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1. Einleitung

Asthma und Allergien sind in der Bevolkerung weit verbreitetet. Dabei variieren die
Priavalenzen in unterschiedlichen Studien, aber auch in unterschiedlichen Zentren innerhalb
derselben Studie betriachtlich [19]. Einheitlich ist hingegen ein kontinuierlicher Anstieg der
Erkrankungsrate in den letzten drei Jahrzehnten zu beobachten. Weiterhin scheint beziiglich

der Privalenz ein Ost-Westgradient zu bestehen [37] [60] [87].

Berufsbedingte Atemwegserkrankungen, insbesondere Asthma, machen einen groflen Anteil
an der Gesamtzahl der Berufskrankheiten aus. Von den insgesamt 20.351 Berufskrankheiten,
die 1998 in Deutschland anerkannt wurden, waren 1.048 auf obstruktive
Atemwegserkrankungen durch allergisierende Stoffe und 295 durch chemisch-irritativ
wirkende Stoffe zuriickzufiihren [15]. In der SWORD-Studie [55] stellte sich Asthma als
hiufigste berufsbedingte Atemwegserkrankung von England dar. Diese Tatsache {iberrascht
nicht, wenn man die Vielzahl der Stoffe berticksichtigt, die in der Lage sind berufsbedingtes
Asthma auszuldsen. Chan-Yeung et al. fiihrten bereits 1994 tiber 250 verschiedene Stoffe auf,

die am Arbeitsplatz Asthma auslosen konnen [21].

Nach einer im Lancet verdffentlichten Studie [46] werden, bei einer mittleren
Asthmapravalenz in der Bevdlkerung von 5%, etwa 0,2-0,5% der jungen Erwachsenen durch
ihre Berufstitigkeit zu Asthmatikern oder erfahren durch diese eine Verschlechterung ihrer
Erkrankung. In diesem internationalen Vergleich lag der attributable Anteil des Risikofaktors
,Beruf* in Deutschland bei 10% und ist gegeniiber dem internationalen Mittelwert von 5%
deutlich erhoht. In verschiedenen Studien variiert der berufsbedingte Anteil an
Asthmaerkrankungen zwischen 2-20% [8] [46] [85]. Diese grofle Variabilitdt hat ihre Ursache

auch in den unterschiedlichen Methoden und Asthmadefinitionen, die verwendet wurden.

Berufsbedingte Atemwegserkrankungen konnen in allen Schweregraden auftreten, den
Patienten zur Aufgabe seines Berufes zwingen und im schlimmsten Fall sogar zum Tode
fiihren. Weiterhin kommt es zu einer enormen finanziellen Belastung des Gesundheitssystems
und der Wirtschaft durch vermehrte krankheitsbedingte Fehlzeiten [7] [49] [89].
Erwerbsunfahigkeit aufgrund von Atemwegserkrankungen, insbesondere Asthma, stellt ein
sehr hdufiges und sehr kostspieliges Problem dar. In den USA ist Asthma nach den
muskuloskelettalen Erkrankungen die fiihrende Ursache fiir Erwerbsunféhigkeit unter den 18-
44-Jahrigen. Daten aus anderen Industrielindern weisen #hnliche Ergebnisse auf [9].

Krankheitsbedingt verlorene Arbeitstage, Umschulungen und vollstindige Erwerbs-



unfdhigkeit fiilhren dazu, dass berufsbedingte Atemwegserkrankungen einen enormen

Kostenfaktor fur die Gesellschaft darstellen.

Ursache hierfiir ist die Tatsache, dass es sich um chronische Erkrankungen handelt, die sich
meist unter Fortbestehen der Exposition verschlimmern. Wichtig fiir die Langzeitprognose der
Erkrankung sind eine frithzeitige Diagnosestellung sowie eine frithzeitige Expositionskarenz,
die die wichtigste Therapiemoglichkeit darstellt. Die frithzeitige Diagnose, der eine
Entfernung des schédigenden Agens folgt, kann kurativ sein und eine Progression zu
chronischem Asthma verhindern. Die primére Therapie des berufsbedingten Asthmas besteht
in einer strikten Meidung der Exposition gegeniiber dem sensibilisierenden Ausldser [20] [56]

[65].

1.1. Allergisches und chemisch-irritatives Asthma

Es sind zwei Formen des berufsbedingten Asthmas bekannt [5]. Zum einen immunologisch
bedingtes Asthma, das nach einer Latenzzeit gegeniiber einem allergisierenden Agens auftritt.
Hierzu zéhlen die meisten hoch- und niedermolekularen Stoffe. Diese Form des Asthmas ist
fiir 80% des berufsbedingten Asthmas verantwortlich [80]. Typischerweise tritt die allergische
Sensibilisierung wiahrend einer Latenzzeit von 1-3 Jahren auf, die in die Produktion von
allergen-spezifischem IgE miindet. Nachfolgende inhalative Exposition fiihrt zu allergen-
spezifischer, IgE-abhingiger Freisetzung von Mediatoren wie Histamin oder Leukotrienen,
die Asthmasymptome hervorrufen konnen. Als Beispiel hierfiir wire das Béckerasthma zu

nennen.

Die zweite Form, das sogenannte irritative Asthma, wird durch Atemwegsreizstoffe
verursacht. Als Sonderform wurde von Brooks et al. das Reactive-airways-dysfunction-
syndrome (RADS) beschrieben [14]. Bei dieser Form gibt es keine Latenzperiode.
Asthmasymptome und Husten treten innerhalb von wenigen Minuten bis 24 Stunden nach
einer einmaligen Exposition gegeniiber einer hohen Konzentration eines Atemwegsreizstoffes
auf. Der pathologische Mechanismus scheint nicht- immunologisch zu sein. In der Mehrzahl
der Fille bleiben Atemwegssymptome und bronchiale Hyperreagibilitit bis zu einigen Jahren
nach dem Ereignis bestehen. Beispiele fiir Ausloser dieser Form des Asthmas sind Chlor,

Ammoniakgase und Rauche.



1.2. Passivrauch

Eine grofBe Anzahl der berufstitigen Bevolkerung ist am Arbeitsplatz gegeniiber Passivrauch
exponiert. Studien ergaben, dass 19-46% der Nichtraucher am Arbeitsplatz gegeniiber
Passivrauch exponiert sind. Die negativen Auswirkungen von Passivrauch auf die Atemwege
von Kindern sind allgemein anerkannt [84] [23]. Auch die Auswirkungen, die aktives
Rauchen auf die Gesundheit von Erwachsenen hat, sind ausfiihrlich beschrieben [4] [54] [78].
Im Gegensatz dazu wird dem Einfluss von Passivrauch auf die Entstehung von chronischen
Atemwegsbeschwerden bei Erwachsenen noch wenig Beachtung geschenkt. Die wenigen
Studien, die sich mit den Auswirkungen von Passivrauch bei Erwachsenen beschiftigten,
zeigten beziiglich der Entwicklung von chronischen Atemwegsbeschwerden inkonsistente
Ergebnisse [16] [39] [83] [91]. Es gibt Hinweise dafiir, dass Passivrauch zur Entstehung und
zur Verschlimmerung von chronischen Atemwegserkrankungen beitragt. Dabei zeigt sich fiir
beruflich Passivrauchexponierte ein deutlicherer Zusammenhang, als fiir Personen, die nur im
hduslichen Bereich passivrauchexponiert sind [28]. Dies konnte mit der hoheren
Expositionsdauer, der eventuell erhohten ,,Raucherdichte” am Arbeitsplatz sowie mit der
teilweise zusétzlichen Exposition gegeniiber beruflichen Stoffen, wie zum Beispiel Stduben,
erklirt werden. Aufgrund der geringen Anzahl an vorliegenden Studien und wegen
potentieller Problemen in deren Design konnen bisher zum Zusammenspiel von beruflicher
Passivrauchexposition und gleichzeitiger Exposition gegeniiber beruflichen Stoffen bei der

Entstehung von Atemwegserkrankungen nur eingeschrénkt Aussagen gemacht werden.

Zu den Erkrankungen des Atemtrakts, die im Verdacht stehen, durch Passivrauch ausgeldst
oder verschlimmert zu werden, zdhlen Bronchitis, COPD, und Asthma. Weiterhin kann
theoretisch durch die Inaktivierung von Proteaseninhibitoren die Emphysementstehung
begiinstigt werden [27]. Nicht weiter eingegangen wird in dieser Arbeit auf die Auswirkung

von Passivrauch bei der Entstehung von Tumorerkrankungen.

Tabakrauch und berufliche inhalative Exposition sind beide als wesentliche Faktoren in der
Atiologie von chronischen Erkrankungen des Atemtrakts anzusehen [35]. Dabei ist iiber
quantitative Zusammenhénge und {iber qualitative Besonderheiten spezieller Kombinationen
noch wenig bekannt. Die kombinierte Einwirkung von passivem Tabakrauch und
arbeitsbedingter inhalativer Exposition zeigt meist additive Effekte beziiglich der Privalenz
von Atemwegsbeschwerden [10] [51] [90] [92]. Derzeit wird das Zusammenwirken von
Tabakrauch und beruflichen Noxen bei gutachterlichen Entscheidungen zum Vorliegen einer

9



Berufskrankheit noch nicht mit aller Konsequenz beriicksichtigt. So ist Rauchen am
Arbeitsplatz erst seit Oktober 2002 verboten und die Beweisfiihrung bei der Anerkennung von

durch Passivrauch bedingte Atemwegserkrankungen als Berufskrankheit oft schwierig.

1.3. European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)

Zu den Zielen des European Community Respiratory Health Surveys [19] gehoren das
Abschitzen der Pravalenzen von Asthma, asthma-dhnlichen Symptomen und bronchialer
Hyperreagibilitit in Europa und einigen auBereuropdischen Zentren. Weiterhin sollen
Variationen in der Exposition gegeniiber bekannten und verdichtigen Asthmarisikofaktoren
erfasst, und ihre Verbindung zu Asthma untersucht werden. Aullerdem sollte abgeschéitzt
werden, in welchem Ausmal} diese Unterschiede die unterschiedlichen Asthmaprédvalenzen in
Europa erkldren konnen. Zusitzlich sollten Behandlungsunterschiede fiir Asthma in der

Europiischen Gemeinschaft erfasst werden.

Dazu wurde eine multizentrische Studie durchgefiihrt, die die Prédvalenz, die
einflussnehmenden Faktoren auf die Entstehung von Atemwegsbeschwerden, sowie die
unterschiedlichen Therapieprinzipien bei der Behandlung von Asthma bei jlingeren
Erwachsenen im Alter von 20-40 Jahren untersuchte. Es handelte sich hierbei um eine
Querschnittsstudie, in der in den Jahren 1990-92 mittels zweier Fragebdgen an die Probanden
herangetreten wurde. Der Vorteil dieser Studie liegt zum einem in der groBen Anzahl von
Probanden und teilnehmenden Zentren, und zum anderen darin, dass in den verschiedenen
Zentren nach genau dem selben Protokoll vorgegangen wurde. Die Ergebnisse in den

einzelnen Zentren sind somit vergleichbar.

1.4. Vergleich Ost-/ Westdeutschland

Bei der getrennten Untersuchung der Daten aus Ost- und Westdeutschland innerhalb des
ECRHS waren die Privalenzen von Atemwegserkrankungen in Westdeutschland gegeniiber
denen in Ostdeutschland deutlich erhoht [60]. Diese Tendenz stimmt mit den Ergebnissen
anderer Studien iberein, die einen westlichen Lebensstil fiir das vermehrte Auftreten von
Asthma und Allergien verantwortlich machen [87]. Es scheint also, dass du3ere Einfliisse eine

wesentliche Rolle bei der Entstehung von Asthma und Allergie spielen.
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1.5. Berufskrankheitenverfahren in der BRD und DDR

In Deutschland sind Arzte und (Unternehmer) dazu verpflichtet, bei Verdacht auf Bestehen
einer Berufskrankheit bei der Berufsgenossenschaft Anzeige zu erstatten. Durch einen
unabhéngigen Gutachter wird dann festgestellt, ob die medizinischen Voraussetzungen fiir die
Anerkennung einer Berufskrankheit vorliegen oder nicht. Berufsbedingte obstruktive
Atemwegserkrankungen werden in der BRD mit den Berufskrankheitennummern BK 4301
und BK 4302 gekennzeichnet. Hierbei handelt es sich bei der BK-Nummer 4301
definitionsgemidf3 um  "durch allergisierende  Stoffe = verursachte  obstruktive
Atemwegserkrankungen (einschlieBlich Rhinopathie)*, wihrend die BK-Nummer 4302
"durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive

Atemwegserkrankungen" erfasst.

Seit 1965 wurden in der DDR Eckdaten der erhobenen Berufskrankheiten in den Jahrbiichern
»Das Gesundheitswesen veroffentlicht. Allerdings fehlte hier teilweise der Hinweis darauf,
auf welchen Wirtschaftsbereich sich die Daten bezogen. Die Aufgliederung der Zahl der
Berufskrankheiten auf die einzelnen Wirtschaftszweige hatte bis 1988 zum Teil den Charakter
einer vertraulichen Dienstsache und durfte auf Weisung staatlicher Stellen nicht publiziert

werden [12].

Allergische Krankheiten der Atemwege nahmen auf der Rangliste der zehn héufigsten

Berufskrankheiten zwischen 1958-1990 in der DDR Platz zehn ein. Sie sind seit 1968 in der
DDR-Liste der Berufskrankheiten verzeichnet.

Irritative chronische Krankheiten der oberen und tiefen Atemwege und Lungen durch
chemische Stoffe wurden bis 1981 ausschlieBlich im Sonderentscheidverfahren als
Berufskrankheit anerkannt. Ab 1981 wurden sie als Berufskrankheitennummer 81 in die

DDR-Liste der Berufskrankheiten aufgenommen.
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2. Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Pravalenz berufsbedingter Atemwegsbeschwerden in

Ost- und Westdeutschland kurz nach der deutschen Wiedervereinigung zu vergleichen, sowie

den Einfluss beruflicher Passivrauchexposition auf die Entstehung derselben zu untersuchen.

Insbesondere sollten Risikoberufe fiir die Entstehung von Atemwegsbeschwerden ermittelt

und mogliche Ursachen fiir die Risikoerhéhung innerhalb dieser Gruppen dargestellt werden.

Ausgangspunkt hierfiir waren Daten, die im Rahmen des European Community Respiratory

Health Surveys erhoben wurden. Die Ergebnisse dieser Auswertung konnen bei Uberlegungen

zur Pridvention von berufsbedingten Atemwegserkrankungen hilfreich sein und somit zur

Reduzierung derselben beitragen.

Die Studie enthilt folgende Schwerpunkte:

1.

Erfassung bisher noch nicht BK-rechtlich bekannter Risikoberufe fiir Allergien, Asthma

und Atemwegsbeschwerden.

Darstellung moglicher Unterschiede in Symptompridvalenzen in Ost- und

Westdeutschland in den einzelnen Berufsgruppen.

Abschitzung des moglichen Einflusses beruflicher Passivrauchexposition auf die

Entstehung chronischer Atemwegsbeschwerden.
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3. Methoden und Material

Die ausgewerteten Daten wurden im Rahmen des internationalen European Community
Respiratory  Health  Surveys erhoben. Der  Erhebungszeitraum  der  ersten
Querschnittsuntersuchung erstreckte sich von 1990 bis 1992. Uber die Einwohnermeldeimter
wurde eine Zufallsstichprobe von 4992 Probanden aus Erfurt und 4500 Probanden aus
Hamburg gezogen. Es wurden ausschlieSlich Personen in die Studie eingeschlossen, die in

den Jahrgidngen von 1945 bis 1971 geboren wurden.

3.1.1. Studiendesign

Es handelt sich hier um eine Querschnittsstudie, bei der in zwei Stufen mittels eines

Fragebogens an die Probanden herangetreten wurde.

3.1.2. Phase 1

In der ersten Stufe wurden im Rahmen des ECRHS standardisierte ,,Screening® Fragebogen
verschickt. Wurden die Fragebdgen nicht innerhalb von 2-4 Monaten beantwortet, wurden bis

zu zwei Erinnerungsschreiben versandt.

In Hamburg wurden alle, die auf den zugeschickten Fragebogen nicht geantwortet hatten, bis
zu flinfmal von geschulten Interviewern zu verschieden Zeitpunkten -Wochenenden und

Abende eingeschlossen- telefonisch kontaktiert.

Zusitzlich wurde bei einer Zufallsauswahl von 20% derer, die weder auf Briefe noch auf

Anrufe geantwortet hatten, bis zu drei Versuche unternommen, sie zu Hause zu besuchen.

Da in Erfurt zum Zeitpunkt der Untersuchung weniger Telefone vorhanden waren, mussten
hier diejenigen, die auf den zugeschickten Fragebogen nicht geantwortet hatten, durch
Hausbesuche kontaktiert werden, die bei allen Non-Respondern bis zu dreimal unternommen

wurden.

3.1.3. Phase 2

In Hamburg wurden alle Probanden, die auf den ersten Fragebogen geantwortet hatten, per
Telefon, Brief oder Hausbesuch eingeladen, bei der folgenden Stufe 2 im Ortlichen

Untersuchungszentrum mitzumachen.

In Erfurt wurde eine Zufallsauswahl (41%) derer, die auf den ersten Fragebogen geantwortet

hatten, per Post oder Hausbesuch zur Teilnahme an Stufe 2 eingeladen.
13



Das Ausfiillen des zweiten Fragebogens erfolgte mittels Befragung durch einen geschulten
Interviewer. Alle Probanden, die sowohl den ersten als auch den zweiten, umfangreicheren
Fragebogen ausgefiillt hatten, wurden eingeladen, an verschiedenen medizinischen Tests
teilzunehmen. Hierzu zdhlten spirometrische Messungen, Methacholinprovokationstest und

Hauttests. Das Vorgehen war in beiden Zentren identisch.

Das Studienprotokoll wurde von den ortlichen Ethikkommissionen genehmigt und alle

Teilnehmer gaben eine schriftliche Einverstindniserklarung .

Eine Ubersicht iiber den Studienverlauf und die Anzahl der Teilnehmer in Hamburg und

Erfurt gibt Tabelle 1.

Tabelle 1: Studienverlauf und Anzahl der Teilnehmer in Hamburg und Erfurt

ERFURT HAMBURG

/N % n/N %
Einwohnerzahl | 76.737 100 617.056 100
(20-44 Jahre)
am 31.12.1990
Phase I
Kurzfragebogen
Stichprobe 4429 /76.737 6 3934/617.056 0.6
Antworten 3272 /4429 74 3156 /3934 80
Phase II

2. Fragebogen und klinische Untersuchung

Stichprobe 1338 /3272 41 3156 /3156 100
Antworten 731/1338 55 1159/3156 37
Lungenfunktion {653 /731 89 971/1159 83
Methacholinpro- 593 /731 80 934 /1159 80
vokationstest

Hauttest 730 /731 100 972 /1159 83
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3.2. Fragebogen

Bei dem ersten Fragebogen handelte es sich um einen kurzen ,,Screening™ Fragebogen zu
Atemwegsbeschwerden, der von den Teilnehmern zu Hause eigenstindig ausgefiillt wurde.

Die neun Fragen erfassten insbesondere asthmatische Symptome.
Der zweite Fragebogen enthielt Fragen iiber respiratorische Symptome wie
-Pfeifen und Engegefiihl im Brustkorb
-Luftnot
-Husten und Auswurf
-Atembeschwerden
-Asthma
-Allergien
Weitere Fragen befassten sich neben demographischen Daten mit den Bereichen
-Familienanamnese allergischer Erkrankungen
-berufliche Tatigkeit
-Passivrauchexposition
-hdusliche Umgebung
-Innenraumluft
-Tierhaltung
-Erndhrung
-Rauchverhalten
-Medikamente

Insgesamt umfasste der Fragebogen 72 Fragen, die zum Teil mit Unterfragen versehen waren.
Die hier dargestellte Auswertung beschiftigt sich primir mit den beruflichen Aspekten des
Fragebogens. Diese umfassten Fragen nach dem derzeitigen bzw. zuletzt ausgeiibten Beruf,
wobei frither ausgeiibte Berufe nicht beriicksichtigt wurden. Frithere Berufe konnten, falls
zutreffend, bei den Unterpunkten der Fragen ,,Haben Sie jemals Thren Arbeitsplatz wechseln
oder aufgeben miissen, weil er Thre Atmung beeintrachtigte?* oder ,,Haben Sie jemals an
einem Arbeitsplatz gearbeitet, an dem Sie Dampfen, Gasen, Staub oder Rauchen ausgesetzt
waren? angegeben werden. Zusétzlich wurde auch nach dem Auftreten von Engegefiihl oder

Pfeifen im Brustkorb am Arbeitsplatz gefragt.
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3.3. Lungenfunktion

Die spirometrischen Messungen erfolgten pneumotachographisch. Hierzu wurden

Flowscreen2 Spirometer von der Firma Jaeger, Wiirzburg verwendet.

Bei Rauchern und Teilnehmern, die inhalative Medikamente verwendeten, wurden die
Messungen frithestens eine Stunde nach der letzten Zigarette oder vier Stunden nach
Gebrauch des Inhalators durchgefiihrt. Nachdem die Probanden mit der Untersuchungstechnik
vertraut gemacht wurden, wurde bis zu fiinfmal die forcierte Vitalkapazitit (FVC) und das
forcierte exspiratorische Volumen der ersten Sekunde bestimmt. Aufgezeichnet wurden dann
jeweils die beiden besten technischen Werte. Hierfiir mussten die Akzeptabilitits- und

Reproduzierbarkeitskriterien der American Thoracic Society erfiillt sein [77].

Falls von den Probanden nach fiinf Versuchen keine zwei technisch zufriedenstellenden

Messungen erreicht wurden, waren vier weitere Versuche gestattet.

3.3.1. Methacholinprovokationstest

Der Methacholinprovokationstest dient zur Erfassung von Verdnderungen des FEV; nach
Methacholingabe. Hierdurch wird das Mal} der unspezifischen bronchialen Empfindlichkeit
getestet. Dieser Test wurde bei allen Probanden durchgefiihrt, die sich zur Teilnahme bereit
erklarten und erfolgreich am Lungenfunktionstest teilgenommen hatten. Voraussetzung war

auBerdem ein Ausgangs-FEV, von gréBer als 70% vom Soll bzw. >= 1,5 1.

Bei Teilnehmern, die Medikamente gegen Asthma einnahmen, wurden die Messungen
frithesten vier Stunden nach Gebrauch eines Inhalators und acht Stunden nach Einnahme von
oralen Medikamenten durchgefiihrt. Fiir die Messungen wurden das Mefar MB3 Dosimeter
und fiinf individuell kalibrierte Dosimeter verwendet (Mefar srl Bovezzo, Italien)

Nach der Messung der Ausgangswerte und der Atemwegsreaktion auf das Losungsmittel
(NaCl) wurden steigende Konzentrationen von Methacholin gegeben (Provocholine;
Hoffmann La Roche, Basel, Switzerland).

Die Teilnehmer nahmen eine im Protokoll festgelegte Anzahl von Atemziigen (1-4) im
Abstand von 6 Sekunden. Ausgehend von der funktionellen Residualkapazitdt mussten sie
langsam einatmen, bis zum Erreichen der totalen Lungenkapazitit. AnschlieBend musste der
Atem fiir drei Sekunden angehalten werden.

Zwei Minuten nach jeder Dosisgabe wurde die Einsekundenkapazitét bestimmt.

Als Abbruchkriterien fiir den Provokationstest galten ein Abfall der FEV; von 20% unter den

Ausgangswert oder eine maximale kumulative Methacholindosis von 2 mg.
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Auf diese Weise wurde die kumulative Dosis bestimmt, die ndtig war, um das FEV; um 20%

zu senken [60].

