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1 Einleitung

Dieser Arbeit liegt die Niedersdchsische Lungenstudie (NiLS) zu Grunde. NiLS untersucht
die Pravalenz von Atemwegserkrankungen und Allergien sowie die Lebensqualitit der
Bevolkerung im ldndlichen Niedersachsen. Als wichtige Einflussfaktoren auf die Lebens-
qualitit werden neben der sozialen und finanziellen Situation auch die Gesundheit und

Umwelt des Einzelnen betrachtet.

1.1 Definitionen

1.1.1 Lebensqualitat

,Lebensqualitit besteht in der Erkenntnis der ureigensten menschlichen Bediirfnisse und
der Befriedigung derselben in einer humanen Welt mit unbelasteter Umwelt*™ (37).

Eine Facette der Lebensqualitét ist die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, die zwei As-
pekte aufweist: einen objektiven und einen subjektiven. Ellert und Knopf (19) beschreiben
die Lebensqualitit als ein ,,multidimensionales Konstrukt aus physischen, psychischen und

sozialen Dimensionen®, das einen engen Zusammenhang zur Gesundheit aufweist.

1.1.2 Intensivtierhaltung

Der Begriff der Intensivtierhaltung wird synonym mit dem emotional negativ besetzten
Begriff Massentierhaltung verwendet. Eine exakte Definition beider Begriffe existiert nicht
(46). Beide Ausdriicke stehen sowohl fiir eine intensive Tierhaltung als auch fiir eine ortli-
che Konzentration von Tierhaltungsanlagen (46). Die Anfédnge der Intensivtierhaltung la-
gen in den 70er Jahren, seither wurde sie durch zunehmenden Technikeinsatz und Optimie-

rung der Fiitterungsverfahren kontinuierlich weiter entwickelt.

1.2 Niedersachsen

1.2.1 Allgemein

Niedersachsen (47.609 km® Gesamtfliche) ist hinsichtlich der Fliche das zweitgrofte
Bundesland der Bundesrepublik Deutschland. 2003 lebten in Niedersachsen ca. 7,9 Millio-
nen Einwohner, dies entspricht 166 Einwohnern je km”. Der Anteil der Bevélkerung zwi-
schen 18 und 45 Jahren betrug rund 38% (ca. 3 Millionen) (48). 3,5 Millionen Einwohner

gingen einer Erwerbstdtigkeit nach, dies entspricht 44,3% der Bevdlkerung (51). Hiervon



waren 120000 Personen in der Landwirtschaft tétig, entsprechend 3,6% aller Erwerbstéti-
gen (51). Im Vergleich hierzu lag bezogen auf die gesamte Bundesrepublik Deutschland
der Anteil der in der Landwirtschaft Tatigen mit 987000 Personen entsprechend 2,7% der

Erwerbstdtigen etwas geringer (50).

1.2.2 Landwirtschaft

Die landwirtschaftliche Nutzfliche Niedersachsens sank seit 1979 von ca. 3,1 Millionen
Hektar auf ca. 2,9 Millionen Hektar im Jahr 2001, sie nahm jedoch nach wie vor mit 61%
den groflten Anteil an der Gesamtfliche des Landes Niedersachsen ein (47).

Im Vergleich zu 1999 reduzierte sich die Anzahl der landwirtschaftlichen Betriebe bis
2001 um iiber 2500 auf 63100 Betriebe, auch die Anzahl der Erwerbstitigen in der Land-
wirtschaft sank 2001 gegeniiber 2000 um 3,7 % (50).

Die in dieser Arbeit untersuchte Region im Landkreis Cloppenburg (Regierungsbezirk We-
ser-Ems) wird landwirtschaftlich iiberwiegend fiir die Viehzucht genutzt, diese stellt die
Grundlage des wirtschaftlichen Wohlergehens eines gro3en Teils der Region dar. Im Bun-
desvergleich sind die durch Tierzucht verursachten NH3-Emissionen deutlich erhoht, wie
die folgenden Abbildungen (Abbildung 1.1, Abbildung 1.2 und Abbildung 1.3) zur

Schweine- und Hithnerzucht sowie fiir die gesamte Tierzucht belegen.



Abbildung 1.1: NH3- Emissionsdichten fiir die Schweinehaltung (17)

Emissionsdichte Schweine
gesamt

Karte 4.9 NH;-Emissionsdichten fur die Schweine-Haltung insgesamt. Angaben in kg ha’
a” NHs, bezogen auf Kreisflachen. Raumliche Verteilung far das Jahr 1996, be-
rechnet mit GAS-EM fiir Mastschweine und Sauen

-



Abbildung 1.2: NHs-Emissionsdichten fiir die Gefliigelhaltung (17)

Emissionsdichte Gefligel
gesamt

Karte 4.10: NH,-Emissionsdichten fiir Gefligel-Haltung insgesamt. Angaben in kg ha'a’
NH3, bezogen auf Kreisflachen. Raumliche Verteilung fiir das Jahr 1996, berech-
net mit GAS-EM fir Hihner (Legehennen, Junghennen, Masthahnchen und
Masthiihnchen), Ganse, Enten und Puten

.



Abbildung 1.3: NH3;-Emissionsdichten fiir die gesamte Tierhaltung (17)

Emissiensdichte Tierhaltung
gesamt

Karte 4.11: NH;-Emissionsdichten fiir die Tier-Haltung insgesamt. Angaben in kg ha™ a’
NHs, bezogen auf Kreisflachen. Raumliche Verteilung fir das Jahr 1996, berech-
net mit GAS-EM fur Rinder, Schweine, Schafe, Pferde und Geflugel



Im Regierungsbezirk Weser-Ems lag die Anzahl der Rinderhalter vor der der Schweine-,

Gefliigel-, Pferde- und Schathalter. Die Anzahl der Nutztiere setzte sich wie folgt zusam-

men:

Tabelle 1.1: Tierbestdnde im Weser-Ems-Kreis (2001) (2)

Tierart Anzahl der Tiere Anzahl der Tierhalter
Rindvieh 1527127 15650
Milchkiihe 402647
Schweine 4451204 12057
Mastschweine 1938194
Gefliigel 34811066 8783
Legehennen 11514796
Mastgefliigel 17494000
Schafe 93565 1626
Pferde 35999 7449

Schlaud et al. beschrieben die Weser-Ems-Region als das ,,Zentrum der deutschen Schwei-
ne- und Gefliigelhaltung® (69). Der Schweinebestand lag nach Angaben des Statistischen
Bundesamts in Niedersachsen mit 7,7 Millionen hoher als in allen anderen Bundesldndern
(73). Im Niedersichsischen Arzteblatt wurde berichtet, dass die Landwirtschaft in der Re-
gion Stidoldenburg trotz der bereits vorhandenen intensiven Tierhaltung durch Errichtung
zusitzlicher Tieraufzuchtanlagen weiter wachse (49). Der gleichzeitig vorhandene Riick-
gang der Agrarflichen und der Anzahl der Beschiftigten in der Landwirtschaft kann mit
der weiteren Intensivierung in der Region Siidoldenburg erklédrt werden, in den Kiistenre-
gionen hingegen nimmt wegen der Férderung des Tourismus die landwirtschaftliche Nut-

zung ab (3).

1.3 Short Form Health Survey 36

1.3.1 Historisches

Die Entwicklung des Short Form Health Survey SF-36 als Messinstrument der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitét ist eng an den Begriff der Lebensqualitit (Quality of Life,
Qol) gekniipft. Dieser Begriff wurde erstmals 1975 verwendet (72). 1960 wurde in den

USA mit der Entwicklung von Fragebogen begonnen, die die unterschiedlichen Aspekte




der Gesundheit aus Sicht der betroffenen Patienten herausarbeiten sollten. Aus einer um-
fangreichen Fragesammlung wurden die 36 Items des SF-36 ausgewdhlt, die die relevanten

Bereiche der Lebensqualitit, vor allem aus korperlicher und emotionaler Sicht, abdecken

(7).

1.3.2 Entwicklung der deutschen Form des SF-36

Die Lebensqualititsforschung bestand zu Beginn aus verschiedenen regional geprigten
Konzepten, die aufgrund kultureller Unterschiede nicht auf andere Nationen iibertragen
werden konnten. Mit der Entwicklung des SF-36 in den USA stand erstmals ein Instrument
zur Erfassung der subjektiven Gesundheit mit internationaler Eignung zur Verfiigung. Die
internationale Lebensqualitdtsforschung wies laut Bullinger vier Probleme auf:

1. Angemessenheit der Ubersetzung,

2. Vergleichbarkeit der Antwortskalen,

3. Standardisierung der psychometrischen Testprozeduren,

4. Ubertragbarkeit gewonnener Masse von einer Kultur zur anderen (5).

Um den SF-36 international verfligbar zu machen, wurde 1991 durch die International
Quality of Life Assessment Group (IQOLA) mit der Ubersetzung begonnen (5). Heute
liegt der SF-36 in zahlreichen Sprachen vor und ist das am weitesten verbreitete Messin-

strument der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét (28).

1.4 Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat

Lebensqualitit umfasst vor allem Gesundheit und Wohlbefinden bzw. Zufriedenheit des
Einzelnen (18), (72). Die Zufriedenheit bezieht sich auf Aspekte des téglichen Lebens wie
Arbeit, Wohnsituation, finanzielle Lage, familidre Situation und Gesundheit (18). Gesund-
heit wird hierbei als wesentliche Komponente der Lebensqualitit angesehen; ist sie einge-
schrénkt, sinkt die Lebensqualitét erheblich (19).

Wichtig fiir die Lebensqualitit sind die Zufriedenheit und die mentale Situation des Ein-
zelnen, diese liberwiegt den Einfluss der korperlichen Situation. Die soziale Stellung hin-
gegen scheint keinen groB3en Einfluss auf die Lebensqualitdt zu besitzen (71). Bei der Ver-
wendung des SF-36 zeigte sich, dass, bis auf die mentale Gesundheit, alle Skalen mehr mit
der Zufriedenheit beziiglich der gesundheitlichen Situation assoziiert waren als mit der

allgemeinen Lebensqualitét (76).



1.5 Lebensqualitat im landlichen Niedersachsen

In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass durch die Landwirtschaft fiir die Be-
rufstitigen das Risiko fiir verschiedene Erkrankungen erhoht ist (57). Besonders in der
Intensivtierhaltung ist die Privalenz z.B. von chronischen Bronchitiden erhoht (1), (62).
Auch die Art der Landwirtschaft ist entscheidend fiir die Pravalenz der Atemwegserkran-
kungen, so sind z. B. die Beeintrichtigungen durch Gefliigelzucht grofer als durch
Schweinezucht (55), die Belastungen durch Schweinezucht iibertreffen wiederum die Be-
lastungen durch Milchwirtschaft (33), (60). Im Gegensatz dazu gibt es Hinweise aus Stu-
dien, die besagen, dass Tierkontakt in der Landwirtschaft einen protektiven Einfluss auf
die Entwicklung allergischer Rhinitiden, Atopie und Asthma bei Kindern und Erwachse-
nen haben kann (34), (65), (66), (80), (81). In der MORBUS-Studie wurde speziell fiir die
Region Siid-Oldenburg die Frage aufgeworfen, ob die Bevolkerung durch die Emissionen
der dort ansdssigen Intensivtierhaltung gesundheitlichen Beeintrachtigungen ausgesetzt ist
oder die Exposition gegeniiber Stallluftbestandteilen protektiv in Bezug auf atopische Er-
krankungen ist (69).

Wing und Wolf verglichen die Ergebnisse einer Befragung von Bewohnern North Caroli-
nas in Hinsicht auf Gesundheit und Lebensqualitit von Anwohnern von Schweinezuchtan-
lagen, Rinderzuchtbetrieben und von Bewohnern ohne Intensivtierhaltung in der Nachbar-
schaft. Die Menschen, die in der Ndhe von Schweineaufzuchtanlagen lebten, litten sowohl
in ihrer subjektiven Gesundheit als auch unter einer reduzierten Lebensqualitit (85). Ge-
geniiber den nicht betroffenen Bewohnern klagten diese unter anderem iiber ein vermehrtes
Auftreten von bestimmten respiratorischen und gastrointestinalen Erkrankungen (85). Es
ergab sich aus diesen Beobachtungen die Frage, inwieweit Bewohner der intensivtierhal-
tungsreichen Regionen Niedersachsens in ihrer gesundheitlichen und emotionalen Lebens-

qualitit beeintrichtigt sein konnten.

1.5.1 Geruche

Laut Stevenson und Boakes hingt die Qualitét einer Geruchswahrnehmung von den unbe-
wussten Erinnerungen ab, die mit dem Geruch verbunden sind (75). Diese Erinnerungen
beruhen auf Erfahrungen und Empfindungen der betroffenen Personen, die sowohl negativ
als auch positiv besetzt sein konnen. Dalton beschreibt als zusdtzliche Bewertungskriterien
fiir Geriliche neben der fritheren Exposition und individuellen Faktoren auch Haltung und

Erwartung des Einzelnen (13). Mit zunehmender Expositionsdauer reduziert sich die



Wahrnehmung der Geriiche (Adaptation), dieser Vorgang ist nach langerer Expositions-

pause reversibel (14).

1.5.2 Geruchsbelastigung und Lebensqualitat

Stallstdube setzen sich aus einer Vielzahl belebter und unbelebter Partikel zusammen. Dar-
unter befinden sich unter anderem Futtermittelbestandteile, tierische Proteine, Fékalien,
Schimmelpilze, Pollen, Milben und Bakterien. Neben den Stduben enthilt die Stallluft
auch Gase, die zu Geruchsbeldstigungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren
konnen (52).
Die Staubbelastung aus der Stallluft gilt laut Hartung als einer der wesentlichsten Belas-
tungsfaktoren fiir die Menschen in der Nutztierhaltung. Die Belastung der Luft variiert
durch die Art der Haltungsverfahren und die Belegdichte unter den Tierarten, Gefliigel-
und Schweinehaltung liegen hier vor der Rinderhaltung (27).
Schiffman gibt vier Mdoglichkeiten an, wie die Geruchsbeldstigung die menschliche Ge-
sundheit beeintrachtigen konnte:
1. in der Luft enthaltene fliichtige Bestandteile konnten toxische Effekte auslosen,
2. Luftgemische konnten die Schleimhdute reizen und somit die Sinneswahrnehmung
beeintrachtigen,
3. durch Stimulation des sensorischen Nervensystems durch relevante Luftbestandtei-
le konnten bestimmte neurochemische Verdanderungen induziert werden,
4. die Gesundheit der durch Geriiche betroffenen Probanden konnte darunter leiden,
dass diese Geriiche mit vergangenen emotionalen Ereignissen verkniipft sind, die

negativ besetzt sind (67).

Schiffman berichtet als typische durch Geruchsbeldstigung hervorgerufene Beschwerden
iiber eine Reizung von Augen, Nase und Rachen, Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit
(67). Zusitzlich konnten Geruchsbeldstigungen weitere Auswirkungen auf den menschli-
chen Korper haben. Laut Schiffman werden Gehirnaktivititen beeinflusst, unter anderem
kann in der Amygdala durch die Geruchswahrnehmung eine Aktivititsveranderung her-
vorgerufen werden, was zu limbischen Dysregulationen und Beeinflussung z. B. des endo-
krinen Regelkreises fithren kann (67). AuBBerdem kann sich die Geruchsbeldstigung auf die
Gedédchtnisleistung auswirken (31), die Stimmungslage beeintrdchtigen (68) und Stress
auslosen (67). Gegeniiber einer Kontrollgruppe existierten signifikante Unterschiede in der

Stimmung von Probanden, die der Geruchsbeldstigung durch Schweinehaltung ausgesetzt



waren. Die betroffenen Probanden zeigten hiiufiger Depressionen, Arger, verringerte Vita-
litét, starkere Erschopfung und ausgepriagtere Verwirrtheit (68). Weiterhin stieg mit der
Geruchsbeléstigung bei den Betroffenen das Auftreten gastrischer Erkrankungen (74).

