Aus dem Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
(Prof. Dr. Ernst Hallier)
der Medizinischen Fakultat der Universitat Gottingen

Evaluation eines Fragebogens zur Identifizierung der Entwicklung einer
berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankung gefahrdeter
landwirtschaftlicher Auszubildender in Niedersachsen

INAUGURAL-DISSERTATION

zur Erlangung des Doktorgrades
der Medizinischen Fakultat der

Georg-August-Universitat zu Géttingen

vorgelegt von

Ludwig Englisch
aus

Offenburg

Gottingen 2017



Dekan: Prof. Dr. rer. nat. H. K. Kroemer
Referentin: Priv. Doz. Dr. med. Astrid Heutelbeck

Ko-Referent: Prof. Dr. med. Johannes Geier

Datum der mundlichen Prifung: 24.01.2018



Hiermit erklare ich, die Dissertation mit dem Titel "Evaluation eines
Fragebogens zur Identifizierung bezlglich der Entwicklung einer
berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankung gefahrdeter
landwirtschaftlicher Auszubildender in Niedersachsen® eigenstandig angefertigt
und keine anderen als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel

verwendet zu haben.

GOtINGEN, AEN ...
(Unterschrift)



— Inhaltsverzeichnis —

INHALTSVERZEICHNIS

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

Einleitung
Fragestellung
Methodik

Anforderung an das Fragebogeninstrument und methodisches
Vorgehen

Kollektiv und Studienort

Durchfihrung der Befragung und Aufbau des Fragebogens
Statistik

3.4.1 Definition der Ziel- und Einflussgréf3en

3.4.2 Datenverarbeitung, statistische Methoden und

Auswertungsstrategie

Ergebnisse

Rucklaufquote

Kollektivbeschreibung

4.2.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

4.2.2 Landwirtschaftliche Herkunft

4.2.3  Struktur des elterlichen Betriebs

4.2.4 Regelmaliger Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb
4.2.5 Art des regelmafigen Tierkontakts im Eltern- oder

Lehrbetrieb

17

18

18

21

22

24

24

25

30

30

32

32

33

34

37



4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

10

11

— Inhaltsverzeichnis —

Deskriptive Statistik

4.3.1 Beschwerden der tiefen Atemwege

4.3.2 Beschwerden der oberen Atemwege

4.3.3 Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten

4.3.4 Arztlicherseits festgestellte Allergien

Zusammenhange der Variablen

4.4.1 Chi-Quadrat-Vierfeldertest

4.4.2 Logistische Regression

Jahrgangsbeschreibung mit Pravalenzvergleich

Auszubildende ohne landwirtschaftliche Herkunft mit
Tierkontakt im Lehrbetrieb im Vergleich mit dem Ubrigen
Kollektiv

Vergleich der Ergebnisse des vorliegenden
Friherkennungsfragebogens mit den Ergebnissen des
Abschlussberichts des BAUA/BLB Projekts F 2066

Diskussion
Zusammenfassung
Literaturverzeichnis
Abklrzungsverzeichnis
Abbildungsverzeichnis
Tabellenverzeichnis

Anhang

39

39

40

41

43

45

45

66

74

77

79

82

97

100

114

115

117

126



— Einleitung —

1 Einleitung

Allergische Atemwegserkrankungen zeigen in den letzten Jahrzehnten
deutschland- und europaweit eine steigende Pravalenz. So wiesen im Jahre
2013 in einer Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1) bereits 33,6% der Bundesburger (zwischen 18 und 79
Jahren) eine Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene wie Tierhaare,
Pflanzenpollen oder auch Schimmelpilzsporen auf (Haftenberger et al. 2013).
Neben allgemeinen Umweltallergenen sind haufig die beruflich vorkommenden
Allergene Ausloser eines allergischen Krankheitsbilds. Bis zu 10% der durch
eine allergische Reaktion ausgelosten Asthmafélle sind - bei mehr als 200
bekannten asthmaauslésenden Agenzien im beruflichen Umfeld (Venables und
Chan-Yeung 1997) - berufsbedingt. Dementsprechend befindet sich auch die
Zahl der gemeldeten Verdachtsféalle auf eine berufsbedingte allergische
Atemwegserkrankung - nach deutschem Berufskrankheitenrecht im Anhang der
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) zusammengefasst — auf einem konstant
hohen Niveau. Im Falle der Berufskrankheit Nr. 4301, definiert als ,Durch
allergisierende  Stoffe verursachte, obstruktive Atemwegserkrankungen
(einschlief3lich Rhinopathie), die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben
der Krankheit ursachlich waren oder sein konnen.“ (Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) Anlage 1 - Bundesgesetzblatt | 1997, Seite 2626) bestatigen
dies auch die von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
veroffentlichten Zahlen der letzten Jahre. Im Jahre 2015 wurden 1.739
dahingehende BK-Verdachtsanzeigen an die Berufsgenossenschaften
gemeldet. In den Vorjahren 2014, 2013 und 2012 lagen die Zahlen mit 1.713,
1.828 und 1.919 angezeigten Verdachtsfallen auf eine Berufskrankheit
ebenfalls hoch (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzenverband
(DGUV); Stand 01.01.2017).

Zu den besonders gefahrdeten Berufsgruppen, die berufsbedingten
allergischen Atemwegserkrankungen betreffend, gehéren neben Malern und
Lackierern (OR 2,34), Arbeitern in der Kunststoffindustrie (OR 2,20) und
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Reinigungskraften (OR 1,97) besonders Landwirte (OR 2,62) und ubrige
landwirtschaftlich Beschéftigte (OR 1,79) (Kogevinas et al. 1999).

Insbesondere auch juingere Arbeitnehmer (< 35 Jahren) und Auszubildende
sind bereits von beruflich bedingten allergischen Atemwegserkrankungen
betroffen. In dieser Altersgruppe haben die berufsbedingten allergischen
Atemwegserkrankungen hinter den berufsbedingten Hauterkrankungen den
zweitgro3ten Anteil an der Gesamtzahl der anerkannten Berufskrankheiten
(Verjans et al. 2007). Gerade bei jungen Landwirten und landwirtschaftlichen
Auszubildenden in Deutschland sind die beruflich bedingten allergischen
Atemwegserkrankungen - speziell die durch Rinderallergene hervorgerufenen
Reaktionen (Heutelbeck et al. 2009) - und insbesondere die bereits in jingeren
Jahren chronifizierten Verlaufe von grof3er soziobkonomischer und individueller
Relevanz. Dies liegt darin begriindet, dass landwirtschaftliche Auszubildende
als zukunftige Hofnachfolger und Selbststandige oft frihzeitig erheblichen
wirtschaftlichen, gesundheitlichen und sozialen Risiken ausgesetzt sind
(Heutelbeck und Metzner 2012) und daher grof3en Bedarf an frihzeitig und

effizient durchgefuhrten Praventionsmalinahmen haben.

Die Pathogenese von allergischem Asthma und allergischer Rhinopathie beruht
grundsatzlich auf einem multifaktoriellen Geschehen, an dem sowohl
genetische Komponenten als auch Umweltfaktoren beteiligt sind (Custovic et al.
2002). Im Vordergrund steht dabei insbesondere die genetisch determinierte,
mit dem HLA-System assoziierte Neigung zur pathologisch erhéhten Produktion
von Immunglobulin E auf einen Allergenreiz — definiert als Atopie. Der Begriff
Atopie wurde erstmals 1923 von COCA und COOKE gepragt und umfasste
urspringlich nur das allergische Asthma und die allergische Rhinopathie und
wurde erst im Nachhinein auch um das allergische Kontaktekzem erweitert.

GroRRangelegte Studien (z.B. ECRHS |, ECRHS II, SAPALDIA) zur Atopie-
pravalenz in der Allgemeinbevélkerung ergaben europaweit Atopieraten um 30
Prozent (Burney et al. 1994, Wiithrich et al. 1995, Kogevinas et al. 1999, The
European Community Respiratory Health Survey Steering Committee 2002),

was die grof3e Bedeutung der atopischen Erkrankungen verdeutlicht.
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Pathomechanisch verlauft die durch inhalative Allergene ausgeltste allergische
Reaktion - nach erfolgtem symptomlosem Erstkontakt (Sensibilisierung) IgE-
vermittelt - als Allergie vom Sofort-Typ und kann pathophysiologisch auf die
Stimulation von Mastzellen, aber auch von basophilen Granulozyten
zuruickgefuhrt werden (Coombs und Gell 1963). Nachdem eine ausreichende
Menge von Antigen mit den auf der Zelloberflache exprimierten IgE-Antikbrpern
der Immunzellen reagiert hat, gehen jeweils zwei dieser IgE-Molekile eine
Briickenbindung ein und l6sen damit eine kalziumabhangige Freisetzungs-
reaktion aus. Diese bewirkt durch eine Interaktion mit membrangebundenen
Enzymen eine Kontraktion von Mikrotubuli, welche zu einer Freisetzung und
Neubildung von Mediatoren - wie Prostaglandinen, Leukotrienen und Histamin -
fuhrt (Ring 1988). Diese Botenstoffe bewirken in der Lunge - durch die
entzindliche Verengung der Atemwege — akute, aber anfangs noch reversible,
obstruktive Storungen der Bellftungssituation. Haufig wiederkehrende
allergische und auch nicht-allergische Entziindungen kénnen hingegen zu
einem permanenten Umbau der tiefen Atemwege und somit irreversibler
Obstruktion fihren (Schenker et al. 1998). In den oberen Atemwegen
verursachen die Mediatoren eine entziindliche Vasodilatation mit erhdhter
Gefal3permeabilitéat und resultierender Hypersekretion.

Mehrere Stunden nach einer abgeklungenen Sofortreaktion kann, auch ohne
erneuten Allergenkontakt, eine intensivere und langer andauernde Episode
auftreten. Diese Spatreaktion zeigt aber nun entzindliche, zellulare
Bestandteile in Form von eosinophilen- und basophilen Granulozyten,

Lymphozyten und Monozyten (Coombs und Gell 1975).

Allergische Reaktionen der Atemwege &auf3ern sich in Form verschiedener
Symptome, dazu gehdren Nies- und/oder Hustenreiz, Atemnot, Enge im
Brustkorb, pfeifende oder zischende Atemgerausche und Rhinitis.

Das allergische Asthma, aufgrund seiner Triggerung durch auf3ere, in der
Umwelt und Arbeitswelt (Berufskrankheit Nr. 4301) vorkommende Faktoren
auch als exogenes oder extrinsisches Asthma bezeichnet, wird von der

Deutschen Atemwegsliga als: ,Chronisch entzindliche Erkrankung der
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Atemwege, charakterisiert durch bronchiale Hyperreaktivitat und variable
Atemwegsobstruktion die (teil)reversibe/ ist.“ (Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie von Patienten mit Asthma der Deutschen Atemwegsliga und der
Deutschen Gesellschaft fiur Pneumologie und Beatmungsmedizin, Seite 176 -
Buhl et al. 2006) definiert.

Im akuten Anfall zeichnet sich das allergische Asthma bronchiale durch pl6tzlich
einsetzende Dyspnoe mit korrespondierendem exspiratorischem Stridor,
keuchende Atmung und auskultatorisch  charakteristische trockene
Rasselgerausche aus. Ferner zeigen sich ein starker Hustenreiz und die
Expektoration eines zadhen Sputums. Verstarkter Einsatz der akzessorischen
Atemmuskulatur und prall gefillte suprathorakale Venen sind weitere
Charakteristika des allergischen Asthmaanfalls (Coombs und Gell 1963).

Die allergische Rhinopathie wird in der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur
Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI) als: ,Symptomatische
Uberempfindlichkeitsreaktion der Nase, induziert durch eine IgE-vermittelte
Entzindung der Nasenschleimhaut infolge Allergenexposition“ definiert (Leitlinie
Allergische Rhinokonjunktivitis der Deutschen Gesellschaft fur Allergologie und
klinische Immunologie, Seite 182 — Bachert et al. 2003).

Initial imponiert die allergische Rhinitis binnen weniger Minuten nach
Allergenkontakt durch reflektorischen Niesreiz, welchem kurze Zeit spater eine
klar wassrige Hypersekretion (ausgeldst durch cholinerge Stimulation) und
begleitende Schwellung der Nasenschleimhaut (durch Vasodilatation) folgt.
Nachfolgend treten haufig Storungen des Geruchs- und Geschmacks-
empfindens, nasaler Juckreiz und sinusitische Beschwerden auf (Coombs und
Gell 1963).