3.4. Hauttestung

Hauttestungen wurden &hnlich dem Pricktest mit Phazet-Lanzetten nach einem
standardisierten Protokoll des ECRHS durchgefiihrt. Bei den verwendeten Allergenen
handelte es sich um Gréser, Birke, Katze, Dermatophagoides pteronyssinus, Cladosporium
herbarum und Alternaria alternata. Zusétzlich wurde eine positive Kontrolle mit Histamin und
eine negative Kontrolle mit einer unbeschichteten Lanzette durchgefiihrt. Alle Allergene bis
auf Griaser wurden fiir den Zweck des ECRHS von der Firma Pharmacia, Uppsala in
Schweden, auf speziellen Lanzetten aufgebracht, geliefert. Die Grisermischung wurde von

Allergopharma, Reinbek in Deutschland geliefert.

Nach Ausschluss der Probanden, die keine Reaktion auf die Histaminldsung zeigten und auf
die Negativkontrolle mit der unbeschichteten Lanzette mit einem Durchmesser > 3mm
reagierten, galt der Hauttest als positiv, wenn bei mindestens einem der fiinf Allergene eine

Quaddel mit einem Mindestdurchmesser von 3mm auftrat [60].

3.5. Berufliche Exposition

Der Fragebogen enthielt drei Fragen, auf die mit einer Berufsbezeichnung geantwortet werden
konnte, diese Fragen sind in Tabelle 3 aufgefiihrt. Im weiteren Vorgehen wurde aufgrund der

geringen Fallzahlen bei den anderen Fragen nur noch die Frage 32.3 berticksichtigt.

Tabelle 2: Berufsbezogene Fragen

32.3 Was ist oder war Ihr jetziger oder letzter Beruf?

32.6 Haben Sie jemals Thren Arbeitsplatz wechseln oder aufgeben miissen, weil er lhre

Atmung beeintrachtigte? Wenn Ja:

32.6.1 Was war dies fiir eine berufliche Tatigkeit?

32.7 Haben Sie jemals an einem Arbeitsplatz gearbeitet, an dem Sie Dampfen, Gasen, Staub

oder Rauch ausgesetzt waren? Wenn ja:

32.7.1 Was war dies fiir eine berufliche Tétigkeit?

Die Berufsangaben in diesen drei Fragen wurden anhand der European Community
Socioeconomic Status Groups Classification [61] codiert, die 348 Berufsgruppen umfasst.

Zusitzlich enthilt diese Codierung die Kategorien ,,unzureichend beschriebene Téatigkeiten™
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und ,nicht genannte Tatigkeiten -einschlieflich Hausfrauen und Studenten®. Eine
entsprechende Liste ist im Anhang beigefiigt. Jede der 350 Berufskategorien wurde in eine
von dreiBig Untergruppen eingeteilt (30er Code), wobei gewéhrleistet wurde, dass Berufe mit
dhnlichen Expositionen in dieselbe 30er Gruppe [46] eingeteilt wurden. Die Ubersetzung der
Berufe aus dem Englischen und die Codierung der Berufe wurden von der Verfasserin der

Arbeit vorgenommen.

In Tabelle 3 sind die dreiBlig Untergruppen mit der absoluten Anzahl und dem prozentualen

Anteil der Probanden, die in die jeweilige Gruppe eingeteilt wurden, aufgefiihrt.
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Tabelle 3 Absolute (relative) Haufigkeit der betrachteten Berufsgruppen

30er Code Erfurt Hamburg
1) | Kontrollgruppe 415 (58,2%) 738 (63,7%)
2) | Reinigungspersonal 12 (1,7%) 32 (2,8%)
3) |Friseure 3 (0,4%) 8 (0,7%)
4) |Krankenpflegepersonal 13 (1,8%) 23 (2,0%)
5) |Landwirte 1 (0,1%) 6 (0,5%)
6) |Beschiftigte in der Landwirtschaft 11 (1,5%) 12 (1,0%)
7) | Holzverarbeitung 7 (1,0%) 6 (0,5%)
8) |Bicker 2 (0,3%) 6 (0,5%)
9) |Lebensmittelverarbeitung 2 (0,3%) 2 (0,2%)
10) | Laboranten 3 (0,4%) 8 (0,7%)
11) |Herstellung und Verarbeitung von 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Gummi- und Plastik
12) | Chemieindustrie 0 (0,0%) 4 (0,3%)
13) | Schweiller und Loter 11 (1,5%) 1 (0,1%)
14) | Metallherstellung- und Verarbeitung 2 (0,3%) 1 (0,1%)
15) | Andere Metallarbeiter 52 (7,3%) 52 (4,5%)
16) | Elektrik/Elektronik 39 (5,5%) 14 (1,2%)
17) | Spriihlackierer 3 (0,4%) 4 (0,3%)
18) [Maler 4 (0,6%) 2 (0,2%)
19) | Ubrige Maler 0 (0,0%) 3(0,3%)
20) |Lederherstellung / 7 (1,0%) 0 (0,0%)
-verarbeitung
21) |Produktion von Textilien und 9 (1,3%) 6 (0,5%)
Kleidung
22) |Papierindustrie 0 (0,0%) 3(0,3%)
23) |Druckerei 1 (0,1%) 9 (0,8%)
24) | Glas und Keramik 0 (0,0%) 3(0,3%)
25) | Sonstige Produktion (nicht 5(0,7%) 10 (0,9%)
Metall/Elektronik)
26) | Bau/Bergbau 28 (3,9%) 11 (0,9%)
27) |Industrieelle Fahrer 34 (4,8%) 34 (2,9%)
28) | Ubrige Beschiftigte im Transport- und 12 (1,7%) 19 (1,6%)
Lagerwesen
29) | Nicht angegebene Berufe 10 (1,4%) 136 (11,7%)
einschlieBlich Hausfrauen und
Studenten
30) |Nicht anderweitig klassifizierte Berufe 27 (3,8%) 3 (0,3%)
Gesamt 713 (100%) 1158 (100%)
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Fiir die endgiiltigen Berechnungen wurden Kategorien mit einer Fallzahl < 10 pro Zentrum,
sowie die beiden unspezifischen Gruppen ,,nicht genannte Berufe* und ,,nicht anderweitig
klassifizierte Berufe* zur Gruppe ,,Sonstige* zusammengefasst.

Zusétzlich wurde eine ,,Job-Exposure-Matrix* [81] angewendet. Diese wurde von der
Arbeitsgruppe ,,Berufsasthma® des European Community Respiratory Health Survey durch
Experten festgelegt. Hierbei wurde fiir jede einzelne der 350 Berufskategorien die spezifische
Belastung gegeniiber biologischen Stduben, mineralischen Stduben und Gasen/Rauchen
festgelegt. Jede Berufsgruppe erhielt fiir diese drei Substanzgruppen eine Klassifizierung von
»hicht exponiert” {iiber ,geringgradig exponiert bis ,hochgradig exponiert”. Fiir die
Auswertung wurden die Kategorien ,,geringradig exponiert und ,,hochgradig exponiert*

zusammengefasst.

3.6. Atemwegssymptome und -erkrankungen

Zur Beurteilung der respiratorischen Beeintrichtigung wurden folgende ZielgroBen als

abhingige Variablen untersucht:
-Bronchiale Hyperreagibilitit
-Allergie

-Asthmasymptome

-Asthma

-Bronchitis

Aus der folgenden Tabelle 4 ist ersichtlich, wie die zu untersuchenden Merkmale definiert

wurden.
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Tabelle 4: Definition der Merkmale

Bronchiale Hyperreagibilitét

Positive Methacholin-Provokation: Abfall des
FEV, wihrend der Provokation auf < 80% des

Ausgangswertes

Allergie

Positiver Hauttest UND  anamnestisch

allergischer Schnupfen

Asthmasymptome

1. Pfeifendes oder brummendes Gerdusch im
Brustkorb in den letzten zwolf Monaten,
UND
2. zusitzlich mindestens eines der folgenden
Symptome:
a) Pfeifen oder Brummen ohne Erkiltung
ODER
b) Aufwachen mit Engegefiihl in der Brust in
den letzten zwolf Monaten
ODER
c) Tagsiiber Anfall von Kurzatmigkeit in

Ruhe in den letzten zwolf Monaten

Asthma

1. Asthmaattacke in den letzten zwolf

Monaten,
UND
2. Zusidtzlich  mindestens  eines  der
folgenden:
a) Aufwachen durch Kurzatmigkeit in den
letzten zwolf Monaten
ODER
b) gegenwirtiger Gebrauch von

Asthmamedikamenten

Bronchitis

Anamnestisch Husten und Auswurf fir

mindestens drei Monate im Jahr
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3.7. Statistik

Die statistischen Berechnungen wurden mittels SPSS, Version 11.0 (SPSS Inc., Chicago,
[1linois) durchgefiihrt.

Zunichst erfolgte die Bestimmung der absoluten und relativen Hiufigkeiten, wobei die
Haufigkeiten fiir Hamburg und Erfurt getrennt bestimmt wurden. Hierfiir wurden
Kreuztabellen verwendet. Anhand multipler logistischer Regressionsmodelle wurden dann die
Priavalenz Odds Ratios und die 95% Konfidenzintervalle fiir einen moglichen Zusammenhang
zwischen den Berufen und den einzelnen Symptomen bestimmt. Die Werte wurden fiir die
potentiellen Confounder Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (aktuelles und fritheres Rauchen),

hdusliche Passivrauchexposition und Passivrauchexposition am Arbeitsplatz adjustiert.

Zusétzlich wurde mit Hilfe der gleichen Methode ein moglicher Einfluss von biologischen

Stdauben, mineralischen Stduben und Gasen auf die oben genannten Beschwerden bestimmt.

Eine Pravalenz Odds Ratio (POR) >1,5 wurde als tendentiell erhoht bewertet.
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4. Ergebnisse

4.1. Deskriptive Daten

Die deskriptiven Daten des Untersuchungskollektivs zeigt Tabelle 5. Statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Zentren gab es bei ,,Alter bei Berufsabschluss®, der
hiuslichen Passivrauchexposition, und im Beschéftigungsstatus. Hierbei waren in Hamburg
das Alter bei Berufsabschluss, die Passivrauchexposition zu Hause und der Anteil der
Studenten statistisch signifikant erhoht, in Erfurt hingegen war der Anteil nicht berufstétiger
Personen statistisch signifikant hoher als in Hamburg.

Etwa ein Drittel aller Probanden berichtete in beiden Zentren iiber Passivrauchexposition am

Arbeitsplatz.

Tabelle 5: Beschreibung des Untersuchungskollektives

Erfurt Hamburg Pi-test
Alter (x £ s) (Jahre) 32,4+6.,8 32,5+6,9 0,75
Alter bei Berufs- 20,0 £ 3,7 21,1 +3,8 <0,001
Abschluss (x £ s) (Jahre)
Anzahl (%) P -test
Frauen 355 (48,5) 457 (46.,9) 0,51
Geburtsland: <0,001
Deutschland 729 (99,3) 943 (96,83)
Raucher 322 (44,0) 426 (43,7) 0,92
Exraucher 148 (20,2) 229 (23,5) 0,11
Passivrauchexposition zu | 174 (23,9) 299 (30,7) 0,002
Hause
Passivrauchexposition 242 (33,2) 327 (33,9) 0,80
am Arbeitsplatz
Nicht berufstétig 126 (18,0) 103 (12,0) <0,001
- davon arbeitssuchend |99 (79,2) 36 (35,0) <0,001
Schiiler/Studenten 33 (4,5) 120 ( 12,3) <0,001
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4.2. Symptomprivalenzen

Beide Zentren unterschieden sich in bezug auf die Privalenz einzelner Symptome deutlich.
Statistisch signifikante Unterschiede zeigten sich fiir das Auftreten der Merkmale bronchiale
Hyperreagiblitit, Allergie, Asthmasymptome und Asthma. Diese Atemwegsbeschwerden
traten in Hamburg hiufiger als in Erfurt auf. In Tabelle 6 sind die absoluten und relativen

Héufigkeiten der einzelnen Symptome in den beiden Untersuchungszentren aufgefiihrt.

Tabelle 6: Absolute und relative Haufigkeiten der Symptome in beiden Untersuchungszentren

Erfurt Hamburg p

Bronchiale 110 (18,4%) 232 (24,7%) 0,004
Hyperreagibilitét

Allergic 62 (8,9%) 190 (20,1%) <0,001
Asthmasymptome 53 (7,3%) 191 (16,5%) <0,001
Asthma 25 (3,4%) 79 (6,8%) 0,002
Bronchitis 23 (3,1%) 50 (4,3%) 0,20

4.3. Assoziation zwischen beruflicher Exposition und
Atemwegsbeschwerden

4.3.1. Bronchiale Hyperreagibilitit

Fiir beide Zentren ergab sich eine erhohte POR fiir bronchiale Hyperreagibilitit in der
Berufsgruppe Reinigungspersonal (Erfurt (POR [95% CI]) 2,55 [0,43-15,12]), Hamburg (2,97
[1,29-6,83]). Weitere Berufsgruppen mit einer deutlich, aber nicht statistisch signifikant
erhohten Privalenz Odds Ratio in beiden Zentren waren Berufe in der Landwirtschaft (Erfurt
4,03 [0,73-22,28], Hamburg 2,03 [0,68-6,08]). Weiterhin ergab sich fiir Erfurt eine erhohte
Privalenz Odds Ratio fiir die Kategorie Metallverarbeitung (1,54 [0,59-4,02]). Nur fiir
Hamburg fand sich dariiber hinaus ein deutliches, aber nicht statistisch signifikantes Risiko

fiir Beschiftigte im Bauwesen (2,00 [0,50-8,08]). (Tab.7).

Fiir die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Exposition gegeniiber organischen

Stauben, mineralischen Stduben, Gasen und Rauchen sowie beruflicher Passivrauchexposition
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und dem Auftreten von bronchialer Hyperreagibilitit ergab sich in Erfurt eine statistisch

signifikant erhohte POR durch Exposition gegeniiber mineralischen Stduben (1,84 [1,07-

3,17]), sowie ein erhohtes Risiko durch Exposition gegeniiber organischen Stiuben (1,76

[0,99-3,12]) und Gasen und Rauchen (1,54 [0,96-2,47]). In Hamburg hingegen zeigten sich

diese Zusammenhénge nicht. (Tab.8).

Tabelle 7: POR (95%CI)* fiir mogliche Zusammenhidnge zwischen Beruf und bronchialer

Hyperreagibilitit, stratifiziert fiir Hamburg und Erfurt

Erfurt Hamburg
Bronchiale n POR (95% CD* |n POR (95% CI)*
Hyperreagibiltit
Kontrolle 345 1 597 1
Reinigungs- 7 2,55(0,43-15,12) |25 2,97 (1,29-6,83)
personal
Krankenpflege |10 0,36 (0,04-2,99) |15 0,86 (0,26-2,77)
Landwirtschaft |6 4,03 (0,73-22,28) | 16 2,03 (0,68-6,08)
Metallindustrie |45 1,54 (0,59-4,02) |43 0,79 (0,34-1,88)
Elektroindustrie |31 1,20 (0,42-3,46) |12 0,82 (0,17-3,87)
Bau 20 1,34 (0,35-5,23) |10 2,00 (0,50-8,08)
Fahrer/Transport |35 0,71 (0,20-2,55) |43 0,81 (0,36-1,82)
-wesen
Sonstige 83 1,26 (0,65-2,45) |169 0,96 (0,63-1,47)
*adjustiert  fir  Alter,  Geschlecht, Rauchverhalten = (Raucher/Exraucher) und

Passivrauchexposition
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Tabelle 8: POR (95% CI)* fir mogliche Zusammenhinge fiir berufliche Staub- und

Gasexposition und bronchialer Hyperreagibilitit, stratifiziert fiir Hamburg und Erfurt

Erfurt Hamburg
BRONCHIALE n POR (95%CD*  |n POR (95%CI)*
HYPERREAGIBILITAT
Biolog. Staubexposition
Nein 499 1 842 1
Ja 84 1,76 (0,99-3,12) |98 1,02 (0,61-1,68)
Mineral. Staubexposition
Nein 402 1 779 1
Ja 181 1,84 (1,10-3,17) |16l 0,99 (0,64-1,52)
Gas- und Rauchexposition
Nein 390 1 709 1
Ja 193 1,54 (0,96-2,47) |231 0,94 (0,65-1,35)
Passivrauchexposition am
Arbeitsplatz
Nein 395 1 616 1
Ja 201 1,16 (0,72-1,87) |314 1,08 (0,77-1,49)

*adjustiert fir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héusliche

Passivrauchexposition.
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4.3.2. Allergische Rhinitis

Die POR fiir Allergien unterschied sich fiir die einzelnen Berufsgruppen deutlich zwischen
Hamburg und Erfurt. Ein erhdhtes Risiko ergab sich in Erfurt fiir Beschéftigte in der
Elektroindustrie (1,52 [0,57-4,05]). In Hamburg war das Risiko fiir Beschiftigte im
Baugewerbe (3,31 [0,91-12,05]) tendenziell erhoht. Fiir Beschéftigte in der Metallindustrie
ergab sich in Hamburg ein beinahe signifikant erniedrigtes Risiko, an Allergien zu erkranken
(0,38 [0,15-1,02]) (Tab.9). Ein signifikant erniedrigtes Risiko an Allergien zu erkranken ergab
sich in Erfurt fiir Personen mit beruflicher Passivrauchexposition (0,48 [0,24-0,96]). Gleiches
zeigte sich in Hamburg fiir Personen mit Exposition gegeniiber mineralischen Stduben (0,56
[0,35-0,92]) sowie beruflicher Exposition gegeniiber Gasen und Rauchen (0,61 [0,40-0,93])
(Tab.10).

Tabelle 9: POR (95% CI)* fiir mogliche Zusammenhidnge zwischen Beruf und Allergie,
stratifiziert fiir Hamburg und Erfurt

Erfurt Hamburg
Allergie n POR (95%CD* |n POR (95% CI)*
Kontrolle 387 1 596 1
Reinigungs- 12 - 24 1,11 (0,42-2,93)
personal
Krankenpflege 12 0,69 (0,09-5,60) |18 0,41 (0,09-1,85)
Landwirtschaft |10 - 16 1,04 (0,32-3,34)
Metallindustrie |53 0,60 (0,17-2,16) |44 0,38 (0,15-1,02)
Elektroindustrie |39 1,52 (0,57-4,05) |13 0,62 (0,13-2,92)
Bau 28 0,38 (0,05-3,02) |10 3,31 (0,91-12,05)
Fahrer/Transport |44 0,86 (0,24-3,12) |44 0,27 (0,08-0,91)
-wesen
Sonstige 90 0,71 (0,30-1,69) |170 0,70 (0,45-1,10)

*adjustiert fiir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héausliche

Passivrauchexposition.

- aufgrund zu geringer Fallzahlen konnte keine Pravalenz Odds Ratio berechnet werden
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Tabelle 10: POR (95% CI)* fiir mogliche Zusammenhinge zwischen beruflicher Exposition

gegeniiber Stauben und Gasen und Allergien, stratifiziert flir Hamburg und Erfurt

Erfurt Hamburg
ALLERGIE n POR (95%CI)* n POR (95%CI)*
Biolog. Staubexposition
Nein 566 1 174 1
Ja 114 0,93 (0,44-1,98) |16 0,82 (0,46-1,44)
Mineral. Staubexposition
Nein 464 1 778 1
Ja 216 1,06 (0,57-1,97) | 167 0,56 (0,35-0,92)
Gas- und Rauchexposition
Nein 450 1 707 1
Ja 230 0,70 (0,37-1,31) |238 0,61 (0,40-0,93)
Passivrauchexposition am
Arbeitsplatz
Nein 462 1 617 1
Ja 232 0,48 (0,24-0,96) |318 0,96 (0,68-1,37)

*adjustiert flir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héausliche

Passivrauchexposition
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4.3.3. Asthmasymptome

Fiir Asthmasymptome ergab sich in Erfurt ein tendenziell erhdhtes Risiko fiir Beschéftigte im
Baugewerbe (1,89 [0,48-7,46]) und fiir die Kategorie "Sonstige" (1,82 [0,82-4,05]).

In Hamburg fand sich eine statistisch signifikante Risikoerh6hung fiir Beschéftigte in der
Landwirtschaft (3,31 [1,05-9,40]). Eine tendenziell erhohte Pravalenz Odds Ratio ergab sich
fiir Beschiftigte in der Metallindustrie (1,72 [0,84-3,51]) (Tab. 11).

Fiir die Entstehung von Asthmasymptomen fand sich in Hamburg ein statistisch signifikanter
Zusammenhang mit beruflicher Exposition gegeniiber Gasen und Rauchen (1,52 [1,07-2,17]),

sowie ein anndhernd statistisch signifikanter =~ Zusammenhang mit beruflicher

Passivrauchexposition (1,37 [0,98-1,92]) (Tab.12).

Tabelle 11: POR (95% CI)* fiir mogliche Zusammenhinge zwischen Beruf und
Asthmasymptomen, stratifiziert fiir Hamburg und Erfurt

Erfurt Hamburg
Asthma- n POR (95% CD* |n POR (95% CI)*
symptome
Kontrolle 413 1 730 1
Reinigungs- 12 1,02 (0,12-8,44) |31 1,29 (0,53-3,16)
personal
Krankenpflege 12 1,30 (0,16-10,69) |23 1,14 (0,37-3,53)
Landwirtschaft 12 - 18 3,13 (1,05-9,40)
Metallindustrie | 54 0,88 (0,24-3,29) |53 1,72 (0,84-3,51)
Elektroindustrie |39 0,89 (0,20-4,03) |14 0,41 (0,05-3,20)
Bau 28 1,89 (0,48-7,46) |11 1,18 (0,24-5,77)
Fahrer/Transport |43 1,13 (0,30-4,22) |52 1,10 (0,52-2,33)
-wesen
Sonstige 94 1,82 (0,82-4,05) |213 1,31 (0,86-2,02)

*adjustiert flir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héausliche

Passivrauchexposition.

- aufgrund zu geringer Fallzahlen konnte keine Pravalenz Odds Ratio berechnet werden
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Tabelle 12: POR (95% CI)* fiir mogliche Zusammenhénge zwischen beruflicher Exposition

gegeniiber Stauben und Gasen und Asthmasymptomen, stratifiziert fiir Hamburg und Erfurt

Erfurt Hamburg
ASTHMASYMPTOME n POR (95%CI)* n POR (95%CI)*
Biolog. Staubexposition
Nein 596 1 1038 1
Ja 116 1,08 (0,51-2,31) |120 1,11 (0,66-1,86
Mineral. Staubexposition
Nein 493 1 965 1
Ja 219 0,67 (0,32-1,38) |193 1,30 (0,86-1,97)
Gas- und Rauchexposition
Nein 472 1 870 1
Ja 240 1,03 (0,56-1,92) |288 1,52 (1,07-2,17)
Passivrauch bei der Arbeit
Nein 487 1 765 1
Ja 241 0,91 (0,49-1,70) 380 1,37 (0,98-1,92)

*adjustiert fir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héusliche

Passivrauchexposition.
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43.4. Asthma

Ein erhohtes Asthmarisiko fand sich in beiden Zentren fiir Reinigungspersonal (Erfurt 2,02
[0,24-17,26], Hamburg 1,78 [0,58-5,40]) und Beschiftigte in der Elektroindustrie (Erfurt 2,47
[0,64-9,53], Hamburg 1,38 [0,17-11,21]). In Hamburg waren die Prdvalenz Odds Ratios
dariiber hinaus erhoht fiir Beschiftigte in der Landwirtschaft (2,51 [0,54-11,60]) und
Beschiftigte im Baugewerbe (1,83 [0,22-15,30]) (Tab. 13).

Fiir Asthma ergab sich in Hamburg ein statistisch signifikantes Risiko durch berufliche
Passivrauchexposition (1,80 [1,12-2,94]), sowie eine erhohte Privalenz Odds Ratio durch

mineralische Staubexposition (1,60 [0,73-3,52]) (Tab.14).