Somit kann fiir die durch Intensivtierhaltung stark gepriagte NiLS-Studienregion neben

potenziellen somatischen Erkrankungen ein Zusammenhang zwischen der Exposition aus

der Landwirtschaft und der Lebensqualitit vermutet werden.
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2 Zielsetzung

In der vorliegenden Arbeit sollte die Lebensqualitdt im ldndlichen Niedersachsen im Ver-
gleich zur deutschen Normstichprobe untersucht werden. Dariiber hinaus sollten mogliche
gesundheitliche, soziale sowie mit der subjektiven Beldstigung assoziierte Einfliisse auf die
Lebensqualitéit analysiert werden. Zusitzlich zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen
sollte der Einfluss moglicher mit der Landwirtschaft assoziierter Geruchsemissionen auf

die Lebensqualitét der Probanden tiberpriift werden.
Um die Relevanz dieser Faktoren beziiglich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitédt bei

jungen Erwachsenen zu untersuchen, wurden anhand validierter Fragebdgen bevolke-

rungsbezogene Daten in einer Gemeinde der Studienregion erhoben und ausgewertet.
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3 Methoden und Material

Die Studie ,,Atemwegsgesundheit und Allergiestatus bei jungen Erwachsenen in ldndlichen
Regionen Niedersachsens- NiLS“ wurde mit Unterstiitzung des Niedersidchsischen Minis-
teriums flir Frauen, Arbeit und Soziales durchgefiihrt.

Am 21.08.2001 teilte die Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen mit, dass keine Bedenken gegen die Durchfiihrung der
Niedersichsischen Lungenstudie (NiLS) bestanden. Die Ethikkommission der Arztekam-

mer Niedersachsen schloss sich dieser Entscheidung am 18.02.2002 an.

3.1 Probanden

3.1.1 Studienorte

Zur Durchfiihrung der Studie wurden in den niedersdchsischen Landkreisen Cloppenburg
und Vechta sechs Gemeinden ausgewéhlt. Die Ortsauswahl geschah nach den folgenden
Kriterien: Neben einer hohen Tierbesatzdichte mussten sich die Anlagen der Intensivtier-
haltung in unmittelbarer Umgebung der auszuwihlenden Gemeinde befinden. Weitere
Voraussetzungen waren eine Mindesteinwohnerzahl von 5000 Personen, eine hohe Bevol-
kerungsdichte und die Zustimmung zur Studiendurchfiihrung durch den jeweiligen Ge-
meinderat. In den vorliegenden Studienteil wurden nur die Bewohner einer Gemeinde ein-
bezogen.

Eine Karte der Region befindet sich im Anhang (Abbildung 8.1).

3.1.2 Probandenauswahl

Es wurden alle Bewohner der Gemeinde, die am 01.01.2003 zwischen 18 und 44 Jahren alt
waren, in die Studie aufgenommen. Durch diese Altersauswahl sollte eine Vergleichbarkeit
mit dem European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) ermdglicht werden.
Zusitzlich konnte dadurch eine Exposition gegeniiber Intensivtierhaltungsbetrieben in der
Kindheit angenommen werden, da diese eine wichtige Phase in der Allergieentwicklung
darstellt. Eine weitere Voraussetzung war die deutsche Staatsbiirgerschaft, um Verstdndi-
gungsprobleme bei der Datenerhebung so gering wie moglich zu halten. Zusétzlich sollten
die Probanden mit ihrem Erstwohnsitz in der Gemeinde gemeldet sein, um einen iiberwie-

genden Aufenthalt und die damit verbundene vermutliche Exposition zur Intensivtierhal-
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tung in der Region zu gewéhrleisten. Die Ziehung der Stichprobe erfolgte durch das ortli-

che Einwohnermeldeamt.

3.2 Fragebogen

Zur Durchfiihrung der Niedersidchsischen Lungenstudie (NiLS) wurde ein Fragebogen mit
insgesamt 77 Fragen erstellt. Die geschitzte Bearbeitungsdauer betrug etwa 15 Minuten.

In diesen Gesamtfragebogen wurde zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat der Short Form (SF)-12 als Kurzform des Short Form (SF)-36 Health Survey integriert
(7).

Der Fragebogen (s. Anlage 8.1 im Anhang) beinhaltete 28 Fragen zu Person, Ausbildung,
Beruf und Rauchgewohnheiten. AuBBerdem umfasste er 21 Fragen zu Atemwegserkrankun-
gen. Neben dem SF-12 wurden Wohnsituation und Wohnungsumgebung in elf Fragen er-
fasst. Der letzte Teilabschnitt enthielt zehn Fragen zu Umwelt- sowie Larm- und Geruchs-

beldstigungen in der Umgebung der Probanden.

3.2.1 Berufliche Situation

Bei der Erfragung der beruflichen Situation wurden zuerst Schiiler und Studenten erfasst,
anschlieBend erfolgte eine weitere Einteilung der Probanden entsprechend der Art und des
Umfangs ihrer Beschiftigung. Zusétzlich wurde analog dem ECRHS die Zeit erhoben, die

die Probanden durchschnittlich zu Hause verbringen.

3.2.2 Rauchgewohnheiten

Um respiratorische Beschwerden der Probanden bewerten zu kdnnen, wurden die Rauch-
gewohnheiten der Probanden inklusive Packyears ermittelt. Einem Packyear entsprechen
20 Zigaretten pro Tag tiber ein Jahr, Zigarren und Pfeifentabak werden dementsprechend
umgerechnet (1 Zigarre entspricht 4 Zigaretten, 1 Pfeife entspricht 2 Zigaretten). Die Fra-

gen wurden dem ECRHS entnommen (8).
3.2.3 Atemwegserkrankungen und Allergien

Die Fragen zu Atemwegserkrankungen und Allergien wurden dem ,,European Community

Respiratory Health Survey (ECRHS)* entnommen (8).
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Anhand der anamnestischen Angaben zu Atemwegserkrankungen wurden folgende Eintei-

lungen vorgenommen.

Asthma:
1. Auftreten von Asthmaanfillen in den letzten 12 Monaten und
2. Aufwachen durch Luftnot oder

3. Einnahme von Medikamenten gegen Asthma.

Asthmasymptome:
1. Auftreten eines pfeifenden Atemgerduschs in den letzten 12 Monaten und
2. Aufwachen durch Luftnot oder

3. Auftreten des pfeifenden Atemgerduschs ohne gleichzeitige Erkéltung.

Chronische Bronchitis:
1. Im Winter Husten tagsiiber oder nachts fiir mindestens drei Monate und

2. Im Winter Auswurf tagsiiber oder nachts fiir mindestens drei Monate.

Das Ausmal} der Schleimhautirritationen (mucous membrane irritation, MMI) der Proban-
den wurde anhand von drei Symptomen erhoben, die definitionsgeméafl mindestens einmal
pro Woche auftreten mussten:

1. gereizte Nase,

2. gereizte oder gerdtete Augen,

3. gereizter Rachen bzw. Kratzen im Hals ohne Erkiltung.
Da fiir diese Symptome kein validierter Fragebogen zur Verfiigung stand, wurden die drei

Fragen neu entwickelt und in einer Pilotstudie auf ihre Reliabilitét {iberpriift (20).

3.2.4 Short Form Health Survey 12 (SF-12)

Die 12 Einzelitems des SF-12 wurden im Fragebogen zu sieben Fragen zusammengefasst
(7).

Inhalt des SF-12 ist neben dem allgemeinen Gesundheitszustand das Auftreten von
Schmerzen und die Beeintrachtigung im Alltag durch seelische Probleme in einem festge-
legten Zeitraum von vier Wochen vor der Datenerhebung. Die ermittelten Skalenwerte
konnen Werte zwischen 0 und 100 Punkten erreichen, niedrige Werte spiegeln schlechteres

Befinden, hohere Werte besseres Befinden wider.
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Zur Interpretation der fiir die Studienpopulation ermittelten Skalenwerte wurden die in der
Handanweisung zum Short Form Health Survey aufgefiihrten Referenzwerte fiir die ver-
schiedenen in der Studie untersuchten Krankheiten herangezogen (7). Differenzen von

mindestens fiinf Punkten wurden als relevante Unterschiede bewertet (7).

3.2.5 Erfassung der Geruchs- und Larmbelastigung

Um das Ausmal} der Lirm- und Geruchsbeléstigung ermitteln zu kénnen, wurden die Pro-

banden jeweils nach Beléstigungsstirke und Hauptursache befragt.

3.2.6 Fragebogeneingabe

Die Codierung der Antworten des Gesamtfragebogens wurde bereits in der gedruckten
Version festgelegt. Somit wurde eine eindeutige Eingabe der Daten, die zur Vermeidung
von Fehlern als Doppeleingabe durchgefiihrt wurde, gewéhrleistet. Die Eingabe erfolgte in

einer fiir die Studie erstellten MS ACCESS Datenbank (MS ACCESS 2000).

3.3 Zeitlicher Ablauf der Studie

3.3.1 Pilotphase

Zur Uberpriifung der Verstindlichkeit des erstellten Fragebogens wurde der eigentlichen
NiLS-Studie eine Pilotphase in einer anderen Gemeinde in der Studienregion vorgeschal-
tet. Die Auswahl der Probanden erfolgte genauso wie in der Hauptstudie. Diese Probanden
wurden gebeten, den gleichen Fragebogen im Abstand von sechs Wochen zweimal auszu-
fiillen. Durch die darauf folgende Auswertung wurde deutlich, welche Fragen missver-
standlich formuliert waren oder Probleme bei der Beantwortung machten. Diese Fragen

wurden dann in modifizierter Form in den endgiiltigen Fragebogen iibernommen (20).

3.3.2 Durchfiuihrung der Studie

Nach Erstellung der Adresslisten durch ein fiir diese Studie eingerichtetes Biiro in Clop-
penburg erfolgte der Fragebogenversand nach einem festgelegten Zeitplan.

Alle potenziellen Probanden wurden zeitgleich mit dem Fragebogen angeschrieben, um
Geriichte und Missverstidndnisse zu vermeiden. Dem Fragebogen wurde ein adressierter

Freiumschlag beigelegt (s. Anlage 8.2, Anlage 8.3 und Anlage 8.4 im Anhang).
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Um die Riicklaufquote zu erhdhen, wurde am achten Tag nach Versand der Fragebogen
eine Erinnerungskarte mit einer erneuten Einladung zur Studienteilnahme an diejenigen
Teilnehmer verschickt, die den Fragebogen noch nicht zuriickgesandt hatten.

Am 22. Tag nach Erstversand der Fragebdgen erfolgte ein Zweitversand an die Non-
responder, in der sechsten bis 12. Woche erfolgte eine telefonische Kontaktaufnahme mit
den restlichen Nonrespondern. Insgesamt wurden fiir jeden Probanden bis zu zehn Versu-
che unternommen, ihn telefonisch zu kontaktieren (s. Abbildung 3.1).

Hinsichtlich der Fragebogen wurde eine Riicklaufquote von 70% aller angeschriebenen

Probanden angestrebt, die endgiiltige Riicklaufquote lag bei 69%.

Abbildung 3.1: Zeitlicher Ablauf der Studie

Tag 1
Versand der Fragebogen an die
ausgewdhlten Studienteilnehmer

Tag 8 Erinnerungskarte an die

Nonresponder

O

Tag 22
Erneuter Versand des Fragebogens
an die verbliebenen Nonresponder

Woche 6-12
Telefonische Kontaktaufhahme mit

allen Nonrespondern
(max. 10 Versuche)

(2 (Cen)
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3.4 Statistische Methoden

Die statistische Auswertung der Studie erfolgt mit Hilfe des Softwareprogramms ,,Statisti-
cal Package for the Social Sciences* 11.0 (SPSS 11.0) fiir Windows.

Fiir binére, ordinale und nominale Daten wurden sowohl die absoluten Haufigkeiten auch
als der Prozentanteil am Gesamtkollektiv ermittelt. Fiir kontinuierliche Parameter wurden
Mittelwerte und Standardabweichungen berechnet.

Zur Uberpriifung der Unterschiede von errechneten Skalenwerten der kérperlichen und
emotionalen Lebensqualitét flir verschiedene Einflussfaktoren, wie z. B. die Geruchs- oder
Larmbeléstigung, wurde das 95% Konfidenzintervall (95% CI) fiir die Mittelwertdifferenz
errechnet. Ein Konfidenzintervall, das die Null nicht enthélt, wurde als signifikant angese-
hen. Das Vorzeichen dieses Konfidenzintervalls gab an, ob der Mittelwert der untersuchten
Probandengruppe groBer (95% CI >0) oder kleiner (95% CI < 0) als der Mittelwert der
Vergleichsgruppe war.

Um die Bedeutung der einzelnen Einflussfaktoren auf die Lebensqualitit zu ermitteln,
wurden multiple lineare Regressionsberechnungen durchgefiihrt.

Alle Berechnungen wurden getrennt fiir die Skalenwerte der korperlichen und emotionalen

Lebensqualitit durchgefiihrt.
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4 Ergebnisse

4.1 Beschreibung der Teilstichprobe

Insgesamt wurden in diesen ersten Untersuchungsteil 3112 Personen in die ,,Niederséchsi-
sche Lungenstudie NiLS*“ einbezogen. Davon beantworteten 2745 Probanden alle notwen-
digen zwolf Fragen fiir die Auswertung des vorliegenden Studienteils, dem Short Form
Health Survey 12. Die folgenden Berechnungen beziehen sich somit auf diese 88,2% der

eingeschlossenen Gesamtstichprobe (entspricht ca. 60,9% aller angeschriebenen Personen).

4.1.1 Geschlechts- und Altersverteilung

Die Auswertung der Teilstichprobe zeigte ein ausgewogenes Geschlechtsverhiltnis, es
nahmen geringfiigig mehr Frauen als Minner teil (1399 Frauen, 1346 Ménner). Fiir die
Gesamtstichprobe (n = 3112) wurde ein noch hoherer Frauenanteil festgestellt (51,2%
Frauen, 48,8% Maénner).

Auch in der Altersverteilung ergab sich nur ein geringer Unterschied zwischen Minnern
(} + SD: 32,9 £ 7,8 Jahre) und Frauen (; + SD: 32,5 £ 7,7 Jahre). Die Gesamtstichpro-
be war im Durchschnitt 33,0 Jahre alt (SD = 7,8), die ménnlichen Probanden (; + SD:

33,0 £ 7,8 Jahre) waren nur unwesentlich alter als die weiblichen Probanden (; + SD:
32,9 £ 7,7 Jahre).
Die genauen Werte zur Geschlechtsaufteilung und zum Alter der Teilstichprobe sind in

Tabelle 4.1 aufgefiihrt.

4.1.2 Geburtslander

Die Erfassung der Geburtslénder ergab eine Vielzahl verschiedener Lander, hier lag West-
deutschland mit 86,4% zahlenméBig vor den Lindern Osteuropas (10,1%) und vor Ost-
deutschland (3,4%). Der {liberwiegende Anteil der Probanden aus Osteuropa kam aus den
ehemaligen GUS-Staaten, hier vor allem aus Kasachstan. Zwei Probanden kamen aus dem
restlichen Ausland (Libanon und Syrien), 15 Probanden machten keine Angaben zum Her-

kunftsland.
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4.1.3 Rauchgewohnheiten

Neben den aktuellen Rauchern (33,5%) und Nichtrauchern (47,6%) wurde die Anzahl der
ehemaligen Raucher ermittelt (18,9%) (Tabelle 4.1). Die durchschnittliche Anzahl der Pa-

ckyears lag bei Rauchern und ehemaligen Rauchern bei 12,8 Packyears, der Maximalwert

bei 72,6 Packyears.

4.1.4 Berufliche Situation

Die Erfassung der beruflichen Tatigkeit der Teilstichprobe ergab eine Arbeitslosenquote
von 13,6% und einen Anteil an Schiilern und Studenten von 7,6%.

