Schadstoffbelastung Kosmetika, Parfim bei Bedarfsgegenstanden mit dem
Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik Putzmittel und Schulabschluss
Hauptschule Realschule Gymnasium
Putzmittel
Nein 82,6% 61,5% 91,3%
Ja 17,4% 38,5% 8,7%

Tab. 25 Kaorrelation der Schadstoffbelastung Putzmittel bei Bedarfsgegenstanden mit dem Schulabschluss
(N=72; Chi-Square Test)

Statistik Waschmittel und Schulabschluss

Hauptschule \ Realschule | Gymnasium

Waschmittel
Nein 95,7% 73,1% 95,7%
Ja 4,3% 26,9% 4,3%

Tab. 26 Korrelation der Schadstoffbelastung Waschmittel bei Bedarfsgegenstdnden mit dem Schulabschluss
(N=72; Chi-Square Test)

Statistik Anderes und Schulabschluss

Hauptschule Realschule \ Gymnasium
Anderes
Nein 91,3% 69,2% 100,0%
Ja 8,7% 30,8% 0,0%

Tab. 27 Korrelation der Schadstoffbelastung Anderes bei Bedarfsgegenstanden mit dem Schulabschluss (N=72;
Chi-Square Test)

Statistik Anderes und Geschlecht

Frauen Méanner
Anderes
Nein 88,7% 68,8%
Ja 11,3% 31,3%

Tab. 28 Korrelation der Schadstoffbelastung Anderes bei Bedarfsgegenstanden mit dem Geschlecht (N=87; Chi-
Square Test)

Schadstoffbelastung Medizin, Medikamente

Geschlecht | Schulabschluss Alter
p p p

Ja 0,177 0,505 0,714

Tab. 29 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Bereich Medizin, Medikamente mit Geschlecht (N=86;
Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=71; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=86; T-Test)
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Schadstoffbelastung Medizin, Medikamente im Einzelnen
Geschlecht | Schulabschluss

Dentalmaterial (Amalgam, Palladium) 0,587* 0,830
Desinfektionsmittel 1,000* 0,559
Kontrastmittel

Medikamente 0,452* 0,353
Spritzen 1,000* 0,408
Anderes 1,000* 0,995

Tab. 30 Korrelation der Schadstoffbelastungen im Bereich Medizin, Medikamente im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Anamnese Ophthalmologie
Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,017 0,143 0,004

Tab. 31 Korrelation der anamnestischen VVorbefunde im Bereich Ophthalmologie mit Geschlecht (N=83; Fisher's
Exact Test), Schulabschluss (N=68; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=83; T-Test)

Statistik Ophthalmologie und Geschlecht

Frauen ‘ Manner
Ophthalmologie
Nein 14,9% 43,8%
Ja 85,1% 56,3%

Tab. 32 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Ophthalmologie mit dem Geschlecht (N=83; Chi-Square
Test)

Statistik Ophthalmologie und Alter
Ophthalmologie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 17 41,24
Ja 66 50,03

Tab. 33 Korrelation der VVorbefunde im Fachbereich Ophthalmologie mit aktuellem Alter (N=83; T-Test)

Anamnese Ophthalmologie im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Grauer Star 1,000 0,995
Kurzsichtigkeit 0,163 0,634
Weitsichtigkeit 0,243 0,828
Andere 0,137 0,477

Tab. 34 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Ophthalmologie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Anamnese Hals-Nasen-Ohren Heilkunde

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p

Ja 0,569 0,556 0,412

Tab. 35 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Hals-Nase-Ohren Heilkunde mit Geschlecht
(N=82; Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=67; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=82; T-Test)
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Anamnese Hals-Nasen-Ohren Heilkunde im Einzelnen
Geschlecht Schulabschluss

Hérsturz 0,668 0,370
Mandelentziindung 0,743 0,362
Nebenhohlenentziindung

Schwerhérigkeit 0,636 0,099
Tinnitus 0,743 0,078
Andere 1,000 0,660

Tab. 36 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Hals-Nase-Ohren Heilkunde im Einzelnen mit
Geschlecht (N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Anamnese Zahnrestauration

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 1,000 0,974 0,150

Tab. 37 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Zahnrestauration mit Geschlecht (N=83;),
Schulabschluss (N=68; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=83; T-Test)