Tabelle 13: POR (95% CI)* fiir mogliche Zusammenhénge zwischen Beruf und Asthma,
stratifiziert fir Erfurt und Hamburg

Erfurt Hamburg
Asthma N POR (95% CD* |n POR (95% CI)*
Kontrolle 411 1 730 1
Reinigungs- 12 2,02 (0,24-17,26) |31 1,78 (0,58-5,40)
personal
Krankenpflege 12 - 12 0,56 (0,07-4,26)
Landwirtschaft |12 - 18 2,51 (0,54-11,60)
Metallindustrie |54 - 53 0,76 (0,17-3,31)
Elektroindustrie |39 2,47 (0,64-9,53) |14 1,38 (0,17-11,21)
Bau 28 - 11 1,83 (0,22-15,30
Fahrer/Transport |32 - 33 1,07 (0,31-3,71)
-wesen
Sonstige 94 1,21 (0,38-3,87) |213 1,42 (0,77-2,64)

*adjustiert flir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héausliche

Passivrauchexposition.

- aufgrund zu geringer Fallzahlen konnte keine Pravalenz Odds Ratio berechnet werden
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Tabelle 14: POR (95%CI)* fiir mogliche Zusammenhinge zwischen beruflicher Exposition

gegeniiber Stauben und Gasen und Asthma, stratifiziert fiir Hamburg und Erfurt

Erfurt Hamburg
ASTHMA n POR (95% CD)* |n POR (95%CI)*
Biolog. Staubexposition
Nein 594 1038
Ja 117 0,24 [0,31-1,91] 120 1,46 [0,69-3,10]
Mineral. Staubexposition
Nein 491 965
Ja 220 1,04 [0,30-3,58] 193 1,60 [0,73-3,52]
Gas- u. Rauchexposition
Nein 471 870
Ja 240 0,88 [0,27-2,82] |288 0,62 [0,31-1,25]
Berufl. Passivrauchexposition
Nein 487 1 765 1
Ja 240 0,69 [0,26-1,83] |380 1,81 [1,12-2,94])

*adjustiert fir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héusliche

Passivrauchexposition
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4.3.5. Bronchitis

Aufgrund zu geringer Fallzahlen werden die Zusammenhénge zwischen spezifischem Beruf
und Bronchitisentstehung hier nicht aufgefiihrt.

Fiir Beschiftigte mit beruflicher Exposition gegeniiber organischen Stiuben ergab sich in
Erfurt (1,48 [0,53-4,11]) und Hamburg (1,49 [0,63-3,48]) ein gleichsinnig erhdhtes
Bronchitisrisiko. Ein statistisch signifikant erhohtes Bronchitisrisiko ergab sich in Hamburg

dariiber hinaus fiir berufliche Passivrauchexposition (2,82 [1,55-5,12]) (Tab. 15).

Tabelle 15: POR (95% CI)* fiir mogliche Zusammenhénge zwischen beruflicher Exposition

gegeniiber Stduben und Gasen und Asthmasymptomen.

Erfurt Hamburg
BRONCHITIS n POR (95%CD* |n POR (95%CI)*
Biolog. Staubexposition
Nein 595 1 1038 1
Ja 117 1.48 (0,53-4,11) [120 1,49 (0,63-3,48)
Mineral. Staubexposition
Nein 492 1 965 1
Ja 220 0,48 (0,16-1,40) |193 0,62 (0,25-1,52)
Gas- und Rauchexposition
Nein 472 1 870 1
Ja 240 0,62 (0,23-1,64) |288 0,64 0,31-1,32)
Passivrauch bei der Arbeit
Nein 486 1 765 1
Ja 242 0,67 (0,25-1,79) |380 2,82 (1,55-5,12)

*adjustiert fir Alter, Geschlecht, Rauchverhalten (Raucher/Exraucher) und héusliche

Passivrauchexposition.
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5. Diskussion

Ziel dieser Untersuchung war es, die Assoziation zwischen beruflicher Tatigkeit und
Atemwegserkrankungen in Ost- und Westdeutschland zu beschreiben. Hierzu wurden mittels
randomisierter Stichproben Probanden in Erfurt und Hamburg kurz nach der deutschen
Wiedervereinigung (1992) untersucht. Neben der Frage des Einflusses der beruflichen
Schadstoff- einschlieBlich Staubexposition stellte sich auch die Frage, welchen mdoglichen
Einfluss Passivrauch am Arbeitsplatz auf die Privalenz von Atemwegserkrankungen haben

konnte. Als Kernpunkte dieser Untersuchung stellten sich folgende Ergebnisse heraus:

Insbesondere die Gruppe der Reinigungskrifte wies ein unerwartet hohes Risiko fiir
berufsbedingte Atemwegserkrankungen auf. So zeigte sich flir das untersuchte Merkmal
bronchiale Hyperreagibilitit ein um den Faktor 2-3 erhohtes Risiko.

Fiir Beschiftigte in der Elektroindustrie zeigten sich Risikoerhohungen bei zwei der

untersuchten Atemwegsbeschwerden (Asthma und Allergie).

Dariiber hinaus fand sich ein positiver, statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen

beruflicher Passivrauchexposition und der Priavalenz von Asthma und chronischer Bronchitis.

Die aus der Literatur bekannten Risikoberufe fiir berufsbedingte Atemwegserkrankungen
konnten weitgehend bestdtigt werden. Bei der Untersuchung der Ost-/Westunterschiede
beziiglich der Haufigkeit berufsbedingter Atemwegserkrankungen fanden sich Auffélligkeiten
fiir Beschiftigte im Baugewerbe, in der Elektroindustrie, Metallverarbeitung und im
Transportwesen. Als Ursache kommen Unterschiede im Aufgabenspektrum, bei der
Anwendung spezifischer Schutzmassnahmen, sowie die Verwendung unterschiedlicher

Arbeitsmaterialien in Frage.

5.1. Diskussion der Methode

Zur Durchfiihrung dieser Studie wurde ein Querschnittsdesign gewéhlt. Die Vorteile der
Querschnittsstudie liegen in ihrer Praktikabilitit, sowie der vergleichsweise schnellen und
preiswerten Durchfiihrbarkeit mit der ein groBes Kollektiv untersucht werden kann. Weiterhin
konnen mehrere ZielgroBen gleichzeitig untersucht werden. Die Querschnittsstudie eignet
sich am besten fiir chronische oder lang andauernde Krankheiten wie zum Beispiel Asthma
oder chronische Bronchitis. Ein Nachteil ist die begrenzte Zuverlédssigkeit der anamnestischen

Angaben. Ein weiterer Nachteil liegt, speziell im Bereich der Arbeitsmedizin, im ,,Healthy-
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worker-effect”. Dieser lédsst sich darauf zurlickfiihren, dass Personen die Einschrankungen in
threr Gesundheit haben, den Beruf gewechselt haben und somit in der Querschnittsstudie

nicht mehr als exponiert erfasst werden [67].

Beziiglich der beruflichen Passivrauchexposition ist es denkbar, dass Menschen mit
Atemwegsbeschwerden moglicherweise verstdrkt darauf achten, ob sie Passivrauch ausgesetzt
sind, und es somit zu einer Erinnerungsbias kommen kann. AuBlerdem kann sich durch
gezieltes Vermeidungsverhalten die Passivrauchexposition nach Beginn der Erkrankung

andern. Auch dies kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse fithren [66].

5.2. Diskussion der Ergebnisse

5.2.1. Symptomhéufigkeit

Es zeigte sich, dass beide Zentren in Hinblick auf die Symptomhéufigkeiten statistisch
signifikante Unterschiede aufwiesen. Die Merkmale bronchiale Hyperreagibilitit, Allergie,
Asthmasymptome und Asthma traten in Hamburg statistisch signifikant hdufiger auf. Die
signifikanten Unterschiede in den Symptomprivalenzen weisen auf einen starken
Umwelteinfluss bei der Symptomentstehung hin, was wiederum schlieBen ldsst, dass es sich
hierbei um vermeidbare Beschwerden handelt. Durch die Ermittlung und Vermeidung der fiir
die Symptomentstehung verantwortlichen Faktoren konnte die Prdvalenz von
Atemwegserkrankungen deutlich gesenkt werden. Neben der Vermutung, dass &ulere
Faktoren einen groBen Einfluss auf die Asthmaentstehung haben, weisen die Ergebnisse
dieser Studie auch darauf hin, dass ein westlicher Lebensstil mit einem erh6hten Asthma- und
Atopierisiko verbunden ist. Diese Ergebnisse stimmen mit den Ergebnissen anderer Studien
iiberein, die einen westlichen Lebensstil fiir den Anstieg der Asthma- und Allergieraten

verantwortlich machen [29] [53].

Ziel dieser Studie war es, nach moglichen beruflichen Ursachen fiir die Unterschiede der
Symptompravalenz zu suchen. Aufgrund der Verwendung von einheitlichen Methoden zur
Erfassung von beruflicher Exposition und Symptomen ist die Vergleichbarkeit der Daten fiir

Hamburg und Erfurt sichergestellt.

Mogliche Grenzen dieser Studie liegen in der Schwierigkeit der Abgrenzung von Asthma,
chronischer Bronchitis und Emphysem. Beschiftigte mit gleichzeitig bestehenden Infektionen
des Atemtraktes und chronischen Bronchitiden oder Sinusitiden kénnen Symptome wie

Husten, Kurzatmigkeit und Pfeifen aufweisen, die eine Asthmaerkrankung imitieren kénnen.
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5.2.2. Prdvalenz  von  Atemwegserkrankungen und  —beschwerden  bei

Reinigungskriften

In der vorliegenden Studie wiesen Reinigungskrifte deutlich erhhte PORs fiir bronchiale
Hyperreagibilitdt und Asthma auf. Dabei waren die Risikoerh6hungen in beiden Zentren etwa
gleich hoch. Die gleichsinnige Erh6hung beider Parameter unterstreicht die Plausibilitdt der
Ergebnisse, da die bronchiale Hyperreagibilitit charakteristisch fiir die Asthmaerkrankung ist.
Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass es sich hierbei um keinen spezifischen
Parameter handelt. Die klinische Signifikanz einer asymptomatischen bronchialen
Hyperreagibilitét ist bisher noch unklar, so wiesen in bevolkerungsbezogenen Studien bis zu
56% der Probanden mit bronchialer Hyperreagibilitit keine Atemwegsbeschwerden auf [64]
[70] [73]. In andern Studien zeigte sich, dass eine asymptomatische BHR einer
Asthmaerkrankung vorausgehen kann [42]. Der Vorteil der Bestimmung der BHR liegt in
ihrer Objektivitidt im Vergleich zu anamnestischen Angaben liber Atemwegssymptome. Dies
ist auch ein Grund dafiir, dass dieser Parameter in epidemiologischen Studien {iber

Atemwegsbeschwerden haufig als objektivierbarer Mal3stab herangezogen wird.

Die fehlende Risikoerh6hung fiir Asthmasymptome ist wahrscheinlich auf die niedrige

Spezifitit dieses Merkmals zuriickzufiihren.

Fiir Allergien fand sich in beiden Zentren kein erhohtes Risiko, dies deutet auf nicht—
allergisches Asthma hin. Diese Tendenz zeigte sich auch in einer Studie von Zock et al. [94].
Hierbei wiesen Reinigungskrifte mit Asthma im Vergleich zu Beschiftigten in Biiros weniger
Atopie, mehr chronische Bronchitis und eine verminderte Lungenfunktion auf. Es zeigte sich,
dass Asthma bei Reinigungskriften Ahnlichkeiten mit Asthma bei Beschiftigten aufwies, die

gegeniiber niedermolekularen Stoffen exponiert waren.

In der Literatur findet man beziiglich des Asthmarisikos bei Reinigungskriften inkonsistente
Ergebnisse.

Bei Kogevinas et al. [46] zeigte sich im Rahmen der Gesamtauswertung des European
Community Respiratory Health Surveys ein konsistent erhohtes Asthmarisiko fiir
Reinigungskrifte (2,83 [1,53-5,24]). In weiteren Studien fanden sich &hnliche Ergebnisse
[57], [82].

In der SWORD Studie [55] sowie in der Arbeit von Fishwick et al. [30] zeigte sich hingegen
kein erhohtes Asthmarisiko flir Reinigungskrifte.
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Im Gegensatz dazu findet man eine groBe Anzahl von Studien, die sich mit der
berufsbedingten Kontaktdermatitis bei Reinigungskriften beschiftigen. Beruflich bedingte
Kontaktdermatitiden werden in Deutschland auch als Berufskrankheit bei Reinigungskriften
anerkannt. In einer Studie iiber Kontaktdermatitis bei Krankenhauspersonal zeigte sich, dass
Reinigungskrifte die am hdufigsten betroffene Berufsgruppe darstellten. Zu den héufigsten

Auslosern zahlten Handschuhe und Desinfektionsmittel [79].

Zu den Stoffen, gegeniiber denen Reinigungskréfte exponiert sein konnen, zdhlen vor allem
Desinfektionsmittel, Chlor, Sduren und diverse andere Inhaltsstoffe von Reinigungsmitteln,
wie zum Beispiel Enzyme [21]. Viele Reinigungsmittel enthalten weitere Zusatzstoffe wie
Korrosionsschutzmittel, Konservierungsmittel (Isothiazoline, Formaldehyd) und Duftstoffe.
Bei den aktiven Bestandteilen von Desinfektionsmitteln handelt es sich um Hypochlorit,
Chloramin T, Alkohole wund quarternire = Ammoniumbestandteile. Mittel zur
Oberfldchenpflege enthalten eine Dispersion von Polymeren, Wachse, Weichmacher und

Loésungsmittel [93].

Als Risikofaktoren fiir Reinigungskrifte sind auch Stdube und darin enthaltene Allergene
verschiedenster Art zu nennen [68]. Staub auf FuBbdden und anderen Oberflichen kann
Mineralien, Fasern von Textilien, Papier, Isolationsmaterial, Teilchen aus Zigarettenrauch,
wie polyzyklische aromatische Bestandteile, und biologische Materialien wie Bakterien,

Tierhaarallergene und Pollen enthalten [93].

Einige dieser Stoffe wurden bereits als Ursache fiir berufsbedingtes Asthma beschrieben.
Hierzu zdhlen beispielsweise Chlorhexidin [88], Formaldehyd [40], und Chloramin T [11]
[25]. Kasuistiken zeigten, dass durch Bodenreinigungsprodukte, die Ammoniumchlorid bzw.
quarternire Amine enthalten, Asthma ausgelost werden kann [6] [17]. So kann die akute
Exposition gegeniiber Irritantien mit dem Auftreten des ,,Reactive airways dysfunction
syndrome* assoziiert sein. Eine Exposition gegeniiber Chlorgas kann mit einer

Verschlechterung von Atemwegsfunktion und bronchialer Hyperreagibilitét einhergehen [33].

Wolkoff et al. [93] rechnen Desinfektionsmittel zur gefdhrlichsten Gruppe der
Reinigungsmittel. Sowohl Feldstudien als auch Emissionsmessungen zeigten, dass der
Gebrauch von Reinigungsmitteln zu einem voriibergehenden Anstieg der Konzentration von
fliichtigen organischen Bestandteilen (VOC) fiihrte. Weiterhin scheint die Emission von
VOCs bei einigen Baustoffen durch den Prozess des Nasswischens erhoht zu werden und es

kann zu einer Verschlechterung der Innenraumqualitit kommen.
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In einer Studie von Reilly et al. [69], die anhand von Krankenhausakten chemikalien-
induzierte Atemwegsbeschwerden untersuchten, zeigte sich, dass Exposition gegeniiber
Chlor, Schwefeldioxid wund industriellen Reinigungsmitteln am haufigsten fiir
arbeitsplatzassoziierte Krankenhauseinweisungen verantwortlich waren. Im héauslichen
Bereich war in 24% der Fille die Exposition gegeniiber einem einzelnen Reinigungsmittel
oder das Mischen von zwei oder mehr Reinigungsmitteln ursdchlich fiir die

Krankenhauseinweisung.

Eine weitere Komponente, die das Risiko fiir Atemwegserkrankungen bei Reinigungspersonal
moglicherweise beeinflusst, ist auch die Art der Anwendung der Stoffe. Nielsen et al. [59]
fanden, dass Reinigungskrifte, die mit Spriihflaschen arbeiteten, gegeniiber der Gruppe, die
dasselbe Reinigungsmittel auf konventionelle Weise anwendete, ein erhdhtes Risiko fiir

Augen- und Atemwegsbeschwerden aufwiesen.

Zusammenfassend ldsst sich vermuten, dass bei Reinigungskréften zweierlei Mechanismen
fiir die Asthmaentstehung verantwortlich sein konnten. Es kann sich hierbei um chemisch-
irritatives oder um allergisch bedingtes Asthma handeln. Chemisch-irritatives Asthma kann
bei Reinigungspersonal durch Substanzen wie zum Beispiel Chlor oder Formaldehyd
ausgelost werden. In dieser Studie zeigte sich bei Reinigungspersonal allerdings keine erhdhte

POR fiir Allergien, was fiir nicht allergisches Asthma spricht.

Zu beriicksichtigen sind bei der Diskussion um das Risiko fiir Atemwegsbeschwerden bei
Reinigungskriften auch die unterschiedlichen Arbeitsplédtze. So werden Reinigungskrifte, die
in Kliniken angestellt sind, vermehrt gegeniiber Desinfektionsmitteln exponiert sein.
Reinigungskrifte, die in bestimmten Fabrikanlagen arbeiten, sind eventuell gegeniiber
zusitzlichen Risikostoffen, wie zum Beispiel Holzstduben oder Isocyanaten exponiert, was
durch die Kombination verschiedener Stoffe zu einer Steigerung des Erkrankungsrisikos
fiihren kann. Diese These konnte kiirzlich in einer Studie liber Reinigungskrifte, die in
verschiedenen Industriebereichen beschiftigt waren, belegt werden [44]. Hierbei hatten
Reinigungskrifte, die in der Lebensmittelindustrie oder in Betrieben mit Metallherstellung

arbeiteten, ein hoheres Asthmarisiko als Reinigungskrifte an anderen Arbeitsplitzen.

Die Fiille der Stoffe, gegeniiber denen Reinigungskrifte exponiert sein konnen, unterlegt die
Plausibilitdt des erhohten Risikos von Reinigungskriften, an Asthma oder bronchialer
Hyperreagibilitit zu erkranken. Der nidchste Schritt, um hier prizisere Aussagen zu erhalten,
ist die genaue Erfassung der qualitativen und quantitativen Exposition am Arbeitsplatz. Dies
wurde in der zweiten Stufe des ECRHS durchgefiihrt [18]. Ergebnisse liegen bisher noch

nicht vor.
38



5.2.3. Atemwegserkrankungen- und beschwerden bei Beschiftigten in der

Elektroindustrie

Fir Beschiftigte in der Elektroindustrie zeigte sich in beiden Zentren ein erhdhtes
Asthmarisiko. Weiterhin fand sich in Erfurt ein gegeniiber Hamburg erhohtes Risiko fiir
Allergien flir Beschéftigte in der Elektroindustrie. Im folgenden sollen nun mdgliche
Ursachen fiir die erhdhten Asthma- und Allergiebeschwerden fiir Beschiftigte in der
Elektroindustrie dargestellt werden. Insbesondere soll auf die verschiedenen Stoffe
eingegangen werden, gegeniiber denen Beschiftigte in der Elektroindustrie exponiert sein
konnen und von denen vermutet wird, dass sie Atemwegsbeschwerden oder Allergien

auslosen konnen.

In der Literatur finden sich sehr unterschiedliche Ergebnisse im Bezug auf Beschiftigte in der
Elektroindustrie und berufsbedingte Atemwegsbeschwerden. In verschiedenen Studien
wurden Elektriker der ,,Hochrisikogruppe® fiir berufsbedingtes Asthma zugeordnet [30].
Andererseits zeigte sich in anderen groflen vergleichbaren Studien keine Risikoerhhung fiir
Beschiftigte in der Elektroindustrie [46]. In einer Studie tiber Asthma und Luftverschmutzung
am Arbeitsplatz gaben iiber 75% der befragten Elektroinstallateure und Maschinenelektriker

an, an threm Arbeitsplatz gegeniiber Staub, Gasen oder Rauchen exponiert zu sein [32].

Im Gegensatz dazu steht der geringen Anteil an der Gesamtzahl der anerkannten
Berufskrankheiten-4301und 4302-Félle. Die absoluten Zahlen fiir das Jahr 1993 sind aus

Tabelle 16 zu entnehmen.

Tabelle 16: Bestitigte BK 4301/4302-Verdachtstille bei Elektrikern 1993 [36].

BERUF BK 4301 BK 4302 Gesamt
Elektroinstallateure. -monteure 3 3 6
Elektromotoren-, Transformatorenbauer |1 1 2
Elektrogeratebauer 2 1 3
Elektrogerite-, Elektroteilemontierer 3 2 5
Insgesamt 9 7 16

Zur Gruppe ,Beschiftigte in der Elektroindustrie“ wurden folgende Berufsgruppen
zusammengefasst: Biiromaschinenmechaniker, Produktionsmechaniker (im

Elektronikbereich), Elektriker, Elektromechaniker, Elektrotechniker, Maschinenfiihrer,
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Telefoninstallateure und Kabelverleger. Diese Berufsgruppen sind zum Teil gegeniiber
unterschiedlichen Stoffen exponiert. So sind beispielsweise Produktionsmechaniker
gegeniiber Schmier- Kiihl- und Reinigungsmitteln exponiert (Trichlorethylen/Triersatzstoffe),
Biiromaschinenmechaniker  gegeniiber Lotddmpfen, kunstharzhaltigen  Drahtlacken,
Klebstoffen und Losungsmitteln, Elektroinstallateure kommen beim Schlitzfrisen mit
Quarzstdauben und Metallstduben in Kontakt. Telefoninstallateure sind gegeniiber
Zweikomponentenklebern  (Isocyanate), Kontaktsprays und Flussmitteln exponiert.
Elektromechaniker kommen mit verbrannten Lacken/ Pyrolysestoffen von Spulen in Kontakt
[38]. Es konnen so innerhalb dieser Arbeit keine Riickschliisse auf die Auswirkungen von
bestimmten Stoffen gezogen werden. Es kann lediglich versucht werden, einzelne Stoffe

darzustellen, die fiir die Risikoerh6hung verantwortlich sein kénnten.

Zu den Stoffen, die anerkanntermaflen Asthma verursachen und gegeniiber denen
Beschiftigte in der Elektroindustrie exponiert sein konnen, gehoren Kolophonium, das in
vielen Flussmitteln enthalten ist, Isocyanate als Bestandteile von Zweikomponentenklebern
oder von Lacken, und Aminoethylethanolamin, das bei Lotarbeiten freigesetzt wird [21]. In
einer Studie zu selbstberichteten Atemwegsbeschwerden wies die Gruppe der
Isocyanatexponierten (vorwiegend Maler) gegeniiber der Kontrollgruppe ein signifikant

erhohtes Risiko fiir nasale und asthmatische Beschwerden auf [74].

In einer Studie liber den Umgang mit kolophoniumhaltigen Flussmitteln zeigte sich fiir
Beschiftigte, die mehr als 37 Stunden exponiert waren gegeniiber einer Vergleichsgruppe, die
weniger als 20 Stunden exponiert war, ein deutlich erhdhtes Risiko fiir Asthmasymptome
[63]. Dies ist ein Hinweis dafiir, dass nicht nur der Nachweis einer Exposition, sondern auch
deren Dauer bei der Entstehung von Atemwegsbeschwerden eine grof3e Rolle spielen kann.
Die Erkrankungsrate fiir Asthma bronchiale bei der Exposition mit Kolophonium variiert

zwischen 4 und 20% [1].