Die Dauer der Arbeitslosigkeit wurde in Monaten erfasst, hier lag der Median bei 40 Mo-
naten, die Spanne der Arbeitslosigkeit reichte von acht Monaten bis zu 21 Jahren. Hierbei
ist zu berticksichtigen, dass auch Hausfrauen sich oftmals zu den Nichterwerbstétigen z&hl-
ten. Einige dieser Frauen gaben allerdings keinen genauen Zeitpunkt fiir das Ende ihrer
Erwerbstdtigkeit an. Deswegen wurden sie in der Tabelle 4.1 nicht zu den Arbeitslosen
gezahlt, wodurch der Unterschied zwischen den Nichterwerbstitigen und den Arbeitslosen
zu erkldren ist.

Neben dem AusmaR der Berufstitigkeit (Vollzeit 78,4%, halbtags 9,4% und Teilzeit 12,2%
aller Berufstitigen) wurde auch der Anteil in der Landwirtschaft Tatiger erfasst, er lag bei
6,4% aller Berufstitigen (5,3% aller Probanden).

Zusitzlich wurden alle Probanden nach der Anzahl der Stunden, die sie pro Woche zu
Hause verbringen, befragt. Der Mittelwert lag bei 101 Stunden, die Spanne reichte von 0

Stunden (nie zu Hause) bis 168 Stunden (immer zu Hause).
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Tabelle 4.1: Beschreibung der Teilstichprobe

n %
Geschlecht (N =2745):
weiblich 1399 51,0
maéannlich 1346 49,0
Geburtsland (N =2730):
Westdeutschland 2358 86,4
Ostdeutschland 92 3.4
Osteuropa 277 10,1
Sonstige 2 <0,1
Rauchgewohnheiten (N = 2719)
Aktuelle Raucher 911 33,5
Exraucher 513 18,9
Nichtraucher 1295 47,6
Berufliche Situation (N = 2708)
Berufstitige gesamt 2091 76,1
Davon in der Landwirtschaft tétig 133 6,4
Nichtberufstitige gesamt 617 22,8
Davon Schiiler/Studenten 205 7,6
Arbeitslose 347 13,6

4.2 Atemwegsbeschwerden und —erkrankungen

4.2.1 Allergien und Asthma

Zur Erfassung allergischer Erkrankungen wurde die Teilstichprobe nach dem Auftreten
von drei charakteristischen Symptomen befragt. 13,5% der Teilnehmer berichteten iiber
allergische Rhinitiden, 34,2% (n = 932) gaben allergische Hauterkrankungen an. Diese
konnten mit der spezifischen Frage nach dem Bestehen des Ekzems {iber mindestens sechs
Monate mit wechselnder Auspragung nur in 53,4% der Fille (n = 498; 18,3% aller Proban-

den) bestétigt werden. Die Haufigkeiten wurden in der Tabelle 4.2 zusammengefasst.
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Bei 299 Probanden (10,9% der Probanden) traten nach eigenen Angaben asthmatische
Symptome auf, 81 Probanden (3,0%) erfiillten die Asthmadefinition (Tabelle 4.2).

Tabelle 4.2: Privalenz allergischer Symptome und Asthma

n %
Allergische Rhinitis 366 13,5
Ekzeme und Hautallergien 932 34,2
Juckender Hautausschlag iiber mind. 6 Monate |498 18,3
Asthmasymptome 299 10,9
Asthma 81 3,0

4.2.2 Chronische Bronchitis

Symptome einer chronischen Bronchitis wurden von 71 Probanden (2,6%) angegeben.

4.2.3 Mucous membrane irritation (MMI) und Erkrankungen des Na-

senrachenraums (NRR)

In der Tabelle 4.3 sind die Probanden mit der entsprechenden Haufigkeit der Schleimhaut-
symptome (gereizte Nase, gereizte/gerdtete Augen und gereizter Rachen) dargestellt. Von
mindestens einem Symptom waren liber 25% der Probanden betroffen, von allen drei

Symptomen 4,3%.

Tabelle 4.3: Auftreten von Schleimhautirritationen

N =2609 n %
Mindestens ein Symptom vorhanden | 661 25,3
Mindestens zwei Symptome vorhan-|284 10,9
den

Alle drei Symptome vorhanden 113 4,3

Mit weiteren drei Fragen wurde das Auftreten von Erkrankungen des NRR und Operatio-
nen im NRR in der Anamnese erfasst. Bei 1394 Probanden war mindestens eine dieser

Erkrankungen und/oder eine Operation bekannt.
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4.3 Umweltbelastigungen durch Larm und Gerliche

28,8% der Teilstichprobe fiihlten sich durch Larm beléstigt (Tabelle 4.4). Im Vergleich
dazu hatten im Bundesgesundheitssurvey von 1998 36,2% der Teilnehmer iiber Larmbelas-
tigung im hiuslichen Umfeld berichtet (42). Hauptlarmquelle war fiir 50,9% der Proban-
den der StraBBenverkehr. Nur 4,2% der Probanden, die sich durch Larm im hiuslichen Um-
feld beldstigt fiihlten, bezeichneten diesen als ,,sehr stark®, weitere 23,5% bezeichneten die
Belastigung als ,,stark®. Fiir die weitere Auswertung wurde die Studienpopulation, die sich
nicht durch Larm beldstigt fiihlte, mit der Gruppe jener Probanden, die den Larm im hius-

lichen Umfeld als ,,nicht stark* bezeichnete, zusammengefasst.

Tabelle 4.4: Eigenangaben zur Larmbeldstigung

n %
Larmbeléstigung in der Studienregion (N = 2724) 784 28,8
Bundesgesundheitssurvey 2510 36,2

Larmursachen: 792 100
Stra3enverkehr 403 50,9
Luftverkehr 26 3,3
Gewerbe 20 2,5
Gaststitten 1 0,1
Sonstige Quellen 44 5,6
Mehrere Ursachen 298 37,6
Stiarke der Larmbeléstigung (n = 784)

Stark 184 23,5
Sehr stark 33 4.2

Zusétzlich zur Larmbeldstigung wurde auch das AusmalBl der Geruchsbeldstigung im
Wohnumfeld erfragt (Tabelle 4.5). Hier konnten die betroffenen Probanden Stirke und
Ursachen der Beléstigung angeben.

36 Probanden machten keine Aussagen zur Geruchsbeldstigung, 120 betroffene Probanden
gaben keine Geruchsquelle an. Fiir 61,0% der Teilstichprobe bestand im hduslichen Um-
feld eine relevante Geruchsbeléstigung, deren Hauptursache die Giilleausbringung darstell-
te (82,1% der betroffenen Teilnehmer). 10,0% der Probanden gaben eine deutliche Ge-
ruchsbeldstigung an, fiir 4,2% der Probanden existierte eine starke Belédstigung im héusli-

chen Umfeld.
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Tabelle 4.5: Eigenangaben zur Geruchsbeldstigung

n %
Geruchsbeléstigung in der Studienregion (N=2709) 1652 61,0
Geruchsursachen 1532 100
Strallenverkehr 63 4,1
Industrie 58 3,8
Giilleausbringung 1258 82,1
Sonstige landwirtschaftliche Quelle 11 0,7
Sonstige Quellen 2 0,1
Mehrere Quellen 140 9,1
Stirke der Geruchsbeléstigung (n = 1652)
Wenig 1267 46,8
Deutlich 270 10,0
Stark 115 472

Eine stratifizierte Auswertung der Geruchsbeldstigung bei in der Landwirtschaft Beschéf-

tigten ergab, dass Landwirte deutlich weniger iiber Geruchsbeldstigung berichteten als die

anderen Teilnehmer (46,6% gegeniiber 61,7%; p<0,01) (Tabelle 4.6).

Tabelle 4.6: Stirke der Geruchsbelidstigung stratifiziert fiir Tatigkeit in der Landwirtschaft

Stiarke der Geruchsbeléstigung | Landwirte (n = 133) | Restliche Probanden (n = 2344)
Gar nicht 71 (53,4%) 898 (37,7%)

Wenig 54 (40,6%) 1110 (47,4%)

Deutlich 3(2,3%) 237 (10,1%)

stark 5 (3,8%) 99 (4,2%)

4.4 Lebensqualitat

4.4.1 Vergleich des Studienkollektivs mit der Normstichprobe

Die Abbildung 4.1 vergleicht die Ergebnisse des SF-12 der gesamtdeutschen Normstich-
probe mit dem Untersuchungskollektiv der Studienregion, wobei hier nur eine Ge-
schlechtsunterteilung, aber noch keine Altersaufschliisselung vorgenommen wurde. Es

zeigte sich, dass die Studienpopulation in der kdrperlichen Summenskala tiber den Werten
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des deutschen Normkollektivs lag, die emotionalen Werte der hier untersuchten Probanden
lagen hingegen im Mittel unter denen des deutschen Normkollektivs. Zur Signifikanz
konnte aufgrund fehlender Angaben zum deutschen Normkollektiv keine Aussage getrof-

fen werden.

Abbildung 4.1: Vergleich der korperlichen SF-12 Summenskala der gesamtdeutschen
Normstichprobe (n = 2805) und des Studienkollektivs (n = 2745) (; + SD)
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Abbildung 4.2: Vergleich der emotionalen SF-12 Summenskala der gesamtdeutschen

Normstichprobe (n = 2805) und des Studienkollektivs (n = 2745) (; + SD)
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Eine geschlechtsstratifizierte Auswertung fiir das Studienkollektiv, sowohl fiir kdrperliche
als auch emotionale Lebensqualitdt, wurde in der folgenden Tabelle 4.7 aufgefiihrt. Wih-
rend sich der korperliche Skalenwert zwischen Frauen und Méannern nicht unterschied, war
der emotionale Wert der Ménner hingegen um etwa 3 Skalenpunkte hoher. Dieser Unter-

schied war statistisch signifikant.

Tabelle 4.7: Geschlechtsunterschiede in den Summenskalen des SF-12 im

Untersuchungskollektiv

SF-12 Summenskala

Korperliche Summenskala X+ SD Mittlere Differenz (95% CI)
Mainner (n =1346) 52,39 £ 5,90 -0,01 (-0,47; +0,45)

Frauen (n =1399) 52,40 £ 6,37

Emotionale Summenskala

Mainner (n =1346) 51,41 £ 7,71 3,12 (+2,49; +3,75)

Frauen (n =1399) 48,29 + 9,11

(95% CI: 95% Konfidenzintervall der mittleren Differenz)
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4.4.2 Altersstratifizierte SF-12 Summenskala

Die Referenzwerte der SF-12 Summenskala beruhen auf einer Auswahl der gesamtdeut-

schen Bevolkerung im gesamten Altersquerschnitt ab 14 Jahren, nicht wie bei der vorlie-

genden Studie auf einer begrenzten Altersspanne. Deshalb wurde zusitzlich eine Auf-

schliisselung in die verschiedenen Altersstufen vorgenommen und mit der Normstichprobe

verglichen. Zu beachten ist, dass zwei Altersgruppen aufgrund der gewihlten Altersspanne

von 18 bis 44 Jahren nicht vollstindig identisch mit der Normstichprobe waren. Der in

Tabelle 4.8 durchgefiihrte Vergleich der erreichten emotionalen Skalenwerte macht deut-

lich, dass die Studienpopulation in jeder Altersgruppe im Mittel um ca. zwei Punkte unter

den Werten der deutschen Normstichprobe lag. Die korperlichen Skalenwerte der Studien-

population hingegen stimmten mit denen der Normstichprobe {iberein.

Tabelle 4.8: Altersstratifizierung der SF-12 Summenskalen

SF-12 Summenskala Studienkollektiv Dt. Normstichprobe
Korperliche Summenskala X + SD x + SD
14-20 Jahre n=185 n=123
53,61 £ 5,25 54,04 + 591
21-30 Jahre n=703 n=473
53,06 £ 5,61 52,86 £ 6,76
31-40 Jahre n=1073 n =539
52,11 + 6,13 52,14 + 6,18
41-50 Jahre n=477 n=411
51,13 £ 7,47 50,15 £7,93
Emotionale Summenskala
14-20 Jahre n=185 n=123
49,36 £ 8,25 52,58 £ 9,12
21-30 Jahre n=703 n=473
49,83 £ 8,55 51,92 £ 8,35
31-40 Jahre n=1073 n =539
49,93 + 8,76 52,01 £ 7,68
41-50 Jahre n=477 n=411
50,10 £ 8,35 52,24 £ 7,79
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4.5 Mogliche Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat

Als mogliche Einflussfaktoren auf die Lebensqualitit wurden im Folgenden der Einfluss
von beruflicher Tatigkeit, korperlicher Gesundheit, Umweltfaktoren und sozialer Situation

auf die Skalenwerte des SF-12 untersucht.

4.5.1 Beruf und Bildung

Als mogliche Ursachen fiir eine reduzierte Lebensqualitét wurden berufliche Faktoren be-

trachtet, wie z. B. Art der Beschiftigung oder Dauer der Arbeitslosigkeit.

4.5.1.1 Beruf

Tabelle 4.9 zeigt die SF- 12 Summenskalenwerte von Beschiftigten in der Landwirtschaft
im Vergleich zum iibrigen Studienkollektiv. Hierbei ergaben sich keine Unterschiede im
korperlichen Wohlbefinden, wohl aber in der emotionalen Befindlichkeit. In der Landwirt-
schaft Tétige hatten eine im Mittel um 2 Skalenpunkte hohere emotionale Befindlichkeit

als nicht in der Landwirtschaft titige Probanden.

Tabelle 4.9: SF-12 Summenskalen stratifiziert fiir Téatigkeit in der Landwirtschaft

SF-12 Summenskala

Korperliche Summenskala X + SD Mittl. Differenz (95% CI)
In der Landwirtschaft Beschéftigte (n = 133) |52,85 £ 5,56 0,57 (-0,51; +1,65)
Restliche Bevolkerung (n =2379) 52,28 + 6,22

Emotionale Summenskala

In der Landwirtschaft Beschéftigte (n = 133) |52,03 £ 7,19 2,25 (+0,75; +3,74)

Restliche Bevolkerung (n = 2379) 49,78 + 8,61
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4.5.1.2 Bildungsniveau der Probanden

Das Bildungsniveau der Probanden wurde anhand des hochsten erreichten Schulabschlus-
ses erhoben, hierbei wurde detailliert nach den verschiedenen Schultypen unterschieden.
Fiir die folgenden Abbildungen (Abbildung 4.3 und Abbildung 4.4) wurde zur Vereinfa-
chung das Kollektiv in die zwei international iiblichen Gruppen (Gruppe 1: weniger als 12
Jahre Schulbildung; Gruppe 2: mindestens 12 Jahre Schulbildung) unterteilt. Es zeigte
sich, dass die Gruppe 1 in der korperlichen Summenskala signifikant niedrigere Werte als
Gruppe 2 aufwies, in der emotionalen Summenskala hingegen lag die Gruppe mit der nied-

rigen Schulbildung deutlich tiber der Gruppe mit hoherer Schulbildung.

Abbildung 4.3: Zusammenhang zwischen Schulbildung und korperlicher Lebensqualitét
(x + 95% CI)
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Abbildung 4.4: Zusammenhang zwischen Schulbildung und emotionaler Lebensqualitét (;

+ 95% CI)
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4.5.1.3 Arbeitslosigkeit

Im Vergleich zu den berufstitigen Probanden wiesen die Probanden ohne Beschéftigung
reduzierte Skalenwerte auf, die mittlere Differenz betrug in der korperlichen Skala -0,78
Punkte (95% CI: -1,47; -0.09), in der emotionalen Skala -1,09 Punkte (95% CI: -2,06;
-0,12). Beim Vergleich arbeitsloser Médnner (n = 59) und Frauen (n = 288) ergab sich fiir
die Minner eine statistisch signifikant reduzierte korperliche Lebensqualitidt (mittlere Dif-
ferenz: -2,93; 95% CI: -5,06; -0,80). In der emotionalen Lebensqualitit unterschieden sich
arbeitslose Manner und Frauen nur geringfiigig (mittlere Differenz: -0,15; 95% CI: -2,86;
2,56).