Eine Verbindung zwischen allergischem Asthma bronchiale und der
allergischen Rhinopathie besteht tGber den sogenannten ,Etagenwechsel”, der
Ausweitung von zunachst oberen- zu tiefen Atemwegsbeschwerden (Bachert
1997). Dabei qilt die allergische Rhinopathie als Risikofaktor fir die spatere
Entwicklung einer asthmatischen Erkrankung (Bachert et al. 2005). Beide

Erkrankungen konnen zu erheblichen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit
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und Lebensqualitat Betroffener fihren (Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur

Allergologie und klinische Immunologie - Bachert et al. 2003).

Bei Vorliegen einer typischen Symptomatik des Asthma bronchiale
(anfallsartiges Pfeifen, Giemen, Brummen sowie verlangerter Exspiration)
empfiehlt sich ein diagnostisches Vorgehen gemal3 der Leitlinie der Deutschen
Atemwegsliga und der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma
(Buhl et al. 2006). Bei anzunehmender allergischer Genese eines Asthma
bronchiale, das die haufigste Ursache der Erkrankung darstellt, ist eine
allergische  Stufendiagnostik  indiziert. Dabei erfolgt neben einer
Allergieanamnese zu hauslichen und beruflichen Allergenen auch eine Testung
der Hautreaktion auf die verdachtigen Allergene und eine Bestimmung der
spezifischen- und Gesamt-IgE-Werte im Serum der Betroffenen (Sunyer et al
1995, Buhl et al 2006).

Bei gleichzeitig oder unabhangig bestehender allergischer Rhinopathie gehéren
Anamnese und Skin-Prick-Tests (SPT) als Hauttests zur Basisdiagnostik (Buhl
et a. 2006). Bei unklaren Ergebnissen der SPTs kdnnen ebenfalls das
spezifische- und das Gesamt-IgE im Serum zur Diagnosefindung bestimmt
werden (Scadding et al. 2008).

Nach erfolgter Diagnose einer berufsbedingten allergischen Erkrankung der
Atemwege ist eine Meidung der auslésenden Allergene erforderlich. Eine
moglichst  frlhzeitige = Herausnahme  der Betroffenen aus dem
gesundheitsgefahrdenden Arbeitsumfeld und somit die Verhinderung jeglicher
weiterer Allergenexposition gilt dabei - gemal Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) zur Pravention
arbeitsbedingter obstruktiver Atemwegserkrankungen - als prognostisch
gunstigster Faktor und zudem als einzige urséchliche Therapie (Baur et al.
2011). Die vollstandige Expositionskarenz gegentber den auslésenden Noxen
ist dabei fur die Gesundheit der Betroffenen wesentlich glnstiger als eine blof3e

Reduzierung der Exposition (Vandenplas et al. 2011) und sollte daher auch
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moglichst bald nach Beschwerdebeginn angestrebt werden - andernfalls droht
ein  Fortschreiten der  Erkrankung mit zunehmend  verminderter
Erwerbsfahigkeit. Selbst bei der konsequenten Vermeidung weiterer Exposition
kbnnen einmal aufgetretene arbeitsplatzrelevante Atemwegssymptome
dennoch Uber Jahre weiter bestehen (Kuschner et al. 1998). Eine
leitliniengerechte medikamentése  Therapie sollte die  weitgehende
Unterdrickung einer entzundlichen Reaktion sowie die Verminderung der
bronchialen Hyperreaktivitdt und der Atemwegsobstruktion zum Ziel haben
(Buhl et al. 2006).

Ein ausbleibende Expositionskarenz und eine inadadquate medikamentdse
Therapie verursachen erhebliche Einbuf3en der Lebensqualitat Betroffener und
kbnnen schlimmstenfalls zu einer Irreversibilitat der  strukturellen

Atemwegsobstruktion fuhren (Bousquet et al. 1992).

Aufgrund groRangelegter, weltweit  durchgefuhrter Studien mit
besorgniserregenden Trends zu vermehrtem Auftreten von allergischen
Erkrankungen und Asthma bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere in der
westlichen Welt (Pearce et al. 1993 ISAAC-Phase |, Asher et al. 1995 ISAAC-
Phase I, Maziak et al. 2003 ISAAC-Phase | und Ill), haben sich zahlreiche
nationale und internationale Studien mit der Erforschung protektiver Einflisse
im Hinblick auf die Entwicklung allergischer Erkrankungen im Kindesalter
befasst.

Dabei wird haufig die ,Hygienehypothese“ — welche einen Schutz vor Atopie
durch frahkindliche Infektionen unter weniger hygienischen Lebensbedingungen
vermutet - genannt (Strachan 1989). Demnach sank bei Kindern das Risiko fur
das Auftreten einer Allergie mit der zunehmenden Anzahl an Geschwistern im
selben Haushalt und mit der Zahl an frihzeitig durchgemachten
Atemwegsinfektionen  (Strachan 2000, Ball et al. 2000). Als
pathophysiologischer  Ursprung werden Endotoxine vermutet. Diese
unterdriicken als bakterielle Wandbestandteile gramnegativer Bakterien - in

hohen Mengen auftretend - die Verschiebung der Balance der Thl-vermittelten
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Immunitat zur allergiebeginstigenden, IgE-vermittelten Th2-Immunantwort
(Elliott et al. 2004, von Mutius 2007).

Die ubiquitar vorkommenden Endotoxine erreichen besonders im
landwirtschaftlichen Umfeld, sowohl im Wohn- als auch im Arbeitsbereich, hohe
Konzentrationen und betreffen dabei insbesondere die Getreideernte (Viet et al.
2001) und die Viehhaltung (Gereda et al. 2000).

Auch das Aufwachsen auf einem landwirtschaftichen Betrieb wird als
protektiver Faktor gegeniber Allergien im Kindesalter diskutiert (von Ehrenstein
et al. 1999, Ernst und Cormier 2000, Kilpeldinen et al. 2000, Leynaert et al.
2001, Braun-Fahrlander und Lauener 2003, Illi et al. 2012 — GABRIEL
Advanced Studies). Die genauen Ursachen sind nicht abschlielend geklart,
vermutet wird jedoch auch hier ein Zusammenhang mit der erh6hten Anzahl an
Keimen in den landwirtschaftlichen Arbeits- und Wohnbereichen und der damit
vergesellschafteten Endotoxinexposition (von Mutius et al 2000, Braun-
Fahrlander et al. 2002, Gehring et al. 2002, Douwes et al. 2006). Obwohl die
Hygienehypothese das derzeit Uberzeugendste Modell ist, einen protektiven
Effekt einer landwirtschaftlich verbrachten Kindheit zu erklaren, bestehen
weiterhin gewisse Zweifel an der Ausschliel3lichkeit dieses Konzepts
(Kommission Umweltmedizin am Robert-Koch-Institut - Arbeitsgruppe Allergie
2014). Trotz einer moglichen protektiven Wirkung der Endotoxinexposition im
Rahmen einer landwirtschaftlich verbrachten Kindheit, flihren erhohte
Endotoxinwerte im Arbeitsumfeld, bei bereits ausgebrochenen allergischen und
insbesondere asthmatischen Erkrankungen, namlich nachgewiesenerweise zu
einer Verschlimmerung einer bestehenden Symptomatik (Liu und Murphy
2003). Zudem wird eine Induzierung des nicht-allergischen Asthmas durch
Endotoxine diskutiert (Eduard et al. 2004).

In Untersuchungen an Kollektiven landwirtschaftlich aufgewachsener Kinder
hatten diese zwar zum Teil ein geringeres Risiko fir das Auftreten von
allergischen Atemwegserkrankungen (Maisch und von Mutius 2002; Remes et
al. 2005), ein signifikanter Unterschied der Haufigkeit allergischer
Sensibilisierungen im Vergleich mit denjenigen ohne landwirtschaftsbetriebliche

Herkunft bestand in anderen Studien jedoch nicht (Klintberg et al. 2001). Zudem
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scheint ein Schutz vor allergisch bedingtem Asthma bronchiale im Kindesalter
nicht fur alle landwirtschaftlichen Tatigkeitsbereiche zu gelten (Ege et al. 2007).
Es besteht also eine kontroverse Diskussion bezlglich des generellen
Vorhandenseins eines protektiven Effekts einer landwirtschaftlich verbrachten
Kindheit. Diesbezuglich ist insbesondere die Frage von Bedeutung, ob neben
landwirtschaftlich aufgewachsenen Kindern, auch Ilandwirtschaftlich auf-
gewachsene Auszubildende im jungen Erwachsenenalter noch seltener von
allergischen  Atemwegserkrankungen betroffen sind als ihre nicht-
landwirtschaftlich aufgewachsenen Kollegen oder ob sich ein moglicher
protektiver Effekt im landwirtschaftlichen Arbeitsumfeld zunehmend egalisiert.
Dies ist insbesondere unter dem Aspekt interessant, dass bereits einige — einer
etwaigen Protektion im Kindesalter entgegenwirkende - allergiebegtinstigende
Einflussfaktoren fur den landwirtschaftlichen Tatigkeitsbereich verifiziert sind.

Als gesicherter Risikofaktor fir das Auftreten von berufsbedingten allergischen
Erkrankungen (Fishwick et al. 2008) im Zusammenhang mit dem
landwirtschaftlichen Arbeitsumfeld gilt die Atopie. Studien bezlglich Atopie und
tatigkeitsrelevanten allergischen Atemwegserkrankungen an Kollektiven
landwirtschaftlicher Auszubildender sind jedoch national - wie auch international
- rar. In einer polnischen Studie berichteten bereits 41,2% der angehenden
Landwirte von arbeitsplatzbezogenen Beschwerden (Spiewak et al. 2001).
Alarmierend war zudem, dass bei 12 von 139 Auszubildenden (8,8%) bereits
eine starke, berufsbedingte gesundheitliche Kontraindikation gegenuber der
landwirtschaftlichen Tatigkeit bestand.

Einige landwirtschaftliche Tatigkeitsbereiche werden als besonders ungtinstig
fur die Entwicklung und den Verlauf von Atemwegserkrankungen beschrieben.
Insbesondere der betriebliche Tierkontakt und der damit verbundene Kontakt zu
Nutztierallergenen gilt neben Tatigkeiten im Zusammenhang mit Pflanzenpollen
(Kronqvist et al. 1999) und Lager- bzw. Hausstaubmilben (Terho et al. 1985) als
Ausldser einer allergischen Symptomatik der Atemwege (Baur et al. 2011).
Europaweit gehauft treten dabei allergische Reaktionen gegenluber

Rinderallergenen auf, dementsprechend ist beispielsweise unter finnischen

10
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Landwirten Rinderhaarepithel erwiesenermal3en eine der haufigsten Ursachen
fur berufsbedingtes, allergisches Asthma bronchiale (Ylonen et al. 1992).
Gerade bei jungen landwirtschaftlichen Beschaftigten in Europa ist die
Entwicklung allergisch-bedingter Erkrankungen der Atemwege durch
Rinderallergene zu beobachten (Heutelbeck et al. 2007, Rautalahti et al. 1987,
Terho et al. 1985). In Deutschland ergab eine Studie an jungen Landwirten,
dass bereits jeder 10. Auszubildende am Ende der Ausbildung gegen
Rinderallergen sensibilisiert war (Pabst et al. 2007).

Von beruflich bedingten allergischen Atemwegserkrankungen sind immer
haufiger auch weibliche Beschéftigte der Landwirtschaft betroffen, deren Anteil -
wie auch die Anzahl weiblicher Arbeithnehmer in der Allgemeinbevdlkerung - seit
Jahren steigt (Statistisches Bundesamt, Statistisches Jahrbuch 2015). Obwohl
nach Berechnungen des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (HVBG) die allergischen Atemwegserkrankungen sowohl zu den
haufigsten Berufskrankheiten als auch zu denen mit dem hdchsten Frauenanteil
gehoren (Plinske et al. 2004), wird der Frauenanteil an der Anzahl Beschaftigter
mit allergischen Atemwegserkrankungen in der Literatur seit Jahren als
unterschatzt eingestuft (Burney et al. 1994, ECRHS - The European Community
Respiratory Health Survey). Auch in Forschung und Pravention gelten die
arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken fir Frauen als unterreprasentiert (Latza et
al. 2007). Es besteht bezlglich berufsbedingter allergischer Atemwegs-
erkrankungen in risikobehafteten Berufsfeldern wie der Landwirtschaft drin-
gender Bedarf an weiterfihrenden Untersuchungen zu geschlechtsspezifischer
Pravention (Jahn 2005).