Produktionsmechaniker sind gegeniiber Kiihlschmiermitteln exponiert. In einer Studie {iber
Atemwegsbeschwerden beim Umgang mit Kiihlschmiermitteln zeigte sich eine erhohte
Privalenz von Atemwegsbeschwerden, die mit berufsbedingtem Asthma korrelierten, sowie
eine erhohte Rate von Arztbesuchen aufgrund von Kurzatmigkeit [72]. Ein erhohtes Risiko
fiir obstruktive Atemwegserkrankungen, ausgelost durch Kiihlschmiermittel (wie zum
Beispiel Borwasser), wurde auch im Tierversuch nachgewiesen [52]. Bei den von
Produktionsmechanikern verwendeten Reinigungsmitteln handelte es sich frither hdufig um

Trichlorethylen, das auch mit Atemwegsbeschwerden in Verbindung gebracht wird [76].
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Die in der Elektroindustric besonders von Telefoninstallateuren verwendeten
Zweikomponentenkleber enthalten hiufig Diisocyanate, die nachweislich in der Lage sind die

Entstehung von Asthma zu induzieren [21].

Besonders Elektromaschinenbauer sind gegeniiber organischen Lésungsmitteln exponiert.
Es ist aber fraglich, ob diese in der Lage sind Asthma auszuldsen. Atemwegsbeschwerden
durch organische Losungsmittel sind zwar aus biologischer Sicht plausibel und auch in
einigen Kasuistiken nachgewiesen, ansonsten gibt es aber bisher nur wenige Hinweise darauf,

welchen Einfluss organischer Losungsmittel auf die unteren Atemwege haben [75].

Eine Exposition gegeniiber mehreren asthmaauslosenden Stoffen bei Beschéftigten in der

Elektroindustrie kann zudem eine Erhohung des Erkrankungsrisikos bewirken.

Somit ldsst sich abschlieBend sagen, dass Beschiftigte in der Elektroindustrie gegentiber einer
groflen Zahl von Stoffen exponiert sind, die moglicherweise Atemwegsbeschwerden und

Allergien auslosen konnen, wobei dies fiir einige Stoffe auch bereits erwiesen ist (s.0.).

Um genauere Aussagen machen zu konnen, welche Stoffe in welchem MalB fiir die
Entstehung von Atemwegsbeschwerden verantwortlich sind, sollten in Nachfolgestudien
genaue Arbeitsplatzanamnesen erhoben werden, in denen Arbeitsplatzbedingungen wie zum
Beispiel Absaugvorrichtungen und die Dauer der Exposition festgehalten werden. Hierfiir
sollte eine berufsspezifische Studie eingesetzt werden, um die Aussagekraft der Untersuchung

zu erhohen. Hierbei sei auf die Stufe 2 des ECRHS verwiesen.

5.2.4. Berufliche Passivrauchexposition und Atemwegserkrankungen und -

beschwerden

Viele Studien weisen auf den schidigenden Einfluss von Passivrauch auf die Atemwege von
Kindern hin [84] [23]. Studien, die sich mit den Auswirkungen von Passivrauch bei
Erwachsenen beschiftigten, zeigten hingegen beziiglich der Entwicklung von
Atemwegsbeschwerden inkonsistente Ergebnisse [83] [91]. Dabei ergaben die Ergebnisse
mehrerer Studien, dass sich fiir berufliche Passivrauchexposition und der Entstehung von
Atemwegsbeschwerden ein deutlicherer Zusammenhang darstellen ldsst, als fiir hausliche

Passivrauchexposition [28] [50].

Die Ursache fiir die Unterschiede der Ergebnisse in den verschiedenen Studien liegen unter
anderem in der Schwierigkeit der Erfassung der "Lebenszeitexposition", sowie an der grof3en
Anzahl an Confoundern, die ebenfalls Risikofaktoren fiir die Asthmaentstehung darstellen.
Auch die Tatsache, dass es keine allgemein anerkannte Definition fiir das Krankheitsbild

Asthma gibt und objektivierbare Parameter wie die bronchiale Hyperreagibilitdt nicht
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asthmaspezifisch  sind, erschwert die  Untersuchung der  Hypothese, dass

Passivrauchexposition zu Atemwegserkrankungen fiihren kann.

In dieser Arbeit ergab sich ein positiver, statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
beruflicher Passivrauchexposition und der Entstehung von Asthma, Asthmasymptomen und
Bronchitis. Erstaunlicherweise zeigte sich dieses Ergebnis nur fiir das Zentrum Hamburg. Die
fehlende Risikoerh6hung fiir das Merkmal Allergie weist auf den eher irritativen Charakter
des Zigaretterauches hin und bestétigt die Validitét der Ergebnisse.

Eine Ursache fiir die alleinige Risikoerhohung in Hamburg koénnte in der erhdhten
Asthmaprdvalenz  bei  Kindern in  Westdeutschland  liegen.  Asthma  oder
Atemwegsbeschwerden in der Kindheit pridisponieren fiir die Entstehung von Asthma im
Erwachsenenalter [35]. Viele Menschen, die schon als Kind Asthma hatten, werden aber in
der Adoleszenz wieder symptomfrei. Die erhohte Asthmaprdvalenz bei Erwachsenen in
Hamburg konnte somit durch das Wiederauftreten von in der Kindheit bestehenden Asthmas
durch Passivrauchexposition bedingt sein. Dies setzt voraus, dass Passivrauch primér mit dem
Wiederaufleben eines vorbestehenden Asthmas und nicht mit einer Neuentstehung von

Asthma assoziiert ist. Dies kann nur durch prospektive Studien tiberpriift werden.

Ein weiterer, nicht zu unterschitzender Einflussfaktor stellt der Bewusstseinsgrad der
Bevolkerung  gegeniiber dem Thema Passivrauch und der Entstehung von
Atemwegsbeschwerden dar. Je mehr der Zusammenhang zwischen Passivrauch und
Atemwegsbeschwerden im Bewusstsein einer Bevolkerungsgruppe verankert ist, desto eher
kann es zu einer vermehrten Angabe der Exposition kommen. Hierbei handelt es sich um eine

differentielle Fehlklassifikation der Exposition durch den Reporting Bias.

Keine Risikoerh6hung zeigte sich in beiden Zentren fiir die Merkmale bronchiale
Hyperreagibilitit und Allergie. Im Gegensatz dazu ergab sich in Erfurt ein negativer
statistischer Zusammenhang flir das Merkmal Allergie und berufliche Passivrauchexposition.
Dies konnte auf den Healthy-Smoker-Effekt zuriickzufiihren sein [26]. Dieser besagt, dass
Personen, die gegeniiber Zigarettenrauch sensibel reagieren, selber nicht rauchen werden und
Passivrauchexposition aus dem Weg gehen. Der Healthy-Smoker-Effekt kann somit dazu
filhren, dass die Beziehungen zwischen Rauchen und Atemwegsbeschwerden nicht so

deutlich sichtbar werden.

In verschiedenen Studien fanden sich widerspriichliche Ergebnisse, was die Auswirkungen
von hiuslicher Passivrauchexposition auf die Entstehung von nicht-neoplastischen

Atemwegsbeschwerden betrafen [45]. Die Ergebnisse verschiedener Ubersichtsarbeiten [50]
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[92] deuten allerdings darauf hin, dass Passivrauchexposition auch im Erwachsenenalter in
der Lage sein konnte, Atemwegsbeschwerden auszuldsen, und sogar eine Ursache fiir die

Entstehung dieser Beschwerden sein konnte.

So fanden Greer et al. einen positiven, statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
Passivrauchexposition und der Entstehung von Asthma [35]. Coultas [24] postuliert in seiner
aktualisiertem Ubersichtsarbeit, dass, obwohl die Anzahl der verfiigbaren Literatur begrenzt
ist, es sich zeigt, dass Passivrauchexposition mit einem erhohten Risiko fiir Asthmaentstehung
im Erwachsenalter und einer Zunahme von Atemwegsbeschwerden bei Asthmatikern
verbunden ist, und dass Erwachsene, die zu Hause oder am Arbeitsplatz passivrauchexponiert

sind, ein gegeniiber Nichtexponierten um 40-60% erhohtes Asthmarisiko aufweisen.

In einer der wenigen Liangsschnittuntersuchungen, die sich mit Passivrauch und der
Entstehung von chronischen Atemwegsbeschwerden befasste, wurden 117 Personen iiber
einen Zeitraum von acht Jahren beobachtet [43]. Es zeigte sich fiir die exponierte Gruppe eine
konsistent hohere kumulative Inzidenz von Symptomen (Pfeifen, Atemnot, Husten und
Auswurf) als in der Referenzgruppe. Des weiteren zeigte sich flir die meisten der Symptome
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung, was auf die Plausibilitit dieser Zusammenhénge hinweist.
Allerdings muss bei der Beurteilung dieses Ergebnisses die geringe Fallzahl beriicksichtigt

werden.

Flodin et al. [31] konnten einen Zusammenhang zwischen Rauchen und Asthmaentstehung
herstellen. Das Risiko fiir die Entwicklung von Asthma im Zusammenhang mit beruflicher

Passivrauchexposition betrug in dieser Untersuchung 1,5 (CI [0,8-2,5].

Bei vielen Studien zeigte sich der Zusammenhang zwischen Passivrauchexposition und der
Entstehung oder Verschlimmerung von Atemwegsbeschwerden deutlicher fiir den
Arbeitsplatz als fiir hiusliche Passivrauchexposition [92]. So ergab eine Studie bei aufgrund
ihrer Religion nicht rauchenden amerikanischen Siebentageadventisten, dass die Tatsache
zehn Jahre mit einem Raucher zusammenzuleben das Risiko fiir eine COPD um 7% erhohte,

wobei eine vergleichbare berufliche Exposition das Risiko um 11% erhéhte [28].

Bei einer groflen Querschnittsstudie mit Erwachsenen, bei der 4197 Schweizer Biirger
untersucht wurden [50], war besonders Passivrauch am Arbeitsplatz mit chronischen
Atemwegserkrankungen und -beschwerden wie Asthma, Atemnot, Bronchitis und
Symptomen chronischer Bronchitis assoziiert. Des weiteren zeigte sich in dieser Studie ein

dosis-abhéngiger Anstieg der Symptomhéufigkeit. Das Asthmarisiko stieg mit der Anzahl der
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im Raum befindlichen Raucher und der Anzahl der Stunden der téglichen

Passivrauchexposition.

Griinde fir das erhohte Risiko am Arbeitsplatz konnten einerseits an der erhohten
»Personendichte” und der lingeren Aufenthaltsdauer am Arbeitsplatz liegen, und andererseits
sind Arbeitnehmer in bestimmten Berufszweigen zusitzlichen Gefahrenstoffen fiir die
Atemwege ausgesetzt. So zeigte sich bei Maintz et al., dass sowohl Aktivrauchen als auch
berufliche Staub- oder Chemikalienexposition zu einem erhohten Risiko filir chronische
Lungenerkrankungen fiihrt und die Kombination beider Risikofaktoren in manchen Fillen zu

einem iiberadditiven Risiko fiihren kann [51].

Mogliche Schwachstellen bei der Untersuchung der Auswirkung von Passivrauchexposition
auf die Entstehung von Atemwegsbeschwerden anhand von Fragebdgen stellt der oben schon
beschriebene "Reporting bias" dar. Personen, die eine atopische Vorgeschichte haben, werden
sich moglicherweise eher durch Passivrauch beeintriachtigt fiihlen und diesen im Fragebogen
angeben als Personen ohne atopische Disposition. Somit kénnte es zu einer Uberbewertung
der schddigenden Einfliisse des Passivrauchs kommen. Trotzdem erscheint eine schidigende
Wirkung von Passivrauch auf die Atemwege plausibel und die Ergebnisse lassen darauf
schlieBen, dass besonders am Arbeitsplatz darauf geachtet werde sollte Arbeitnehmer vor
Passivrauch zu schiitzen. Dies hat nach den Ergebnissen dieser und anderer Studien
vermutlich nicht nur Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbeiter, sondern wirkt sich

moglicherweise auch gleichzeitig positiv auf deren Fehlzeiten aus.

Es stehen prospektive Studien mit groBeren Fallzahlen aus, um den kausalen Zusammenhang
zwischen beruflicher Passivrauchexposition und Atemwegserkrankungen besser beurteilen zu
konnen. Hierbei sollten auch objektivere Parameter zur Bestimmung der Exposition, wie zum

Beispiel der Cotiningehalt im Harn einbezogen werden.

5.2.5. Berufsbedingte Atemwegserkrankungen in Ost- und Westdeutschland

Im Ost-West-Vergleich fanden sich beziiglich der Risikoerh6hung fiir Atemwegsbeschwerden
fiir folgende Berufsgruppen deutliche Unterschiede zwischen Hamburg und Erfurt:
Beschiftigte im Baugewerbe (bronchiale Hyperreagibilitit, Allergie, Asthmasymptome),
Beschiftigte in der Elektroindustrie (Allergie, Asthma) und Beschiftigte in der
Metallverarbeitung (bronchiale Hyperreagibilitit, ~Asthmasymptome). Als weiterer
Unterschied zeigte sich in der Kategorie berufliche Passivrauchexposition ein nur fiir

Hamburg erhohtes Risiko fiir Asthma, Asthmasymptome und Bronchitis.
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Als Ursache fiir die Unterschiede in den Symptomprivalenzen konnen unterschiedliche
Aufgabenspektren, Unterschiede in der Arbeitsweise und in der Verwendung von
Arbeitsstoffen in Betracht kommen. Entscheidend fiir die allergische Sensibilisierung ist unter
anderem die Arbeitsmethodik, durch die maBgeblich Intensitit und Kontinuitéit der Exposition
gegeniiber dem Allergen bestimmt wird. Je hoher die Konzentration eines Allergens in der
Umgebungsluft am Arbeitsplatz, desto mehr steigt das Risiko fiir eine allergische
Sensibilisierung [58].

Es ist zu bedenken, dass es zum Teil strukturelle Unterschiede zwischen den Betrieben in Ost-
und Westdeutschland gab. So ist in der ehemaligen DDR von einer groferen Anzahl von
Grossbetrieben auszugehen, in denen eine vermehrte Aufgabenteilung sowie weniger

Mischexposition auftrat.

Viele Probanden in Erfurt haben mdglicherweise den Beruf, bedingt durch die wirtschaftliche
Lage, erst kurz vor der Untersuchung verdndert. Sie waren daher unter Umstidnden erst kurz
exponiert. Zusétzlich setzt sich die nicht exponierte Gruppe mdoglicherweise hier aus vielen
zusammen, die frilher einmal exponiert waren. Dies kann zur Abschwichung des

Zusammenhangs filihren.

Es ist auch denkbar, dass ein unterschiedliches Bewusstsein den Zusammenhang zwischen
beruflicher Exposition, Passivrauchexposition und der Entstehung von
Atemwegsbeschwerden bei Erhebung der Exposition iiber reine Fragebogenangaben zu einer
Verfilschung der Ergebnisse fithren kann. Diese differentielle Fehlklassifikation wurde durch
die Verwendung einer Job-Exposure-Matrix umgangen. In dieser wird die Exposition anhand
des Berufs durch Experten festgelegt und ist somit von der Beurteilung des Teilnehmers
unabhingig.

Als einen nicht zu unterschétzenden Faktor soll hier auch noch auf Unterschiede im Bereich
des Arbeitsschutzes eingegangen werden. In der ehemaligen DDR lag das Schwergewicht auf
dem medizinischen Arbeitsschutz. Die sekundire Pravention wurde ausgebaut, um die durch
eine fehlgesteuerte Wirtschafts- und Investitionspolitik zunehmend vernachldssigte primare
Priavention (veraltete Produktionsanlagen) und die damit einhergehenden negativen Einfliisse
auf die Gesundheit der Beschiftigten zu kompensieren. In einer grofen Zahl der Betriebe
waren die Arbeitnehmer der ehemaligen DDR insbesondere hinsichtlich traditioneller

Risikofaktoren deutlich hoher belastet [13].

So zeigt sich in einer Tabelle aus der ,,Analyse zum Arbeitschutz in den neuen

Bundeslédndern®, die fiir 1989 die hiufigsten Indikationen flir Vorsorgeuntersuchungen in Ost-
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und Westdeutschland vergleicht, fiir die Kategorie atemtraktbeeintrachtigende Gefahrenstoffe
eine in Ostdeutschland gegeniiber Westdeutschland 8-fach erhohte Zahl an
Vorsorgeuntersuchungen. Durch diese Zahl wird die Betonung des medizinischen

Arbeitsschutzes im Rahmen der Sekundérpravention in der ehemaligen DDR deutlich.

Einen weiteren, berufsunabhingigen Faktor stellt die oben bereits erwédhnte in
Westdeutschland allgemein erhohte Rate an Atopie und Asthma in der Kindheit dar [87].
Somit waren in Hamburg mehr Probanden fiir die Entwicklung einer berufsbedingten

allergischen Atemwegserkrankung priadisponiert als in Erfurt.

Neben den dulleren Einfliissen sind bei der Bewertung der Ergebnisse dieser Studie die zum
Teil geringen Fallzahlen zu beriicksichtigen, die eine Interpretation der Ergebnisse

erschweren.
5.2.5.1. Baugewerbe

Das Risiko fiir Beschiiftigte im Baugewerbe, an bronchialer Hyperreagibilitidt und Allergien
zu erkranken, war fiir das Zentrum Hamburg im Vergleich zu Erfurt erhoht. Im Gegensatz
dazu bestand fiir Beschéftigte im Baugewerbe fiir das Zentrum Erfurt ein erhdhtes Risiko fiir
das Merkmal ,,Asthmasymptome®. Auffillig ist bei den Ergebnissen die Inkongruenz
zwischen dem erhohten Auftreten von Allergien in Hamburg und der erh6hten Privalenz des
Merkmals Asthmasymptome in Ostdeutschland. Diese Inkonsistenz innerhalb der Ergebnisse
beruht vermutlich auf der Tatsache, dass eine grole Anzahl unterschiedlicher Berufsgruppen
in der Gruppe ,,Beschiftigte im Baugewerbe® zusammengefasst wurden. So waren die 28
Beschiftigten im Baugewerbe in Erfurt primér als Maurer beschiftigt (21 von 28), wihrend
die 11 Probanden dieser Berufsgruppe in Westdeutschland in ganz unterschiedlichen
Bereichen beschiftigt  waren (Maurer, Schienenleger, Stralenbelagarbeiter,
Klaranlagenbediener, Bauarbeiter). Es bedarf daher groerer Fallzahlen der einzelnen Berufe,
um diesen Unterschieden genauer nachgehen zu konnen. In Westdeutschland ist das
Baugewerbe gekennzeichnet durch eher kiirzere Arbeitsvertrige (Saisonarbeit), somit erfolgt
haufiger ein Wechsel des Arbeitsplatzes. Es ist darliber hinaus bekannt, dass die Zahl der
Frithpensionierungen im Baugewerbe erhoht ist [62]. Hierbei handelt es sich allerdings
vorwiegend um Berentungen aufgrund von muskuloskelettalen Erkrankungen.

Beschiftigte auf Baustellen sind gegeniiber einer groBen Anzahl von Stoffen exponiert, die
das respiratorische System schiddigen konnen. Hierzu gehéren Ddmmstoffe, Zementstaub,
Holzstaub, Staub der bei der Benutzung von Pressluftwerkzeugen entsteht, Schweillrauche,

sowie Dieselabgase von Maschinen [62] [71]. Diese verschiedenen Stoffe haben einen
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unterschiedlich starken Einfluss auf die Entstehung von Atemwegserkrankungen. Die
unterschiedliche Handhabung der Einhaltung der verschiedenen Schutzmassnahmen in Ost-
und Westdeutschland vor der Wiedervereinigung lassen einen groflen Spielraum fiir die Hohe

der Exposition offen.

Es hat sich auBerdem die Tendenz gezeigt, dass ungelernte Arbeiter auf dem Bau ein
allgemein erhohtes Morbiditdtsrisiko, speziell fiir obstruktive Atemwegserkrankungen
aufweisen und somit deren Anteil an der Gesamtprobandenzahl einen Einfluss auf die
Erkrankungsprédvalenzen ausiiben konnte [2]. Die oben aufgefiihrten Faktoren konnen alle die
Entstehung von chronischen Atemwegsbeschwerden im Baugewerbe beeinflussen. Die
Gegebenheiten im Baugewerbe mit hédufig wechselnden Arbeitsstitten und Baustoffen

erschweren die Erfassung individueller Risikofaktoren fiir die Gesundheit [71].

5.2.5.2. Elektroindustrie

Fiir Beschiftigte in der Elektroindustrie ergab sich fiir das Zentrum Erfurt eine
Risikoerhdhung fiir Allergien und Atemwegsbeschwerden. Mogliche Ursachen fiir die
Entstehung von Atemwegsbeschwerden und Allergien in der Elektroindustrie wurden schon
weiter oben in Kapitel 5.2.3. ,Beschiftigte in der Elektroindustrie und
Atemwegserkrankungen und -beschwerden diskutiert. An dieser Stelle wird auch aufgefiihrt,
welche Berufe fiir die Gruppe ,,Beschiftigte in der Elektroindustrie zusammengefasst
wurden. Fiir das Zentrum Erfurt zeigte sich eine Erh6hung der Prévalenz von Allergien und
Atemwegsbeschwerden, die sich durch eine ganze Anzahl von schidigenden Stoffen erkldren
lasst. Die niedrige Symptompravalenz in Hamburg ldsst sich eventuell durch die niedrige
Fallzahl erkldren. Bei der Bewertung der Ergebnisse gilt auch hier wie bei den Beschiftigten
im Baugewerbe, dass die Hohe der Symptompréivalenz abhdngig ist von der Art des Berufes,
von technischen Moglichkeiten, der BetriebsgroBe u.s.w. Die Beschiftigten in der
Elektroindustrie in Erfurt waren vorwiegend als Elektriker und Elektromechaniker beschéftigt
(21 von 39), wihrend sich die 14 Beschiftigten in Hamburg auf die Gruppen
Elektriker/Elektromechaniker, Maschinenbediener/ Fabrik, Radio- und TV-Mechaniker, und
Wartungstechniker/ Ingenieure Bereich Elektrik verteilten. Somit ist die Berufsgruppe in

beiden Zentren aufgrund der Heterogenitit der Tatigkeiten nicht unmittelbar vergleichbar.

5.2.5.3 Metallverarbeitung

In vielen Berufen der Metallbe- und verarbeitung entstehen Dampfe, Stdube und Rauche, die
schddigend auf das respiratorische System einwirken konnen [21]. Zu erwdhnen sind hier

Chrom, Kobalt, Vanadium und Platinsalze. Besonders Hilfsstoffe, die bei der Metallbe- oder
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Verarbeitung verwendet werden, konnen fiir ein erhohtes Risiko innerhalb dieser Gruppe

verantwortlich sein [34] [72].

Unterschiede in der Symptomhéaufigkeit dieser Berufsgruppe beider Zentren zeigten sich fiir
bronchiale Hyperreagibilitit Das Risiko fiir bronchiale Hyperreagibilitit war hierbei in Erfurt
gegeniiber Hamburg erhoht,

Dies konnte eventuell auf die in der ehemaligen DDR vernachldssigte Primérprédvention oder
die Verwendung von unterschiedlichen Stoffen zuriickzufiihren sein. Bei der Beurteilung der
Ergebnisse ist zum einen die geringe Fallzahl und zum anderen die Zusammenfassung
mehrerer Berufe mit dhnlicher Exposition zu einer Gruppe zu beriicksichtigen. Dies erschwert
die Ursachenforschung fiir die Ost/ West- Unterschiede in den einzelnen Berufsgruppen. In
dieser Gruppe waren die meisten Beschiftigten als Klempner, Installateure, Heizungs- und
Beliiftungsmechaniker (Erfurt 12/ Hamburg 9) sowie Metallarbeiter, Monteure und
Installateure von Maschinen (Erfurt 9/ Hamburg 12) tétig. Groere Unterschiede gab es im
Bereich Kfz-Mechaniker/ Mechaniker (Erfurt 13/ Hamburg 3).