Arbeitslose Ménner (n = 59) wiesen im Vergleich zu erwerbstitigen Ménnern (n = 1287)
signifikant reduzierte korperliche (mittlere Differenz: -3,25; 95% CI: -4,78; -1,72) und
emotionale SF-12 Skalenwerte (mittlere Differenz: -2,79; 95% CI: -4,80; -0,78) auf. Bei
den arbeitslosen Frauen (n = 288) zeigte der Vergleich mit den erwerbstéitigen Frauen

(n=1111) keine signifikanten Unterschiede.
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Aus den folgenden Abbildungen wird deutlich, dass bei der erwerbslosen Teilstichprobe
kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Dauer der Arbeitslosigkeit und den SF-12
Summenskalen bestand. Abbildung 4.5 beschreibt die Assoziation zwischen Dauer der
Arbeitslosigkeit und korperlicher SF-12 Summenskala. Abbildung 4.6 stellt den Zusam-
menhang zwischen Dauer der Arbeitslosigkeit und den erreichten emotionalen SF12-

Skalenwerten dar.

Abbildung 4.5: Assoziation zwischen Dauer der Arbeitslosigkeit und korperlicher Lebens-
qualitit
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Abbildung 4.6: Assoziation zwischen Dauer der Arbeitslosigkeit und emotionaler Lebens-

qualitit
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4.5.2 Rauchen

Tabelle 4.10 vergleicht die Summenskalen des SF-12 von Rauchern und Nichtrauchern. Es

zeigte sich tendenziell eine bessere emotionale und kdrperliche Befindlichkeit fiir Nicht-

raucher, die Unterschiede waren allerdings gering und statistisch nicht signifikant.

Tabelle 4.10: Einfluss des Rauchens auf die Lebensqualitit

SF-12 Summenskala

Korperliche Summenskala x = SD

Mittl. Differenz (95% CI)

Aktuelle Raucher u. Exraucher (n = 1424) 52,20 £ 6,28

Nichtraucher (n = 1295) 52,60 £ 6,00

-0,40 (-0,86; +0,07)

Emotionale Summenskala

Aktuelle Raucher u. Exraucher (n = 1424) 49,57 + 8,99

Nichtraucher (n = 1295) 50,16 + 8,07

-0,58 (-1,23; +0,06)
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4.5.3 Gesundheitliche Faktoren

Die Assoziation zwischen verschiedenen Erkrankungen der Atemwege bzw. des Nasenra-
chenraumes und der Lebensqualitit der Probanden wurde fiir jede Erkrankung separat

festgestellt.

4.5.3.1 Allergien

In der folgenden Tabelle 4.11 wurde der Zusammenhang zwischen Allergien und der SF-
12 Summenskala zusammengefasst. Hier wurde deutlich, dass alle drei erfassten Allergie-
symptome mit einer signifikant reduzierten korperlichen und emotionalen Lebensqualitét
einhergingen. Die Skalenwerte der betroffenen Probanden lagen bei allen Symptomen so-
wohl im korperlichen als auch im emotionalen Bereich um mindestens zwei Punkte unter

den Werten der nicht betroffenen Probanden.

Tabelle 4.11: Einfluss von Allergien auf die Lebensqualitit

SF-12 Summenskala x + SD Mittl. Differenz (95% CI)
Allergische Rhinitis Korperliche Summenskala
Ja (n=366) 50,17 £ 7,17 |-2,61 (-3,28; -1,94)
Nein (n = 2354) 52,78 £ 5,86

Emotionale Summenskala
Ja (n=366) 48,11 £ 9,10  |-2,00 (-2,94; -1,06)
Nein (n = 2354) 50,11 + 8,44
Ekzeme und Hautallergien Korperliche Summenskala
Ja(n=932) 51,00 £ 7,14 |-2,15(-2,63; -1,67)
Nein (n = 1793) 53,15 £ 5,38

Emotionale Summenskala
Ja(n=932) 4795 £ 9,75  |-2,85(-3,53; -2,18)
Nein (n = 1793) 50,81 £ 7,72
Juckender Hautausschlag (> 6 Monate) Korperliche Summenskala
Ja (n =498) 50,69 £ 7,51 -2,10 (-2,69; -1,51)
Nein (n = 2227) 52,79 £ 5,71

Emotionale Summenskala
Ja (n =498) 47,49 £ 9,65 |-2,87 (-3,70; -2,05)
Nein (n = 2227) 50,36 + 8,21

32




4.5.3.2 Asthma

Asthma war, wie aus Tabelle 4.12 ersichtlich, mit einer signifikant geringeren korperlichen
und emotionalen Lebensqualitit assoziiert. Auch das Vorhandensein der asthmatischen
Symptome allein oder in Kombination mit dem Erfiillen der Asthmadefinition brachte eine
signifikante Reduzierung der SF-12 Summenskalen, sowohl korperlich als auch emotional,
mit sich. Die grofiten Unterschiede zeigten sich bei der von Asthma betroffenen Gruppe,
hier lagen die Werte in der emotionalen Skala im Mittel um 4 Punkte unter denen der nicht
betroffenen Kontrollgruppe, in der korperlichen Skala war der Mittelwert sogar um 5

Punkte reduziert.

Tabelle 4.12: Assoziation zwischen Lebensqualitit und Asthma bzw. asthmatischen Symp-

tomen
SF-12 Summenskala X + SD Mittl. Differenz (95% CI)
Asthma Korperliche Summenskala
Ja (n=81) 47,89 £ 8,06 -4,90 (-6,17; -3,62)
Nein (n =2535) 52,79 £ 5,68

Emotionale Summenskala
Ja (n=81) 46,15 = 10,13 -3,98 (-5,84; -2,12)
Nein (n = 2535) 50,13 + 8,34
Asthmasymptome Korperliche Summenskala
Ja (n=299) 47,73 £ 8,47 -5,26 (-5,96; -4,55)
Nein (n = 2434) 52,99 + 5,50

Emotionale Summenskala
Ja (n=299) 45,93 £+ 10,66 -4,36 (-5,38; -3,34)
Nein (n = 2434) 50,29 + 8,17

4.5.3.3 Chronische Bronchitis

Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer chronischen Bronchitis und der Le-
bensqualitdt wurde in Tabelle 4.13 aufgefiihrt. Die von einer chronischen Bronchitis be-
troffenen Probanden wiesen eine signifikant verringerte korperliche und emotionale Le-

bensqualitit gegeniiber gesunden Probanden auf, die erreichten Skalenwerte lagen durch-
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schnittlich um 7 (korperlich) und 4 Punkte (emotional) unter denen der nicht von chroni-

scher Bronchitis betroffenen Probanden.

Tabelle 4.13: Einfluss einer chronischen Bronchitis auf die Lebensqualitit

SF-12 Summenskala X + SD Mittl. Differenz (95% CI)
Chronische Bronchitis Korperliche Summenskala
Ja(n="71) 45,27 + 8,45 -7,31 (-8,74; -5,89)
Nein (n =2674) 52,59 £ 5,96
Emotionale Summenskala
Ja(n="71) 46,25 + 10,17 |[-3,67 (-5,69; -1,65)
Nein (n=2674) 4991 * 8,53

4.5.3.4 Mucous membrane irritation (MMI)

Beim Auftreten aller drei MMI-Symptome zeigte sich eine signifikant geringere Lebens-
qualitdt der Probanden gegeniiber den weniger oder gar nicht betroffenen Probanden. Die
erreichten Punktwerte der Erkrankten lagen in der korperlichen Skala um 6 Punkte und in
der emotionalen Skala um 5 Punkte unter denen der restlichen Studienteilnehmer (Tabelle

4.14).

Tabelle 4.14: Schleimhautirritationen und Lebensqualitét

SF-12 Summenskala X + SD Mittl. Differenz (95% CI)

Korperliche Summenskala

Alle drei Symptome™* (n = 113) 46,72 + 7,78 -6,01 (-7,12; -4,90)
Weniger als drei Symptome (n = 2496) 52,73 £ 5,80

Emotionale Summenskala
Alle drei Symptome™* (n = 113) 4480 + 11,15 |-5,38 (-6,98; -3,78)
Weniger als drei Symptome (n = 2496) 50,18 £+ 8,33

*gereizte Nase, gereizter Rachen, gerdtete Augen

4.5.3.5 Erkrankungen des Nasenrachenraums (NRR) und Operationen am

NRR

Wie Tabelle 4.15 zeigt, war auch die Existenz von Erkrankungen des Nasenrachenraums

und Operationen mit einer eingeschriankten Lebensqualitit der betroffenen Probanden as-
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soziiert. Allerdings waren diese Unterschiede nicht so ausgeprigt wie bei den chronischen
Erkrankungen. Im Durchschnitt lag der Skalenwert der Betroffenen um 2 Punkte unter dem

der restlichen Stichprobe.

Tabelle 4.15: NRR-Erkrankungen und/oder Operationen und Lebensqualitét

SF-12 Summenskala X + SD Mittl. Differenz (95% CI)

Korperliche Summenskala

Ja (n=1427) 51,67 £ 6,72 -1,52 (-1,97; -1,06)
Nein (n = 1318) 53,19 £ 5,34

Emotionale Summenskala
Ja (n=1427) 49,08 £ 8,95 -1,53 (-2,17; -0,89)
Nein (n = 1318) 50,62 + 8,11

4.5.4 Umweltbelastigungen
4.5.4.1 Liarmbelastigung

Bis zur ,starken* Lirmbeldstigung nahm sowohl die emotionale als auch die korperliche
Lebensqualitit der betroffenen Probanden ab. Zwischen ,starker und ,sehr starker*
Larmbelidstigung zeigte sich kein weiterer Einfluss auf die Lebensqualitéit der Betroffenen.
Die ermittelten korperlichen Summenskalen sind in der Abbildung 4.7 dargestellt, die
Werte der emotionalen Skala finden sich in der Abbildung 4.8.

Die Einzelwerte zur Auswirkung der Larmbeléstigung befinden sich im Anhang (Tabelle

8.1).
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Abbildung 4.7: Auswirkung der Larmbelidstigung auf die korperliche SF-12 Summenskala
(x;95% CI)
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Abbildung 4.8: Auswirkung der Lirmbelédstigung auf die emotionale SF-12 Summenskala
(x395% CI)
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4.5.4.2 Geruchsbelistigung

Bei der Geruchsbelédstigung zeigte sich mit steigender Belastung eine Abnahme der
korperlichen und emotionalen Lebensqualitit der Probanden (Abbildung 4.9 und
Abbildung 4.10). Der Skalenmittelwert der ,,stark betroffenen Probanden lag um 3 Punkte
unter dem der nicht betroffenen Probanden. Die Tabelle zur Assoziation der Ge-

ruchsbeldstigung mit den Skalenwerten befindet sich im Anhang (Tabelle 8.2).

Abbildung 4.9: Korperliche SF-12 Summenskala stratifiziert fiir die Stérke der
Geruchsbeléstigung (J_C; 95% CI)
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Abbildung 4.10: Emotionale SF-12 Summenskala stratifiziert fiir die Starke der

Geruchsbelistigung (;; 95% CI)
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4.5.5 Multiple lineare Regression

Im multiplen linearen Regressionsmodell wurde die Assoziation der bivariat ermittelten
Einflussfaktoren auf die SF-12 Skalenwerte multivariat liberpriift. Hierbei ergaben sich die

in Tabelle 4.16 und Tabelle 4.17 dargestellten Korrelationskoeffizienten.
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Tabelle 4.16: B und 95% CI fiir B der fiir die korperliche SF-12 Summenskala relevanten

Variablen

Variable B 95% CI fiir B

Alter 9,3 %10 (-0,12; -0,06)

Geschlecht 7,0 %10~ (-0,40; +0,54)
Landwirt 0,6 (-0,45; +1,60)
Heuschnupfen -0,9 (-1,67;-0,14)

Asthma -3,6 (-5,26; -1,93)

Allergische Hauterkrankung -1,2 (-1,90; -0,57)

Chronische Bronchitis -3,0 (-4,61; -1,36)
MMI -3,2 (-4,45;-1,92)
NRR- Erkrankung/ -OP -1,0 (-1,51;-0,57)
Raucher 3,6 %107 (-0,54; +0,46)
Geringe Geruchsbeléstigung -0,4 (-0,85; +0,15)
Deutliche Geruchsbeldstigung | -0,6 (-1,76; -0,03)
Starke Geruchsbeléstigung -1,8 (-3,10; -0,58)

Tabelle 4.17: f und 95% CI fiir B der fiir die emotionale SF-12 Summenskala relevanten

Variablen

Variable B 95% CI fiir B

Alter 32%10° (-0,04; +0,05)
Geschlecht -2,7 (-3,42; -2,06)

Landwirt 1,3 (-0,17; +2,77)
Heuschnupfen -0,4 (-1,51; +0,69)
Asthma -4,4 (-6,79; -2,00)

Allergische Hauterkrankung -1,5 (-2,46; -0,55)

Chronische Bronchitis -1,5 (-3,80; +0,89)
MMI -4,4 (-6,26; -2,63)

NRR- Erkrankung/ -OP -0,6 (-1,23; +0,12)
Raucher -1,1 (-1,84;-0,41)

Geringe Geruchsbeldstigung -1,0 (-1,68; -0,24)

Deutliche Geruchsbeldstigung | -1,2 (-2,45;+0,03)
Starke Geruchsbeléstigung -2,4 (-4,21; -0,58)
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Im multiplen linearen Regressionsmodell waren respiratorische Symptome sowie
Geruchsbeldstigung nach Adjustierung fiir Alter, Geschlecht und Tatigkeit in der
Landwirtschaft signifikante Pradiktoren fiir die Summenskalen des SF-12. Dies galt
sowohl fiir die korperliche als auch fiir die emotionale Summenskala. In der multiplen
linearen Regression fiir die korperliche SF-12 Summenskala zeigte sich ein tendenziell
positiver Zusammenhang zwischen der Tétigkeit in der Landwirtschaft und der
Lebensqualitét, fiir alle anderen Parameter zeigte sich ein negativer Zusammenhang. Am
stirksten negativ waren Asthma und MMI mit der Lebensqualitit assoziiert. Fiir die
Geruchsbelistigung konnte eine Abnahme der Lebensqualitét bei steigender Belédstigung
festgestellt werden. Diese Assoziation war statistisch signifikant fiir Personen, die iiber

starke Geruchsbeldstigung berichteten.
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5 Diskussion

Die Untersuchung der Lebensqualitdt zeigte fiir die Studienpopulation im Vergleich zum
deutschen Normkollektiv geringere Werte in der emotionalen und héhere Werte in der
korperlichen Skala. Bei der Untersuchung der potenziellen Einflussfaktoren auf die Le-
bensqualitdt zeigten Beschéftigte in der Landwirtschaft tendenziell hohere emotionale
Werte, im Hinblick auf das korperliche Wohlbefinden fanden sich keine Unterschiede. Es
zeigte sich ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen den untersuchten Sympto-
men (Asthma, Allergien, chronische Bronchitiden und Mucous membrane irritation) und
der emotionalen und koérperlichen Lebensqualitét. Fiir Teilnehmer, die sich durch Geriiche

beléstigt fiihlten, ergaben sich geringere Werte in den Summenskalen.

5.1 Methoden und Material

5.1.1 Short Form Health Survey

Der Short Form 36 Health Survey (SF-36) ist weltweit das am weitesten verbreitete Mess-
instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitiit (63); (28). Die Uber-
setzung in viele Sprachen lasst fiir die erhobenen Daten einen direkten Vergleich zu ande-
ren Studien zu (63). Laut Ware und Sherbourne wurde der SF-36 auch, neben der klini-
schen Forschung und Praxis, fiir den Gebrauch in allgemeinen Bevolkerungsstudien entwi-
ckelt (84). Kurth und Ellert stellten in ihren Ausfiihrungen zum Deutschen Bundesgesund-
heitssurvey 1998 fest, dass sowohl die Sinnhaftigkeit als auch der Informationswert des
SF-36 durch verschiedene Fragestellungen gegeben seien (38). Allerdings weise der SF-36
bezogen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitit der gesunden Bevolkerung eine zu
geringe Sensitivitdt und Differenziertheit auf. Bullinger merkt an, dass der SF-36 die Ein-
schrankung der Lebensqualitdt zwar erfasse, ,,deren relative Wichtigkeit fiir den Patienten
aber nicht berticksichtigt* werde (6).