Die allgemeine geschlechtstibergreifende Pravention umfasst per Definition
,Zielgerichtete  MalBnahmen und  Aktivititen um  Krankheiten oder
gesundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Risiko einer Erkrankung zu
verringern oder ihr Auftreten zu verzégern® (Bundesministerium fur Gesundheit
2015).

Dabei verfolgt die Primarpravention vor allem das Ziel, die Entstehung von
Krankheiten durch die Schaffung gesundheitsfordernder Faktoren zu

verhindern. Die Sekundarpravention dient der Friherkennung einer sich
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entwickelnden Erkrankung im Anfangsstadium. Dies erfolgt im Idealfall bereits
bei erstmaliger Exposition gegeniber mdglichen Risikofaktoren und vor dem
Auftreten erster Erkrankungszeichen. Eine eindeutige Abgrenzung von priméarer
und sekundarer Préavention ist aufgrund flieBender Ubergénge jedoch nicht
immer moglich.

Fur die Pravention am Arbeitsplatz hat die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung das Ziel definiert: ,Arbeitsunféalle, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhindern sowie fur eine wirksame
erste Hilfe zu sorgen. Zeitgemafle Préavention folgt einem ganzheitlichen
Ansatz, der sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Malinahmen
genauso einschlie3t wie den Gesundheitsschutz” (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung Spitzenverband 2011).

Die arbeitsmedizinische Vorsorge - geregelt durch die gesetzlichen
Unfallversicherungstrager in der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) — umfasst Angebots- (z.B. Tatigkeiten mit Exposition gegeniber
Getreide- und Futtermittelstauben mit Uberschreitung von 1 mg/m® und
Pflichtuntersuchungen (z.B. Tatigkeiten mit Exposition gegentiber Getreide- und
Futtermittelstauben mit Uberschreitung von 4 mg/m?). In der Landwirtschaft —
einem fir allergisch bedingte Atemwegserkrankungen risikobehafteten
Arbeitsumfeld - kommen  zusatzliche von den  Landwirtschafts-
Berufsgenossenschaften formulierte Arbeitsschutzuntersuchungen in Form von
,H-Grundsatzen® zum Einsatz, beispielsweise eine Messung der
Lungenfunktion [H6-Grundsatz - Staub]; (SVLFG 2011). Zudem muss nach § 32
des Jugendarbeitsschutzgesetzes bei minderjahrigen Berufsanfangern und
Auszubildenden die Jugendarbeitsschutzuntersuchung binnen vierzehn
Monaten vor Beschaftigungsbeginn erfolgt sein.

Dennoch sind die bisherigen Praventionsstrategien, insbesondere auch im
Hinblick auf Berufsanfanger, nicht ausreichend umgesetzt. Obwohl praventiv
bereits der Berufswahl eine entscheidende Bedeutung zukommt, wird dieser
Aspekt weitestgehend vernachlassigt. Aufgrund der Tatsache, dass
Jugendliche ihren zukinftigen Berufsweg haufig nicht gesundheitsbedacht

wahlen (Radon et al. 2006) und dabei insbesondere den atopischen
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Erkrankungen keine Bedeutung beimessen (Radon et al. 2005), besteht -
gerade in Branchen mit einem hohen Risiko fiir berufsbedingte Allergien wie der
Landwirtschaft — Bedarf an verbesserten Praventionskonzepten.

Im landwirtschaftlichen Bereich hat aus préaventionsmedizinischer Sicht - im
Sinne der Verhinderung oder zumindest der Verzdgerung des Fortschreitens
berufsbedingter Atemwegserkrankungen - die konsequente Nutzung von
technischen MalRRnahmen zur Staubminderung einen hohen Stellenwert
eingenommen (Muller-Wenning und Neuhauss 1999, Heutelbeck und Hallier
2009). Diese SchutzmafRnahmen aus dem technischen Bereich umfassen die
Herstellung einer guten Beluftungssituation bei staubbelastender Tatigkeit
sowie die Nutzung von staubvermeidendem Werkzeug.

Als wirkungsvoll erwiesen haben sich aul3erdem organisatorische
SchutzmalRnahmen, wie zum Beispiel eine konsequente Trennung von Wohn-
und Arbeitsbereich, zur Verhinderung einer Verschleppung von Allergenen in
den Wohnbereich (Heutelbeck und Hallier 2009). Auch kdnnen allergendichte
Bettwasche und Matratzen sowie getrennte Aufbewahrung von Arbeits- und
Freizeitkleidung und ausreichende Waschgelegenheit zur Minderung der
Allergenbelastung im Wohnbereich fiilhren (Heutelbeck et al. 2012).

Zu den personlichen Schutzmal3nahmen gehoren allergendichte Arbeitsanziige
und das standige Tragen eines Atemschutzes bei jeglicher Tatigkeit im Stall
oder sonstigen allergenexponierenden Tatigkeiten (Heutelbeck et al. 2009).

Die Umsetzung der Primar- und Sekundarpravention berufsbedingter
allergischer Atemwegserkrankungen, insbesondere auch in der Landwirtschatft,
ist bislang jedoch unzureichend. Verschiedene Untersuchungen aus dem
landwirtschaftlichen Bereich verdeutlichen dies. Die Ergebnisse der Cattle
Allergy Study (CAS) zeigten eindrucksvoll Defizite in der Frihdiagnostik bei
Rinderallergikern auf. Bei ihnen vergingen im Durchschnitt 9,2 Jahre zwischen
Erstsymptom und tatsachlich gemeldetem Verdacht einer berufsbedingten
Erkrankung (Heutelbeck et al. 2007). Dabei erweist es sich flr den be-
handelnden Arzt bei der friihzeitigen Diagnose potentiell gefahrdeter Landwirte
als problematisch, dass initial haufig auch bei denjenigen, die anamnestisch

bereits von allergischen Symptomen betroffen sind, unauffallige Ergebnisse in
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den gangigen kommerziellen Testverfahren vorliegen (Heutelbeck et al. 2007;
Heutelbeck et al. 2009). Zudem zeigt auch eine leitliniengerecht durchgeftihrte
Lungenfunktionsdiagnostik im anfallsfreien Intervall - auch bei manifesten
obstruktiven Atemwegserkrankungen — initial haufig noch unaufféallige FEV;-
und Peak-Flow-Werte (Buhl et al. 2006).

Trotz dieser Gesundheitsgefahren wird das landwirtschaftliche Umfeld in der
Allgemeinbevdlkerung weiterhin als gesundheitsférderlich angesehen. Dies
steht jedoch in krassem Gegensatz zu der hohen Anzahl allergisch bedingter
Atemwegserkrankungen bei landwirtschaftlichen Beschaftigten. Dennoch
werden in der Ausbildung landwirtschaftlich  Beschéaftigter kaum
Praventionsinhalte, dafir aber fast ausschliel3lich technische Inhalte und
Informationen zur Unfallverhiitung, vermittelt. Insbesondere erfolgt nur wenig
Aufklarung hinsichtlich allergischer Erkrankungen, obwohl Betroffene diese
bereits nach wenigen Monaten beruflicher Tatigkeit zeigten (Radon et al. 2005,
Heinrich et al. 2012).

Dringender Bedarf an Aufklarung und Pravention besteht vor allem aufgrund
der zum Teil schwerwiegenden individuell gesundheitlichen Folgen und grol3en
volkswirtschaftlichen Konsequenzen, die sich im Zuge einer zu spat gestellten
Diagnose haufig bereits chronifiziert und irreversibel darstellen. Es mangelt
jedoch bislang an praxistauglichen Instrumenten zur Identifizierung - bezlglich
der Genese einer berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankung -—
risikobehafteter Auszubildender. Dabei ist gerade die Erkennung potentieller
Risikofaktoren mittels Friherkennungsfragebogen ein entscheidender Schritt,
eine  ausgezeichnete praventionsmedizinische Betreuung gefahrdeter
Auszubildender zu gewahrleisten. Neben der Einleitung einer arztlichen
Betreuung kann eine Verbesserung des Kenntnisstandes der Auszubildenden
hinsichtlich berufsbedingter Atemwegserkrankungen zudem zu einem starkeren
Gesundheitsbewusstsein und zur frihzeitigeren Wahrnehmung tatigkeits-
relevanter Atemwegsbeschwerden flihren (Heutelbeck und Metzner 2012).

Um diese Praventionsliicke zu schlieBen, wurde 2007 das Projekt ,Pravention
obstruktiver Atemwegserkrankungen in der Landwirtschaft - Verbesserung der

Primar- und Sekundarpravention zu arbeits- und berufsbedingten obstruktiven
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Atemwegserkrankungen in der Landwirtschaft: Erstellung, Erprobung und
Evaluierung eines territorial organisierten integrierten Modells auf der Basis
wissenschaftlicher und praktischer Erkenntnisse® initiiert (BAUA/BLB Projekt F
2066 - Heutelbeck und Metzner 2012). Mit Unterstitzung von BAuUA und BLB
(jetzt: SVLFG — Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau)
sollten Erkenntnisse zur Pravention von berufsbedingten Erkrankungen der
Atemwege erlangt werden. Ziel war es, ein Modell zur ,sensitiven Erfassung
von Fruhsymptomen zu entwickeln und zu erproben, um durch eine fruhzeitig
eingeleitete, multifaktoriell ausgerichtete Praventionsstrategie mafigeblich zur
verbesserten Betreuung Betroffener beizutragen® (BAuA/BLB Projekt F 2066,
Seite 15 - Heutelbeck und Metzner 2012).

Im Rahmen dieses Projektes wurde ein Fragenbogen konzipiert, um
Auszubildende an landwirtschaftlichen Berufsschulen im Anschluss an eine
Unterrichtseinheit, zu grundlegenden Praventionsinhalten und dem aktuellen
Kenntnisstand der Pravention zu befragen. Im Anschluss wurde dieser
Fragebogen anhand Kklinischer Daten (mittels Enzym-Allergo-Sorbent-Test
(EAST) zur Bestimmung spezifischer IgE-Antikdrper gegen ubiquitare
Inhalationsallergene und des Gesamt-IgEs sowie mittels spirometrischer
Lungenfunktionsprufung) validiert, um die hinsichtlich berufsbedingter
allergischer  Atemwegserkrankungen  gefdhrdeten  Berufsanfanger zu

identifizieren.

Im Rahmen der erfolgreichen Validierung des Fragebogens des BAUA/BLB
Projekt F 2066 wurde dieser in seiner urspriinglichen Form fir den
Unterrichtsalltag als zu lang erachtet. Daher soll in der vorliegenden
Untersuchung ein  geklrzter Kernfragebogen - zur Identifizierung
landwirtschaftlicher Auszubildender mit einem erhdhten Risiko hinsichtlich der
Entwicklung einer berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankung — erprobt
werden.

Die Definition des Risikos in der gekirzten Fragebogenversion umfasst dabei
nicht nur das Vorliegen einer arztlich festgestellten allergischen Erkrankung

sondern auch von Risikoindikatoren, wie zum Beispiel das Auftreten von
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Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege sowie das Auftreten dieser
Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten, welche
nicht im Zusammenhang mit einer Erkaltung auftraten. Im Falle der Feststellung
eines erhdhten Risikopotentials hinsichtlich allergisch bedingter Atemwegs-
erkrankungen sollen Auszubildende anschlieBend einer weiterfuhrenden
praventionsmedizinischen Betreuung zugefuhrt werden. Dabei ist eine
moglichst frihzeitige arztliche Vorstellung eine Grundvoraussetzung dafur,
durch praventive MalRnahmen dem Auftreten oder der Chronifizierung von
Krankheitsfolgen entgegenzuwirken.