5.2.6. Rauche, Gase und Stdube

Berufliche Exposition gegeniiber Stduben, Gasen und Rauchen wurde sowohl in
arbeitsplatzbezogenen [41] als auch in bevolkerungsbezogenen [48] [3] [47] [86] Studien mit
Symptomen chronischer Bronchitis und obstruktiven Lungenfunktionsverdnderungen in
Zusammenhang gebracht. Inwieweit berufsbedingte Expositionen zur Entstehung von
chronischen Atemwegserkrankungen beitragen wird aber dennoch kontrovers diskutiert [22]
[39].

In Erfurt zeigte sich fiir die Kategorien biologische Stdube, mineralische Staube sowie Gase
und Rauche jeweils ein gegeniiber der nichtexponierten Bevolkerung erhohtes Risiko fiir

bronchiale Hyperreagibilitit. In Hamburg hingegen zeigte sich diese Risikoerh6hung nicht.

Als Ursache hierfiir konnten Unterschiede in der Hohe der Exposition in Frage kommen, die
wiederum auch durch eine unterschiedliche Handhabung des Arbeitsschutzes entstehen
konnen. Auch der Kontakt gegeniiber verschiedenen Substanzen, die ein unterschiedliches
Schadigungspotential aufweisen, kann hierfiir eine Erkldrung sein. So bestanden
beispielsweise in den neuen Bundeslindern im Uranerz- und Kupferschieferbergbau
spezifische Gesundheitsgefihrdungen, die in den alten Bundeslindern praktisch nicht

vorkamen [13].

Die Exposition gegeniiber biologischen und mineralischen Stiuben sowie Gasen und Rauchen

ging nicht mit einem erhohten Risiko fiir Allergien einher. Dies kann zum einen auf eher
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irritative Stoffe hinweisen, zum anderen auf den Healthy-Worker-Effekt zuriickzufiihren sein,

demzufolge Personen mit allergischen Erkrankungen Risikoberufe meiden.

Fiir Personen, die gegeniiber mineralischen Stduben, Rauchen und Gasen exponiert waren
zeigte sich in Hamburg sogar ein signifikant erniedrigtes Risiko an Allergien zu erkranken.
Probanden, die gegeniiber mineralischen Stduben sowie Gasen und Rauchen exponiert waren,
wiesen in Hamburg ein erhohtes Risiko fiir Asthmasymptome auf. Hierbei handelt es sich
wahrscheinlich um chemisch-irritatives Asthma, das durch atemwegsreizende Stoffe ausgeldst

wird.

Fir das Merkmal Asthma zeigte sich keine deutliche Risikoerhdhung, auch wiesen die
Ergebnisse zum Teil weite Konfidenzintervalle auf, so dass sich hier keine eindeutigen
Aussagen ableiten lassen. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass Personen mit
Neigung zu Asthmaerkrankungen Berufe meiden, in denen sie gegeniiber Stduben, Gasen und
Rauchen exponiert sind und dass dies zu einer Unterschitzung des Risikos der beruflichen

Belastung fiihrt (Healthy-Worker-Effekt).

5.3. Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass fiir Reinigungskriafte und
Beschiftigte in der Elektroindustrie ein erhohtes Risiko besteht, an berufsbedingten
Atemwegsbeschwerden zu erkranken. Der nidchste Schritt ist die genaue Erfassung der
qualitativen und quantitativen Exposition am Arbeitsplatz. Dies wird Teil der zweiten Stufe

des ECRHS sein.

Spezielle Unterschiede in der Risikoerh6hung fiir einzelne Berufsgruppen in Ost- und
Westdeutschland konnten aufgrund der zu geringen Fallzahlen in den einzelnen Gruppen

nicht abgeschétzt werden.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten eine schidigende Einwirkung von berufsbedingter
Passivrauchexposition auf die Atemwege. Arbeitnehmer sollten also in Zukunft besser vor
Passivrauch geschiitzt werden. Weiterhin sollten diesbeziiglich prospektive Studien mit
groBBeren Fallzahlen durchgefiihrt werden, um den kausalen Zusammenhang zwischen
beruflicher Passivrauchexposition und Atemwegserkrankungen besser beurteilen zu konnen.
Hierbei sollten auch objektive Parameter zur Bestimmung der Exposition, wie zum Beispiel

der Cotiningehalt im Harn einbezogen werden.
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6. Zusammenfassung

Berufsbedingte Atemwegserkrankungen zdhlen zu den hiufigsten Berufskrankheiten. Ziel
dieser Querschnittsstudie war die Aufdeckung von Risikoberufen, der Ost-West-Vergleich
von Symptomprivalenzen in einzelnen Berufen, sowie die Untersuchung des Einflusses der

beruflichen Passivrauchexposition auf die Entstehung von Atemwegsbeschwerden.

Herangezogen wurden Daten aus Fragebogen, sowie Ergebnisse klinischer Untersuchungen,
die in einer bevolkerungsbezogenen Zufallsstichprobe in Erfurt (n=731) und Hamburg
(n=1159) bei Personen im Alter von 20-44 Jahren erhoben worden waren. Untersuchte
Merkmale waren bronchiale Hyperreagibilitdt, Allergie, Asthmasymptome, Asthma und

Bronchitis.

Allergische Erkrankungen traten signifikant hdufiger bei Teilnehmern aus Hamburg auf.
Bereits bekannte Risikoberufe konnten weitgehend bestétigt werden (Landwirtschaft, Bau).
Des weiteren zeigte sich ein erhohtes Risiko fiir Reinigungskrifte (Prdvalenz Odds Ratio
[95% Konfidenzintervall] Asthma: Erfurt: 2,02 [0,24-17,62]; Hamburg: 1,78 [0,58-5,40]) und
Elektriker (Asthma: Erfurt: 2,47 [0,64-9,53]; Hamburg: 1,38 [0,17-11,21]). Im Ost-West-
Vergleich fanden sich Unterschiede in den Prévalenzraten fiir Beschiftigte auf dem Bau, in
der Metallindustrie und in der Elektroindustrie. In der Untersuchung ergab sich weiterhin ein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen beruflicher Passivrauchexposition und der
Entstehung von Asthma (1,80 (1,12-2,94), Asthmasymptomen (1,39 [1,00-1,95]) und
Bronchitis (2,82 [1,55-5,12]).

Dem konsistent erhohten Asthmarisiko fiir Reinigungspersonal und Beschiftigte in der
Elektroindustrie sollte nachgegangen werden. Des weiteren deuten die Ergebnisse beziiglich
der Passivrauchexposition daraufhin, dass Personen am Arbeitsplatz noch stirker vor

Passivrauch geschiitzt werden sollten.

Die Unterschiede in den Privalenz Odds Ratios in den einzelnen Berufsgruppen in Ost- und
Westdeutschland konnen auf unterschiedlichen Aufgabenspektren, Unterschieden in der
Arbeitsweise und in der Verwendung von Arbeitsstoffen, sowie auf den zum Teil geringen

Fallzahlen beruhen.
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8. Anhang

I) Einteilung der Berufe in 30er Gruppen

SET 1 ="Remainder professional, clerical’
1<=JOB<=42

44<=JOB<=79

81<=JOB<=106

108<=JOB<=156

160<=JOB<=165

SET 2="Cleaners’
JOB=157
JOB=158

SET 3="Hairdressers’
JOB=159

SET 4="Nurses’
JOB=43

SET 5="Farmers, farm workers'
JOB=107
JOB=166

SET 6="Agricultural workers’
167<=JOB<=170

JOB=172

JOB=334

JOB=336

SET 7="Wood workers’
214<=]JOB<=219
JOB=222

JOB=224

SET 8='Bakers’
JOB=185
JOB=200

SET 9="Other Food processors'
JOB=171
JOB=186
JOB=187
JOB=202



SET 10="Laboratory tech, assis’
JOB=80
JOB=288

SET 11="Plastic rubber workers’
JOB=194
JOB=195
JOB=228
JOB=229

SET 12="Chemical processors’
JOB=184
JOB=340
JOB=341

SET 13="Welders, solderers’
JOB=257
JOB=265
JOB=283

SET 14="Metal making, treating"
231<=JOB<=238
269<=JOB<=270

JOB=343

JOB=261

JOB=263

SET 15="other metal workers’
239<=]JOB<=242
243<=]JOB<=244
245<=JOB<=250
JOB=260
JOB=262
JOB=264
266<=JOB<=268
271<=JOB<=272
275<=JOB<=278
JOB=285
JOB=344
JOB=347



SET 16="electrical processors’
251<=JOB<=256
258<=JOB<=259
273<=]JOB<=274

SET 17="Spray painters’
JOB=280
JOB=281

SET 18='Other Painters’
JOB=279
JOB=282

SET 19="Remainder painting’
JOB=284

286<=JOB<=287
289<=JOB<=299

SET 20="leather workers’
JOB=173
JOB=174
JOB=175
JOB=225

SET 21="textile and clothing’
176<=JOB<=183

JOB=199

210<=JOB<=213
226<=JOB<=227

JOB=339

SET 22="Paper’
JOB=188
JOB=189
JOB=190
JOB=203

SET 23="printing’
205<=JOB<=209

SET 24="glass and ceramics’
191<=]JOB<=193

JOB=220

JOB=223

JOB=342



SET 25="other remainder, non electr/metal’
196<=JOB<=197

JOB=201

JOB=204

JOB=221

JOB=230

JOB=346

SET 26="Construction, mining’
JOB=198

300<=JOB<=316

JOB<=345

SET 27="(industrial) drivers’
JOB=319

325<=JOB<=332

JOB=335

JOB=338

SET 28="Remaining transport, storage
317<=JOB<=318

320<=JOB<=324

JOB=333

JOB=337

SET 29 housewives'
JOB=350

SET 30="unclassified
JOB=348
JOB=349



IT) Berufe mit ,,Job-Exposure-Matrix*

# |CLASSIFICATION Klassifikation deutsch SET |BIOL. MINERAL. |GAS-
STAUB STAUB RAUCHE
001 |Judges, barristers advocates, solicitors |Richter, Rechtsanwiélte (vor Gericht/ die normalerweise 1 0 0 0
nicht vor Gericht plddieren)

002 |Chartered and certified accountants staatl. gepriifter Bilanzbuchhalter, gepriifter Buchhalter 1 0 0 0

003 |Cost and works accountants Kostenbuchhalter 1 0 0 0

004 |Estimators Schitzer (Versicherungen etc.) 1 0 0 0

005 |Valuers, claims assessors Schitzer, ( Schadens-) Gutachter 1 0 0 0

006 |Financial managers Finanzmanager 1 0 0 0

007 |Underwriters, brokers, investment Versicherer, Versicherungsgeber, Makler, 1 0 0 0
analysis Investmentmakler

008 |Taxation experts, H.M. Tax Inspector  |Steuerexperten, Steuerinspektoren 1 0 0 0

009 |Personnel and industrial relations officer|Beamte fiir Personal- und Gewerkschaftsfragen 1 0 0 0

010 |O and M, work study and OR officers 1 0 0 0

011 |Economists, statisticians, actuaries Wirtschaftswissenschaftler, Statistiker, 1 0 0 0

Versicherungsmathematiker

012 |Systems analysts, computer Systemanalytiker, Programmierer 1 0 0 0
programmers

013 |Marketing andsales managers and Marketing- und Verkaufsleiter und leitende Angestellte 1 0 0 0
executives

014 |Advertising and PR executives Leitende Angestellte in der Werbe- und PR-Branche 1 0 0 0

015 |Buyers (retail trade) Einkéufer im Einzelhandel 1 0 0 0

016 |Buyers and purchasing officers (not Eink&ufer und einkaufende Beamte (nicht Einzelhandel) 1 0 0 0
retail)

017 |Environmental health officers Beamte/Angestellte im Umweltmedizinbereich 1 1 1 1

018 |Building inspectors Bauinspektoren, Gebdudeinspektoren 1 1 1 0

019 |Inspectors (statutory and similar) Kontrolleure (gesetzliche/statutarische und dhnliche) 1 1 1 0

020 |General administrators - national Verwaltungsbeamte der nationalen Regierung (Ebene des |1 0 0 0
government (Assistant Secretary level |Ministers)
and above)

021 |General administrators - national Verwaltungsbeamte der nationalen Regierung 1 0 0 0

government (HEO to Senior Principal
level)




022 |Local government officers Beamte der Kommunal- und Kreisverwaltung (administrativ|1 0 0 0
(administrative and executive functions) |und in leitender Position)
023 |Company secretaries Prokuristen 1 0 0 0
024 |Officials of trade associations, trade Funktionire von Handels-und Gewerbeverbinden, 1 0 0 0
unions, professional bodies and charities |Gewerkschaften, beruflichen Gremien und
Wohlfahrtsorganisationen
025 |Property and estate managers Eigentums- und Immobilienmanager 1 0 0 0
(Vermdgensverwaltung)
026 |Librarians, information officers Bibliothekare, Auskunftsbeamte 1 1 0 0
027 |Legal services and related occupations |Rechtsberatung und dhnliches 1 0 0 0
028 |Management consultants Managementberater 1 0 0 0
029 |Managers' personal assistants Personliche Assistenten von Managern 1 0 0 0
030 |Professional workers and related Fachleute (u.4.) im unterstiitzenden Management und 1 0 0 0
supporting management and Verwaltung
administration n.e.c.
031 |University academic staff Akademisches Lehrpersonal an Universitéten 1 0 0 0
032 |Teachers in establishments for further |Lehrer in Einrichtungen fiir Weiterbildung und héhere 1 0 0 0
and higher education Bildung
033 |Teachers n.e.c. Lehrer n.e.c. 1 0 0 0
034 |Vocational and industrial trainers Ausbilder an Berufsschulen und in Betrieben 1 1 1 1
035 |Educational officers, school inspectors |Beamte im Schulamt, Schulinspektoren 1 0 0 0
036 |Social and behavioural scientists Sozial- und Verhaltenswissenschaftler 1 0 0 0
037 |Matrons, houseparents Oberschwestern, Schwestern, Hauseltern 1 0 0 0
038 |Playgroup leaders Spielgruppenleiter 1 0 0 0
039 |Welfare occupations n.e.c. Wohlfahrtstitigkeiten 1 0 0 0
040 |Clergy, ministers of religion Geistliche, Pfarrer 1 0 0 0
041 |Medical practitioners Praktische Arzte 1 0 0 1
042 |Dental practitioners Zahnirzte 1 0 0 1
044 |Pharmacists Apotheker, Pharmazeuten 1 0 0 1
045 |Medical radiographers Medizinische Rontgenassistenten 1 0 0 0
046 |Opthalmic and dispensing opticians Augenirzte und Optiker 1 0 0 0
047 |Physiotherapists Physiotherapeuten 1 0 0 0
048 |Chiropodists Fusspfleger 1 0 0 0
049 |Therapists n.e.c. Therapeuten n.e.c. 1 0 0 0




050 |Medical technicians, dental auxiliaries |Medizintechniker, Zahntechniker 1 0 1 1
051 |Veterinarians Veterindre 1 2 1 0
052 |Driving instructors (not HGV) Fahrlehrer (nicht Schwerlastverkehr)) 1 0 0 1
053 |Professional and related in education, |Fachleute im Erziehungs-, Wohlfahrts- und 1 0 0 0
welfare and health n.e.c. Gesundheitswesen
054 |Authors, writers, journalists Autoren, Schriftsteller, Journalisten 1 0 0 0
055 |Artists, commercial artists Artisten, kommerzielle Artisten 1 0 1 1
056 |Industrial designers (not clothing) Industriedesigner, Konstrukteure 1 0 0 0
057 |Clothing designers Designer (Kleidung) 1 1 0 0
058 |Window dressers Schaufensterdekorateure 1 1 0 0
059 |Actors, entertainers, singers, stage Schauspieler, Entertainer, Sénger, Inspizienten (stage 1 0 0 0
managers manager)
060 |Musicians Musiker 1 0 0 0
061 |Photographers, cameramen Fotografen, Kameraleute 1 0 0 1
062 |Sound and vision equipment operators |Licht-und Tontechniker 1 0 0 0
063 |Professional sportsmen, sports officials, |Professionelle Sportler, Sportfunktiondre, Jockeys 1 0 0 0
jockey
064 |Literary, artistic and sports workers Kiinstler, Schriftsteller, Sportler 1 0 0 0
n.e.c.
065 |Biological scientists, biochemists Biologen, Biochemiker 1 1 0 1
066 |Chemical scientists Chemiker 1 0 0 1
067 |Physical and geological scientists, Naturwissenschaftler, Geologen, Mathematiker 1 0 1 1
mathematicians
068 |Civil, structural, municipal, mining and |Bauingenieure, Bautechniker, Stadt. Ingenieure, 1 0 1 1
quarrying engineers Bergbauingenieure
069 |Mechanical and aeronautical engineers |Maschinenbauingenieure, Luftfahrtingenieure 1 0 0 0
070 |Design and development engineers Konstruktions- und Entwicklungsingenieure 1 0 0 0
(mechanical)
071 |Electrical engineers Elektrotechniker, Elektroingenieure 1 0 0 0
072 |Electronic engineers Halbleiteringenieure 1 0 0 0
073 |Chemical engineers Chemotechniker 1 0 0 0
074 |Production engineers Betriebsingenieure 1 0 0 0
075 |Planning and quality control engineers |Planungs- und Qualititskontrollingenieure 1 0 0 0
076 |Engineers n.e.c. Ingenieure n.e.c. 1 0 0 0




077 |Metallurgists Metallurgisten 1 0 1 1
078 |Technologist n.e.c. Technologen n.e.c. 1 0 1 1
079 |Draughtsmen Zeichner 1 0 0 0
081 |Engineering technicians, technican Techniker (Ingenieure) 1 0 0 0
engineers
082 |Architects and town planners Architekten und Stadtplaner 1 0 0 0
083 |Quantity surveyors Baukostenkalkulatoren 1 0 0 0
084 |Building, land and mining surveyors Baugutachter, Landvermesser, Bergbaugutachter 1 0 1 0
085 |Aircraft flight deck officers Flugpersonal 1 0 0 0
086 |Air traffic planners and controllers Flugiiberwachung Fluglotse 1 0 0 0
087 |Deck, engineering and radio officers Schiffspersonal 1 0 0 1
and pilots, ship
088 |Architektural and town planning Architektur- und Stadtplanungstechniker 1 0 0 0
technicians
089 |Building and civil engineering Bautechniker, Hoch- und Tiefbautechniker 1 0 0 0
technicians
090 |Technical and related workers, n.e.c. Techniker und verwandte Berufe n.e.c. 1 0 0 1
091 |Production, works and maintenance Produktionsleiter Schichtleiter, Vorarbeiter (FlieBband) 1 0 1 1
managers, works foremen
092 |Managers in building and contracting  |Geschiftsfiihrer im Bau, Bauunternehmer 1 0 0 0
093 |Clerks of work Bauleiter 1 0 0 0
094 |Managers in mining and public utilities |Geschéftsfithrer im Bergbau, Abteilungsleiter in einem 1 0 0 0
offentlichen Versorgungsbetrieb
095 |Transport managers Geschiftsfiihrer im Beforderungswesen 1 0 0 0
096 |Stores controllers Geschéftsleiter 1 0 0 0
097 |Managers in warehousing and materials [Manager im Lagerwesen und im Materialtransport 1 0 0 0
handling n.e.c.
098 |Credit controllers Kreditrevisor 1 0 0 0
099 |Office managers n.e.c. Biiroleiter n.e.c. 1 0 0 0
100 |Garage proprietors Tankstelleninhaber, Reparaturwerkstattinhaber 1 0 1 1
101 |Other proprietors and managers (sales) |Andere Inhaber und Geschiéftsleiter (Verkauf) 1 0 0 0
102 |Hotel and residential club managers Hotel- und Wohnanlagenmanager 1 0 0 0
103 |Publicans Gastwirte 1 0 0 0
104 |Restaurateurs Gastwirte, Gastronome 1 0 0 0




105 |Club stewards Vereinsverwalter 1 0 0 0
106 |Entertainment and sports managers Entertainment- und Sportmanager 1 0 0 0
108 |Prison officers (chief officers and Gefangnisbeamte (Leiter) 1 0 0 0
above)
109 |Proprietors and managers, service flats, |Inhaber und Geschéftsfiihrer von Appartments mit vollem |1 0 1 0
holiday flats, caravan sites etc. Service, Ferienwohnungen Campingplitzen usw:
110 |Managers of laundry and dry cleaning |Geschéftsfithrer von Wischereien und chemischen 1 0 0 1
receiving shops Reinigungen
111 |Managers n.e.c. Manager n.e.c. 1 0 0 0
112 |Civil service executive officers Leitende Beamte im Staatsdienst 1 0 0 0
113 |Stores and despatch clerks Angestellte in Kauthdusern, Angestellte im Versand 1 0 1 1
114 |Tracers, drawing office assistants Technische Zeichner 1 0 0 0
115 |Other clerks and cashiers (not retail) Andere Angestellte und Kassierer (nicht im Finzelhandel) |1 0 0 0
116 |Retail shops cashiers, check-outs and  |Kassierer im Einzelhandel, Abfertigungspersonal (Hotel ) |1 0 0 0
cash and wrap operators
117 |Receptionists Empfangspersonal 1 0 0 0
118 |Typists, shorthand writers, secretaries  |Schreibkrifte, Stenographisten, Sekretire 1 0 0 0
119 |Office machine operators Biiromaschinenbediener 1 0 0 0
120 |Telephonist receptionists Telefonvermittlung in Hotel 1 0 0 0
121 |Telephone operators Telefonist 1 0 0 0
122 |Radio and telegraph operators Funker, Telegraphisten 1 0 0 0
123 |Postmen, mail sorters Postboten, Briefverteiler 1 0 0 0
124 |Messengers Boten, Kuriere 1 0 0 0
125 |Shop salesmen and assistants Verkaufer und Assistenten (im Laden) 1 0 0 0
126 |Shelf fillers Regaleauffiiller 1 0 0 0
127 |Petrol pump, forecourt attendants Benzinpumpen-, Vorhofwirter 1 0 1 2
128 |Roundsmen, van salesmen Auslieferer, Lieferwagen- /Transporterverkdufer 1 0 0 1
129 |Importers, exporters commodity brokers [Makler/Hadndler von Import- und Exportwaren 1 0 0 0
130 |Market and street traders and assistants |Markt- und Strassenhindler und Assistenten 1 0 1 1
131 |Scrap dealers, general dealers, rag and |Altwaren-/ Schrotthandler, Gemischtwarenhéndler, 1 2 2 1
bone merchants Lumpensammler
132 |Credit agents, collector salesmen Kreditvermittler 1 0 0 0
133 |Sales representatives Vertreter 1 0 0 0
134 |Sales representatives (property and Vertreter (Eigentum und Dienstleistungen), andere Vertreter|1 0 0 0




services), other agents

135 |NCOs and other ranks, UK armed forces|Unteroffiziere und andere Rénge, UK armed forces 1 0 1 0
136 |NCOs and other ranks, foreign and Unteroffiziere und andere Rénge, ausldndisches Militér 1 0 1 0
commonwealth armed forces
137 |Policemen (below sergeant) Polizisten (niederer Ranggrad als Polizeimeister) 1 0 1 1
138 |Firemen Feuerwehrleute 1 1 2 2
139 |Prison officers (below principal officer) |Gefangnisbeamte (niedere Ranggrad als Gefangnisdirektor |1 0 1 1
/ leitende Angestellte )
140 |Security guards and officers, patrolmen, |Wéchter, Sicherheitsbeamte 1 0 0 0
watchmen
141 |Traffic wardens Verkehrspolizisten 1 0 1 1
142 |Security and protective service workers |Arbeiter bei Sicherheits- und Schutzdiensten n.e.c. 1 0 1 1
n.e.c.
143 |Chefs, cooks Kiichenchefs, Koche 1 1 0 1
144 |Waiters, waitresses Kellner 1 0 0 1
145 |Barmen, barmaids Barkeeper 1 0 1 1
146 |Counter hands, assistants Arbeitskrifte hinter demLadentisch/ Tresen 1 0 0 1
147 |Kitchen porters, hands Kiichenpersonal 1 1 0 1
148 |Housekeepers (non-domestic) Wirtschafterin (nicht im Haushalt ) 1 1 1 0
149 |Domestic housekeepers Haushiélterin 1 1 1 0
150 |Nursery nurses Kindermédchen 1 0 0 0
151 |Other domestic and school helpers Andere Haushalts- und Schulhelfer 1 0 0 0
152 |Travel stewards and attendants Reisebegleiter 1 0 0 0
153 |Hospital porters Krankenhauspfortner 1 0 0 0
154 |Hotel porters Hotelpfortner 1 0 0 0
155 |Ambulancemen Sanitéter 1 0 0 1
156 |Hospital, ward orderlies, care assistants |Pfleger auf der Krankenhausstation, Pflegehelfer 1 0 0 0
160 |Railway stationmen Bahnhofsvorsteher 1 0 0 0
161 |Lift and car park attendants Fahrstuhlfiihrer, Parkplatzwéchter 1 0 1 1
162 |Launderers, dry cleaners, pressers Waischer, Arbeiter in einer chemischen Reinigung, Arbeiter |1 0 0 2
an Heissmangel
163 |Undertakers Leichenbestatter 1 1 0 1
164 |Bookmakers, betting shop managers Buchmacher, Geschiftsfithrer von Wettbiiros 1 0 0 0
165 |Service workers n.e.c., makeup artist  |Kosmetiker 1 0 0 0