Der SF-12 entspricht einer gekiirzten Form des SF-36 und ist als Messinstrument der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitdt dem SF-36 gleichwertig (7), (70). Die beiden Versio-
nen sind durch die zu ermittelnden Summenskalen miteinander vergleichbar. Allerdings
biilt der SF-12 durch die Verringerung der Items etwas an Prézision ein (35). Ein Vorteil
des SF-12 ist, dass er wesentlich schneller zu bearbeiten ist und sich somit die Responsera-
te deutlich erhdhen lésst (32).

Die von Gandek untersuchten Korrelationen der Summenskalen von SF-36 und SF-12 er-
gaben Werte von 0,94 — 0,96 fiir die korperliche und 0,94 — 0,97 fiir die emotionale Skala
(23). Die Auswertung der entsprechenden Summenskalen von SF-36 und SF-12 ergaben
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Punktunterschiede von 0,0 bis 1,5 Punkten, der durchschnittliche Unterschied lag bei 0,5
Punkten (23). Diese Ergebnisse galten fiir alle untersuchten neun européischen Lénder und
fiir alle Altersstufen (23). Ware und Kosinski empfehlen fiir den SF-36, dass Punktunter-
schiede <I nicht als wesentlich interpretiert werden (83). Aus der Handanweisung zum SF-
36 wird deutlich, dass die in dieser Studie verwendete Stichprobengrofle ausreicht, um
mogliche Unterschiede von zwei Skalenpunkten nachweisen zu kénnen (7). Sowohl fiir
den SF-36 als auch fiir den SF-12 liegen Skalenwerte fiir das deutsche Normkollektiv vor,
die einen direkten Vergleich mit der in dieser Studie untersuchten niederséchsischen Stich-
probe zulassen.

Durch die Verwendung des SF-36 im 1998 durchgefiihrten Bundesgesundheitssurvey, der
den Gesundheitszustand der deutschen Wohnbevolkerung untersuchte, sind zusétzlich zum
deutschen Normkollektiv Vergleichswerte fiir die hier durchgefiihrte Studie vorhanden, vor
allem auch fiir den Einfluss der Umweltbeldstigungen auf die Lebensqualitét (19).
Viramontes und O’Brien untersuchten in ihrer Arbeit unter anderem die Anwendbarkeit
des SF-36 bei chronischen Lungenerkrankungen. Sie kamen zu dem Schluss, dass der SF-
36 ein brauchbares Messinstrument zur Erfassung der allgemeinen Gesundheit von Patien-
ten mit diesen Erkrankungen sei (79).

Somit ist der SF-12 fiir die NiLS-Studie das geeignete Instrument zur Erfassung der ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualitit der Probanden.

5.1.2 The European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)

Der European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) wurde zur Erfassung
asthmatischer Erkrankungen in der Bevdlkerung entwickelt. Seit 1990 wurden durch den
ECRHS Daten zur Priavalenz von Asthma und asthmatischen Symptomen in vielen Lan-
dern der Welt erhoben (8). Um die Aussagekraft des ECRHS in Bezug auf Asthmaerkran-
kungen zu {iberpriifen, wurde in der Studie von Grassi et al. ein Punktsystem entwickelt,
anhand dessen die erreichten Werte des Fragebogens mit den Ergebnissen einer klinischen
Untersuchung verglichen wurden. Hier wurde fiir den Fragebogen eine Sensitivitdt von
75,1% und eine Spezifitit von 80,1% ermittelt (26). Somit kann der ECRHS als zuverlas-

sig fuir die Erfassung respiratorischer Symptome in der NiLS-Studie erachtet werden.

5.1.3 Fragebogen zur Geruchsbelastigung

Die Auswahl der Fragen zur Geruchsbeldstigung orientierte sich an dem Musterfragebogen

des VDI 3883 (77). Dieser wurde jedoch aufgrund seiner Komplexitét nur fiir die Verwen-
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dung im standardisierten Interview konzipiert. Deswegen wurde fiir die vorliegende Studie
die wesentliche Frage mit einer vereinfachten Antwortskala verwendet und in den Gesamt-

fragebogen integriert.

5.1.4 Studienprotokoll

Die niedersédchsische Lungenstudie NiLS entspricht im Studiendesign einer Querschnitts-
studie. Die sechs Studiengemeinden aus den Landkreisen Cloppenburg und Vechta wurden
ausgewahlt, weil dort die landwirtschaftliche Belastung besonders hoch ist (s. Einleitung,
Abbildungen 1.1, 1.2 und 1.3) und somit eine eventuelle Reduzierung der Lebensqualitit
durch die landwirtschaftliche Produktion am sichersten nachzuweisen wire. Die Riicklauf-
quote von 69% entspricht der anderer Studien, die in Norddeutschland durchgefiihrt wur-
den und ist typisch fiir bevolkerungsbezogene Stichproben (60). Eine Selektion ist hierbei
nicht génzlich auszuschlieBen, es ist jedoch unwahrscheinlich, dass diese auf Basis der

Lebensqualitit stattfand.

5.2 Ergebnisse: Mogliche Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat

5.2.1 Geschlecht

Ellert und Knopf stellten anhand ihrer Auswertung des deutschen Bundesgesundheitssur-
vey 1998 fest, dass Frauen im Allgemeinen zufriedener mit ihrem Leben sind als Ménner
(18). In der NiLS-Studie traf diese Aussage der Tendenz nach nur fiir die kdrperliche
Summenskala des SF-12 zu, in der emotionalen Skala lagen die Frauen unter den erreich-

ten Werten der Méanner.

5.2.2 Beruf und Bildung
5.2.2.1 Bildungsniveau der Probanden

In der vorliegenden Studie wurden Lebensqualitit und Bildungsniveau der Probanden ver-
glichen. Nach Einteilung der Probanden anhand der Dauer der schulischen Ausbildung
(weniger als 12 Jahre, mindestens 12 Jahre) zeigte sich, dass die Probanden mit der gerin-
geren Schulbildung in der korperlichen Skala signifikant geringere Werte, in der emotiona-
len Skala hingegen hohere Werte erreichten als die Probanden mit der hdheren Schulbil-
dung. Regidor et al. konnten in ihrer Studie einen Zusammenhang zwischen reduzierter

wahrgenommener korperlicher und emotionaler Gesundheit und geringerer Schulbildung
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feststellen (64). In der Arbeit von Cheng et al. fand sich allerdings keine Assoziation zwi-

schen den beiden Parametern Schulbildung und Lebensqualitét (10).

5.2.2.2 Titigkeiten in der Landwirtschaft

In dieser Studie wurden alle in der Landwirtschaft Beschéftigten, also auch Angestellte, als
Landwirte bezeichnet. Es zeigte sich, dass die in der niedersdchsischen Landwirtschaft
Beschiftigten zwar in der korperlichen SF-12 Summenskala den anderen Probanden ent-
sprachen, jedoch in der emotionalen Summenskala signifikant hoher lagen. Die hohere
Lebensqualitit der Landwirte im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung kénnte unter ande-
rem durch das subjektiv geringere Ausmal} storender Gerliche bedingt sein, die mit der
Lebensqualitét assoziiert sein konnen. Ergebnisse anderer Studien beziiglich dieser Unter-

schiede liegen nicht vor.

5.2.2.3 Arbeitslosigkeit

Die Auswertung ergab, dass bei Arbeitslosen kein signifikanter Zusammenhang zwischen
Dauer der Arbeitslosigkeit und Lebensqualitdt bestand. Wichtig ist hierbei, dass der Ver-
lust an Lebensqualitit nicht nur durch das verringerte Einkommen, sondern vor allem
durch die psychologische Komponente bedingt ist (11). Wadsworth et al. gaben allerdings
als Ergebnis ihrer Arbeit an, dass langer andauernde Arbeitslosigkeit negative Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Betroffenen hat. Zusétzlich wirkt sich die Arbeitslosigkeit auf
die soziale Situation aus (82). In einer in Schweden durchgefiihrten Studie konnte ein di-
rekter Zusammenhang zwischen der Arbeitslosigkeit und einer sinkenden gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit nachgewiesen werden (44). Die gleich bleibende Lebensqualitét
der Arbeitslosen in unserer Studie konnte auf die soziale Sicherheit und Unterstiitzung in
Deutschland zuriickzufiihren sein, die in anderen Léndern nicht in diesem Ausmal} exis-
tiert. Laut Ytterdahl konnen sich arbeitslose Frauen und édltere Menschen besser an die
neue Situation anpassen, am schlechtesten kommen junge Méanner mit dem Verlust des
Arbeitsplatzes zurecht (86). Hinsichtlich der Lebensqualitit war auch in der vorliegenden
Untersuchung ein Geschlechtsunterschied vorhanden, arbeitslose Manner wiesen dhnlich
wie in der Arbeit von Ytterdahl und Fugelli eine geringere Lebensqualitét als arbeitslose
Frauen auf (87). Dies konnte darauf zuriickgefiihrt werden, dass im Fragebogen zur Studie
auch die Frauen als arbeitslos erfasst wurden, die sich um die Kindererziehung kiimmerten
oder als Hausfrauen titig waren bzw. arbeitslose Frauen sich hidufig dem Haushalt widmen.

Die Lebensqualitét dieser Frauen ist durch die fehlende Erwerbstétigkeit nach unseren Er-
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gebnissen somit nicht beeintrdchtigt, ihre emotionale Lebensqualitit liegt sogar leicht {iber

der erwerbstétiger Frauen.

5.2.3 Pravalenz der Atemwegserkrankungen und Allergien
5.2.3.1 Allergien und Asthma

Zunichst sollen die Prévalenzen der in dieser Studie untersuchten Krankheiten zwischen
dem Studienkollektiv und der deutschen Allgemeinbevdilkerung verglichen werden.

Als Vergleichswerte fiir das Auftreten von allergischem Schnupfen wurden Werte aus der
deutschen ECRHS-Teilstudie verwendet, die in Hamburg durchgefiihrt wurde (29). Die
Pravalenzen der NiLS-Studie fiir allergische Rhinitiden lagen in unserer Untersuchung
deutlich unter den Werten von Hamburg (13,5% gegeniiber 22,9%).

In einer epidemiologischen Studie zu Asthma und Asthmasymptomen ergab sich in den
Industrienationen eine Haufigkeit von 2,1% bis 7,7% (Asthma) bzw. 16,3% bis 32,8% fiir
asthmatische Symptome (52), wobei die Exposition gegeniiber Tabakrauch im Haushalt
der Betroffenen einen bekannten Risikofaktor fiir die Entwicklung asthmatischer Sympto-
me darstellte (54). Die fiir NiLS ermittelten Haufigkeiten lagen im unteren Bereich interna-
tional erhobener Privalenzen (52). Auch lag die Privalenz fiir Asthma in Niedersachsen
unter der, die in Hamburg im ECRHS ermittelt wurden (3,0% gegeniiber 4,4%), im Ver-
gleich zu Erfurt (2,1%) war die Privalenz jedoch leicht erhoht (29).

Diese Unterschiede entsprechen den Ergebnissen von Radon et al., die einen protektiven
Effekt der Landwirtschaft gegeniiber allergischen und asthmatischen Erkrankungen fest-
stellten (61). Gassner-Bachmann und Wiithrich konnten diesen Effekt schon bei Bauern-
kindern nachweisen, die durch die friithe Exposition gegeniiber der Nutztierhaltung besser
vor diesen Erkrankungen geschiitzt waren (24). In einer Studie von v. Mutius konnte ge-
zeigt werden, dass das Aufwachsen mit der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung die Kin-
der vor atopischen Erkrankungen schiitzt, vor allem vor Asthma und Heuschnupfen (81).
Auch Braun-Fahrliander et al. wiesen bei Kindern, deren Eltern in der Landwirtschaft be-
schiftigt waren, ein verringertes Risiko nach, an Heuschnupfen zu erkranken (4). Filipiak
et al. sahen allerdings die protektiven Faktoren, die die Privalenz von allergischen Erkran-
kungen bei Landwirten senkte, nicht nur bei den Landwirten selbst, sondern auch bei den
Bewohnern der ldndlichen Umgebung der Bauernhofe (22). Zusétzlich konnte fiir die Ju-
gendlichen, die in der Landwirtschaft aufwuchsen, ein Geschlechtsunterschied hinsichtlich
der Erkrankungshiufigkeit festgestellt werden, Méadchen waren noch seltener betroffen

21).
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5.2.3.2 Chronische Bronchitis

Die Privalenz von chronischen Bronchitiden lag in dieser Studie bei 2,6%, in der deut-
schen Gesamtbevolkerung bei ca. 7% (25). Allerdings weisen diese Angaben grofle Ge-
schlechts- und Altersunterschiede auf, Manner sind hdufiger betroffen als Frauen, die Pra-
valenz nimmt fiir beide Geschlechter mit dem Alter zu. Bei Radon et al. lag die Pravalenz
fiir chronische Bronchitiden in Deutschland bei 3,9% (59). Im ECRHS zeigte sich fiir das
Auftreten von Auswurf eine Haufigkeit von 7,5% fiir alle Probanden (60). Durch ihre be-
rufsspezifischen Belastungen existierte bei norwegischen Landwirten ein 2-3fach erhohtes
Risiko, an einer chronischen Bronchitis zu erkranken, bei rauchenden Landwirten erhohte
sich das Risiko bis auf das 6fache (43).

Die niedrigere Pravalenz in der NiLS-Studie widerspricht den Ergebnissen von Radon et
al., die eine hohere Privalenz von chronischen Bronchitiden bei Landwirten ergaben (61).
Laut Nowak et al. stellen die obstruktiven Atemwegserkrankungen die haufigste Berufs-
krankheit bei Landwirten dar (53). Die Ursache fiir das reduzierte Auftreten chronischer
Bronchitiden in der NiLS-Studie konnte die Tatsache sein, dass nur 6,3% der Probanden in
der Landwirtschaft titig waren und der Anteil von Rauchern geringer war als in der Stadt-

bevolkerung.

5.2.4 Gesundheitliche Einschrankungen und deren Auswirkungen auf

die Lebensqualitat
5.2.4.1 Allergien und Asthma

In der niedersdchsischen Studienregion bestétigten sich die Ergebnisse zahlreicher Studien,
in denen die unter Allergien leidenden Probanden eine signifikant reduzierte Lebensquali-
tdit gegeniiber den Gesunden aufwiesen. Auch fiir die an Asthma oder asthmatischen
Symptomen erkrankten Probanden wurden sowohl in der emotionalen als auch in der kor-
perlichen Lebensqualitét signifikant schlechtere Skalenwerte im Vergleich zu den gesun-
den Probanden ermittelt.

Unsere Ergebnisse bestétigen eine Studie aus den USA, in der gezeigt werden konnte, dass
die Lebensqualitit von Probanden mit Allergien unter der der gesunden Bevdlkerung liegt
(15). Neben den offensichtlichen Symptomen einer laufenden, juckenden Nase und bren-
nenden, geschwollenen Augen leiden die Patienten unter Konzentrationsstorungen, Schlaf-
storungen und Miidigkeit. AuBBerdem konnen die Betroffenen durch die Erkrankung in ih-
ren tdglichen Aktivititen eingeschrankt sein, z.B. durch stindiges Naseputzen und durch

die Vermeidung von Auslosern der Allergie (15).
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Auch fiir die saisonale Rhinitis konnte festgestellt werden, dass die Lebensqualitit wih-
rend der Pollenflugzeit deutlich sinkt. In einer franzdsischen Teilstudie des ECRHS zur
Untersuchung der Lebensqualitit bei Personen mit Allergien und Asthma waren Patienten
mit Heuschnupfen starker eingeschrinkt als Asthmatiker, allerdings resultierten diese Ein-
schrankungen mehr aus emotionalen Problemen und schlechterem mentalem Wohlbefin-
den als aus physischen Beeintriachtigungen (40).