Zu diesem Zweck soll der vorliegende Friherkennungsfragebogen — bei
anerkannt leitliniengerechter Eignung von Fragebodgen als Friherkennungs-
maflnahme zur Pravention arbeitsbedingter obstruktiver Atemwegs-
erkrankungen (Interdisziplindre S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin; Baur et al. 2011) - im Falle seiner positiven
Evaluation als effiziente Friherkennungsmal3nahme zur Verbesserung der
praventionsmedizinischen Betreuung landwirtschaftlicher Auszubildender

etabliert werden.
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2 Fragestellung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollte evaluiert werden, ob sich ein
ausfuhrlicher Fragebogen, der im Rahmen des BAUA/BLB Projekt F 2066
(Heutelbeck und Metzner 2012) anhand von klinischen Befunden - im Sinne von
Allergiehauttests und Lungenfunktionsuntersuchungen - validiert wurde, auf ein
spezifisch die Kernfragen betreffendes Format - ohne Verlust der Aussagekraft
- reduzieren lasst. Als Aussagewert wurde die erfolgreiche Identifizierung von
Auszubildenden mit bereits vorhandenen Beschwerden der Atemwege (mit oder
ohne Zusammenhang zu landwirtschaftlichen Téatigkeiten) und bereits
arztlicherseits festgestellten Allergien definiert. Im Falle einer positiven
Validierung soll der vorliegende Fragebogen als effizientes Instrument zur
Friherkennung allergiegefahrdeter Auszubildender der Landwirtschaft etabliert
werden, um anschlieRend Betroffene hinsichtlich geeigneter Arbeitsschutz- und
Praventionsmallnahmen beraten zu konnen und eine weiterfihrende
praventionsmedizinische Betreuung einzuleiten. Besondere Aufmerksamkeit
galt zudem den potentiellen Risiken ,landwirtschaftliches Aufwachsen®,
»1ierhaltung” und ,Geschlecht’, um gegebenenfalls Hinweise auf ein Risikoprofil

zu identifizieren.
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3 Methodik

3.1 Anforderung an das Fragebogeninstrument und methodisches Vorgehen

Der im BAUA/BLB Projekt F 2066 verwendete Fragebogen hat sich im Rahmen
seiner Erprobung im Uberbetrieblichen landwirtschaftlichen Ausbildungs-
unterricht fir Schweine- und Rinderhaltung des Landwirtschaftlichen Bildungs-
zentrums Echem als im Unterrichtsalltag zu lang erwiesen. Daher wurde in der
vorliegenden Studie — im Sinne einer erhdhten Praxistauglichkeit - ein auf
tatigkeitsrelevante  Kernfragen reduzierter Fragebogen verwendet und
anschlieBend anhand der Ergebnisse des Fragebogens BAUA/BLB Projekt F
2066 — durchgefiuihrt am selben Kollektiv — evaluiert.

Im Rahmen der Reduzierung des Umfangs auf eine praxistaugliche Seite im
Din-A4d-Format stand zunachst die Fokussierung auf praventionsrelevante
Zielparameter im Vordergrund. Priméar erfolgte dies im Sinne einer erfolgreichen
Identifizierung Auszubildender, bei denen aufgrund einer vorbestehenden
Symptomatik oder einer bereits arztlich festgestellten Allergie von einem
hoheren  Erkrankungsrisiko - bezlglich  berufsbedingter allergischer
Atemwegserkrankungen - auszugehen ist. Folgende Inhalte wurden als

praventionsrelevant definiert:

— Jemals erlebte Beschwerden der tiefen Atemwege

— Jemals erlebte Beschwerden der oberen Atemwege, die nichtim
Zusammenhang mit einer Erkéltung aufgetreten waren.

— Der Tatigkeitsbezug der zuvor genannten Beschwerden der tiefen
und/oder oberen Atemwege

— Arztlicherseits festgestellte Allergien
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Im nachsten Schritt erfolgte eine Konzentration auf mogliche relevante
Einflussgrof3en - sowohl mutmallich protektive als auch potentiell gefahrdende
Faktoren, die berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankungen betreffend
- um gegebenenfalls ein Risikoprofil zu identifizieren. Verzichtet wurde daher
auf Fragen, welche im Rahmen des BAUA/BLB Projekt F 2066 nicht unmittelbar
mit berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankungen in Verbindung
standen (u.a. Fragen zu Nikotinkonsum, Milchschorf im Babyalter und

Haustieren).
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Erstellung einer auf praventionsrelevante Kernfragen
reduzierten Fragebogenversion des im
BAUA BLB Projekt F 2066 verwendeten Fragebogens

\ 4 v
Fokussierung auf Fokussierung auf potentiell
praventionsrelevante protektive und gefdhrdende
Zielparameter Einflussparameter

v v

Beschwerden der oberen
und tiefen Atemwege (mit
Tatigkeitsbezug), bereits
arztlicherseits
diagnostizierte Allergien
I

Landwirtschaftliche
Herkunft, Tierkontakt im
Eltern- oder Lehrbetrieb,

Geschlecht

v

Verteilung der Fragebdgen im Rahmen des
Uberbetrieblichen Ausbildungsunterrichts zum
Ausbildungsberuf Landwirt an der LVA Echem an
landwirtschaftliche Auszubildende in Niedersachsen

-
h 4

Ausfiillung der Fragebogen durch die Auszubildenden

7
h 4

Eingabe der Fragebogen in eine fir den Fragebogen
konzipierte Microsoft Access-Eingabemaske

A "4
A 4

Stichprobenkontrolle durch zwei unabhéngige Personen

-

A 4

Plausibilitatscheck

-

A 4

Statistische Auswertung

Abbildung 1: Flussdiagramm der durchgefiihrten Methodikschritte
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3.2 Kollektiv und Studienort

Das untersuchte Kollektiv umfasste 1903 landwirtschaftliche Auszubildende, die
in den Ausbildungsjahrgdngen 2006/07, 2007/08 und 2008/09 am
Uberbetrieblichen Ausbildungsunterricht ,Klauenpflege fur Schweine- und
Rinderhaltung” des Ausbildungsberufes ,Landwirt® an der Lehr- und
Versuchsanstalt fur Tierhaltung (LVA) Echem der Landwirtschaftskammer
Niedersachsen teilgenommen hatten.

Die Lehr- wund Versuchsanstalt fur Tierhaltung (LVA) (seit 2012
Landwirtschaftliches Bildungszentrum (LBZ)) in Echem der Landwirtschafts-
kammer Niedersachsen bietet eine tberbetriebliche Ausbildung fur Schweine-
und Rinderhaltung des Ausbildungsberufes ,Landwirt® und ist seit 1999 als
erste landwirtschaftliche Bildungseinrichtung der Bundesrepublik nach DIN EN
ISO 9001 zertifiziert.
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3.3 Durchfiihrung der Befragung und Aufbau des Fragebogens

Der vorliegende Fragebogen wurde im Rahmen des Uberbetrieblichen
Ausbildungsunterrichts ,Klauenpflege” an der Lehr- und Versuchsanstalt fur
Tierhaltung (LVA) (seit 2012 Landwirtschaftliches Bildungszentrum (LBZ))
Echem durch eine Lehrkraft an niederséachsische Auszubildende verteilt. Der
auf Kernfragen begrenzte vorliegende Fragebogen wurde bereits in einer
langeren Form im BAUA/BLB Projekt F 2066 (Heutelbeck und Metzner 2012)
am gleichen Kollektiv, parallel zur Durchfihrung klinischer Untersuchungen,
validiert.

Bei dem vorliegenden Friherkennungsfragebogen handelte es sich um einen
selbstauszufillenden, eine Seite im Din-A4-Format umfassenden Bogen mit
Uberwiegend  kategorialen  Antwortmdglichkeiten.  Zwei  Fragen  zu
tatigkeitsbezogenen Beschwerden und arztlicherseits festgestellten Allergien
erforderten zudem eine Freitextangabe. Die veranschlagte Bearbeitungszeit

des Friherkennungsfragebogens lag im Bereich von zwei Minuten.

Der Fragebogen enthielt folgende Elemente:

1. Jemals erlebte Beschwerden der tiefen Atemwege (,Haben sie jemals
Beschwerden der tiefen Atemwege bei sich festgestellt?”), dabei konnten
folgende Symptome mittels Einfach- bzw. Mehrfachnennungen ermittelt

werden:

— Dauernder Hustenreiz
— Atemnot
— Enge im Brustkorb

— Atemgerausche, z.B. Pfeifen oder Zischen

2. Jemals erlebte Beschwerden der oberen Atemwege die nicht im

Zusammenhang mit einer Erkaltung aufgetreten waren (Haben sie jemals
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Beschwerden der oberen Atemwege bei sich festgestellt, die NICHT IM
ZUSAMMENHANG MIT EINER ERKALTUNG auftraten?*)
Diesbezuglich konnten folgende Symptome mittels Einfach- bzw.

Mehrfachnennungen ermittelt werden:

Niesreiz

Schnupfen
Jaufende Nase”

,verstopfte Nase“

3. Der Tatigkeitsbezug der in Frage 1 und Frage 2 genannten Beschwerden
(,Treten eine oder mehrere der in den Fragen 1. und 2. genannten

Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten auf?*)

4. Arztlicherseits festgestellte Allergien (,Ist bei ihnen arztlicherseits schon

einmal eine Allergie festgestellt worden?*)

5. Eine landwirtschaftlich verbrachte Kindheit sowie der Bezug zu Tierhaltung

und/oder Ackerbau

6. Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb sowie die Spezifizierung nach

Schweine- und/oder Rinderhaltung

7. Geschlecht

Zum vorliegenden Friherkennungsfragebogen gehérten zudem die Angabe des
Alters sowie die Mdglichkeit zur weiteren Kontaktaufnahme (inklusive
ausdricklichem  Kontaktwunsch, = Name, Postleitzahl, Wohnort und

Telefonnummer der befragten Person).
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3.4 Statistik

3.4.1 Definition der Ziel- und Einflussgrof3en

Als Zielgrol3en wurden Beschwerden der tiefen Atemwege, Beschwerden der

oberen Atemwege, Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen

Tatigkeiten sowie arztlicherseits festgestellte Allergien definiert (siehe Tabelle

1). Eine

landwirtschaftlich/nicht-landwirtschaftlich

verbrachte Kindheit,

regelmaniger Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb sowie das Geschlecht der

befragten Auszubildenden wurden als Einflussgrof3en festgelegt (siehe Tabelle

2).

ZielgrolRe Auspragung
1 Beschwerden der tiefen Atemwege Ja/Nein
2 Beschwerden der oberen Atemwege Ja/Nein
3 Besphwerde_n im Zu§a_1mm_enhang mit Ja/Nein
landwirtschaftlichen Tatigkeiten
4 Arztlicherseits festgestellte Allergien Ja/Nein

Tabelle 1: Auflistung der definierten ZielgroRen mit den jeweiligen Auspragungen

EinflussgroRRe

Auspragung

5 Landwirtschaftliches Aufwachsen

Ja/Nein (falls Ja, mit Ackerbau
und/oder Tierhaltung)

6 Regelmaliger Tierkontakt im Eltern- oder
Lehrbetrieb

Ja/Nein (falls Ja, mit Rinder- und/oder
Schweinehaltung)

7 Geschlecht

mannlich/weiblich

Tabelle 2: Auflistung der definierten EinflussgréfZen mit den jeweiligen Auspragungen
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3.4.2 Datenverarbeitung, statistische Methoden und Auswertungsstrategie

Alle Daten wurden zunachst mittels einer auf den Fragebogen zugeschnittenen
Eingabemaske in einer Datenbank erfasst (Microsoft Office Access 2007® fur
Windows XP®). Danach wurde die Korrektheit der Daten mittels Stichproben
durch zwei unabhéngige Personen uberprift und die Plausibilitat der Daten
durch einen Access®-Plausibilitatscheck gewahrleistet. Zur weiteren
Auswertung, insbesondere im Hinblick auf die deskriptiven Daten
(Minimum/Maximum/Median/Mittelwert/Standardabweichung),  erfolgte  die
Ubertragung des gesamten Datensatzes in das Analyse- und Statistikprogramm
SAS® (Version 9.2) und in Microsoft Excel® (Microsoft Office Excel 2007® fur
Windows XP®). Eine erneute Kontrolle der deskriptiven Daten erfolgte mittels
SAS® (Version 9.2).

Jeder befragten Person wurde eine eindeutige Identifikationsnummer in der
Datenbank zugeordnet. Personenbezogene Daten (Name, Adresse) wurden

nicht elektronisch erfasst und waren nur autorisierten Mitarbeitern zuganglich.

Das Signifikanzniveau wurde auf a=0,05 (mit 95%-Konfidenzintervall) festgelegt
und alle Tests erfolgten zweiseitig. Fehlende Werte wurden in den Analysen
generell nicht ersetzt.