157 |Caretakers Hausmeister 2 0 0 0
158 |Cleaners, window cleaners, chimney Reinigungspersonal, Fensterputzer, Schornsteinfeger, 2 1 2 2
sweeps, road sweepers Strassenreinigung
159 |Hairdressers, barbers Friseure, Herrenfriseur 3 0 0 1
043 |Nurse administrators, nurses Krankenschwestern und Lehrschwestern 4 0 0 1
107 |Farmers, horticulturists, farm managers |Landwirte, Gértner, Leiter von Landwirtschaftl. Betriecben |5 2 1 1
166 |Farm workers Beschiftigte auf/in landwirtschaftlichen Betrieben 5 2 2 2
167 |Horticultural workers Beschiftigte im Gartenbau 6 2 2 2
168 |Gardeners, groundsmen Gdértner, Platzwart 6 2 2 2
169 |Agricultural machinery drivers, Fahrer / Maschinenfiihrer von landwirtschaftlichen 6 2 2 1
operators Fahrzeugen
170 |Forestry workers Forstarbeiter 6 2 2 1
172 |All other in farming and related Alle anderen Berufe in der Landwirtschaft / verwandte 6 2 1 1
Berufe
334 |Stevedores, dockers Stauer, Schauermann = Hafenarbeiter 6 2 2 0
336 |Refuse collectors, dustmen Miillwerker 6 2 2 0
214 |Carpenters, joiners Zimmermann, Tischler 7 2 0 0
215 |Cabinet makers ( Mdbel-) Schreiner 7 2 0 0
216 |Case and box makers Kisten- und Schachtelmacher 7 2 0 0
217 |Pattern makers (moulds) Hersteller von Giessformen 7 1 0 0
218 |Sawyers, veneer cutters, woodworking [Sdgewerker, Furnierzuschneider, Maschinist an 7 1 0 0
machinists holzverarbeitenden Maschinen
219 |Labourers and mates to woodworking  |( Hilfs-) Beschaftigte und Gehilfen von holzverarbeitenden |7 2 0 0
craftsmen Handwerkern
224 |Wood making and repairing Holzherstellung und Reparatur 7 1 0 1
185 |Bakers and flour confectioners Bicker, Konditoren 8 2 0 0
200 |Bakery and confectionery workers Beschiftigte in Biackereien und Konditoreien 8 2 0 0
186 |Butchers, meat cutters Metzger, Fleischzuschneider 9 1 0 0
187 |Fishmongers, poultry dressers Fischhindler, Gefliigelrupfer 9 1 0 0
202 |Food and drink processing n.e.c. Lebensmittelverarbeitung 9 1 0 0
080 |Laboratory technicians Labortechniker 10 1 0 1
288 |Laboratory assistants Laboranten 10 2 0 1
194 |Rubber process workers, moulding Beschiftigte in der Gummiverarbeitung, Bediener von 11 0 1 2

macine operators, tyre builders

Schmelzmaschienen, ReifenProduktion




195 |Calender and extruding machine Kunststoffformgeber 11 0 1 1
operators, moulders (plastics)

228 |Rubber goods making and repairing Herstellung und Reparatur von Gummiwaren 11 0 1 1

229 |Plastics making and repairing Herstellung und Reparatur von Plastik 11 0 1 2

184 |Chemical, gas and petroleum process  |Bediener von chemikalien- , gas- , und 12 0 1 1
plant operators petroleumverarbeitenden Anlagen

340 |Chemicals and allied trades labourer,  |Chemiearbeiter und Beschiftigte in verwandten Gewerben; |12 0 2 2
unskilled worker n.e.c. ungelernte Beschiftigte

341 |Coke ovens and gas works labourer, Beschiftigte in Koksodfen und Gasanlagen; ungelernte 12 0 2 2
unskilled worker n.e.c. Beschiftigte

257 |Cable jointers, linesmen Kabelverlegung, Leitungsverlegung/Wartung 13 0 1 1

265 |Welders Schweisser 13 0 2 2

283 |Assemblers (electrical, electronic) Monteure (elektrisch,elektronisch) 13 0 1 1

231 |Furnace operating occupations (metal) |Betreiber von Schmelzdéfen (Metall) 14 0 2 2

232 |Rollermen Walzarbeiter 14 0 2 2

233 |Smiths, forgemen Schmiede 14 0 2 2

234 |Metal drawers Metallzeichner 14 0 2 2

235 [Moulders, coremakers, die casters Giesser, Hersteller von Kernen fiir das Innere der 14 0 2 2

Giessform, Arbeiter die im Spritzgussverfahren arbeiten

236 |Electroplaters Galvaniseure 14 0 1 2

237 |Annealers, hardeners, temperers (metal) |Kiihler, Harter, Temperierer ( Metall ) 14 0 1 2

238 |Press and machine tool letters Pressen- und Werkzeugmaschinen..... 14 1 1 1

269 |Galvanizers, tin platers, dip platers Metallbearbeitung: galvanisieren, verzinken, beschichten |14 0 1 2

270 |Metal making and treating workers Beschiftigte in der Metallherstellung / Metallbearbeitung |14 0 2 1
n.e.c.

343 |Foundries in engineering and allied Beschiftigte in Giessereien (Technik und verwandte 14 0 2 2
trades labourer, unskilled worker n.e.c. |Gewerbe); ungelernte Beschéftigte

239 |Centre lather turners Dreher/Drechsler 15 1 1 1

240 |Machine tool setter operators 15 1 1 1

241 |Machine tool operators Beschiftigte an Werkzeugmaschinen 15 1 1 1

242 |Press, stamping and automatic machine |[Bediener von Pressen, Stempel- und automatischen 15 1 1 1
operators Maschinen

243 |Metal polishers Metallschleifer, Metallpolitur 15 0 2 1

244 |Fettlers, dressers Metallbearbeitung: Reinigung der Giellformen 15 0 2 1




245 |Tool makers, tool fitters, markers-out  |Werkzeugmacher, Werkzeugmonteur 15 0 1 1

246 |Precision instrument makers and Herstellung und Reparatur von Prizisionsinstrumenten 15 0 1 1
repairers

247 |Watch and chronometer makers and Herstellung und Reparatur von Armbanduhren und 15 0 1 1
repairers Chronometern

248 |Metal working production fitters and Metallbearbeitung: Monteure und Installateure von 15 0 1 1
fitter/machinists, plants Maschinen

249 |Motor mechanics, auto engineers Kfz-Mechaniker, Mechaniker 15 0 1 2

250 [Maintenance fitters (aircraft engines)  |Wartungsmechaniker (Flugzeugmotore) 15 0 1 2

260 [Plumbers, heating and ventilating fitters, |[Klemptner, Installateure, Heizungs- und 15 0 1 2
gas fitters Beliiftungsmechaniker, Gasmechaniker

261 |Sheet metal workers, artifical Walzblecharbeiter, Herstellung von kiinstl. Gliedmassen/ |15 0 1 1
limbs/metal Metall

262 |Metal plate workers, shipwrights, Metallarbeiter: Verzinken, Schiffbauer, Nieter 15 0 1 1
riveters

263 |Steel erectors, benders, fixers Stahlbauer 15 0 2 1

264 |Scaffolders, stagers Geriistbauer, Bithnenbauer 15 0 1 0

266 |Goldsmiths, silversmiths, precious stone |Goldschmiede, Silberschmiede, Edelmetallverarbeiter 15 0 1 1
workers

267 |Engravers, etchers (printing) Graveur, Atzer, Kupferstecher, ( Drucken ) 15 0 1 1

268 |Coach and vehicle body builders Karosseriebauer 15 0 2 1

271 |Oilers, greasers, lubricators Oler, Automechaniker, Schmiervorrichtung 15 1 1 1

272 |Riggers Takler (naut.) 15 0 1 0

275 |Shot blasters Sprenger 15 0 2 0

276 |Other metal, jewellery, electrical andere Beschiftigte in der Metall-,Schmuck- und 15 0 1 1
production workers Elektronikproduktion

277 |Foremen (engineering and allied trades) |Werkmeister / Vorarbeiter (Technik, Ingenieurswesen und |15 0 1 1

verwandte Zweige)

278 |Trainee craftsmen (engineering and (Handwerks-) Lehrling (Technik und verwandte 15 0 1 1
allied trades) Berufszweige)

285 |Assemblers (vehicle and other metal Monteure (Fahrzeuge und andere Metallware) 15 0 1 1
goods)

344 |Engineering and allied trades labourer, |Beschiftigte in technischen und verwandten Gewerben, 15 0 2 2

unskilled worker n.e.c.

ungelernte Beschéftigte




347 |Boiler operators Bediener von Damptkesseln 15 0 1 1

251 |Office machinery mechanics Biiromaschinenmechaniker 16 0 1 1

252 |Production fitters (electrical, electronic) |Produktionsmechaniker (elektrisch, elektronisch) 16 0 1 0

253 |Electricians, electrical maintenance Elektriker, Elektromechaniker (Wartung) 16 0 1 0
fitters

254 |Electrical engineers (so described) Elektrotechniker, Elektroingenieur 16 0 1 0

255 |Plant operators and attendents n.e.c. Maschinenbediener in einer Fabrik 16 0 1 1

256 |Telephone fitters Telefoninstallateur 16 0 0 0

258 |Radio and TV mechanics Radio- und TV-Mechaniker 16 0 0 0

259 |Other electronic maintenance engineers |Andere Elektronische Wartungstechniker / Ingenieure 16 0 0 0

273 |Electronics wiremen Stromkabel verlegen 16 0 0 0

274 |Coil winders 16 0 0 0

280 |Coach painters (so described) Karosserielackierer (Anstreicher) 17 0 1 2

281 |Other spray painters andere Spriihlackierer 17 0 1 2

279 |Pottery decorators Tonwarenbemaler 18 0 1 1

282 |Painters and decorators n.e.c., french Maler, Ansteicher, Mobelpoliteure 18 0 1 2
polishers

284 |Instrument assemblers Instrumentenbauer 19 0 1 1

286 |Inspectors, viewers (metal electrical Inspektoren, Aufsicht (Elektrowaren aus Metall) 19 0 0 0
goods)

287 |Packers, bottlers, canners, fillers Packer, Abfiiller, Beschéftigte in Konservenfabrik 19 1 2 1

289 |Textile inspectors, viewers, examiners | Textilinspektoren/ Begutachter 19 1 0 0

290 |Food inspectors, viewers, examiners Lebensmittelbegutachter 19 1 0 0

291 |Rubber goods inspectors, viewers, Gummiwarenbegutachter 19 0 2 2
examiners

292 |Plastics goods inspectors, viewers, Plastikwarenbegutachter 19 0 0 0
examiners

293 |Woodwork inspectors, viewers, Holzverarbeitung: Inspektoren, Aufsicht, Priifer 19 1 0 0
examiners

294 |Inspectors, sorters in paper production, |Inspektoren, Sortierer in der Papierproduktion/- 19 1 0 0
processing and printing Verarbeitung und Druck

295 |Assemblers in paper production, Beschiftigte am Fliessband in der Papierproduktion, - 19 1 0 1
processing and printing verarbeitung und -druck

296 |Assemblers (plastics goods) Beschiéiftigte am Fliessband (Plastikprodukte) 19 0 0 1




297 |Weighers Wiger 19 1 2 0

298 |Graders, sorters, selectors n.e.c. Klassifizierer, Sortierer, Selektierer 19 1 1 0

299 |Painting, assembling and related Maler, ... und dhnliche Beschéftigungen 19 0 1 2
occupations n.e.c.

173 |Tannery production workers Beschiftigte in der Gerberei 20 2 0 2

174 |Shoe repairers Schuster 20 1 0 1

175 |Leather cutters and sewers, footwear Lederzuschneider und Néher, Schuhmacher 20 2 0 1
lasters, makers, finishers

225 |Leather making and repairing Lederherstellung und Reparatur 20 1 0 1

176 |Preparatory fibre processors Beschiftigte an einer vorbereitenden 21 2 2 0

Faserverarbeitungsanlage

177 |Spinners, doublers, twisters Spinner 21 2 0 0

178 |Winders, reelers Dreher 21 2 0 0

179 |Warp preparers Kettenmacher 21 1 0 0

180 |Weavers Weber 21 2 0 0

181 |Knitters Stricker 21 1 0 0

182 |Bleachers, dyers, finishers Bleicher, Farber, Lackierer 21 1 0 2

183 |Menders, darners Stopfer, Flicker 21 1 0 0

199 |Textiles, netting processing Textil und Webverarbeitung 21 1 0 0

210 |Tailors, tailoresses, dressmakers Schneider, (Damen-) Schneider 21 1 0 0

211 |Clothing cutters, milliners, furriers (Kleidungs-) Zuschneider, Hutmacher, Kiirschner, 21 1 0 0

Pelzhéandler

212 |Sewers, embroiderers Niher, Sticker 21 1 0 0

213 |Coach trimmers, upholsterers, mattress |Polsterer, Matratzenmacher 21 2 0 0
makers

226 |Clothing and related products making |Herstellung und Reparatur von Kleidung und dhnlichen 21 1 0 0
and repairing Produkten

227 |Paper goods and printing making and  |Herstellung und Reparatur von Papierwaren und 21 1 0 1
repairing Drucksachen

339 |Textile (not textile goods) labourer, Textilarbeiter (nicht Textilwaren ); ungelernte Beschéftigte (21 1 0 2
unskilled worker n.e.c. in der Textilindustrie

188 |Paper paperboard and leatherboard 22 1 0 0
workers

189 |Bookbinders and finishers Buchbinder 22 1 0 0




190 |Cutting and slitting machine operators |Bediener von Schneide- und Schlitzmaschinen ( Papier, 22 1 0 0
(paper, paper products making) Herstellung von Papierprodukten )

203 |Wood and paper processing Holz- und Papierverarbeitung 22 1 0 1

205 |Compositors (Schrift-) Setzer 23 0 1 0

206 |Electrotypers, stereotypers, printing Druckformenherstellung, Plattendrucker, 23 0 1 1
plate and cylinder preparers)

207 |Printing machine minders and assistents |[Betreuer von Druckmaschinen (Wartung) 23 0 2 2

208 |[Screen and block printers Beschiéftigte im Siebdruckverfahren 23 0 1 2

209 |Printers (so described) Drucker 23 0 1 2

191 |Glass and ceramics furnacemen, Beschiftigte in Glas-, und Keramikschmelzéfen , (Brenn- (24 0 2 2
kilnsetters )Ofensetzer

192 |Glass formers and shapers, finishers, Glasproduktion (Geschirr) 24 0 1 1
decorators

193 |Casters and other pottery makers Geschirrproduktion (Topferwaren) 24 0 2 1

220 |Dental technicians Zahntechniker 24 0 1 1

223 |Glass and ceramics making and Glas- und Keramikherstellung/ Reparatur 24 0 1 1
repairing

342 |Glass and ceramics labourer, unskilled |Glas-und Keramikarbeiter; ungelernte Beschéftigte 24 0 2 2
worker n.e.c.

171 |Fishermen Fischer 25 1 0 1

196 |Man-made fibre makers Kunstfaserhersteller 25 1 1 1

197 |Brewery and vinery process workers Beschiftigte in der Brauerei und in der Weinherstellung 25 1 1 0

201 |Tobacco processing Beschiftigte in der Tabakverarbeitung 25 2 0 0

204 |All other (excluding metal) processing |Alle anderen Verarbeitungsprozesse ( Metall 25 0 1 1
n.e.c. ausgenommen)

221 |Carpet fitters Teppichleger 25 1 0 1

222 |Musical instrument makers, piano tuners|Musikinstrumentenmacher, Klavierstimmer 25 1 1 1

230 |All other (excluding metal and Herstellung und Reparatur von allen anderen Dingen 25 0 1 1
electrical) n.e.c. artificial limbs making |(Metall und Elektronik ausgenommen)/von kiinstlichen
and repairing Gliedmassen

346 |Other labourer, unskilled worker n.e.c. |Andere Beschéftigte; ungelernte Beschiftigte 25 0 1 1

198 |Washers, screeners and crushers in Steinbruch und Bergwerk : Wischer, Sieber und Brecher |26 0 2 0
mines and quaries

300 |Bricklayers, tile setters Maurer, Fliesenleger 26 0 1 0




301 |Masons, stone cutters Steinmetze, Steinschleifer, Steinzuschneider 26 0 2 0
302 |Plasterers Gipser, Stukkateure 26 0 2 0
303 |Roofers, glaziers Dachdecker, Glaser 26 0 2 2
304 |Handymen, general building workers  |"Maidchen fiir alles", allgemein auf dem Bau beschiftigte |26 0 1 1
305 |Builders (so described) Baumeister, Beschiftigte auf dem Bau 26 0 2 0
306 |Railway lenghtmen Schienenleger (Bahn) 26 0 2 0
307 |Road surfacers, concreters Strassenbelag, Betonierer 26 0 2 1
308 |Roadmen Beschiftigte im Strassenbau 26 0 2 1
309 |Paviors, kerb layers Betonierer, Plattenleger, Randsteinleger 26 0 1 0
310 |Sewage plant attendants Kldranlagenbediener 26 2 0 1
311 |Mains and service layers, pipe jointers |Netzleitungsleger 26 1 2 1
312 |Craftsmen's mates Handwerksgesellen 26 0 1 0
313 |Building and civil engineering labourers [Beschiftigter auf dem Bau, ( Hilfs-) Beschiftigte im Hoch- |26 0 2 0
und Tietbau
314 |Face-trained coalmining workers Kohlenbergwerker (Ubertage) 26 0 2 1
315 |Miners (not coal) quarrymen, well Beschiftigter im Berbau (nicht Kohle), Steinbrucharbeiter, |26 0 2 1
drillers Bohrlochbohrer
316 |Construction workers n.e.c. Beschiéftigter auf dem Bau, ( Hilfs-) Arbeiter im Hoch- und |26 0 2 0
Tiefbau
345 |Coal mines labourer, unskilled worker |Beschiftigte im Kohlebergbau, ungelernte Beschiftigte 26 0 2 1
n.e.c.
319 |Drivers, motormen, secondmen, railway |Fahrer, Beifahrer, Zugfiihrer, Lokomotiven 27 0 0 1
engines
325 |Bus and coach drivers Bus- und Reisebusfahrer 27 0 0 1
326 |Drivers of road goods vehicles Fahrer im Straflengiiterverkehr 27 1 0 1
327 |Other motor drivers Andere Fahrer 27 0 0 1
328 |Bus conductors (Omnibus)schaffner 27 0 0 1
329 |Drivers' mates Beifahrer 27 1 0 1
330 |Mechanical plant drivers, operators Fahrer/ Bediener von technischen Anlagen (Erdarbeiten, 27 1 2 1
(earth moving, civil engineering) Bauwesen )
331 |Crane drivers, operators Kranfahrer, Kranbediener 27 1 1 1
332 |Fork lift, mechanical truck drivers Gabelstablerfahrer 27 1 2 1
335 |Goods porters Gepécktriger 27 2 1 0
338 |Workers in transport operating, Beschiftigte im Transportwesen, Lager, Fortbewegung und |27 1 0 2




materials moving and storing and
related n.e.c.

dhnliches

317 |Deck, engine-room hands, bargemen, |Deckshelfer, Helfer im Maschinenraum, Last- oder 28 1 1 1
lightermen boatmen Frachtkahnarbeiter, Leichtmatrosen

318 |Other foremen rail transport Andere Vorarbeiter im Eisenbahntransport 28 1 0 1

320 |Railway guards Eisenbahnwachen 28 0 0 0

321 |Signalmen and crossing keepers, Stellwerkswiérter und 28 0 0 0
railway

322 |Shunters, pointsmen Rangierer ,Weichensteller 28 0 0 0

323 |Bus inspectors Businspektoren 28 0 0 0

324 |Other foremen road transport Andere Vorarbeiter im Stralenverkehr 28 0 0 0

333 |Storekeepers, warehousemen Lagerverwalter, Lagerist, Lagerarbeiter us:ladenbesitzer 28 1 1 0

337 |Slingers 28 1 1 0

350 |Occupations not stated including Nicht genannte Tatigkeiten (Hausfrauen und Studenten 29 0 0 0
housewife and student eingeschlossen)

348 |All other in miscellaneous occupations |Alle anderen in verschiedenen Tatigkeiten 30 0 0 0
n.e.c.

349 |Inadequately described occupations Unzureichend beschriebene Tatigkeiten 30 0 0 0




III) Fragebogen
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i)

EG-weite Gesundheits-Umfrage zu Atemwegserkrankungen

ICH WERDE | HNEN EINIGE FRAGEN STELLEN, ZUERST WERDEN SICH DIESE HAUPTSACHLICH AUF
[HRE ATMUNG BEZIEHEN. WENN IMMER MOGLICH, ANTWORTEN SIE MIT "JA" ODER "NEIN".

Pfeifen und Engegefithl im Brustkorb

1. Haben Sie jemals in den letzten 12 Monaten ein pfeifendes oder brummendes
Geriusch in Threm Brustkorb gehort ? NEIN JA

EHGYT 0 O
WENN "NEIN", GEHEN SiE ZU FRAGE 2, WENN "JA™
1.1. Fiihlten Sie sich jemals auer Atem, als dieses pfeifende Gerdusch auftrat ?

NEIN JA

EHOVM O O

1.2. Hatten Sie dieses Pfeifen oder Brummen, wenn Sie nicht erkiltet waren™? NEIN JA
EHOM2Z O O

2. Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monalen mit einem Engegefiihl im Brustkorb
aufgewacht ? NEIN JA
EHOZ o 0

Luftnot

3, Hatten Sie zu irgendeiner Zeit im Verlauf der letzten 12 Monate tagsiiber einen Anfall
von Kurzatmigkeit, der in Ruhe auftrat ? NEIN JA
EROZ L Q

4. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten einen Anfall von Kurzatmigkeit, der nach
einer anstrengenden Titigkeit auftrat ? NEIN JA

EHOY T Q

5. Sind Sie irgendwann in den fetzten 12 Monaten durch einen Anfall von Luftnot
_ NEIN JA
EHOS O QO

aufgewacht ?