Patienten mit leichtem Asthma weisen kaum Unterschiede in der Lebensqualitit zur Nor-
malbevdlkerung auf, im Gegensatz zu Patienten mit starkem Asthma (56). Im Gegensatz
zu den Patienten mit Allergien steht bei den Patienten mit Asthma neben der Einschrin-
kung durch die Symptome die korperliche Beeintrachtigung im Alltag im Vordergrund
(40). Auch in unserer Studie wiesen die Patienten mit Asthma im Vergleich zu Patienten

mit Allergien eine reduzierte Lebensqualitdt auf.

5.2.4.2 Chronische Bronchitis

Die subjektiv wahrgenommene Atemnot ist bei einer COPD (chronic obstructive pulmona-
ry disease) der fiir die Lebensqualitét entscheidende Anteil, die objektiven Messwerte der
Lungenfunktion zeigen im Vergleich dazu geringere Auswirkungen (41). Laut Miravitlles
et al. fiihrt schon eine leichte COPD zu einer signifikanten Beeintrachtigung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit (45). Bei Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen
sind alle Bereiche der Lebensqualitit verringert, die physischen Einschrankungen stehen
allerdings im Vordergrund (79).

Auch bei Paterson et al. und Vergnenégre et al. zeigten respiratorische Erkrankungen nega-
tive Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit und die Aktivititen des tdglichen Le-
bens und somit auch auf die subjektive und gesundheitsbezogene Lebensqualitéit des unter-
suchten Kollektivs (58), (78). In der NiLS-Teilstudie konnte iibereinstimmend mit diesen
Befunden gezeigt werden, dass die Probanden, die unter einer chronischen Bronchitis lit-
ten, auch eine verringerte Lebensqualitit aufwiesen. Zusitzlich konnte eine stérkere Redu-
zierung der korperlichen im Vergleich zur emotionalen Summenskala ermittelt werden,

was den Ergebnissen der oben zitierten Studien entspricht.

5.2.4.3 Mucous membrane irritation (MMI)

Neben den Atemwegen konnten auch die Schleimhédute der Betroffenen durch die land-

wirtschaftliche Exposition beeintrachtigt werden. In der NiLS-Studie litten {iber 25% unter
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mindestens einem Schleimhautsymptom, die Betroffenen wiesen eine signifikant verrin-
gerte Lebensqualitdt im Vergleich zum gesunden Kollektiv auf.

MMI tritt gehduft bei Landwirten in der Viehzucht auf (9). Laut do Pico sind nicht nur in
der Landwirtschaft beschiftigte Personen von MMI betroffen, auch die Anwohner von
landwirtschaftlichen Betrieben weisen ein erhdhtes Erkrankungsrisiko auf (16). Allerdings
ist das Auftreten von MMI aufgrund der Exposition gegeniiber Bioaerosolen laut Herr et
al. unabhéngig von gleichzeitiger Geruchsbeldstigung (30). Untersuchungen zur Lebens-

qualitit der Betroffenen liegen unseres Wissens nicht vor.

5.2.5 Umweltbelastigungen
5.2.5.1 Liarmbelastigung

Im deutschen Bundesgesundheitssurvey 1998 wurde das Ausmal} der Larmbeléstigung der
deutschen Bevolkerung ermittelt. 36,2% der Deutschen gaben eine Liarmbeldstigung im
héuslichen Umfeld an, am haufigsten verursacht durch den StraBenverkehr (bei 87% aller
Betroffenen die dominierende Larmquelle) (42). In der vorliegenden Studie gaben nur
28,8% der Probanden eine Lirmbelédstigung an.

Mit steigender Larmbeldstigung sowohl in der Wohnung als auch im Wohngebiet sank in
der Studie von Maschke et al. die allgemeine Zufriedenheit der betroffenen Personen (42).
In einer in Osterreich durchgefiihrten Studie konnte gezeigt werden, dass Gesundheit und
Lebensqualitit durch die wahrgenommene Gerduschbelédstigung beeintrachtigt waren (39).
Auch die betroffenen Probanden der NiLS-Studie wiesen bei steigender Larmbelédstigung
eine signifikant verringerte Lebensqualitit auf. Dies scheint weniger durch die direkte Be-
lastigung bedingt zu sein, vielmehr wirkt sich der Larm auf die Wohnzufriedenheit und
somit auf die gesamte Lebensqualitit des Betroffenen aus (42). Larm beeinflusst auch das
Wohlbefinden, durch die larmbedingte Storung der Erholungsphasen kann es zu Beein-

trachtigungen sowohl der korperlichen als auch mentalen Gesundheit kommen (42).

5.2.5.2 Geruchsbelistigung

Die 61% der durch Geriliche im hiuslichen Umfeld beeintrachtigten Probanden dieser Stu-
die wiesen mit dem steigenden Grad der Belastung sinkende emotionale und korperliche
Lebensqualititswerte auf. Laut Schiffman konnen die Geriiche unter anderem Entziindun-
gen des Respirationstrakts und Immunreaktionen hervorrufen sowie Gedéchtnis und Stim-
mungslage beeinflussen (67). Die emotionale Belastung der betroffenen Probanden auf-

grund der Geruchsbeldstigung scheint im Vordergrund zu stehen, weil die mentale Ge-
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sundheit eine der wichtigsten EinflussgroBen auf die Lebensqualitét ist, noch vor der kor-
perlichen Gesundheit (71). In einer Studie konnte gezeigt werden, dass die Anwohner von
Schweinezuchtanlagen vermehrt Depressionen, Erschopfungszustinde und Verwirrtheit im
Vergleich zur Kontrollgruppe aufwiesen (12). Unspezifische Symptome wie Kopfschmer-
zen und Schwindel traten laut Kirkhorn vermehrt in der Nachbarschaft von Schweine-
zuchtanlagen auf (36). Zusétzlich gaben die Betroffenen an, dass sie sich durch den Geruch
bzw. auch durch die Tatsache, die Fenster zu bestimmten Zeiten wegen der Geruchsbelds-
tigung nicht 6ffnen zu konnen, in ihrer Lebensqualitdt beeintrachtigt fiihlten (36). In unse-
rer Studie konnte ermittelt werden, dass die in der Landwirtschaft titigen Personen deut-
lich seltener tiber Geruchsbelédstigungen klagen als die restliche Bevolkerung, obwohl sie
eigentlich durch die Ndhe zur Geruchsursache héufiger betroffen sein miisste. Dies konnte
einerseits mit einer hoheren Wahrnehmungsschwelle durch Adaptation und andererseits
mit einer nicht als negativ bewerteten Wahrnehmung der Gerliche zusammenhéingen, da

Viehzucht die Existenzgrundlage darstellt.

5.3 Ausblick

Um die Lebensqualitdt im landlichen Niedersachsen in Zukunft besser beurteilen zu kon-
nen, werden in einem weiteren klinischen Teil der NiLS-Studie objektive Daten zur Ge-
sundheit und deren Einfluss auf den SF-12 erfasst. Als Untersuchungen sind hier Lungen-
funktion, Pricktest und spezifische IgE-Bestimmung vorgesehen. In einem weiteren Schritt
soll die Geruchsbeléstigung durch Abschiatzung der Exposition mittels Ausbreitungsmodel-
len untersucht werden, um sowohl subjektive als auch objektive Beldstigung erfassen zu
konnen. Zusétzlich sollten die Einzelitems des SF-12 untersucht werden, um genauere

Aussagen zur Art der Beeintrichtigung der Lebensqualitét treffen zu konnen.
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6 Zusammenfassung

In der hier vorliegenden Teilstudie der Niedersdchsischen Lungenstudie (NiLS) wurde die
Lebensqualitét der niedersachsischen Landbevdlkerung in einer landwirtschaftlich intensiv
durch Tierzucht genutzten Region untersucht. Ziel der Auswertung war die Untersuchung
der Lebensqualitit der niedersdchsischen Probanden, der Vergleich mit der deutschen
Normstichprobe und die Analyse moglicher gesundheitlicher, sozialer sowie umweltbe-
dingter Einflussfaktoren auf die Lebensqualitit. Die Lebensqualitit der 2745 Probanden
zwischen 18 und 44 Jahren wurde in einer Querschnittsstudie anhand des Short Form
Health Survey 12 (SF-12) erhoben. Zusitzlich wurde im Fragebogen das Auftreten von
Atemwegserkrankungen und Allergien, berufliche Situation, Rauchgewohnheiten, Wohnsi-
tuation und das Auftreten von Umweltbeldstigungen als mdgliche Einflussfaktoren auf die
Lebensqualitét erfasst.

Die Privalenz chronischer Atemwegserkrankungen war im Studienkollektiv geringer als in
anderen bevdlkerungsbezogenen Stichproben. Im Vergleich mit der deutschen Normstich-
probe wiesen die Probanden im Mittel eine erhdhte korperliche und reduzierte emotionale
Lebensqualitdt auf. Landwirte wiesen signifikant hohere emotionale Skalenwerte auf als
die restlichen Probanden, fiir die korperliche Lebensqualitidt konnte kein Unterschied er-
mittelt werden.

Eine Effektmodifizierung durch das Geschlecht zeigte hinsichtlich der Arbeitslosigkeit:
Wihrend Arbeitslosigkeit bei Frauen nicht mit der Lebensqualitit assoziiert war, zeigten
sich im Vergleich zum erwerbstétigen Kollektiv fiir ménnliche Arbeitslose in beiden Ska-
len signifikant reduzierte Werte.

Alle untersuchten chronischen Erkrankungen (Asthma, Allergien, chronische Bronchitiden,
mucous membrane irritations und Erkrankungen des Nasen-Rachen-Raums) beeinflussten
sowohl die korperliche als auch die emotionale Lebensqualitdt negativ. Sowohl Lirm- als
auch Geruchsbeldstigungen waren negativ mit der korperlichen und emotionalen Lebens-
qualitit der Betroffenen assoziiert.

Bekannte Einflussfaktoren auf die Lebensqualitit konnten somit in dieser Studie bestatigt
werden. Dariiber hinaus ergaben sich Hinweise darauf, dass sich die primér durch die in-
tensive Tierhaltung hervorgerufene Geruchsbeldstigung negativ auf die Lebensqualitit

auswirken konnte.
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8 Anhang

Abbildung 8.1: Karte von Niedersachsen

1 B Pt i)
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Anlage 8.1: Gesamtfragebogen NiLS

Niedersachsische Lungenstudie
Postfach 22 53 e 49651 Cloppenburg

Tel./FAX: (044 71) 882832 NiLS
E-Mail: email@nils-im-internet.de

Probandenetikett

Atemwegsgesundheit und Allergiestatus bei
jungen Erwachsenen
in landlichen Regionen Niedersachsens

Fragebogen

Wissenschaftliche Leitung: Institut fir Arbeits- und Umweltmedizin
Dr. Katja Radon Ludwig-Maximilians-Universitat
Dr. Georg Praml Ziemssenstr. 1 ¢ 80336 Minchen

Tel.: 089-51602400; Fax: 089-51603957
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Prof. Dr. Dennis Nowak

Niedersachsische Lungenstudie
Postfach 22 53 e 49651 Cloppenburg

Tel./FAX: (044 71) 882832 NiLS
E-Mail: email@nils-im-internet.de

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir mdchten Sie herzlich bitten, diesen Fragebogen zu Atemwegsgesundheit und
Umweltfaktoren auszufiillen. Das Ausfiillen des Fragebogens beansprucht etwa 15
Minuten. Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte im beigefiigten Riickkuvert
innerhalb der nachsten 7 Tage an uns zuriick.

Hier noch einige Informationen zum Ausfiillen des Fragebogens:

Zur Beantwortung der Fragen markieren Sie Thre Antwort durch ein Kreuz in dem
Antwortkastchen.

Wenn eine Zahlenangabe verlangt wird, schreiben Sie bitte die Zahl in die vorgege-
benen Felder.

BEISPIEL: |_1 | 2 | Jahre

Bei offenen Fragen schreiben Sie bitte deutlich mit Blockbuchstaben in die vorge-
gebenen Felder.

BEISPIEL : | Bl A c|IK|EIRI] | | | | | |

Gehen Sie der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie eine oder mehrere Fra-
gen nur dann, wenn im Text ausdriicklich darauf hingewiesen wird.

BEISPIEL: JA..... ]2

NEIN... ] 1 Bitte weiter mit = Frage XX.

Wenn Sie "JA" ankreuzen, gehen Sie einfach zur nichsten Frage weiter. Wenn Sie
"NEIN" ankreuzen, gehen sie zu der Frage weiter, auf die der Pfeil weist!

Lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken nicht verunsichern.
Falls Sie diese Krankheiten nicht hatten oder haben, brauchen Sie diese Bezeich-
nungen nicht zu kennen.

Bitte liberpriifen Sie Ihre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf
Vollstandigkeit.

Sollten Sie noch Fragen haben, so stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Herzlichen Dank!

L(a ﬁ(:'( %Qo(a*f«
Dr. Katja Radon

Studienkoordinatorin
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Einige Fragen zu Ihrer Person

1 Wann wurden Sie geboren? ..................cccoeevvieiiennnnn Lo 19 ||
Tag Monat  Jahr

2 In welchem Land wurden Sie geboren?

Deutschland (alte Bundeslander) ..........cccoceevveeiieniieiiienieeies I:I 080
Deutschland (neue Bundeslander) ..........ccccoeevveeiiieecieeciieeee. I:I 081

In einem anderen Land (bitte eintragen):

3 Sind Sie mannlich oder weiblich?

MANNICH oo, I:I 1
WEIDIC oo 1,
4 Wie viele Briider und Schwestern haben (hatten) Sie? | | | Geschwister

Wenn Sie keine Geschwister haben, gehen Sie bitte zu = Frage 6

5 Wie viele Threr Briider und Schwestern hatten jemals Asthma, Ekzeme, Hautaller-
gien, allergischen Schnupfen oder "Heuschnupfen'?

| | | Geschwister

6 Hatte Ihr Vater jemals Asthma, Ekzeme, Hautallergien,
allergischen Schnupfen oder '"Heuschnupfen'?

NEIN e L],
J A et t——aaaaaaa.———_ I:I 2
WEISS NICHT oo HE

7 Hatte Ihre Mutter jemals Asthma, Ekzeme, Hautallergien,
allergischen Schnupfen oder '"Heuschnupfen'?

NEIN e L],
J A et t——aaaaaaa.———_ I:I 2
WEISS NICHT oo HE

NEIN e ],
J A e s I:l 2
WEISS NICHT oo HE
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9 Rauchte Ihre Mutter jemals regelmaflig wiahrend Ihrer Kindheit (bis 14 Jahre)?

NEIN e 1,
J A e I:I 2
WEISS NICHT oo HE

10 Besuchten Sie gemeinsam mit anderen Kindern eine Kinderkrippe oder einen Kin-
dergarten oder eine Kindertagesstitte oder eine Tagesmutter, als Sie jiinger als 5
Jahre waren?

NEIN e 1,
T e P
5 D N (62 § N [,

11 Sind Sie Student oder Schiiler?
(Wenn Sie Berufsschiiler sind, so antworten Sie bitte mit "NEIN")

12 Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie?

Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss ............... I:l 1
Realschulabschluss (Mittlere Reife) ..........cccccveeneenne. I:I 2
Abschluss Polytechnische Oberschule 10. Klasse ....... I:I 3

Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)D 4

Abitur, allgemeine oder fachgebundene

Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS)..................... I:I 5
Anderen Schulabschluss ......ooovvevvviiiiiiii I:I 6
Schule beendet ohne Abschluss .......cooevveeveeeeeeeeeennnnnnn. I:l 7
Noch keinen SchulabschlUussS .....eeveeeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees I:I 8

VoIl berufStatig ....cc.eevvieieeiieie e I:l 1
Halbtags berufStatig ........cceevveviieviiiiiieiiecieeeeee e I:I 2
Teilzeit berufstitig (einige Stunden pro Woche).......... I:l 3
Nicht berufStatig........coovvieviiiieiiieiieee e I:I 4
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14 Was ist oder war Ihr jetziger oder letzter Beruf/ Ihre jetzige oder letzte Tétigkeit
(bitte beschreiben Sie so genau wie moglich)?:

15 In welcher Branche sind Sie derzeit bzw. waren Sie zuletzt beschiftigt
(bitte beschreiben Sie so genau wie moglich)?:

16 Wann haben Sie mit Ihrer derzeitigen bzw. letzten Arbeitsstelle begonnen?

Monat:| | |Jahr: | | | | |

17 Falls Sie jetzt nicht mehr arbeiten: Seit wann arbeiten Sie nicht mehr?

Monat:| | [Jahr: | | | | | Bitte weiter mit = Frage 23

18 Haben Sie jemals IThren Arbeitsplatz wechseln oder aufgeben miissen, weil er Thre
Atmung beeintrichtigte?

19 Befinden sich im Umkreis von etwa 500 m um Ihren derzeitigen Arbeitsplatz ein o-
der mehrere groflere Tierstille (beispielsweise mehr als 20 Rinder, 100 Schweine oder
auch 1000 Stiick Gefliigel)?

1121 [, Bitte weiter mit = Frage 23
N | 1< SRR I:I 1

A< I:I 2

JA, mehr als zwei, und zwar (bitte eintragen) ...... | | | Stélle
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20 Welche Tierarten werden in den grofleren Tierstéillen im Umkreis von etwa 500 m um Ihren Arbeitsplatz gehalten?
Bitte fiir jeden Stall im Umkreis von 500 m um Thren Arbeitsplatz angeben! Bitte nennen Sie nur eine Tierart pro Stall!

Rinder, Kiihe
Sauen,

Legehennen

Schweine

Masthidhnchen ....

im néchst gelegenen Stall

im 2. néchst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

21 Wie viele Tiere werden in diesen Stillen schiatzungsweise gehalten?
Bitte fiir jeden Stall im Umkreis von 500 m um Thren Arbeitsplatz angeben!

im néchst gelegenen Stall

im 2. néchst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

22 Wie weit sind diese Stille schitzungsweise von Ihrem Arbeitsplatz entfernt?
Bitte fiir jeden Stall im Umkreis von 500 m um Thren Arbeitsplatz angeben!

der niichst gelegenen Stall

| | | | Meter

der 2. nichst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

| | | | Meter

im 3. néchst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

im 4. néchst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

im 3. néchst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

der 3. nichst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

| | | | Meter

im 4. nichst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

der 4. niichst gelegenen Stall
(falls vorhanden)

| | | | Meter




Atemwegsbeschwerden

23 Haben Sie jemals in den letzen 12 Monaten ein pfeifendes oder brummendes Ge-
rausch in Ihrem Brustkorb gehort?

25 Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten durch einen Anfall von Luftnot auf-
gewacht?

26 Sind Sie irgendwann in den letzten 12 Monaten wegen eines Hustenanfalls aufge-
wacht?

28 Husten Sie gewohnlich im Winter wiithrend des Tages oder in der Nacht?

NEIN ..o I:l 1 Bitte weiter mit = Frage 30

30 Haben Sie im Winter gewohnlich als erstes am Morgen Auswurf?

NEIN oo [, Bitte weiter mit = Frage 32
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31 Haben Sie solchen Auswurf an den meisten Tagen fiir mindestens 3 Monate jihrlich?

34 Wie alt waren Sie, als Sie Ihren ersten Asthmaanfall hatten?

| | | Jahre

35 Wie alt waren Sie, als Sie Ihren letzten Asthmaanfall hatten?

| | | Jahre

36 Nehmen Sie gegenwirtig Medikamente gegen Asthma ein (einschliellich Inhalatio-
nen, Dosieraerosolen, Sprays, Inhalierpulver, Diskus oder Tabletten)?

39 Hatten Sie jemals einen juckenden Hautausschlag, der fiir mindestens 6 Monate
immer wieder schlimmer und besser geworden ist?
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40 Haben Sie mindestens einmal pro Woche (Bitte fiir a), b) und ¢) beantworten)

NEIN JA

a) Eine gereizte Nase.......coeceevieeiienieeiieieeeeeeees I:I Lo I:I 2

b) Gereizte oder gerotete AUgen ........ccceceveeeveeeveeneenne I:I Leereeeeeeereeneee s I:I 2
c¢) Einen gereizten Rachen oder ein Kratzen

im Hals, auch wenn Sie nicht erkiltet sind.............. I:l | (R I:l 2

41 Hatten Sie jemals eine Nasennebenhohlenentziindung (Stirnhohlenentziindung,
Kieferhohlenentziindung)?

NEIN, NOCH NIE .t I:I 1
JA, €Ml ..oooveviiiiiiiiii e I:I 2
JA, mehr als einmal .........ccceoovvviiiiiiieeiiiieeeeeee I:I 3

42 Hatten Sie jemals eine Operation zur Entfernung von Nasenpolypen?

43 Wurden Sie schon einmal an den Nasennebenhohlen (Stirnhoéhlen, Kieferhohlen)
operiert?
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IThre Gesundheit

44 Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

AUSZEZEICANCT ......coiiiiiiieiiieiieeee e I:I 1
SERE GUL ... I:I 2
GULE e I:I 3
WENIZET GUL....eviieiiieeiie ettt I:I 4
SChIECht....couviiiiiiiei e I:I 5

45 Im Folgenden sind einige Titigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem nor-
malen Tag ausiiben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei die-
sen Tatigkeiten eingeschriankt? Wenn ja, wie stark?

JA, stark einge- JA, etwas ein- NEIN, iiberhaupt
schrankt geschrinkt  nicht eingeschrinkt

a) Mittelschwere Tatigkeiten, z.B.
einen Tisch verschieben, Staub-
saugen, Kegeln, Golf spielen.............. I:I Leeereenreeeneenne I:I 2 e I:I 3

b) mehrere Treppenabsétze steigen .

46 Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund Ihrer korperlichen Gesund-
heit irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltiglichen Ta-
tigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

JA NEIN
a) Ich habe weniger geschafft als ich wollte ..................... I:I | EURRR I:I 2
b) Ich konnte nur bestimmte Dinge tun............................ I:I 1 tereeeeeeeeenens I:l 2

47 Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund von seelischen Problemen
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltiglichen Téatigkei-
ten im Beruf bzw. zu Hause?

a) Ich habe weniger geschafft als ich wollte ..................... I:I 1 oo e I:l 2

b) Ich konnte nicht so sorgfiltig wie iiblich arbeiten
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48 Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen vier Wochen bei der Ausiibung
Threr Alltagstitigkeit zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht..........cccoveveveieereiceeeeeeeeee e, I:l 1
Ein bisschen ........cocooevinininiiiiiiiincee I:I 2
IMEBIZ ..ot I:l 3
Ziemlich ..o I:I 4

49 In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fithlen und wie es Thnen in den ver-
gangenen vier Wochen gegangen ist. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Kistchen
an, das Threm Befinden am ehesten entspricht.

Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen...
immer meistens ziemlich oft manchmal selten nie

a) Ruhig und gelassen........ I:I (I I:I y SRR I:I TV I:l oo, I:l CRU. I:l 6
b) Voller Energie ............... I:l Lo I:I 2ieereeenn I:I Beeeeeen I:I bevernn I:I 5 e I:I 6
¢) Entmutigt und traurig..... I:I 1. I:I 2ireeeenens I:I Beverrenn I:I b I:I 5 ceeens I:I 6

50 Wie haufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den ver-
gangenen vier Wochen Thre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden,
Verwandten usw.) beeintrichtigt?
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Wohnung und Wohnumfeld

51 Wie viele Stunden pro Woche verbringen Sie durchschnittlich zu Hause? Bitte ge-
ben Sie eine Zahl zwischen 0 (=nie) und 168 Stunden (=<immer) an.

| | | | Stunden

52 Halten Sie eine Katze?

Falls Sie nie auf einem Bauernhof gelebt haben, bitte weiter mit = Frage 58

56 Bewirtschaftet(e) Ihre Familie den Hof? (Bitte fiir alle 3 Zeitpunkte ankreuzen)

zur Zeit in Threm in Threm
3. Lebensjahr 1. Lebensjahr
als Vollerwerb (ganztags) .......c..ccccceevieennnnne. I:I | [T I:I Leveeereeennnes I:I 1
als Nebenerwerb oder Zuerwerb. ... [1 5. ... I P HE
nur fiir den Eigenbedarf ..o I:I 3o I:l 4 I:l 3

gar NIChL ....ooviiiiiiiiecee I:l 4o, I:l b, I:l 4
WEISS NICHT ...oovvoeevoeeeeceecece s HP ],

57 Was wird / wurde auf dem Hof betrieben / angebaut?
(Mehrere Antworten sind moglich)

Ackerbau........ccoeveiiiiiiiiiee, I:l 1
Sonderkulturen (z.B. Gemiise)..........ccccueeneee. I:I 2
Viehhaltung.........ccoccoeniiiiiiniiiiceeee, I:l 3
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58 Befanden sich im Umkreis von 500 m um die Wohnung, in der Sie bis zu Threm 3.
Lebensjahr lebten, ein oder mehrere groflere Tierstille (beispielsweise mehr als
20 Rinder, 100 Schweine oder auch 1000 Stiick Gefliigel)?

IN151 1 P 1,
JA, CINCT ..o I:l 1
JA, ZWEL oo I:I 2
JA, mehr als zwei, und zwar (bitte eintragen) .....| | | Stille
WEISS NICHT ..o e

59 Haben Sie sich in Ihrer Kindheit oder Schulzeit regelmifig in einem Tierstall auf-
gehalten?

1N12) 1 [1 | Bitte weiter mit = Frage 61
JA e I:I 2
WEISS NICHT ...oooiiiieeeeeeeeeeeee e I:I 3 Bitte weiter mit = Frage 61

60 Ab welchem Alter haben Sie sich regelmiilig in einem Tierstall aufgehalten?

| | [ Jahre

61 In welcher Gemeinde/ Stadt haben Sie wihrend Ihrer Kindheit gewohnt?
(Bitte fiir alle 3 Zeitpunkte angeben)

a)inlhrem 6. Lebensjahr | | | | | | | | | | | | | | | | | |

b)inlhrem 3. Lebensjahr | | | | | | | | | | | | | | | | | |

c)inIhreml.LebenSjahr| -
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Rauchen

62 Haben Sie schon einmal ein Jahr lang geraucht?
("JA" bedeutet mindestens 20 Pickchen Zigaretten im Leben oder 360g Tabak in
Threm Leben oder ein Jahr lang mindestens eine Zigarette pro Tag oder eine Zigar-
re pro Woche)

NEIN Lo I:I 1 Bitte weiter mit = Frage 66

63 Wie alt waren Sie, als Sie anfingen zu rauchen?....| | | Jahre

64 Rauchen Sie jetzt (bzw. bis vor einem Monat)?

NEIN e I:I 1 In welchem Jahr haben Sie

mit dem Rauchen aufgehort?.................................. | | | |

65 Wie viel rauchen Sie zur Zeit durchschnittlich am Tag bzw. wie viel haben Sie frii-
her durchschnittlich am Tag geraucht?

| | | | Zigaretten
| | | | Zigarren, Zigarillos

| | | | Pfeifen

66 Sind Sie regelmiiflig in den letzten 12 Monaten Tabakrauch anderer ausgesetzt ge-
wesen? (Regelmiaflig bedeutet an den meisten Tagen oder Nichten)

NEIN oo I:I 1 Bitte weiter mit = Frage 68

67 Wie viele Stunden pro Tag sind Sie dem Tabakrauch anderer Leute ausgesetzt?

| | | Stunden
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Umwelt, Lirm- und Geruchsbelistigung

68

69

70

71

72

Gibt es in Threr Wohnung oder Ihrem Haus normalerweise Lirm von aufien?

Wodurch wird der Lirm im Allgemeinen verursacht?
Straflenverkehr..........cccoveeviiieiiiiiee e I:l 1

Luftverkehr ........cooovveiiiiiiiiiee e, I:I 2

Schienenverkehr ..........cccoocovveeiiiieiiieeeeeeeee I:l 3

GEWETDE ..ottt I:I 4

(€ T K] F2117<) o EO USRS I:l 5

Sonstige Quellen..........ccoeeveriierieiiieieeieeee e I:I 6

Als wie stark wiirden Sie den Lirm bezeichnen?

Sehr stark .......cccveeeeiiiiiiicee e, I:l 1

SEATK oo I:I 2

Nicht stark.........coeeveeeeiiiiiieee e I:l 3

Wie stark fiihlen Sie sich in Ihrer Wohnumgebung von Geriichen belistigt?
Gar NICHL ... I:I 1 Bitte weiter mit = Frage 73
Ein Wenig...oooooiiiiieieeeee e I:l 2
Deutlich......cccoeeciiiiieiieice e I:I 3

Welches ist nach Ihrer Einschitzung der Hauptverursacher dieser Geruchs-
belistigung?

StrafBenverkehr..........cccoeeviiieiiiieeeee e I:l 1

INAUSEIIC . I:I 2

Giilleausbringung ..........cccceeveevenienenienieneeeneenene I:l 3

Sonstige landwirtschaftliche Quellen (bitte eintragen):
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73 Befinden sich im Umkreis von etwa 500 m um Thre Wohnung ein oder mehrere gro-
Bere Tierstille (beispielsweise mehr als 20 Rinder, 100 Schweine oder auch
1000 Stiick Gefliigel)?

11511 PO 1,
JA, CINCT ..oviiiiiiiiiiccce e I:l 1
N A7 I:I 2
JA, mehr als zwei, und zwar (bitte eintragen)...... | | | Stélle

74 Seit wann wohnen Sie in Ihrer derzeitigen Wohnung?

Seit |__|_[_|_|

Haben Sie noch Bemerkungen zu diesem Fragebogen?
Fiir Anregungen sind wir dankbar!

Thr

Team
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Anlage 8.2: Anschreiben NiLS
Niedersachsische Lungenstudie

Postfach 22 53 e 49651 Cloppenburg

i
Tel./FAX: (044 71) 882832 L
E-Mail: email@nils-im-internet.de
Niedersdchsische Lungenstudie e Postfach 22 53 e 49651 Cloppenburg
<Anrede> <Pb-Nummer>

<Vorname> <Name> <c/o>

<StraBe>

<PLZ> <Ort>

Cloppenburg, den <Datum>

Atemwegsgesundheit und Allergiestatus bei jungen Erwachsenen in landli-
chen Regionen Niedersachsens:

Niedersédchsische Lungenstudie - NiLS

<Anrede> <Name>,

die Anzahl von jungen Erwachsenen mit Atemwegserkrankungen wie z.B. Asthma
und Allergien hat in den letzten Jahren weltweit deutlich zugenommen. Uber die Ur-
sachen hierfur ist bisher noch wenig bekannt. In unserem Forschungsprojekt méch-
ten wir die Atemwegsgesundheit junger Erwachsener untersuchen, die in landlichen
Regionen Niedersachsens leben. Hierzu fihren wir eine wissenschaftliche Studie an
freiwilligen Frauen und Mannern aus verschiedenen Gemeinden Niedersachsens

durch. Diese Untersuchung ist eingebettet in europaweite Forschungsprojekte.

Als Bewohner der Gemeinde Garrel gehdren Sie zu einer kleinen Anzahl von jungen
Erwachsenen, die ausgewahlt wurden, um Risikofaktoren flir Atemwegserkrankungen
in landlichen Regionen genauer zu untersuchen. Wir bitten Sie daher, den beiliegen-
den Fragebogen zu beantworten und in dem beigefligten Umschlag an uns zuriickzu-
senden. Das Porto wird selbst verstandlich von uns ibernommen.

Bitte wenden =>
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EinladungNiLsS$20%-26.02.2002

Ihre Antwort ist fir uns sehr wichtig, unabhangig davon, ob Sie gesundheitliche

Probleme haben oder nicht.