Die Analyse der erhobenen Auspragungen der Ziel- und EinflussgréR3en erfolgte
einerseits deskriptiv, andererseits mittels statistischer Testverfahren. Dazu
wurden Kkategoriale und bindre Variablen mit absoluten und relativen
Haufigkeiten sowie nicht-kategoriale Variablen mit den Ublichen Kenngréf3en
(Minimum/Maximum/Median/Mittelwert) analysiert (die Analysen wurden mit
ProcMeansSAS® und ProcFreqSAS® erstellt).

Folgende Analyseverfahren wurden angewendet:

— Untersuchung von Haufigkeitsverteilungen zweier Auspragungen mittels

Binomialtest.
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— Uberprifung der Signifikanz unterschiedlicher Mittelwerte  zweier
Stichproben (Signifikanz der altersbezogenen Mittelwerte der beiden
Geschlechter und der Signifikanz der altersbezogenen Mittelwerte beziglich
der Auspragungen aller Ziel- und Einflussgrof3en) mittels Zweistichproben-t-
Test.

— Uberpriifung der Unabhangigkeit zwischen den definierten ZielgroRen
(Beschwerden der tiefen Atemwege, Beschwerden der oberen Atemwege,
Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten,
arztlicherseits diagnostizierte Allergien) und jeweils einer Einflussgrofie
(Landwirtschaftliches Aufwachsen, Tierkontakt, Geschlecht) mittels des
Chi*-Vierfelder-Tests (war die Haufigkeit eines Feldes geringer als 5, kam
der exakte Test nach Fisher zur Anwendung).

— Analyse der bindren ZielgroRen (Beschwerden der tiefen Atemwege,
Beschwerden der oberen Atemwege, Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Téatigkeiten, arztlicherseits diagnostizierte Allergien)

mittels — univariater und multivariater - logistischer Regression.

Die einzelnen Analyseverfahren wurden fir folgende Auswertungen

durchgefuhrt:

1. Binomialtest

— Untersuchung von Haufigkeitsverteilungen zweier Auspragungen
(Ja/Nein, m/w) der ZielgroRen (Beschwerden der tiefen Atemwege,
Beschwerden der oberen Atemwege, Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten, arztlicherseits
festgestellte Allergien) und EinflussgréRen (Landwirtschaftliches
Aufwachsen, Tierkontakt, Geschlecht).
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2. Zweistichproben-t-Test

— Uberpriifung der Signifikanz unterschiedlicher altersbezogener
Mittelwerte zweier Auspragungen der jeweils untersuchten Ziel- oder
Einflussgrolie  (z.B  der  Altersdurchschnitt  derjenigen  mit
Beschwerden der tiefen Atemwege gegenuber dem Alters-
durchschnitt derjenigen ohne Beschwerden der tiefen Atemwege).

3. Chi*-Vierfelder-Test (bei n<5 Anwendung des exakten Test nach Fisher).

— Uberpriifung der Unabhangigkeit der Auspragungen zweier GroRen.
Untersucht wurden die Kombinationen aller Ziel- und Einflussgrof3en
(auch Ziel- bzw. EinflussgréfRen untereinander).

— Vergleich der verschiedenen Hofstrukturen des landwirtschatftlichen
Aufwachsens (Ackerbau, Tierhaltung, Ackerbau und Tierhaltung,
keines von beiden) beziglich signifikanter Unterschiede hinsichtlich
des Geschlechts, Beschwerden der tiefen Atemwege, Beschwerden
der oberen Atemwege sowie Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten und arztlicherseits festgestellter
Allergien der Auszubildenden.

— Vergleich der verschiedenen Tierhaltungsformen (Rinderhaltung,
Schweinehaltung, beide Haltungsformen, keine Tierhaltung)
beziglich signifikanter Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts,
Beschwerden der tiefen Atemwege, Beschwerden der oberen
Atemwege sowie Beschwerden im Zusammenhang mit land-
wirtschaftlichen Tatigkeiten und arztlicherseits festgestellter Allergien
der Auszubildenden.

— Uberpriifung derjenigen Auszubildenden ohne landwirtschaftliche
Herkunft - jedoch mit Tierkontakt im Lehrbetrieb - hinsichtlich
signifikanter Unterschiede in Bezug auf die Zielgré3en; Beschwerden
der tiefen Atemwege, Beschwerden der oberen Atemwege,

Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten,
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arztlicherseits diagnostizierte Allergien sowie die Einflussgrofien;
landwirtschaftliche Herkunft, Tierkontakt, Geschlecht und Alter.

— Uberpriifung der Konstanz des Kollektivs beziiglich der drei erfassten
Jahrgange 2006/2007, 2007/2008 und 2008/2009 hinsichtlich
signifikanter Unterschiede in Bezug auf die Zielgrof3en; Beschwerden
der tiefen Atemwege, Beschwerden der oberen Atemwege,
Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten,
arztlicherseits diagnostizierte Allergien sowie die Einflussgrofien;

landwirtschaftliche Herkunft, Tierkontakt, Geschlecht und Alter.

4. Logistische Regression

— Uberprifung des Effekts der EinflussgroRen auf die vier
ZielgrolRen mittels logistischer Regression. In der Analyse einer
bestimmten Zielgrof3e wurde im univariaten Regressionsmodell
auch jeweils der Einfluss der anderen ZielgrofRen untersucht.
Erganzend kam dann eine logistische Regression mit Adjustierung
an das Geschlecht zum Einsatz, da ein geschlechtsspezifischer
Zusammenhang vermutet wurde. Im letzten Schritt wurde eine
multivariate Analyse zur Testung der relevanten Einflussgréf3en in

einem Modell durchgefuhrt.
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Binomialtest

Zweistichproben-t-Test

Chi-Quadrat-Test

A 4

A 4

A 4

Logistische
Regressionsanalyse
(univariate und
multivariate Analyse)

A 4

Untersuchung der
Haufigkeitsverteilungen
zweier Auspragungen der
Ziel- und EinflussgroéfRen

Uberpriifung der
Unabhangigkeit der
Altersmittelwerte zweier
Auspragungen

Uberpriifung der
Unabhangigkeit der
Auspragungen zweier Ziel
und/oder EinflussgroRen

Uberpriifung des
Effekts der
EinflussgroRen auf die
ZielgroRen

Vergleich der
unterschiedlichen
Hofstrukturen

Logistische Regression
mit Adjustierung an das
Geschlecht

Vergleich der
verschiedenen
Tierhaltungsformen

Uberpriifung der
Auszubildenden ohne
landwirtschaftliche
Herkunft mit Tierkontakt
im Lehrbetrieb

Uberpriifung der Konstanz
des Kollektivs beziglich
der drei erfassten
Jahrgdnge 2006/2007,
2007/2008 und 2008/2009

Abbildung 2: Flussdiagramm der durchgefiihrten Analysen und der zugehérigen

Analyseschritte
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4 Ergebnisse

4.1 Ricklaufquote

Von den Fragebdgen, die in den Ausbildungsjahrgangen 2006/07, 2007/08 und
2008/09 im Rahmen des uberbetrieblichen  Ausbildungsunterrichts
.Klauenpflege” an der Lehr- und Versuchsanstalt fur Tierhaltung (LVA) Echem
an 1903 Auszubildende verteilt worden waren, lagen 704 Bdgen zur
Auswertung vor. Dies entsprach einer Rucklaufquote von 37,0% (siehe Tabelle
3). Von den 704 Fragebogen waren 660 vollstandig ausgefillt, entsprechend
einer Quote von 93,75%. 6,25% der Fragebodgen enthielten missing values
(siehe Tabelle 4).

Landwirtschaftliche Ausgefullte Riicklaufauote
Auszubildende Fragebogen q
Jahrgang
2006/2007 >80 86 14.8%
Jahrgang
2007/2008 639 273 42,7%
Jahrgang )
2008/2009 684 345 50,4%
Gesamt 1903 704 37,0%

Tabelle 3: Darstellung der Anzahl der landwirtschaftlichen Auszubildenden der

einzelnen Jahrgénge mit den zugehorigen Ricklaufquoten

Frage Fehlende Angaben
Beschwerden der tiefen Atemwege n=10 (1,4%)
Beschwerden der oberen Atemwege n=8 (1,1%)

Beschwerden der tiefen/oberen Atemwege im

= 0,
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Téatigkeiten n=15 (2,1%)

Arztlich festgestellte Allergien n=7 (1,0%)
Landwirtschaftliche Herkunft n=3 (0,4%)
Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb n=6 (0,9%)
Geschlecht n=4 (0,6%)

Tabelle 4: Darstellung der fehlenden Angaben missing values in nicht vollstandig

ausgefiillten Fragebtgen beziglich der jeweiligen nicht beantworteten Fragen
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Verteilung der Fragebogen im Rahmen des Uberbetrieblichen
landwirtschaftlichen Ausbildungsunterrichts an der LVA
Echem (seit 2012 LBZ Echem)

A 4 v \ 4
Jahrgang 2005/2006 Jahrgang 2006/2007 Jahrgang 2007/2008
580 Auszubildende 639 Auszubildende 684 Auszubildende
4 4 \ 4
86 ausgefiillte 273 ausgefillte 345 ausgefillte
Fragebogen Fragebogen Fragebogen
(Rucklaufquote 14,8%) (Riicklaufquote 42,7%) (Rucklaufquote 50,4%)
\ 4

Insgesamt 704 ausgefillte Frageb6gen zur Auswertung
(Gesamtricklaufquote 37,0%)

\ 4 ) 4

44 der ausgefillten
Fragebdgen enthielten
,Mmissing values”
(6,75%)

660 vollstandig
ausgefillte Fragebogen
(93,75%)

Abbildung 3: Flussdiagramm zur Darstellung der Anzahl landwirtschaftlicher
Auszubildender der einzelnen Ausbildungsjahrgange mit den zugehérigen
Rucklaufquoten sowie der fehlenden Angaben missing values in nicht vollstandig
ausgeflllten Fragebtgen
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4.2 Kollektivbeschreibung

4.2.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Das Durchschnittsalter der 704 Befragten betrug 19,86 Jahre (Minimum 16
Jahre, Maximum 48 Jahren, Median 19 Jahre, Standardabweichung 2,58). Der
Anteil der méannlichen Teilnehmer lag bei 85,1% (n=597, Altersdurchschnitt
19,79 Jahre (Minimum 16 Jahre, Maximum 48 Jahre, Median 19 Jahre,
Standardabweichung 2,68)), der weibliche Anteil bei 14,3% (n=101,
Altersdurchschnitt 20,28 Jahre (Minimum 17 Jahre, Maximum 25 Jahre, Median
20 Jahre, Standardabweichung 1,76)), keine Angabe beziglich des
Geschlechts machten 0,6% (n=4) (Graphische Darstellung der Altersverteilung
mannlicher und weiblicher Auszubildender siehe Abbildung 3)

Der Altersdurchschnitt der weiblichen Auszubildenden war signifikant héher als
der Altersdurchschnitt der mannlichen Auszubildenden (t-Test: p=0,0205; siehe
Tabelle 5).

duélfgzzzshnitt Minimum | Median | Maximum aﬁ;[/?gic(j:ﬁLdng p-Wert
Mannliche
Auszubildende 19,79 16 19 48 2,68
(n=597) _
Weibliche p=0,0205
Auszubildende 20,28 17 20 25 1,76
(n=101)

Tabelle 5: [missing values n=6] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie
Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der Alterswerte) mannlicher
(n=597) und weiblicher (n=101) Auszubildender (t-Test: p=0,0205)
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Abbildung 4: Graphische Darstellung der Altersverteilung méannlicher und weiblicher

Auszubildender

4.2.2 Landwirtschaftliche Herkunft

Insgesamt  73,3% (n=516) der Auszubildenden waren auf einem
landwirtschaftlichen Betrieb aufgewachsen. Eine nicht-landwirtschaftliche
Herkunft gaben 26,3% (n=185) an. 0,4% (n=3) aullerten sich nicht zu ihrer
Herkunft (siehe Abbildung 4).

Der Altersdurchschnitt der Auszubildenden ohne landwirtschaftliche Herkunft
war signifikant hoher als der Altersdurchschnitt der Auszubildenden, die in der

Landwirtschaft aufgewachsen waren (t-Test: p=0,0007) (siehe Tabelle 6).

duélrgircshnitt Minimum | Median | Maximum aﬁ\t/?er:]i((j:ﬁLdng p-Wert
Landwirtschaftlich
aufgewachsen 19,61 16 19 42 2,05

(n=514)

Nicht p=0,0007
landwirtschaftlich 20,58 17 20 48 3.59
aufgewachsen

(n=182)

Tabelle 6: [missing values n=8] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie

Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der Alterswerte)

33




— Ergebnisse —

Auszubildender mit (n=182) oder ohne (n=514) landwirtschaftlichen Hintergrund (t-
Test: p=0,0007)

Landwirtschaftliche und
nicht-landwirtschaftliche Herkunft

1% k.A.