Husten und Ausseurt

6. Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten wegen eines Hustenanfalls

aufgewacht ? NEIN JA
EHO6b O Q
7. Husten Sie gewdhnlich im Winter als erstes nach dem Schlafen ? NEIN JA
EHOI O O
(WENN "JA" ODER UNSICHER, BEANTWORTEN S1E FRAGE 8.1 ZUR ERGANZUNG)
8.  Husten Sie gewéhnlich im Winter wihrend des Tages, oder in der Nacht ? NEIN JA
EHOd O 0
WenNN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 9, WENN "TA™
8.1. Husten Sie derart ‘mindestens 3 Monate jihrlich ? NEIN JA
EHOB1o 0O
9. Haben Sie im Winter gewdhnlich als erstes am Morgen Auswurf ? Zm.~2 JA
EO? 0o O
(WENN "JA" ODER UNSICHER, BEANTWORTEN SIE FRAGE 10.1 ZUR ERCANZUNG)
10. Haben Sie im Winter gewdhniich Auswurf tagsiiber oder nachts ? NEIN JA
10 o o
WENN "NEIN", GEHEN STE ZU FRAGE 11, WENN "JA™:
10.1. Haben Sie solchen Auswurf an den meisten Tagen fiir mindestens 3 Monate
jahrlich ? NEIN JA
EH101Q O
Atembeschwerden
11. Haben Sie manchmal Atembeschwerden ? NEIN JA
Evmg o

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 12, WENN "JA™

11.1. Haben Sie diese Beschwerden CHAN tnur eine Wahl)
A) stindig, so da Sie nie beschwerdefrei atmen kénnen ? 12
B) wiederholt, die Beschwerden klingen jedoch stets wieder viilig ab ? 2
C)  nur selten ? 34



-

12. Haben Sie Schwierigkeiten beim Gehen aus anderen Grinden als aus Herz- oder
Lungenerkrankungen ? NEIN JA
EH12 Q Q0
WENN "JA™ 12.0 WELCHE I:_ e B
UND SETZE MIT FRAGE 13 FORT
WENN "NEIN":
12.1. Werden Sie kurzatmig wenn Sie schneller oder bergauf gehen ? NEIN JA
EH121 O Q
WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 13, WENN "JA'":
12.1.1. Werden Sie kurzatmig, wenn Sie mit anderen Leuten Thres Alters im
Ebenen gehen 7 NEIN JA
EH2M o Q
WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 13, WENN "JA":
12.1.1.1, Miissen Sie zum Luftholen stehen bleiben, wenn Sie in Threm
eigenen Tempo gehen ? NEIN JA
EH1Z11MQ  Q
Asthma
13. Haben Sie jemals Asthma gehabt ? NEIN JA
ER13 0o O
WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 14, WENN "JA™
13.1. Wurde dies durch einen Arzt bestatigt ? NEIN JA
EH131 o 0
13.2. Wie alt waren Sie, als Sie [hren ersten Asthmaanfall hatten ? Jahre aca
EH13Z
13.3. Wie alt waren Sie, als Sie Ihren letzten Asthmaanfall hatten ? er_.m a0
: EHA13
13.4. In welchen Monaten haben Sie iiblicherweise Asthmaanfalle ? NEIN JA
134.1. Januar / Februar mI\_WEA Q ]
1342 Mirz / April EHA34Z O Q
1343, Mai / Juni EH1343 0O 0O
13.4.4. Juli / August EHA3yy L Q
134.5. September / Oktober EH1zus @ O
13.4.6. November / Dezember EH43Y b a a

13.5. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten einen Asthmaanfall ? NEIN JA
EH13s Q O

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 13.6. WENN "JA™
135.1. Wieviele Asthmaanfille hatten Sie in letzten 12 Monaten ? Anzah: 0

EH1351

13.6. Nehmen Sie gegenwirtig Medikamente gegen Asthma ein (einschlielich

Inhalationen, Dosieraerosolen (Sprays) oder Tabletten) ? NEIN JA
EH436 O 0
Andere Beschwerden

14. Haben Sie allergischen Schnupfen, zum Beispiel "Heuschnupfen” ? NEIN JA
EHiy Q@ Q

15. Haben Sie jemals Ekzeme oder irgendwelche Arten von Hautallergien gehabt ?
NEIN JA
EH1S Q Q
16. Sind Sie allergisch auf Insektenstiche oder Bisse (ungewohnlich stark) ? NEIN JA
EH4¢ QO QO

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 17, WENN "JA":
ERAACeD O Q

NEIN JA

16.1 Welche(s) Insekt{en) ?

16.2. Welche Reaktion hatten Sie 7

EH1621 16.2.1. Atemschwierigkeiten, Ohnmachisgefiihl, Ubelkeit oder Fieber 1 [

a a

EMALZL 1622 Rotung, Juckreiz oder Schwellung an der Einstichstelle

E41L23% 1623 andere (bitte angeben): o oQ
17. Haben Sie jemals irgend ein Problem mit Ihrer Atmung nach der Einnahme von
Medikamenten gehabt ? NEIN JA
Ek13 O Q
WENN "NEIN™, GEHEN SIE ZU FRAGE 18, WENN "JA™
17.1. Welche(s) Medikament(e)? - EWA3AMEA g
.................................. Q
4



Rauchen fhrer Eltern

WEISS

18, Rauchte [hr Vater jemals regelmaBig wihrend Ihrer Kindheit ? NEIN JA NICHT
{bis 14 Jahre) EH1Z o oo a

19. Rauchte [hre Mutter jemals regelmagig wiihrend Ihrer Kindheit WEISS

oder bevor Sie geboren wurden ? NEIN JA NICHT
EH1? O 0O QO

WENN "NEIN" ODER "WEISS NICHT", GEHEN SIE ZU FRACGE 20, WENN "JAM:

19.1. Als lhre Mutter mit lhnen schwanger war nur eine Wahl

EHAA1

A)  horte sie vor der Schwangerschaft auf zu rauchen ? 14
B) reduzierte Sie das Rauchen oder hérte wihrend der Schwangerschait auf ? 2
)  Rauchte sie normal wihrend der Schwangerschatl weiter ? 3
D) weis nicht i

Mehr tiber Sie selbst

20.

Wann wurden Sie geboren ? TAG  MONAT JAHR

EH20GDAT [ I _ |

In welchem Land wurden Sie geboren 7

Sind Sie minnlich oder weiblich ? weiblich minnl.

EHZ25EX s J

ANZAHL

EH23 QQ

WENN "KEINEN", GEHEN SIE ZU FRAGE 24, WENN .._b..m ZAHL

EH231 0
Ey232 A0

23.3. Wieviele Ihrer Briider hatten jemals Asthma ? _.H.I‘N.r\wwu GD
23.4. Wieviele Ihrer anderen Briider hatten Ekzeme, Hautallergien, allergischen

EH23y (3

Wicviele Brider haben (halten) Sie ?

23.1. Wieviele dltere Brider ?

23.2. Wieviele jliingere Brider ?

Schnupfen oder "Heuschnupfen” ?

24.

29:

30

ANZAHL

eHZL Q)

WENN "KEINE", GEHEN SIE ZU FRAGE 25, WENN "JA™: ZAHL

EH24y1 Q0
EHzyz

24.3. Wieviele Ihrer Schwestern hatten jemals Asthma ? EH NL;W DD
24.4. Wieviele Threr anderen Schwestern hatten Ekzeme, Haultallergien,

EHzyu L3

Wievicle Schwestern haben (hatten) Sie ?

24.1. Wieviele iltere Schwestern ?

242, Wieviele jiingere Schweslern ?

allergischen Schnupfen oder "t leuschnupfen" 7

WEISS

Hatte Thre Mutter jemals Asthma ? NEIN JA NICHT
EHZS QO QO O

IHalte Ihre Mutter jemals Ekzeme, Haulallergien oder allergischen WEISS

NEIN Ja NICHT

EHZ6 0 QO 0O

Schnupfen oder "Heuschnupfen”

WEISS
Fatte Ihr Vater jemals Asthma ? NEIN JA NICHT
EH2: 0O 0 9

Hatte Lhr Vater jemals Ekzeme, Hautallergien ader allergischen Schnuplen ader
“Heuschnupfen” NEIN JA ?

EHzg 1 UL

Teilten Sie regelmigig mit irgendwelchen dlteren Kindern das Schlafzimmer, als Sie
janger als 5 Jahre waren ? NEIN JA 2

EH29 0O 1 L

Besuchten Sie gemeinsam mit anderen Kindern eine Vorschule, Kinderknippe bzw. -

hort oder eine Tagesmutter, als Sie junger als 5 Jahre waren ? NEIN JA &
EH30 O id O
Hatten Sie einen ernsten Infekt der Lunge und Atemwege vor [hrem 5. Lebensjahr ?
WEISS
NEIN JA NICHT
EH31 QO Q Q
Sind Sie Student oder Schuler ? NEIN JA

EHgL. O O

WENN "JA", GEHEN SIE ZU FRAGE 32.7, WENN "NEIN":



32.1. Mit welchem Alter haben Sie [hre hauptberufliche Ausbildung abgeschlossen ?
JAHRE

EHgZA (1]

NEIN JA
EH32ZL o0 0O

32.2. Sind Sie derzeit berufstitig (auch selbstindig) ?

WENN"JA", GEHEN SIE ZU FRAGE 32.3., WENN "NEIN"

NEIN JA

ER3221 0 Q
32.3. Was ist oder war Ihr jetziger oder letzter Beruf ? mi WNN DDD

{(So genau wie moglich): ________

mI\/wN.LT::. eine Wahl)

32.2.1. Sind Sie derzeit auf Arbeitssuche ?

32.4. Sind Sie oder waren Sie

A) ein Manager, fiir einen Arbeilgeber arbeitend ? 1Q
B) ein Vorarbeiter oder leitender Angestellter/Beamter ? 20
C)  Arbeiter oder Angestellter/Beamter ? ; 3Q
D) selbststandig ? 40
325. Bekommen Sie jemals bei der Arbeit ein Engegefiihl oder ein Pfeifen in Ihrem
Brustkorb ? NEIN JA
EH32S 0O O

32.6. Haben Sie jemals Thren Arbeitsplatz wechseln oder aufgeben miissen, weil er
Ihre Atmung beeintrachtigte ? NEIN JA

EH32L 3 0O

WENN "NEIN", CEHEN SIE ZU FRAGE 32.7., WENN "JA™:
32.6.1. Was war dies fiir eine berufliche Titigkeit ? (s0 genay wie maglich)

EH3LH7

32.7. Haben Sie jemals an einem Arbeitsplatz gearbeitet, in dem Sie Dimpfen, Gasen,
Staub oder Rauch ausgesetzt waren ? NEIN A

EH323 O 0

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 33, WENN "JA™
32.7.1. Was war dies fiir eine berufliche Tatigkeit ? (so genau wie mdglick)

EH 3231

Thre hiusliche Umgebung

33

34.

35

36.

37

38

Seit wieviel Jahren leben Sie in Ihrer jetzigen Wohnung ? JAHRE
o N eH3z [T
Seit wieviel Jahren leben Sie in derselben Stadt ? JAHRE
EH3Y [T
Wann wurde [hr jetziges Zuhause erbaut ? EH35 (nur ecine Wihi}
A} vor 1960 13
B) 1961-1970 20
) 1971-1980 3a
D) 1981 - oder spiter Film]
E) weiB nicht genau s
Was beschreibt am besten das Gebiude, in dem Sie wohnen ? trur eine Wahi)
A) ein mobiles Haus oder Wohnwagen ? EH3b 1d
B) ein alleinstehendes Einfamilienhaus ? 2
C) ein nicht alleinstehendes Einfamilienhaus ? 31
D) ein Zweifamilienhaus ? 4
E)  ein Mehrfamilienhaus fiir 3 oder 4 Familien ? s
F) ein Mehrfamilienhaus fiir 5 oder mehr Familien ? 3
G) ein Boot, Zelt oder Kastenwagen ? 7
H) anderes {(bitte angeben):_______ o s
Hat [hr Zuhause ? NEIN JA
37.1. Zentralheizung EH331 a2 Q
37.2. Warmlultgeblise EH33Z 0O Q
37.3. Klimaanlage EH333 O 0Q

Welches der folgenden Brennstoffe benutzen Sie zum Heizen oder fiirs

heiBe Wasser ? NEIN JA
38.1. offenes Kohle-, Koks- oder Holzfeuer ? EH28Y O O
38.2. offenes Gasfeuer EH38Z O Q
18.3. Elektrischer Heizer EH233 O 0Q
38.4. Olofen EH3gy QO Q@
38.5. Gasheizung, Gasbailer mI,wmm a o
18.6. Olheizung, Olboiler EH33 O O
38.7. andere (bitte angeben): o __EH2%y QO O




39.

40.

41.

42,

43,

Was fiir einen Herd benutzen Sie hauptsichlich zum Kochen? (eine Wahl)

A)  Herd fiir festes Heizmaterial (Kohle-, Koks-, Holz-, etc) EHq 1D
B) Gasherd 20
C)  Elektroherd 33
(@] Olherd 40
E}  anderen {bitte angeben):_ e sid
Haben Sie einen Dunstabzug tber [hrem Herd ? NEIN JA ?
EHye o Q Q

WENN "NEIN" ODER "WEISS NICHT", GEHEN SIE zU FRAGE 41, WENN "JA™
40.1. Benutzen Sie den Abzug beim Kochen ? (eine Wahl)

A)  die ganze Zeit EHUO 1aQ

B) manchmal 20

O nie ad
40.2. Befordert der Abzug den Dunst aus dem Haus hinaus ? NEIN JA ?

EAyoz Q Q0

Hat der Raum, den Sie am meisten withrend des Tages benitzen: m_.__ﬁ._\_ NEIN JA
41.1. Teppichboden, Auslegware, die den gesamten Fufboden bedeckt? a |
41.2. Teppiche, Briicken oder Liufer ? EH1z O O
41.3. doppelte Verglasung (Thermopanescheiben) ? EHY13 Q Q2
41.4. Vorhinge ? EHY1Y A Qa
415. Polstermobel oder Kissen ? EHy4as O O
416. Tierfelle ? a a
Hat lhr Schlafzimmer ? NEIN JA
42.1. Teppichboden, Auslegware, die den gesamten Fuflboden erﬂowfww) Q |
422. Teppiche, Briicken oder Liufer ? . Elzz O QO
42.3. doppelte Verglasung (Thermopanescheiben) ? €uys Q O
42.4. Vorhinge ? EHY Y a a
42.5. Polstermébel oder Kissen ? EWys @ O
426, Tierfelle ? a a
Schlafen Sie im Winter mit offenem Fenster ? NEIN JA

EHyz O 0

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 44, WENN "JA™

44,

45,

46.

43.1. Schlafen Sie im Winter mit offenem Fenster
A) die ganze Zeit ?
B) manchmal ?
C) nur gelegentlich ?

Ist jemals ein Wasserschaden an dem Gebiude oder der Wohnung aufgetreten (z.
von einem Rohrbruch, einer Leckage oder Uberschwemmung) ?

(nur eing Wakl

ERUZN

NEIN 1A

BHyy 2 4

WENN "NEIN" ODER "WEISS NICHT", GEHEN SIE ZU FRAGE 45, WENN "TA"

44.1, War dort ein Wasserschaden in den letzten 12 Monaten ?

Liegen Teile Threr Wohnung im Tiefparterre oder Kellerbereich ?

NLEIN JA

B

1l
b1
3l

i

EHYy1 O O U

(Haben Sie ein Tiefparterre oder direkten Kellerzugang 7} NEIN 1A
. EHYS 3 U
WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 46, WENN "JA™
45.1. Hat sich jemals Wasser in dem Kellergeschof gesammelt ? NEIN JA 7
BHysn O O O
WENN "NEIN" ODER "WEISS NICHT", GEHEN SIE ZU FRAGE 46, WENN "JA™
45.1.1 Passierte dies in den letzten 12 Monaten ? NEIN j&
BHYSM QO
War jemals Schimmel oder Mehltau auf irgendwelchen Oberflichen in Ihrem Heim
(anderen als Nahrungsmittel) ? NEIN JA 7
EHUE aa o
WENN "NEIN" ODER "WEISS NICHT", GEHEN SI1E ZU FRAGT 47, WENN "JA™
46.1. Welche Riume waren davon betroffen 7 NEIN |
46.1.1. Badezimmer EHUGTY O C
46.1.2. Schlafzimmer mILmAN a "
46.1.3, Wohnraum EHULTZ O .
46.1.4. Kiiche EHYsy Q=
46.1.5. Kellergescho oder Dachboden EHY445 55
46.1.6. andere (bitte angeben):_ CHULG . | .
46.2. War in den letzten 12 Monaten Schimmel oder Mehltau auf irgendwelchen
Oberflichen in lhrem Heim 7 NEIN
BHUtZ O -

10



47.

Benutzen Sie einen Luftbefeuchter ? (einschlieBlich irgendwelcher Befeuchtersysteme
in [hrem Heizungssystems) NEIN JA 7
EHWr QO O O

WENN "NEIN" ODER "WEISS NICHT", GEHEN StE ZU FRAGE 48, WENN "JA™:

47.1. Welchen Typ von Befeuchter benutzen Gie ? (eine Wahl)
A) Befeuchter im Heizsystem eingebaut EH U431 1Q
B) tragbar, kalter Dunst (Ultraschail oder Drehscheibe} 21
C)  tragbar, heisser Verdampfer a3l
D) andere (bitte angeben): . E—— 4l
47.2. Unter welchen Umstanden benutzen Sie den Befeuchter 7 (eine Walil)
A) nur wenn jemand krank ist - in dessen Zimmer mI EM.N 13
B) um das Haus zu befeuchten 21
C) anderes (bitte angeben): 3

Tiere, Staub und Federn

48.

19.

50.

Halten Sie eine Katze ? s NEIN JA

EHUZ o 0O

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 49, WENN "TA™

48.1. Darf Thre Katze jemals in Ihr Schlafzimmer ? NEIN JA
EHUBA O 0O
48.2. Bleiben alle [hre Kaizen auBerhalb des Hauses 7 NEIN JA
EHUgZ O O
Halten Sie einen Hund ? NEIN JA

EHWY o 0

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 50, WENN "IA™:

49.1. Darf Jhr Hund jemals in Thr Schlafzimmer ? NEIN JA
EHUQY o O
49.2. Bleiben alle Ihre Hunde auBerhalb des Hauses ? NEIN JA
EHyqz 0 0O
Halten Sie irgendwelche Vogel ? NEIN JA

EH50 @ @

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 51, WENN "JAM:

11

51,

52,

50.1. Werden irgendwelche dieser Visgel im Haus gehalten 7 NEIN

EHS01 0

Als Sie ein Kind waren, hielt jemand in [hrem Haushalt eines der folgenden

Hausticre ? NEIN
51.1. Katzen EHS101 [
512. Hunde EH5GLA
51.3. Pferde EHS5103 3
51.4. Vogel EHsqo4d
51.5. Meerschweinchen EH5105 3
51.6. Hamster EW506 O
51.7. Maiuse mxm\‘@# |
51.8. Ratten ExS108 A
51.9. Hasen, Kaninchen EHSI0R Q
51.10. Gerbils Exs410Q
51.11. Fretichen (Iitis) EH5111 Q
51.12. andere (bitte angeben): __________ T EFHE1z A

Haben Sie jemals, wenn Sie sich in der Nihe von Tieren (z.B. Kalzen, Hunden,
Pferden), von Federn (einschlie@lich Kissen, Steppdecken oder Daunen) oder in
einem staubigen Teil des Hauses aufhalten,

NEIN

52.1. angefangen zu husten ? EHS) D
522. ein pfeilendes oder brummendes Atemgerdusch bemerkt 7 EuS22 a
52.3. ein Engegefihl in Threm Brusikorb bemerkt ? EHGLY D
52.4. Kurzatmigkeit gespirt 7 EHsey
52.5. eine laufende oder verstopfte Nase bekommen oder angefangen zu

niesen ? EHELS 1
526. juckende oder lrinende Augen bekommen ? EHS26 0

Biume, Griiser, Pflanzen, Blumen oder Pollen

8%

Haben Sie jemals, wenn Sie sich in der Nahe von Baumen, Grdsern oder

Blumen aufhalten oder wenn starker Pollenflug herrscht, NEIN

53.1. angefangen zu husten ? EHs3T QA

53.2. ein pieifendes oder brummendes Atemgeriusch bemerkt 2 ER53L

53.3. ein Engegefihl in lhrem Brustkorb bemerkt ? EHS3E
12

JA

|

JA
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53.4. Kurzatmigkeit gespiirt ? mImwﬂ a Qa
53.5. eine laufende oder verstopfte Nase bekommen oder angefangen zu

EHs3s Q 0
EH32: @ Q

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 54, WENN "JA" AUF IRGENDEINE FRAGE VON OBEN:

niesen ?
53.6. juckende oder trinende Augen bekommen ?

53.7. Zu welcher Jahreszeit passiert das ? NEIN JA
53.7.1. Winter ESI QO
53.7.2. Friihling EHSxIL 0O
53.7.3. Sommer mIfnﬂw.«m‘.D _.m_
53.7.4. Herbst B3O O
Erndhrung -
54. Wie oft essen Sie Fertiggerichte wie z.B. Konserven oder Tiefkiihlkost ?

56.

57.

(nur eine Wahl)

A) jeden Tag oder meistens EHSH 10
B) mindestens einmal pro Woche ; 24
C) weniger als einmal pro Woche ald
Wie oft trinken Sie Limonaden ? (nur eine Wahl)
A) jeden Tag oder meistens EHSS 13
B) mindestens einmal pro Woche 20
C) weniger als einmal pro Woche 34
Nehmen Sie Zwischenmahlzeiten ? NEIN JA

EHSb QO O

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 57, WENN "JA":

56.1-1 Welche Zwischenmahlzeit nehmen Sie mindestens einmal pro Woche ?

NEIN JA

56.1. Salzgebiick oder Chips ? EHSN a a

562 Siigkeiten oder Schokolade oder Kekse ? EH5EZ a o

56.3. Frichte oder Gemiise ? EH563% a a
Haben Sie jemals eine Erkrankung oder Probleme durch Essen einer NEIN JA
bestimmten Mahlzeit oder eines Nahrungsmittels gehabt 7 EH5% a a

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 58, WENN "JA™:

13

57.1. Haben Sie fast immer dieselben Erkrankungen oder Probleme nach dem Essen

dieser Art von Nahrungsmittel gehabt 7 NEIN JA
ENS3I1"Q O
57.2.  Welches Nahrungsmittel war das ? -
.................. e
A -3 - ¥ S
57.3. Beinhaltete diese Erkrankung oder dies Problem NEIN JA

EH5337 O Q
EHBIZ. U O

57.3.1. eine Rotung oder Hautjucken ?
57.3.2. Durchfall oder Erbrechen ?

57.3.3. eine laufende oder verstopfie Nase ? mImu 33 3 Q
57.34. starke Kopfschmerzen ? EHS3AY a3 Q
5735. Luftnot ? €H5335 U O
57.36. anderes (bitte angeben): Edzize . Q@ Q
Rauchen
8. HHaben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht? NEIN JA

Bz Q Q
("JA" bedeutel mindestens 20 Pickchen Zigaretten im lLeben oder
360 Gramm Tabak in Threm Leben, oder

ein fJahr lang mindestens ene Zigarette pro Tag oder eine Zigarre pro Woche)

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 59, WENN "JA™

58.1. Wie alt waren Sie, als Sie anfingen zu rauchen ? _ Jahre
NS84 [

58.2. Rauchen Sie jetzt (bzw, bis vor einen Monat) ? NEIN JA
EHS82 Q O

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 58.3.1, WENN "JA"™

14



59.