Wir versichern Ihnen, dass Ihre Antworten absolut vertraulich behandelt

werden und nur fiir Forschungszwecke verwendet werden. Der Fragebogen

hat eine Identifikationsnummer. Diese wird nur verwendet, um Sie von unserer Liste
streichen zu kénnen, wenn wir Ihren Fragebogen erhalten haben. Fir die Auswer-
tung werden die Daten aller Befragten anonymisiert. Dabei werden die Daten so zu
Gruppen zusammengefasst, dass der Einzelne nicht mehr erkennbar ist. Ihr Name
wird niemals auf dem Fragebogen oder in der elektronischen Datenverarbeitung er-

scheinen. Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig.

Wir werden Sie am Ende des Forschungsprojektes schriftlich Gber die Untersuchungs-
ergebnisse informieren. Als kleines Dankeschon fir Ihre Unterstlitzung verlosen wir
unter den Teilnehmern unter anderem 3 x € 50,-. Wenn Sie noch weitere Fragen ha-
ben rufen Sie uns bitte an, wir stehen Ihnen gerne zur Verfligung und rufen Sie auch
gerne zurlick (Tel. 044 71 / 882832).

Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Katja Radon

Studienkoordinatorin
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InfoNiLS-26.02.2002

Anlage 8.3: NiLS — Informationsblatt

Niedersachsische Lungenstudie
Postfach 22 53 e 49651 Cloppenburg

Tel./FAX: (044 71) 882832
E-Mail: email@nils-im-internet.de NiLS

Informationsblatt

Warum NilLS?

Die Haufigkeit von Asthma und Allergien bei Kindern und jungen Erwachsenen hat in
den vergangenen Jahren stark zugenommen. Bisher wurden die meisten Studien auf
diesem Gebiet allerdings in Stadten durchgeflihrt, Uber die landliche Bevolkerung
liegen kaum Ergebnisse vor. Fraglich ist nun, ob allergische Erkrankungen in landli-
chen Regionen ebenso haufig auftreten wie in der Stadt. Studien an Kindern haben
gezeigt, dass das Aufwachsen im bauerlichen Milieu vor diesen Krankheiten schiitzt.
Andererseits ist denkbar, dass mehr Allergene in der Umwelt das Risiko flir Atem-
wegserkrankungen erhéhen.

Aufgrund der groBen Zahl von Betroffenen in der Allgemeinbevdlkerung und der un-
klaren Situation hat die Landesregierung ein Programm zur Untersuchung der Hau-
figkeit und der Ursachen flir allergische Erkrankungen in landlicher Umgebung be-
schlossen. Auftraggeber des in drei Teilprojekte gegliederten Untersuchungspro-
gramms sind das Niedersachsische Ministerium flir Frauen, Arbeit und Soziales und
das Niedersachsische Ministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten. Nach
Erledigung der erforderlichen Vorarbeiten wird nun das epidemiologische Untersu-
chungsprojekt "Atemwegsgesundheit und Allergiestatus bei jungen Erwachsenen in
landlichen Regionen Niedersachsens - NiLS (Niedersachsische Lungenstudie)" durch-
gefiihrt. Das fiir die Untersuchungen ausgewahlte Team besteht aus einer Arztin,
einer Medizinisch-Technischen Assistentin und einer Koordinatorin vor Ort.

Wer darf teilnehmen?

In dieser Untersuchung werden alle teilnahmebereiten Bewohner aus 6 Gemeinden
Niedersachsens im Alter von 18 bis 44 Jahren schriftlich befragt. Voraussetzung ist,
dass sie schon mindestens 12 Jahre in der jeweiligen Gemeinde wohnen. Mit dem
Fragebogen erhadlt eine Stichprobe von Bewohnern eine Einladung in unser Untersu-
chungszentrum.

- bitte wenden -
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Was wird gemacht?
Der Fragebogen

Zunachst erhalten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen Fragebogen, bei dem
es besonders um Atemwegserkrankungen und mdgliche Risikofaktoren fir die Ent-
stehung solcher Beschwerden geht. Das Ausflillen des Fragebogens nimmt etwa 15
Minuten in Anspruch. Den ausgeflillten Fragebogen schicken alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im Freiumschlag an das Untersuchungsteam zurick.

Die Untersuchung in unserem Untersuchungszentrum

Das Untersuchungszentrum kommt zu den Probanden an einen zentralen Ort in jeder
Gemeinde. In den Raumen des Untersuchungszentrums werden jeder Teilnehmerin
und jedem Teilnehmer zundchst die bevorstehenden Untersuchungen erklart, gefolgt
von einer kérperlichen Untersuchung durch unsere Arztin und eine Blutabnahme fiir
einen Allergietest. AnschlieBend geht es in unser NiLS-Lungenfunktionsmobil. In die-
sem Untersuchungsmobil flihrt unsere Medizinisch-Technische Assistentin eine Lun-
genfunktionsuntersuchung durch und Uberpriift die Empfindlichkeit der Atemwege.

! ' R
I'- =

O

Das NiLS-LungenfunloanbiI

AbschlieBend bespricht unsere Arztin mit jeder Teilnehmerin und jedem Teilnehmer
die Befunde. Zusatzlich bekommt jeder seinen personlichen Untersuchungsbefund
sowie - nach Abschluss der Untersuchung - die Ergebnisse der Gesamtstudie schrift-
lich mitgeteilt.

Wie lange dauert die Untersuchung im Untersuchungszentrum?

Der Zeitaufwand liegt pro Person bei etwa einer Stunde. Um die Termine so ange-
nehm wie mdglich zu gestalten, werden die Termine individuell mit den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern festgelegt. Damit Berufstatige mitmachen kdnnen, wird un-
ser Untersuchungsteam gerne auch Termine in den frilhen Abendstunden und sonn-
abends anbieten.

Fragen zur Studie?
Kontakt: Dr. Katja Radon, Institut und Poliklinik flir Arbeits- und Umweltmedizin, Uni-
versitat Minchen, Tel. 089-5160-2794. Wir rufen Sie gerne zurlick.
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Teiln.info NiLs — 26.02.2002

Anlage 8.4: Informationsblatt Garrel

Niedersachsische Lungenstudie
Postfach 22 53 e 49651 Cloppenburg

Tel./FAX: (044 71) 882832

E-Mail: email@nils-im-internet.de NiLS
Verantwortlicher Priifarzt: Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Informationsblatt zur Teilnahme an der Studie
L+Atemwegsgesundheit und Allergiestatus bei jungen

Erwachsenen in landlichen Regionen Niedersachsens™

In unserem Projekt méchten wir die Atemwegsgesundheit junger Erwachsener unter-
suchen, die in landlichen Regionen Niedersachsens leben. Hierzu flihren wir eine wis-
senschaftliche Studie an gesunden, freiwilligen Frauen und Mannern aus verschiede-
nen Gemeinden Niedersachsens durch. Ihre Untersuchung findet im Rathaus der

Gemeinde Garrel statt.

Zur Untersuchung der Gesundheit der oberen und unteren Atemwege ist es notwen-
dig, die Lungenfunktion zu Uberprifen und Blut aus einer Armvene zu entnehmen.
Als Verfahren werden seit langem bewahrte Techniken verwendet, die im Folgenden

naher erklart werden.

Bei jedem Teilnehmer wird ein Allergietest auf luftgetragene Allergene (Lieschgras,
Roggen, Beifuss, Birke, Hausstaubmilben (Dermatophagoides pteronyssinus),
Schimmelpilze (Cladosporium herbarum, Aspergillus), Katze, Hund, Huhn, Pute,
Schwein und Rind) durchgefihrt. Hierzu werden ca. 10 ml Blut aus einer Vene des
Unterarms entnommen. Der Allergietest dient dazu, eine allergische Antwortbereit-
schaft festzustellen. Bei der Blutentnahme handelt es sich um ein alltégliches Routi-

neverfahren, das in der Regel ohne jegliche Komplikation verlauft.
Bitte wenden =
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Bei jedem Teilnehmer wird zudem eine Lungenfunktionsuntersuchung - Komplikatio-
nen sind hier nicht bekannt - sowie ein bronchialer Provokationstest mit Methacholin
durchgefiihrt. Dieser Test wird bei Personen mit vorbestehender Lungenfunktionsein-
schrankung, bei Personen mit bestimmten Herzerkrankungen oder Bluthochdruck
sowie bei Schwangeren und Mittern in der Stillzeit nicht durchgefiihrt. Wahrend die-
ser Untersuchung inhaliert der Teilnehmer Uber einen Zeitraum von zehn Minuten
mehrfach eine Methacholinlésung. Nach jeder Inhalation wird die Lungenfunktion
Uberprift. Hierbei sollen Personen erkannt werden, die eine gesteigerte Empfindlich-
keit der Atemwege haben. An den Atemwegen kann die Substanz Reizhusten und
kurzzeitige Atemnot in Kombination mit einer bronchialen Verengung bewirken, die
durch Inhalation eines atemwegserweiternden Medikaments (Spray, Dosieraerosol)
schnell abklingen. Es handelt sich um ein Standardroutineverfahren der &rztlichen
Diagnostik, das in vielen Umweltstudien an Zehntausenden von Teilnehmern prob-
lemlos eingesetzt wird. Die im Untersuchungszentrum anwesende Arztin hat Erfah-
rung mit diesem Verfahren und wird im Falle einer Atemwegsverengung ein im Un-
tersuchungswagen zur Verfiigung stehendes atemwegserweiterndes Dosieraerosol

geben.

Die Durchflihrung dieser Studie wurde von der zustdndigen Ethikkommission beftir-

wortet.

Ihr Name wird nach dem Treuhandermodell getrennt von Ihrem Fragebogen und von
Ihren Untersuchungsbefunden aufbewahrt. Treuhander ist die Firma Schwertner.
Dieses Unternehmen ist hinsichtlich Datenschutzbelangen bei der Adressiibermittlung
durch Einwohnermeldeamter im Besitz der bundesweit gliltigen Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung. Die Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht und sind zur Beachtung
des Datenschutzes verpflichtet. Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieBlich zu
statistischen und wissenschaftlichen Zwecken. Sie werden ausnahmslos darin nicht
namentlich genannt. Fir die Auswertung werden die Daten aller Befragten anonymi-
siert. Dabei werden die Daten so zu Gruppen zusammengefasst, dass der Einzelne

nicht mehr erkennbar ist.

82



Ihr Name wird niemals auf dem Fragebogen oder in der elektronischen Datenverwal-
tung erscheinen. Auch in etwaigen Verdffentlichungen der Daten dieser wissenschaft-

lichen Untersuchung werden Sie nicht namentlich genannt.

Als Teilnehmer an dieser Untersuchung besteht fiir Sie der gesetzlich vorgeschriebe-
ne Versicherungsschutz (maximale Deckungssumme € 511.292,- pro Person), der
alle Schaden abdeckt, die an Ihrem Leben oder Ihrer Gesundheit durch die an Ihnen
durchgefiihrten MaBnahmen der Untersuchung verursacht werden kdénnen. Die Versi-
cherung wurde fiir Sie bei der GERLING Industrie-Service-GmbH Stid, Prinzregenten-
straBe 11, 80538 Minchen, Tel.: 089 / 21 07-527 unter der Policennummer <70-
005524064-6> abgeschlossen. Im Schadensfall kénnen Sie sich direkt an den Versi-
cherer wenden und Ihre Anspriiche selbststandig geltend machen. Nur der Ordnung
halber missen wir darauf hinweisen, dass eine Gesundheitsschadigung, die als Folge
der Untersuchung eingetreten sein kénnte, dem behandelnden Arzt und der oben
genannten Versicherungsgesellschaft unverziiglich mitgeteilt werden miussen. Die
Informationen zur Probandenversicherung sind dem Informationsblatt beigeftigt.

Ich habe die oben aufgefiihrten Informationen gelesen und weiterfiihren-
de Fragen mit dem fiir die Studie Verantwortlichen besprochen. Mir wird
zugesichert, dass keine individualisierten Daten weitergegeben werden.
Alle Daten werden vertraulich behandelt und nur zu Studienzwecken ver-
wendet. Ich weiB, dass ich jederzeit Einblick in meine Unterlagen nehmen
und jederzeit von der Untersuchung zuriicktreten kann. Ich willige ein,
dass gegebenenfalls zu Studiensicherheitszwecken meine Unterlagen zur

Qualitatskontrolle an Studienmonitore weitergegeben werden.

Ort Datum Unterschrift Teilnehmerin/Teilnehmer

Unterschrift Studienarztin/-arzt
Bitte wenden =
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Niedersachsische Lungenstudie
Postfach 22 53 e 49651 Cloppenburg

Tel./FAX: (044 71) 882832
E-Mail: email@nils-im-internet.de NiLS

Verantwortlicher Priifarzt: Prof. Dr. med. D. Nowak
Telefon: (089) 5160-2794

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Studie
L+Atemwegsgesundheit und Allergiestatus bei jungen
Erwachsenen in landlichen Regionen Niedersachsens™

Studienleiter: Frau Dr. K. Radon

Dr. G. Praml

Prof. Dr. med. D. Nowak
Ich erklare mich zu folgenden Untersuchungen im Rahmen der oben genannten Stu-
die einverstanden:

- Venose Blutentnahme zur Bestimmung einer Sensibilisierung gegeniber
Lieschgras, Roggen, Beifuss, Birke, Hausstaubmilben (Dermatophagoides
pteronyssinus), Schimmelpilze (Cladosporium herbarum, Aspergillus), Katze,
Hund, Huhn, Pute, Schwein oder Rinderhaar.

- Lungenfunktionsuntersuchungen (Atemwegswiderstand, AtemstoBtest)

- bronchialer Provokationstest mit Methacholin zum Nachweis einer unspezifi-
schen bronchialen Hyperreagibilitat

- Beantwortung eines Fragebogens zu Atemwegssymptomen und hauslicher
Umgebung

Hiermit bestatige ich, dass ich ausfiihrlich miindlich iiber die geplanten
Untersuchungsablaufe unterrichtet wurde und anhand des beigefiigten
Informationsblattes aufgeklart wurde. Mir ist bekannt, dass ich auf eige-
nen Wunsch das Untersuchungsprogramm abbrechen kann, ohne dass mir
daraus Nachteile entstehen. Eine Kopie der Einverstandniserklarung habe

ich erhalten. Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig.

Ort Datum Unterschrift Teilnehmerin/Teilnehmer

Unterschrift Studienarztin/-arzt
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Tabelle 8.1: Assoziation zwischen Lebensqualitit und Larmbeléstigung

SF-12 Summenskala X + SD 95% CI (MW)

Korperlich (N = 2724)

Larmbelastigung: | Keine (n = 1940) 52,71 £ 5,75 52,45 -52,96
Nicht stark (n = 567) 51,78 £ 6,82 51,22 -52,34
Stark (n = 184) 51,20 £ 7,48 50,11 —-52,29
Sehr stark (n = 33) 51,94 £ 547 50,00 — 53,88

Emotional (N =2724)

Larmbeléstigung: | Keine (n = 1940) 50,20 £ 8,43 49,82 — 50,57
Nicht stark (n = 567) 49,39 + 8,52 48,69 — 50,09
Stark (n = 184) 47,75 £ 9,79 46,32 — 49,17
Sehr stark (n = 33) 49,00 + 8,05 46,15 -51,85

Tabelle 8.2: Assoziation zwischen Lebensqualitit und Geruchsbeldstigung

SF-12 Summenskala X + SD 95% CI (MW)

Korperlich (N =2709)

Geruchsbelastigung | Gar nicht (n = 1057) 52,97 £ 5,94 52,61 — 53,33
Ein wenig (n = 1267) 52,40 £ 5,78 52,08 — 52,72
Deutlich (n =270) 51,48 + 6,93 50,64 — 52,31
Stark (n=115) 49,16 = 8,29 47,62 — 50,69

Emotional (N=2709)

Geruchsbeléstigung | Gar nicht (n = 1057) 50,80 + 8,18 50,30 -51,29
Ein wenig (n = 1267) 49,57 £ 8,57 49,10 — 50,04
Deutlich (n =270) 48,11 = 9,60 46,96 — 49,26
Stark (n=115) 47,69 + 9,12 46,00 — 49,37
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