B Landwirtschaftliche
Herkunft (n=516; 73%)

Nicht-landwirtschaftliche
Herkunft (n=185; 26%)

26% Nicht-
landwirtsch.
Herkunft

Keine Angabe (n=3; 1%)

Abbildung 5: Graphische Darstellung der Angaben der Auszubildenden bezlglich ihrer

landwirtschaftlichen/nicht-landwirtschaftlichen Herkunft

4.2.3 Struktur des elterlichen Betriebs

Die Antwortmaoglichkeiten zur Erhebung der Struktur des elterlichen Betriebs
unterteilt nach Ackerbau und/oder Tierhaltung (Mehrfachnennungen mdglich,
die Frage erfasste somit auch Mischbetriebe) ergaben, dass 66,9% (n=344) der
Auszubildenden mit landwirtschaftlicher Herkunft in Mischbetrieben, 25,9%
(n=133) in reinen Tierhaltungsbetrieben und 6,0% (n=31) in reinen
Ackerbaubetrieben aufgewachsen waren. 1,1% der Teilnehmer (n=6) gaben
keine Betriebsstruktur an (siehe Abbildung 5).

Zwischen den unterschiedlichen Betriebsstrukturen lagen keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Altersdurchschnittswerte vor (Mischbetriebe vs.
Tierhaltungsbetriebe p=0,3369, Mischbetriebe vs. Ackerbaubetriebe p=0,1201,
Tierhaltungsbetriebe vs. Ackerbaubetriebe p=0,4652; siehe Tabelle 7).
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Struktur des : - . . Standard-
elterlichen Betriebs Altersdurchschnitt | Minimum | Median | Maximum abweichung p-Wert
Mischbetriebe
(n=344) 19,67 16 19 42 2,18
Reiner Keine
Tierhaltungsbetrieb 19,48 18 19 28 1,79 signifikanten
(n=133) Unterschiede
Reiner
Ackerbaubetrieb 19,29 18 19 23 1,16
(n=31)

Tabelle 7: [missing values n=6] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie
Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der Alterswerte) der
Auszubildenden mit landwirtschaftlicher Herkunft beziglich der unterschiedlichen

Betriebsstrukturen des landwirtschaftlichen Aufwachsens

Struktur des elterlichen Betriebs

1% k.A.

% N
er

B Ackerbau und Tierhaltung
(n=346; 67%)
M Tierhaltung (n=135; 26%)

Ackerbau (n=31; 6%)

B Keine Angabe (n=4; 1%)

Abbildung 6: Graphische der Auszubildenden

landwirtschaftlicher Herkunft beziglich der Struktur des elterlichen Betriebs

Darstellung der Angaben

4.2.4 Regelmaliiger Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb

94,6% (n=666) der Auszubildenden gaben regelméRigen Tierkontakt im Eltern-
oder Lehrbetrieb an. 4,5% (n=32) hatten keinen regelmafiigen Tierkontakt.

Keine diesbezligliche Angabe machten 0,9% (n=6) (siehe Abbildung 6).
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Der Altersdurchschnitt der Auszubildenden ohne regelmafligen Tierkontakt im

Eltern- oder Lehrbetrieb war nicht signifikant hoher als der Altersdurchschnitt

Auszubildender mit regelmafiigem Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb (t-
Test: p=0,4171, siehe Tabelle 8).

Alters- - - : Standard-
durchschnitt Minimum | Median | Maximum abweichung p-Wert
Tierkontakt im
Eltern- oder
Lehrbetrieb 19,84 16 19 48 2,60
(n=664) )
Kein Tierkontakt p=0,4171
im Eltern- oder
Lehrbetrieb 20,25 18 19 27 2,25
(n=28)

Tabelle 8: [missing values n=12] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie

Minimum,

Maximum,

Median

und

Standardabweichung der Alterswerte)

Auszubildender mit (n=664) oder ohne (n=28) regelmaligem Tierkontakt im Eltern-
oder Lehrbetrieb (t-Test: p=0,4171)

RegelmaRiger Tierkontakt im Eltern- oder
Lehrbetrieb

1% k.A.

H Tierkontaktim Eltern-

oder Lehrbetrieb (n=666;

95%)

B Kein Tierkontakt im
Eltern- oder Lehrbetrieb
(n=32; 4%)

Keine Angabe (n=6; 1%)

Abbildung 7: Graphische Darstellung der Angaben der Auszubildenden bezlglich

regelménRigen Tierkontakts im Eltern- oder Lehrbetrieb
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4.2.5 Art des regelmaliigen Tierkontakts im Eltern- oder Lehrbetrieb

Die Antwortmdglichkeit zur Erfassung der Art des Tierkontakts (nach Rinder-,
Schweine- oder - bei mdglicher Mehrfachnennung - gemischter Viehhaltung)
ergab 54,5% (n=361) Auszubildende, die ausschliel3lich Rinderkontakt hatten,
23,3% (n=255) Auszubildende mit sowohl Rinder- als auch Schweinekontakt
und 20,9% (n=139) Auszubildende mit ausschliel3lichem Schweinekontakt
(1,3% (n=9) ohne Angabe zur Spezifizierung des Tierkontakts) (siehe Abbildung
7).

Im Vergleich der Altersdurchschnittswerte waren Auszubildende mit
ausschlief3lichem Kontakt zu Schweinen signifikant alter als Auszubildenden mit
ausschlieRlichem Rinderkontakt (p=0,0194). Im Ubrigen ergaben sich zwischen
den unterschiedlichen Tierkontaktarten keine signifikanten Unterschiede
Rinder-
Schweinekontakt p=0,3692, Schweinekontakt vs. Rinder- und Schweinekontakt

p=0,1636; siehe Tabelle 9).

hinsichtlich der Altersdurchschnittswerte (Rinderkontakt vs. und

Ti Art des Altersdurchschnitt | Minimum | Median | Maximum Stan_dard- p-Wert
ierkontakts abweichung
Nur
Rinderkontakt 19,85 16 19 37 2,06
(n=361) .
Rinder- und Sr']eh.e
Schweinekontakt 19,85 17 19 42 2,69 vo[r:)(r;(::]er
(n=155) abschnitt
Nur
Schweinekontakt 19,88 17 19 48 3,33
(n=139)

Tabelle 9: [missing values n=9] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie

Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der

Alterswerte) der

Auszubildenden bezlglich der unterschiedlichen Arten ihres Tierkontakts im Eltern-
oder Lehrbetrieb
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Art des Tierkontakts im Eltern- oder Lehrbetrieb

1% k.A.

M Rinderkontakt (n=363;
55%)

H Rinder-und
Schweinekontakt (n=155;
23%)

= Schweinekontakt (n=139;
21%)

B Kein Angabe (n=9; 1%)

Abbildung 8: Graphische Darstellung der Angaben der Auszubildenden beziiglich der
Art des regelmafigen Tierkontakts im Eltern- oder Lehrbetrieb
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4.3 Deskriptive Statistik

4.3.1 Beschwerden der tiefen Atemwege

Auf die Frage ,Haben sie jemals Beschwerden der tiefen Atemwege bei sich
festgestellt?” berichteten 17,6% (n=124) der Auszubildenden schon einmal
Beschwerden gehabt zu haben, 81,0% (n=570) gaben keine Beschwerden an.
1,4% (n=10) machten zu dieser Frage keine Angaben.

Diejenigen Auszubildenden, die Uber Beschwerden der tiefen Atemwege
berichteten, waren zu 75,8% mannlich (n=94) und zu 24,2% weiblich (n=30).
Auszubildende ohne Beschwerden der tiefen Atemwege waren zu 86,8%
mannlich  (n=495) wund zu 12,5% weiblich (n=71) (0,7% ohne
Geschlechtsangabe (n=4)).

Der Altersdurchschnitt derer, die Uber Beschwerden der tiefen Atemwege
berichteten, war nicht signifikant niedriger als der Altersdurchschnitt der
Auszubildenden ohne Beschwerden der tiefen Atemwege (t-Test: p=0,9067)
(siehe Tabelle 10).

Alters- . . : Standard-
durchschnitt Minimum | Median | Maximum abweichung p-Wert

Beschwerden
der tiefen
Atemwege
(n=124)

19,85 17 19 28 1,96

Keine 0,9067
Beschwerden
der tiefen 19,88 16 19 48 2,70
Atemwege
(n=564)

Tabelle 10: [missing values n=16] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie
Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der Alterswerte) der
Auszubildenden mit (n=124) oder ohne (n=564) Beschwerden der tiefen Atemwege (t-
Test: p=0,9067)

39




— Ergebnisse —

4.3.2 Beschwerden der oberen Atemwege

Auf die Frage ,Haben sie jemals Beschwerden der oberen Atemwege bei sich
festgestellt, die NICHT IM ZUSAMMENHANG MIT EINER ERKALTUNG
auftraten?” berichteten 28,0% (n=197) der Auszubildenden von diesen
Beschwerden. 70,9% (n=499) gaben keine Beschwerden der oberen Atemwege
an, 8 Auszubildende (1,1%) machten zu dieser Frage keine Angabe.

Diejenigen Auszubildenden, die Uber Beschwerden der oberen Atemwege
berichteten, waren zu 78,7% mannlich (n=155) und zu 21,3% weiblich (n=42).
Auszubildende ohne Beschwerden der oberen Atemwege waren zu 87,6%
mannlich  (n=437) wund zu 11,6% weiblich (n=58) (0,8% ohne
Geschlechtsangabe (n=4)).

Der Altersdurchschnitt derer, die Uber Beschwerden der oberen Atemwege
berichteten, war nicht signifikant hoéher als der Altersdurchschnitt der
Auszubildenden ohne Beschwerden der oberen Atemwege (t-Test: p=0,0984)
(siehe Tabelle 11).

duélfgzzzshnitt Minimum | Median | Maximum aﬁ;[/?gic(j:ﬁLdng p-Wert
Beschwerden der
oberen Atemwege 20,11 17 20 48 2,14
(n=197)
Keine 0,0984
Beschwerden der 19,79 16 19 o8 274
oberen Atemwege
(n=493)

Tabelle 11: [missing values n=14] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie
Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der Alterswerte) der
Auszubildenden mit (n=197) oder ohne (n=493) Beschwerden der oberen Atemwege
(t-Test: p=0,0984)

40



— Ergebnisse —

4.3.3 Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten

Bezuglich der Frage ,Treten eine oder mehrere der in den Fragen 1. und 2.
genannten Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschatftlichen
Tatigkeiten auf?“ gaben 20,0% (n=141) der Befragten diese an. 77,9% (n=548)
hatten noch kein Auftreten von tatigkeitsbezogenen Beschwerden erlebt. 2,1%
(n=15) machten keine Angabe zu dieser Frage.

Diejenigen Auszubildenden, die uber Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten berichteten, waren zu 73,8% mannlich (n=104)
und zu 26,2% weiblich (n=37). Auszubildende ohne Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten waren zu 87,6% mannlich
(n=480) und zu 11,7% weiblich (n=64) (0,7% ohne Geschlechtsangabe (n=4)).
Der Altersdurchschnitt derer, die Uber Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten berichteten, war nicht signifikant hoher als der
Altersdurchschnitt der Auszubildenden ohne tatigkeitsbezogene Beschwerden
(t-Test: p=0,0719) (siehe Tabelle 12).