Anamnese Zahnrestauration im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Amalgam 0,172 0,208
Gold 0,408 0,414
Keramik 0,403 0,078
Kunststoff 0,581 0,000

Tab. 38 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Zahnrestauration im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik Kunststoff und Schulabschluss

Hauptschule \ Realschule \ Gymnasium
Anderes
Nein 69,6% 15,4% 52,2%
Ja 30,4% 84,6% 47,8%

Tab. 39 Korrelation des Vorbefundes Kunststoff bei Zahnrestauration mit dem Schulabschluss (N=72; Chi-

Square Test)

Anamnese Gastroenterologie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,050 0,189 0,001

Tab. 40 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Gastroenterologie mit Geschlecht (N=82;
Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=67; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=82; T-Test)

Statistik Gastroenterologie und Geschlecht

Frauen \ Manner
Gastroenterologie
Nein 39,4% 68,8%
Ja 60,6% 31,3%

Tab. 41 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Gastroenterologie mit dem Geschlecht (N=82; Chi-Square

Test)
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Statistik Gastroenterologie und Alter
Gastroenterologie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 37 43,14
Ja 45 51,80

Tab. 42 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Gastroenterologie mit aktuellem Alter (N=82; T-Test)

Anamnese Gastroenterologie im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Gallensteine 0,063 0,714
Gastritis 0,337 0,245
Hepatitis 0,579 0,830
Ulcera Magen/Darm 0,452 0,470
Andere 0,768 0,771

Tab. 43 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Gastroenterologie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Anamnese Orthopéadie

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,356 0,601 0,001

Tab. 44 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Orthopadie mit Geschlecht (N=84; Fisher's
Exact Test), Schulabschluss (N=69; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=84; T-Test)

Statistik Orthopéadie und Alter

Orthopadie N Mittelwert
Alter (Jahre)
Nein 23 41,70
Ja 61 50,66

Tab. 45 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Orthopédie mit aktuellem Alter (N=84; T-Test)

Anamnese Orthopadie im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Arthrose 0,751 0,132
Rheumatische Erkrankungen 0,340 0,989
Wirbelsaulenerkrankungen 0,413 0,899
Andere 0,034 0,577

Tab. 46 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Orthopddie im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test) und Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Statistik Anderes und Geschlecht

Frauen ‘ Manner
Anderes
Nein 76,1% 100,0%
Ja 23,9% 0,0%

Tab. 47 Korrelation der Vorbefunde im Fachbereich Orthopédie mit dem Geschlecht (N=87; Chi-Square Test)
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Anamnese Dermatologie und Venerologie
Geschlecht | Schulabschluss Alter
p P P
Ja 1,000 0,888 0,961

Tab. 48 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Dermatologie und VVenerologie mit Geschlecht
(N=85; Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=70; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=85; T-Test)

Anamnese Dermatologie und Venerologie im Einzelnen

Geschlecht | Schulabschluss
Ausschlagerkrankungen 0,216 0,607
Hautkrebs
Schuppenflechte 0,636 0,420
Andere 0,783 0,995

Tab. 49 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Dermatologie und Venerologie im Einzelnen
mit Geschlecht (N=87; Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Anamnese Psychosomatik

Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,581 0,767 0,877

Tab. 50 Korrelation der anamnestischen VVorbefunde im Bereich Psychosomatik mit Geschlecht (N=86; Fisher's
Exact Test), Schulabschluss (N=71; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=86; T-Test)

Anamnese Psychosomatik im Einzelnen

Geschlecht Schulabschluss
Angststorungen 0,743 0,907
Depression 1,000 0,407
Andere 1,000 0,762

Tab. 51 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Psychosomatik im Einzelnen mit Geschlecht
(N=87; Fisher's Exact Test), Schulabschluss (N=72; Chi-Square Test)

Anamnese Psychiatrie
Geschlecht Schulabschluss Alter
p p p
Ja 0,581 0,202 0,154

Tab. 52 Korrelation der anamnestischen Vorbefunde im Bereich Psychiatrie mit Geschlecht (N=77; Fisher's
Exact Test), Schulabschluss (N=63; Chi-Square Test) und aktuellem Alter (N=77; T-Test)