582.1-4 Wieviel rauchen Sie jetzt durchschnittlich ? Anzahl

58.2.1. Zigaretten pro Tag EHsgen LU

58.2.2. Zigarillos pro Tag EER1L Q0O

58.2.3. Zigarren pro Woche EH5323 OO

58.2.4. Pfeifentabak in Gramm pro Woche EHGgzd QG0

58.3. Haben Sie das Rauchen reduziert oder aufgegeben ? NEIN JA
EH5g: O 0

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 58.4. WENN "JA™

58.3.1. Wie alt waren Sie, als Sie das Rauchen reduziert bzw. aufgegeben haben ?
Jahre

EHs33 1]

58.3.2.1 -4 Wieviel rauchten Sie frither durchschnittlich, bezogen auf die ganze

Zeit, die Sie rauchten ? Anzahl
58.3.2.1. Zigaretten pro Tag EHs332n 0
58.3.2.2. Zigarillos pro Tag Ehsza2y Q0
58.32.3. Zigarren pro Woche EHsgary 0
58.3.2.4. Pfeifentabak in Gramm pro Woche Edsazy LA
58.4 Haben oder hatten Sie den Rauch inhaliert ? NEIN JA
BHSBY O O

Sind Sie regelmiBig in den letzten 12 Monaten Tabakrauch anderer ausgesetzt
gewesen 7 (RegelmiBig bedeutet an den meisten Tagen oder Nichten) NEIN JA
gdsq O Q

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 60 WENN "JA":

59.1. Wieviele Personen rauchen in Ihrem Haushalt regelmifig aufier thnen ?
Anzahl

: Eqsqq 11

592, Wird in dem Raum, in dem Sie arbeiten, regelmiBig von anderen geraucht?

NEIN JA

Bisaz QO QO
59.3. Wieviele Stunden pro Tag sind Sie dem Tabakrauch anderer Leute ausgesetzt ?
Stunden

EHsA3 1 ]

Medikamente und [nhalationen

60.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten irgendein inhalierbares Medikament zur
Verbesserung [hrer Atmung benutzt ? NEIN JA

EH6C O 0
WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 61 WENN "JA"

60.1 - 6 BITTE SCHAUEN SIE DIE LISTE DER ZU INHALIERENDEN MEDIKAMENTE DURCH
UND GEBEN SIE DIEJENIGEN AN, DIE SIEIN DEN LETZTEN 12 MONATEN BENUTZT
HABEN.

NEIN JA
B0 O
60.1.1. Wenn ja, welches ?_______ ' ___ .
301 Berotec, 40 Bricanyl, 50 Bronchospasmin, 60 Etoscol, 70 Pirem,
80} Sultanol, 90 Berotec

60.1. Beta;-Sympathomimetika

602,  Unspezifische Beta-Sympathomimetika NEIN JA

EHEoz O @

60.2.1. Wenn ja, weiches ?_____ _______
30 Adrenalin Medihaler, 40 Aludrin, 50 Alupent, 60 Bellasthman

60.3. Inhalierbare Vagolytika (Anticholinergika) NEIN JA
ERROZ O Q

603.1. Wenn ja, welches ?______
30 Atrovent, 40 Ventilat

60.4. Inhalierbare Corticosteroide NEIN 1A

60.4.1. Wenn ja, welches - e
30 Sanasthmax, 40 Pulmicort, 50 Sanasthmyl

605, Andere inhalierbare nicht steroidale Einzelwirkstoffe NEIN JA

60.3.1, Wenn Jja, welches ?____ e
30 DNCG, 40 Intal, 5Q Titade

606, Kombinierte Bronchodilatatoren

60.3.1. Wenn ja, welches 2> _ .. R R

3 Berodual, 40 Allergospasmin, 50 Aargne, 62 aldosa-N



61.

Haben Sie irgendwann wihrend der letzten 12 Monate Dragees, Kapsein, 1apietten
oder Tropfen (abgesehen von inhalierenden Medikamenten) eingenommen, um Ihre
Atembeschwerden zu lindern ? NEIN JA

e O W

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 62 WENN "JA™

61.1 -9 BITTE LESEN SIE DIE LISTE VON MEDIKAMENTEN UND GEBEN SIE DIE AN, WELCHE
SIE IN DEN LETZTEN 12 MONATEN GENOMMEN HABEN,

61.1.  Orale spezifische Beta;-Sympathomimetika NEIN JA

Edern QO

61.1.1. Wenn ja, welches ? s -

30 Atenos, 40 Bricanyl, 5O Bricanyl-Duriles, 60 Bronchospasmin,

70 Etoscol, 83 Pirem, 90 Sultanol Tabletten, 100 Onsukil,

110 Spiropent, 120 Volmax

61.2.  Orale unspezifische BetarSympathomimetika NEIN JA
EelZ 0 0
61.2.1. Wenn ja, welches ?_______
30 Asthmalitan, 40 Ephedrin "knoll”, 50 Glycirenan
613. Qrale Anticholinergika ’ . NEIN JA
e o O
61.3.1, Wenn ja, welches ?____ — — B
30 Itrop
61.4. Theophyllinpriparate NEIN JA
EHW O U

61.4.1. Wenn fja, welches ?_________ .
30 Aerobin, 40 Afonilum, 50 Aminophyllin, 60 Asthmolysin,

7Q Bilordyl, 8Q Bronchoparat, 93 Bronchoretard, 100 durapohyllin,
112 Euphyllin, 12Q Euspirax, 130 Phyllotemp, 14Q PulmiDur,

150 Pulmo-Timelets, 160 Solosin, 170 Spantin, 180 heophrenon,

190 Theolair, 200 Theospirex, 213 Uniphyllin, 220 Neo-Biphyllin

g NEIN JA
GREIS O 0

615.1. Wenn ja, welches 7 s _

30 Urbason, 42 Decortin, 50 Decortilen, 61 Depo-Medrate,

7Q Fortecortin

615  Orale Corticosteroide

61.6. Orale Aniihistaminika NEIN JA
EHew O O
61.6.1. Wenn ja, welches ?__ S

30 Zaditen, 40 Tavegil

62,

63,

64,

61.7. Orale bronchodilatorische Kombinationspriparate (ochne Sedativa) NEIN JA
i@ Q
171 Wenn 34 WERehES 2 e eo sosvumeeeg s s
30 afpred, 473 Dexa-Bronchisan, 5Q Asthma-Longoral, 6QTraumasthman,
70 Asthma 6-fliissig, 80 Asthmacolat, 90 Keldrin, 100 Makara N,
113 PuraetonE, 120 Solamin, 130 asthma-frenon-S, 140 Bronchisan,
150 Colomba N, 160 Ditenate

NEIN JA
CREBDO

61.8. Orale Bronchodilatatoren mit Sedativa

61.8.1. Wenn ja, welches 7 _______ _______
30 Asthmolysin Corte, 4 Corti-Vitenur, 5 Priatan, 60 Asthmo-Kranit,
70 Febena EM 1, 800 Befelka, 90 Brondiletten, 10(d Tranquo-Alupent

NLIN JA
EHE1 O Q

619.1. Wenn ja, welches ?____________ ..

619.  Andere orale Medikamente

Sind Sie jemals in Threm Leben gegen eine Allergie geimpft worden ? NEIN JA ?

Bz O QO
WENN "NEIN" ODER "WEISS NICHT", CEHEN SIE ZU FRAGE 63, WENN "JA™

62.1. Sind Sie in den letzten 12 Monaten gegen eine Allergie desensibilisiert worden ?

NEIN JA
guezr O 24
Haben Sie in den letzten 12 Monaten irgendeine andere Spritze gegen
Atembeschwerden bekommen ? NEIN JA
EHGD O 0
WENN "NEIN", CEHEN SIt ZU FRAGE 64, WENN "JA™:
63.1. Welche Spritze{n) ~---ll!afw!i\l[lnhmumrmwmuunbmu?}

Haben Sie in den letzten 12 Monaten irgend ein Zipfchen zur Verbesserung lhrer
Atmung benitzt ? NEIN JA
EHEY Q Q
WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 65, WENN "JA™

64.1.  Welche Zipfchen ?

EReRICOO

18



65,

66.

67.

68.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten irgendwelche anderen Hilfsmittel zur

Verbesserung [hrer Atmung beniitzt ? NEIN JA
EHES

I

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 66, WENN "JA™:

EH6S51C00

65.1. Welche Hilfsmittel ?

Nehmen Sie jeden Tag Medikamente zur Verbesserung Ihrer Atmung auch wenn Sie
sich nicht kurzatmig fiihlen ? NEIN JA
EHEb

a 0o
EHL61C00

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 67, WENN "JA™

66.1. Welche Medikamente ?

Nehmen Sie irgendwelche Medikamente nur bei Anfillen von Luftnot 7 NEIN JA

EBHer QO Q

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 68, WENN "JA":

EHEIICOD.

67.1. Welche Medikamente ?

...... 1‘1\‘1:--!-..:11\
67.2. Nehmen Sie diese Medikamente nur eine Wahl
A) am Beginn von Anféllen ? EHEFL 13
B} nur wenn die Anfille schwer werden ? 20

Hat Ihr Arzt Ihnen zur Verbesserung [hrer Atmung jemals Medikamente

verschrieben ?
EHED

NEIN JA
Qa 4

WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU FRAGE 69, WENN "JA™

19

69.

70.

71

68.1. Wenn lhnen Medikamente (iir die Atemwege verschrieben wurden, nehmen
Sie normalerweise (nur eine Wahl)

A)  alle Medikamente ein ? EHE3T 12
B) die meisten Medikamente ein ? 200
Q) manche der Medikamente ein ? 3l
o} keines der Medikamente ein ? |

682. Wenn Sie pltzlich Atembeschwerden haben und lhnen Medikamente zur
Linderung verschrieben wurden, nehmen Sie normalerweise (nur eime Wah!)

A) alle Medikamente ein ? m.ITmN 1
B) die meisten Medikamente ein 7 2
Q) manche der Medikamente ein ? 3
D} keines der Medikamente ein ? 4Q

683 Glauben Sie, daB es Ihnen schadet, wenn Sie stindig Medikamente zur
Unterstiitzung Ihrer Atmung nehmen ? NEIN JA

EWe3s O 0O

684. Glauben Sie, da8 Sie so viele Medikamente nehmen sollten, wie Sie brauchen,
um vollstindig beschwerdefrei zu werden ? NEIN JA

EHEBH Q2

Haben Sie jemals wegen Atemproblemen die Notaufnahme eines Krankenhauses
aufgesucht ? NEIN JA

EHEA 13 2

Haben Sie jemals wegen Atemproblemen eine Nacht in einem Krankenhaus
verbracht ? NEIN JA
BHI0 O O
WENN "NEIN", GEHEN S1E ZU FRAGE 71, WENN "JA":

Anzah!

Bgn L]

Sind Sie jemals von einem Arzt wegen Atembeschwerden oder wegen Kurzalmigkeit
NEIN JA

B O 2

70.1.  Wie ofl in den letzten 12 Monaten ?

untersucht worden ?

20



WENN "NEIN", GEHEN SIE ZU M ENDE, WENN "JA"

7L

71.2.

ENDE

Wann sind Sie das letzte Mal wegen Atembeschwerden oder Atemnot von
einem Arzt untersucht worden ? (nur eine Wahl)

A) in den letzten 7 Tagen EHIT 13
B) vor mehr als 7 Tagen, aber innerhalb der letzten 4 Wochen 20
C) vor mehr als 4 Wochen, aber innerhalb der letzten 12 Monate 3l

Fim]

D) vor mehr als einem Jahr

(nur eine Wah!l}

ERHL., 16

Wo wurden Sie zuletzt untersucht?

A) von einem praktischen Arzt zu Hause

B) in einer Allgemeinarztpraxis i

C) vom Lungenfacharzt zu Hause 3
D) in der Lungenfacharztpraxis oder in der Lungen-Ambulanz eines

Krankenhauses 40

E) in der Notaufnahme oder vom Notarzt sl

sl

F) im Rahmen eines stationaren Krankenhausaufenthaltes

ERINT Interviewer a

Gebiet &S]
Personen-ld I Qaa
Untersuchungs-Nr. a

EHUNTOAT  pawem: WQ OO QO

21



EUROPAISCHE KOMMISSION FUR >Hm3£m0mmﬂ&712ﬁﬂuznm2
LUNGENFUNKTIONS-FRAGEBOGEN Area-Nr.033
Projekinr. (Personalnj. ... ..

Erfurt,den

1. Wie oft sind Sie in den letzlen 2 Wochen nachts mit Atemnot aufgewacht ?

g0 [T 1]

2. War wihrend der letzten 2 Wochen Thre Atmung
A) schlechter als sonst ? m..n#.nON 14
B) gleich wie sonst 7 20
C) besser als sonst ? k]
3. Haben Sie in der letzten Stunde geraucht 7 NEIN JA
03 O 0
4.  Haben Sie in der letzten Stunde eine Spriihinhalation benutzt ? NEIN JA
E¥F0y Q@ Q
WENN "JA" ZU FRAGE 3 ODER 4, MUSS DIE LUNGENFUNKTIONSMESSUNG VERSCHOBEN
WERDEN, BIS EINE STUNDE NACH DER LETZTEN ZICARETTE ODER SPRUHINHALATION
VERSTRICHEN IST, ZUM NEUSTART MUB EIN NEUER DATENBOGEN GENOMMEN WERDEN.

5. Hatten Sie in den letzten 3 Wochen eine Infektion des Respirationstraktes ? NEIN JA
EF0s O 0

WENN "JA" UND DER TEILNEHMER/IN WILLENS IST, WIEDER ZU KOMMEN,

LUNGENFUNKTIONS-UNTERSUCHUNG ABBRECHEN UND EINEN NEUEN TERMIN VEREINBAREN

(MIT 3 WOCHEN ABSTAND ZUM INFEKT); WENN NICHT, MIT FRAGEBOGEN FORTFAHREN,

6. TAGE

Goe [ 1T ]

Haben Sie innerhalb der letzten 24 Stunden eine wnugn:r.&m:oz benutzt 7 NEIN JA
EF03 Qo a

Vor wieviel Tagen hérte das auf ?

7.

WENN "NEIN" CEHE ZU FRAGE 8, WENN "JA™:
7.1 Welche Sprihinhalation haben Sie benutzt und wieviele Stunden vorher haben
Sie es benutzt ? © Med. Stunden
EFOMNEO [
WENN DIE ANTWORT ZU FRAGE 7.1 WENIGER ALS 4 STUNDEN 15T, MUSS ERWOGEN WERDEN
A) ZU WARTEN, 1S GENUGEND ZEIT VERSTRICHEN IST 7
B) EINEN NEUVEN TERMIN ZU VERGEBEN 7
WENN SIE NEU ANFANGEN, MUSS EIN NEUER DATENBOGEN GENOMMEN WERDEN.

E¥01STO

Haben Sie in ng rzten 24 Stunden irgendeine andere Medizin genommen
(cingeschiossen }:ﬁ\? Kapseln oder Zipfchen) zur Verbesserung Ihrer Atmung oder
irgendwelche oralen Theophyllin-Priparate ? Cace nemnQ JaD
WENN "NEIN" GEHE ZU FRAGE 9, WENN "JA™
8.1 Welche Medikamente haben Sie benutzt und wieviele Stunden vorher haben Sie
diese benutzt ? Med. Stunden
CI081Heo ExogqSTO@T |
WENN DIE ANTWORT ZU FRAGE 8.1 WENIGER ALS 8 STUNDEN IST, MUSS ERWOGEN WERDEN
A) ZU WARTEN, BIS GENUGEND ZEIT VERSTRICHEN IST ?
B} EINEN NEUEN TERMIN ZU VERGEBEN T
WENN SIE NEU ANFANGEN, MUSS EIN NEUER DATENBOGEN GENOMMEN WERDEN.

Haben Sie irgendwelche Antihistaminika oder Medizin gegen Husten im letzten

Monat genommen ? gFp0 ~NenQ jaQ

WENN "NEIN" GEHE ZU FRAGE 10, WENN "JA™

9.1 Welches Antihistaminikum oder Hustenmittel haben Sie benutzt und wieviele
Stunden vorher haben Sie diese benutzt 7 Med. Stunden

ET0QHED et0dnsto BT ]

Haben Sie irgendwelche oralen Phenothlazine oder Imipramin enthaltende Priparate
im letzten Monat genommen ?

EFAQC Newy O 1A Q)
WENN "NEIN™ GEHE ZU FRAGE 11, WENN "JA™:
10.1 Welches Préparat haben Sie benutzt und wieviele Stunden vorher haben Sie
dieses benutzt 7 Med.  Stunden
ETA01HED eF1018To @1 ]

Fatlen Sie in den letzten 3 Monaten Herzbeschwerden ? _ ] NEIN [A
Sl

a a
EF AL

NEIN JA
Q a
Nehmen Sie derzelt irgendeine Medizin gegen Anfille (Epilepsien) ? ‘NEIN JA
E¥13 a 0O
Nehmen Sie derzeit irgendwelche Beta-Blocker einschlieBlich Augentropfen ?
NEIN [A
Efa4 o o
_S_mzz “JA" ZU EINER DER FRAGEN 11 8IS 14, KEINE METHACHOLIN-PROVOKATION MACHEN. _
MNur fiir Frauen: __15. Sind Sie schwanger ? NEN O JA Q =158
16. Stillen Sie ? New O A Q BT A4
_Emzz "JA" zU R FRAGE 15 ODER 16, KEINE METHACHOLIN-PROVOKATION MACHEN, _

Nehmen Sie derzeit irgendeine Medizin fiir Ihr Herz ?

17. Wollen Sie, daB wir Ihrem Hausarzt Ergebnisse irgendwelcher Untersuchungen

NeN O j4 O
Untersucher

mitteilen ?



—

_mCszMHmﬁIm KOMMISSION FUR bﬂmzzmnﬁwﬂ_ﬂ.ﬁz_nczmmz
LUNGENFUNKTIONSUNTERSUCHUNGEN ER GEBNISBOGEN Area-Nr.033
Projektnr. (Personaln.): .. ..ovocnnent FEG Auswahlkriterien (Sample): .. ..
Erfurt,den _ . .

BASIS SFROMETRIE - = T ELOYSEX
1 Oammmho.go,ﬂom.. 2. Omi._nm._»..Om.vamm. 3. amm @_... ._n Geschlecht S_mD wld
5. Prediced FEV1I . ELOS FEVA
6. Initialer FEV1 FVC PEF(1/s)
ELOGTEVA ELO6FVCT | ELOLPETY
ELOLTEV2 IELQ6TVC2 [ELOGCET?
ELORTEVY IEIQLTVCR |ELOGEETS
I06TEVY |ELORTVEY | HOETE TY
EIOGTEVS BIQLEVCS | CIOCPETS
61 Anzahl der zuriickgewlesenen Versuche [d ELO6
7. Bester initialer FEV1 in % des vorhergesagten FEV1 Sollwertes ELOJI FTEV
WENN DER BESTE AUSGANGS-FEV1 A) KLEINER ALS 70% DES SOLLWERTES

B) KLEINER ALS 1.5 LITER
MUSS EINE BRONCHODILATATION GEMACHT WERDEN, KEINE METHACHOLIN PROVOKATION.
METHACHOLIN PROYOKATION

Wl 102 (R e

Hat der Tellnehmer/In die Einverstindniserklirung unterschrieben ? NEIN JA
ELHETHAC G O
Provokation mit Lisung 8.  Kontroll FEV1 nach Inhalation mit Lésung:

8.1 Zwel technisch zufriedenstellende Ergebnisse: 1 ‘m.“\bwh.r\_ 2 ,m.FD.ml\,rN

8.2 Anzahl der zuriickgewiesenen Versuche D ELOBL
9. Bester Kontroll-FEV1 (Post-diluent) in % des Initialen FEV1 ELO9TEVN
WENN DER BESTE KONTROLL FEV1 KLEINER ALS 90% DES BESTEN AUSCANGS-FEV1 IST, MIT
METHACHOLIN PROVOXKATION AUFHOREN UND EINE BRONCHODILATATION MACHEN,
Wahl des langen oder kurzen Provokations-Protokells
10. War einer der Fragen im Screening Fragebogen 1, 2, 3, 5 mit *JA" beantwortet ?

NEmn O a0 EL40

__S..MZ_Z “"NEIN", KURZES PROTOKOLL, WENN “JA", LANGES PROTOKOLL. _

1. Wird ein langes oder kurzes Protokoll durchgefiihrt 7 (1=lang 2=kurz) D mP;\A_\.__
Kurzes Protokoll:
WECHSLE ZUM LANGEN PROTOKOLL, wenn FEV1 unter 90% des Kontroll-FEV1 fallt,
BEENDE METHACHOLIN-PROVOKATION, wenn FEVI unter 80% des Kontroll-FEV1 fallt,
ELATI0 90% DES KONTROLL-FEV1 __,

Langes Protokoll:

BEENDE METHACHOLIN-PROYOKATION, wenn FEV1 unter 80% des Kontroll-FEV1 fillt.
ELATTRO s0% pes KoNTROLL-FEVI_ .

1

METHACH. gy?ROVOKATION laufende Prov.-Ne. ELALE PN
laufende Nr. der Methacholin Lésungszubereltung EL11 LOESder wievielte dieser L1 AN

Dosls-Stufe Kumul.Dosis Verneblernr. FEV1 FEV1  ungillige Vers
1 00078 rrg ELAduee] ELAMTE AT ELTERT LIWVER
2 0.0136 CLAneR2 | BIAMTEAD ELATER?2 ELVIVERL
3 00312 LANERRIELANTEAS ELATERS L ER
‘ 0.0625 CLINERY | EEMTEAY ELNTERY EL R
5 0125, L YINER Y CLIMTEAS ELAMTEGS LAVE
s 028 ELMNeRA] CLAMTEAL ELMTERL ELAVERS
7 05 nerd | ELMTEAY ELFERA ELIAVER
8 10 Hnees] ELITEAR ELMTERS E1ye
g 20me NERS LT A% ELUTERA JELER]
12. Warum wurde die Methacholin-Provokation beendet 7 m_r.\‘,_w
A) Ende vom Test mit 2 mg wurde erreicht 10
B) FEV1-Abfall von 20% erreicht 20
C) 2 reproduzierbare AtemstéBe nicht durchfilhrbar 30
D) Teilnehmer/in wiinschte Abbruch 4Q
E) andere (bitte angeben)....c.c.owvevcurvnrrmemsmsinmensmsm s msnsssessesmsssssssssessissnnsines 3

13. FEVI und FVC
13.1 Die zwei ersten technisch guten Ergebnisse FEV1 FVC

1ELABTEY ELARTVC
2CLASATEY LELARITVC

132 Anzahl der ungiiltigen Versuche mﬁgwm.bsz
14, Bester FEVI In % vom Ausgangs-FEV1 BLANTENA -
15.  Ist der FEV1 jetzt nicht schlechter als 10% c:ﬁ..,rn_w des Ausgangs-FEV1

(bis zu 5 Versuche)

ELAS  NEWNQ 140 Wenn JA, okay, wenn NEIN weiter Broncholyse.

ALLEINIGE BRONCHOLYSE

Hat der Teilnehmer/in die Einverstandniserklirung unterschrieben ? NEIN JA
ELBRONCH a o

16. FEVI und FVC
16.1 Die zwei ersten technisch guten Ergebnisse FEV1 FVC
(bis zu 9 Versuche) 1ELAR TEY ELARATVC
2ELABITEY ELISZTVC

ELAbz AN O
Untersucher .. .., ..

16.2 Anzahl der ungiiltigen Versuche
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Skin prick test results
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SEROAMR  CGLEATL A/

lst diam 2nd diam 1st diam 2nd diam

CL IO o ] ] L] Joem

LA AL £ TOOTET Guuss

1st diam 2nd diam 1st dism Ind dianm

[ ] _ESLGE Eurum

local 1 local 2
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1st diam 2nd diam 1st diam 2nd diam

4 - © ourvs kY,
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1st diam 2nd diam 1gy diam 2nd diasm

T O e L] LT Jeo

wl COMMON EAGVEED
1st dlam 2od diam

(T (T e

blank 68-77

Fieldvorker Mo D 8
card pusber ﬂu 79-80
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Peryonal number — — 43
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mﬂ%«mwmhm.\ym\__\m. 14 Kr#uter
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£01 902
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LG Pilze I 45 Pilze II
1st diaz 2od diam 1st diam 2nd diss
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STIATE
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Fleldvorker ZnD...-
-card mumber Euﬁtﬂﬂ
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