Alters- - . . Standard-
durchschnitt Minimum | Median | Maximum abweichung p-Wert
Beschwerden bei
landwirtschaftlichen 20,16 17 20 28 2,02
Tatigkeiten (n=141)
Keine 0,0719
Beschwerden bei
landwirtschaftlichen 19,79 16 19 48 2,70
Tatigkeiten (n=542)

Tabelle 12: [missing values n=21] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie
Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der Alterswerte) der
Auszubildenden mit (n=141) oder ohne (n=542) Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten (t-Test: p=0,0719)

Zu den in der Freitextangabe am haufigsten geauf3erten landwirtschaftlichen
Tatigkeiten, welche Beschwerden verursachten, gehorte der Umgang mit
landwirtschaftlichen Stauben (n=95, davon Gras/Heu n=27; Stroh n=23;

Getreidestaub n=20), an zweiter Stelle lagen Beschwerden im Zusammenhang
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mit der Stallarbeit (n=35), wobei die meisten Nennungen Kontakt zu Rindern
(n=15) und Schweinen (n=10) und allgemein das Einstreuen der Stalle (n=12)
betrafen. Am dritthaufigsten wurden allgemeine landwirtschaftliche Tatigkeiten
(n=27) wie Erntearbeit (n=7) und Grasschnitt (n=4) angegeben. Des Weiteren
wurden Tatigkeiten im Lager (n=14) und sonstige Tatigkeiten (n=12) wie zum
Beispiel der Umgang mit Desinfektionsmitteln (n=4) genannt.

Tatigkeiten in deren Zusammenhang
Atemwegsbeschwerden auftraten

Umgang mit Stallarbeit Allgemeine Tatigkeiten im Sonstige
landwirtschaftliche landwirtschaftliche Lager landwirtschaftliche
Stauben Tatigkeiten Tatigkeiten

Abbildung 9: Graphische Darstellung der Freitextangaben zu besonderen Tétigkeiten,

welche zu allergischen Atemwegsbeschwerden flhrten
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4.3.4 Arztlicherseits festgestellte Allergien

Bezuglich der Frage ,lIst bei Ihnen arztlicherseits schon einmal eine Allergie
festgestellt worden?“ berichteten bereits 18,6% (n=131) der Auszubildenden
von einer arztlichen Allergiediagnose. 80,4% (n=566) gaben keine arztlich
festgestellte Allergie an. Keine diesbeztiglich Angabe machten 1,0% (n=7).
Diejenigen Auszubildenden, die Uber eine bereits arztlicherseits festgestellte
Allergie berichteten, waren zu 74,0% méannlich (n=97) und zu 25,2% weiblich
(n=33) (0,8% ohne Geschlechtsangabe (n=1). Auszubildende ohne bereits
arztlicherseits festgestellte Allergie waren zu 87,8% mannlich (n=497) und zu
11,7% weiblich (n=66) (0,5% ohne Geschlechtsangabe (n=3)).

Der Altersdurchschnitt der Auszubildenden, bei denen arztlicherseits bereits
eine Allergie festgestellt wurde, war nicht signifikant hoher als der
Altersdurchschnitt der Auszubildenden ohne &arztlicherseits festgestellte Allergie
(t-Test: p=0,2480) (siehe Tabelle 13).

Alters- - . , Standard-
durchschnitt Minimum | Median | Maximum abweichung p-Wert
Arztlicherseits
festgestellte 20,06 17 20 28 2,08
Allergie (n=130)
Keine 0,2480
arztlicherseits 19.81 16 19 48 268
festgestellte
Allergie (n=561)

Tabelle 13: [missing values n=13] Darstellung der Altersdurchschnittswerte (sowie
Minimum, Maximum, Median und Standardabweichung der Alterswerte) der
Auszubildenden mit (n=130) oder ohne (n=561) arztlicherseits festgestellte Allergie (t-
Test: p=0,2480)

Unter den im Freitext angegebenen arztlich bereits festgestellten Allergien
waren 61 Nennungen, die eine Pollenallergie/Heuschnupfen betrafen (46,6%),
im Einzelnen wurden 23 Mal Graserpollen, 15 Mal Getreidepollen, 8 Mal
Baumpollen und 15 Mal Pollenallergie/Heuschnupfen im Allgemeinen genannt.
Weitere 44 Nennungen (33,6%), betrafen Hausstaubmilben (n=35), Milben

allgemein (n=8) und Vorratsmilben (n=1). Auf Tierhaare entfielen 27

43




— Ergebnisse —

Nennungen (20,6%), dabei wurden Tierhaare allgemein (n=6), Hundehaare
(n=5), Katzenhaare (n=4), Rinderhaare (n=4), Schweinehaare (n=3),
Kaninchenhaare (n=2), Schaf-/Ziegenhaare (n=2) und Pferdehaare (n=1)
genannt. Weitere Kategorien der genannten Allergien betrafen Insektenstiche
(n=9, 6,8%), Medikamente (n=8; 6,1%), Nickel (n=5; 3,8%), Pilze (n=3; 2,3%)
und sonstige Allergien/Unvertraglichkeiten (n=27; 20,6%).
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4.4 Zusammenhange der Variablen

4.4.1 Chi-Quadrat-Vierfeldertest
4.4.1.1 Einflussgréf3en

4.4.1.1.1 Landwirtschaftliche Herkunft

Die landwirtschaftliche Herkunft hatte keinen signifikanten Einfluss auf die
Haufigkeit von Beschwerden der tiefen Atemwege (p=0,4326). Auszubildende
landwirtschaftlicher Herkunft hatten zu 18,6% (n=95) Beschwerden der tiefen
Atemwege, diejenigen nicht-landwirtschaftlicher Herkunft waren von
Beschwerden der tiefen Atemwege zu 16,0% (n=29) betroffen (siehe Tabelle
14).

In der Landwirtschaft Nicht in der Landwirtschaft
aufgewachsen (n=510) aufgewachsen (n=181)
) 95 29
Beschwerden der tiefen
- 18,6% 16,0%
Atemwege [n=124] ([76,6%% E23,4%%
. 415 152
Keine Beschwerden der
tiefen Atemwege [n=567] ([%ngj Egggz/z}

Tabelle 14: [missing values n=13] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=124) und
ohne (n=567) Beschwerden der tiefen Atemwege, stratifiziert nach einer
landwirtschaftlich/nicht-landwirtschaftlich verbrachten Kindheit (x>-Test: p=0,4326)

Die landwirtschaftliche Herkunft hatte keinen signifikanten Einfluss auf die
Haufigkeit von Beschwerden der oberen Atemwege (p=0,8517). Befragt nach
Beschwerden der oberen Atemwege gaben 28,2% (n=144) Auszubildende
landwirtschaftlicher Herkunft diese an. Bei denjenigen, die nicht aus der

Landwirtschaft stammten war dies zu 29,0% (n=53) der Fall (siehe Tabelle 15).

45




— Ergebnisse —

In der Landwirtschaft Nicht in der Landwirtschaft
aufgewachsen (n=510) aufgewachsen (n=183)
144 53
Beschwerden der oberen
_ (28,2%) (29,0%)
Atemwege [n=197] [73.1%] [26.9%]
Keine Beschwerden der (7‘1’6860 %) (713(’)% %)
oberen Atemwege [n=496] [73.8%] [26.2%]

Tabelle 15: [missing values n=11] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=197) und

ohne (n=496) Beschwerden der oberen Atemwege, stratifiziert nach einer

landwirtschaftlich/nicht-landwirtschaftlich verbrachten Kindheit (x*-Test: p=0,8517)

Die landwirtschaftliche Herkunft hatte keinen signifikanten Einfluss auf die
Haufigkeit von Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
Tatigkeiten (p=0,6102). Auszubildende, die in der Landwirtschaft aufgewachsen
waren, waren von Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
20,1%  (n=101)

Hintergrund

Auszubildende ohne
21,9% (n=40) wvon

tatigkeitsbezogenen Beschwerden betroffen (siehe Tabelle 16).

Tatigkeiten  zu betroffen.

landwirtschaftlichen waren zZu

In der Landwirtschaft Nicht in der Landwirtschaft
aufgewachsen (n=503) aufgewachsen (n=183)

Beschwerden bei 101 40
landwirtschaftlichen (20,1%) (21,9%)
Tatigkeiten [n=141] [71,6%)] [28,4%)]

Keine Beschwerden bei 402 143
landwirtschaftlichen (79,9%) (78,1%)
Tatigkeiten [n=545] [73,8%)] [26,2%)]

Tabelle 16: [missing values n=18] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=141) und
ohne (n=545) Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten,
stratifiziert nach einer landwirtschaftlich/nicht-landwirtschaftlich verbrachten Kindheit
(-Test: p=0,6102)

Die landwirtschaftliche Herkunft hatte keinen signifikanten Einfluss auf die
(p=0,3447).

Auszubildende, die in der Landwirtschaft aufgewachsen waren, hatten in 19,6%

Haufigkeit  der  arztlicherseits  festgestellten  Allergien

(n=100) der Falle bereits eine éarztlich diagnostizierte Allergie, dies traf bei
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16,4% (n=30) der Auszubildenden ohne landwirtschaftlichen Hintergrund zu
(siehe Tabelle 17).

In der Landwirtschaft Nicht in der Landwirtschaft
aufgewachsen (n=511) aufgewachsen (n=183)
"Wurde arztlicherseits eine 100 30
Allergie festgestellt?" — Ja (19,6%) (16,4%)
[n=130] [76,9%] [23,1%)]
arztlichvevrl;rec:tes Z?r:glfller ie 41l 153
festgestellt?" — Nein ’ (80,4%) (83,6%)
' 0 0
[n=564] [72,9%] [27,1%]

Tabelle 17: [missing values n=10] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=130) und
ohne (n=564) vorliegende, arztlicherseits festgestellte Allergie, stratifiziert nach einer
landwirtschaftlich/nicht-landwirtschaftlich verbrachten Kindheit (x*-Test: p=0,3447)

Auszubildende mit landwirtschaftlichem Hintergrund hatten signifikant haufiger
Tierkontakt als Auszubildende nicht-landwirtschaftlicher Herkunft (p=0,0069).
96,7% (n=495) der Auszubildenden mit landwirtschaftlichem Hintergrund
berichteten Uber Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb, demgegeniber
standen 91,8% (n=168) derjenigen ohne landwirtschaftlich verbrachte Kindheit,

welche ebenfalls Tierkontakt angaben (siehe Tabelle 18).

In der Landwirtschaft Nicht in der Landwirtschaft
aufgewachsen (n=512) aufgewachsen (n=183)
Tierkontakt im Eltern- oder 4950 16%
Lehrbetrieb =663 (96,7%) (91,8%)
ehrbetrieb [n=663] [74,7%] [25,3%]
N . 17 15
Kein Tierkontakt im Eltern-
oder Lehrbetrieb [n=32] [(533;310@] [fézggjz]

Tabelle 18: [missing values n=9] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=512) und
ohne (n=183) landwirtschaftlich verbrachter Kindheit, stratifiziert nach dem Vorliegen
von Tierkontakt im Ausbildungsbetrieb (x*-Test: p=0,0069)
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4.4.1.1.2 Betriebsstruktur des landwirtschaftlichen Aufwachsens

Auszubildende, die auf reinen Ackerbaubetrieben aufgewachsen waren, hatten
signifikant haufiger Beschwerden der tiefen Atemwege als Auszubildende, die
aus reinen Tierhaltungsbetrieben stammten (p=0,0301). Zwischen allen Gbrigen
herkunftlichen Betriebsstrukturgruppen und im Vergleich mit den nicht-
landwirtschaftlich Aufgewachsenen bestanden diesbeziglich keine signifikanten
Unterschiede (pciobay=0,1245) (siehe Tabelle 19 und Anhang Tabelle 57).

Beschwerden der tiefen Atemwege
~Ja‘n=122] ,Nein“[n=563]
Aufgewachsen auf
Izndwirtschaftl. Betrieb mit (196;% ) (85,75% %)
ckerbau und Tierhaltung [54.9%)] [49,0%]
(,Mischbetriebe®) (n=343) ' '
Aufgewachsen auf 9 22
landwirtschaftl. Betrieb mit (29,0%) (71,0%)
reinem Ackerbau (n=31) [7,4%)] [3,9%)]
Aufgewachsen auf 17 113
landwirtschaftl. Betrieb mit (13,1%) (86,9%)
reiner Tierhaltung (n=130) [13,9%] [20,19%)]
. , 29 152
ngm in dethandW[tiggaft (16,0%) (84.0%)
gewachsen (n=181) [23.8%)] [27.0%]

Tabelle 19: [missing values n=19] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=122) und
ohne (n=563) Beschwerden der tiefen Atemwege, stratifiziert nach der Betriebsstruktur

des landlichen Aufwachsens (p(Gioba))=0,1245)

Auszubildende, die auf reinen Ackerbaubetrieben aufgewachsen waren, hatten
signifikant haufiger Beschwerden der oberen Atemwege als aus Mischbetrieben
(p=0,0050), reinen Tierhaltungsbetrieben (p=0,0019) und nicht aus der
Landwirtschaft stammenden Auszubildenden (p=0,0126). Zwischen allen
Ubrigen herkunftlichen Betriebsstrukturgruppen und im Vergleich mit den nicht-
landwirtschatftlich Aufgewachsenen bestanden beztglich oberer
Atemwegsbeschwerden keine signifikanten Unterschiede, der globale p-Wert
lag jedoch unter 0,05 (p(ciobay=0,0190) (siehe Tabelle 20 und Anhang Tabelle
58).
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Beschwerden der oberen Atemwege
~Ja“‘[n=194] ,Nein“‘[n=493]
Aquewachsen auf _ 94 247
I'Zmdwwtschaftl. Betrleb mit (27.6%) (72,4%)
ckerbau und Tierhaltung [48.5%)] [50.1%]
(,Mischbetriebe®) (n=341) ' '
Aufgewachsen auf 16 15
landwirtschaftl. Betrieb mit (51,6%) (48,4%)
reinem Ackerbau (n=31) [8,2%] [3,0%)]
Aufgewachsen auf 31 101
landwirtschaftl. Betrieb mit (23,5%) (76,5%)
reiner Tierhaltung (n=132) [16,0%)] [20,5%)]
. , 53 130
Nicht in der Landwirtschaft 0 0
aufgewachsen (n=183) g?go;g]) gégo//z%

Tabelle 20: [missing values n=17] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=194) und
ohne (n=493) Beschwerden der oberen Atemwege, stratifiziert nach der

Betriebsstruktur des landlichen Aufwachsens (p(cioba)y=0,0190)

Zwischen den herkunftlichen Betriebsstrukturgruppen und im Vergleich mit den
nicht-landwirtschaftlich aufgewachsenen Auszubildenden bestanden bezlglich
Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten keine
signifikanten Unterschiede (p(ciobay=0,2607) (siehe Tabelle 21 und Anhang
Tabelle 59).

Beschwerden der tiefen und/oder oberen Atemwege im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten
~Ja“‘[n=139] .Nein‘[n=541]
Aufgewachsen auf
Izndwirtschaftl. Betrieb mit (196’2% ) (8(%,7520 %)
ckerbau und Tierhaltung [47.5%)] [50,3%)]
(,Mischbetriebe®) (n=338) ’ ’
Aufgewachsen auf 10 20
landwirtschaftl. Betrieb mit (33,3%) (66,7%)
reinem Ackerbau (n=30) [7,2%)] [3,7%)]
Aufgewachsen auf 23 106
landwirtschaftl. Betrieb mit (17,8%) (82,2%)
reiner Tierhaltung (n=129) [16,5%] [19,6%]
Nicht in der Landwirtschaft 40 143
aufgewachsen (n=183) (21,9%) (78,1%)
[28,8%] [26,4%]

Tabelle 21: [missing values n=24] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=139) und

ohne (n=541) Beschwerden der tiefen und/oder oberen Atemwege im Zusammenhang
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mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten, stratifiziert nach der Betriebsstruktur des

landlichen Aufwachsens (p(cioba)=0,2607)

Auszubildende, die auf Mischbetrieben aufgewachsen waren, hatten signifikant
haufiger eine arztlicherseits diagnostizierte Allergie als Auszubildende, die aus
reinen Tierhaltungsbetrieben stammten (p=0,0030). Zwischen allen Ubrigen
herkunftlichen Betriebsstrukturgruppen und im Vergleich mit den nicht-
landwirtschaftlich Aufgewachsenen bestanden bezuglich arztlich festgestellten
Allergien keine signifikanten Unterschiede, der globale p-Wert lag jedoch unter
0,05 (pciobay=0,0194) (siehe Tabelle 22 und Anhang Tabelle 60).

Arztlicherseits festgestellte Allergie
~Ja“‘[n=128] ,Nein“[n=560]
Aufgewachsen auf
: i . 78 265
landwirtschaftl. Betrleb mit (22,7%) (77,3%)
Ackerbau und Tierhaltung [60,9%)] (47 3%]
(,Mischbetriebe®) (n=343) ' '
Aufgewachsen auf 6 25
landwirtschaftl. Betrieb mit (19,4%) (80,6%)
reinem Ackerbau (n=31) [4,7%] [4,5%]
Aufgewachsen auf 14 117
landwirtschaftl. Betrieb mit (10,7%) (89,3%)
reiner Tierhaltung (n=131) [10,9%] [20,9%)]
. , 30 153
Nicht in der LandW|£tschaft (16.4%) (83,6%)
aufgewachsen (n=183) [23.4%)] [27.3%]

Tabelle 22: [missing values n=16] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=128) und
ohne (n=560) arztlicherseits festgestellte Allergie, stratifiziert nach der Betriebsstruktur

des landlichen Aufwachsens (p(ciobay=0,0194)

4.4.1.1.3 Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb

RegelmaRiger Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb hatte keinen signifikanten
Einfluss auf die Haufigkeit von Beschwerden der tiefen Atemwege (p=0,7492).
Auszubildende die Uber Tierkontakt berichteten, waren in 17,8% (n=117) der
Falle von Beschwerden der tiefen Atemwege betroffen. 15,6% (n=5) der

Befragten ohne Tierkontakt gaben diese Beschwerden an (siehe Tabelle 23).
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Tierkontakt im Eltern- oder | Kein Tierkontakt im Eltern-
Lehrbetrieb (n=656) oder Lehrbetrieb (n=32)
. 117 5
Beschwerden der tiefen
17,8% 15,6%
Atemwege [n=122] ([95,9%% ([4’1%])
. 539 27
Keine Beschwerden der 0 0
tiefen Atemwege [Nn=566] ([gggég (?44g]; /f]’)

Tabelle 23: [missing values n=16] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=122) und
ohne (n=566) Beschwerden der tiefen Atemwege, stratifiziert nach Tierkontakt
(Ja/Nein) im Eltern- oder Lehrbetrieb (x*-Test: p=0,7492)

RegelmaRiger Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb hatte keinen signifikanten
Einfluss auf die Haufigkeit von Beschwerden der oberen Atemwege (p=0,6488).
28,7% (n=189) derjenigen mit Tierkontakt gaben Beschwerden der oberen
Atemwege an. Befragte ohne Tierkontakt gaben diese in 25,0% (n=8) der Félle
an (siehe Tabelle 24).

Tierkontakt im Eltern- oder | Kein Tierkontakt im Eltern-
Lehrbetrieb (n=658) oder Lehrbetrieb (n=32)
189 8
Beschwerden der oberen

_ 28,7% 25,0%
Atemwege [n=197] ([95’9%% ([4’1%])

] 469 24
Eelne E?schwerdenzigg (71,3%) (75.0%)
oberen Atemwege [n ] [95.1%)] [4,9%)]

Tabelle 24: [missing values n=14] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=197) und
ohne (n=493) Beschwerden der oberen Atemwege, stratifiziert nach Tierkontakt
(Ja/Nein) im Ausbildungsbetrieb (x*-Test: p=0,6488)

RegelmaRiger Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb hatte keinen signifikanten
Einfluss auf die Haufigkeit von Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten (p=0,5374). Auszubildende mit Tierkontakt
waren zu 20,7% (n=135) von Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten betroffen. Bei Auszubildenden ohne Tierkontakt
lag der Anteil derjenigen mit tatigkeitsbezogenen Beschwerden bei 16,1% (n=5)

(siehe Tabelle 25).
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Tierkontakt im Eltern- oder | Kein Tierkontakt im Eltern-
Lehrbetrieb (n=652) oder Lehrbetrieb (n=31)
Beschwerden bei 135 5
landwirtschaftlichen (20,7%) (16,1%)
Tatigkeiten [n=140] [96,4%)] [3,6%]
Keine Beschwerden bei 517 26
landwirtschaftlichen (79,3%) (83,9%)
Tatigkeiten [n=543] [95,2%)] [4,8%)]

Tabelle 25: [missing values n=21] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=140) und
ohne (n=543) Beschwerden bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten, stratifiziert nach
Tierkontakt im Eltern-/ oder Lehrbetrieb (x*-Test: p=0,5374)

RegelmaRiger Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb hatte keinen signifikanten
Einfluss auf die Haufigkeit der arztlicherseits festgestellten Allergien (p=0,2415).
Bei Auszubildenden mit Tierkontakt war in 19,2% (n=127) der Falle bereits
arztlicherseits eine Allergie festgestellt worden. Dies traf bei Auszubildenden
ohne Tierkontakt in 9,7% (n=3) der Falle zu (siehe Tabelle 26).

Tierkontakt im Eltern- oder | Kein Tierkontakt im Eltern-
Lehrbetrieb (n=660) oder Lehrbetrieb (n=31)
"Wurde arztlicherseits eine 127 3
Allergie festgestellt?" — Ja (19,2%) (9,7%)
[n=130] [97,7%] [2,3%)]
érztlich\:avr:re?{es k()e(iar:(:tillergie 533 28
festgestellt?" — Nein (80’82/0) (90’%%)
[n=561] [95,0%] [5,0%)]

Tabelle 26: [missing values n=13] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=130) und
ohne (n=561) vorliegende, arztlicherseits festgestellte Allergie, stratifiziert nach dem

Vorliegen von Tierkontakt im Ausbildungsbetrieb (exakter Fisher-Test: p=0,2415)

4.4.1.1.4 Artdes Tierkontakts im Eltern- oder Lehrbetrieb

Zwischen den unterschiedlichen Tierkontaktgruppen sowie im Vergleich mit
Auszubildenden ohne regelmafigen Tierkontakt bestanden bezuglich der
Haufigkeit von Beschwerden der tiefen Atemwege Kkeine signifikanten

Unterschiede (pciobay=0,9492) (siehe Tabelle 27 und Anhang Tabelle 61).
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Beschwerden der tiefen Atemwege

~Ja‘[n=121] ,Nein“[n=558]
RegelmaRiger Kontakt mit 29 122
Rindern und Schweinen (19,2%) (80,8%)
(n=151) [24,0%] [21,9%]
RegelmaRiger Kontakt nur 25 114
mit Schweinen (18,0%) (82,0%)
(n=139) [20,7%)] [20,4%]
Regelmaliger Kontakt nur 62 295
mit Rindern (17,4%) (82,6%)
(n=357) [51,2%)] [52,9%]
Kein regelmaRiger 5 27
Tierkontakt (15,6%) (84,4%)
(n=32) [4,1%)] [4,8%)]

Tabelle 27: [missing values n=25] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=121) und

ohne (n=558) Beschwerden der tiefen Atemwege, stratifiziert nach der Art des

Tierkontakts im Eltern- oder Lehrbetrieb (pcioba)=0,9492)

Zwischen den unterschiedlichen Tierkontaktgruppen sowie im Vergleich mit

Auszubildenden ohne regelméaRigen Tierkontakt bestanden bezlglich der

Haufigkeit von Beschwerden der oberen Atemwege keine signifikanten
Unterschiede (pciobay=0,9259) (siehe Tabelle 28 und Anhang Tabelle 62).

Beschwerden der oberen Atemwege

~Ja“‘[n=194] ,Nein‘[n=488]
RegelmaRiger Kontakt mit 46 107
Rindern und Schweinen (30,1%) (69,9%)
(n=153) [23,7%)] [21,9%]
RegelmaRiger Kontakt nur 38 101
mit Schweinen (27,3%) (72,7%)
(n=139) [19,6%] [20,7%]
RegelmaRiger Kontakt nur 102 256
mit Rindern (28,5%) (71,5%)
(n=358) [52,6%] [52,5%]
Kein regelmafiiger 8 24
Tierkontakt (25,0%) (75,0%)
(n=32) [4,1%] [4,9%)]

Tabelle 28: Anteil (n/%)

der Auszubildenden mit (n=194) und ohne (n=488)
Beschwerden der oberen Atemwege, stratifiziert nach der Art des Tierkontakts im
Eltern- oder Lehrbetrieb (pcioba)=0,9259)

53




— Ergebnisse —

Zwischen den unterschiedlichen Tierkontaktgruppen sowie im Vergleich mit
Auszubildenden ohne regelméaf3igen Tierkontakt bestanden bezuglich der
H&aufigkeit von Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
Tatigkeiten keine signifikanten Unterschiede (pciobay=0,6646) (siehe Tabelle 29
und Anhang Tabelle 63).

Beschwerden der tiefen und/oder oberen Atemwege im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Téatigkeiten
,~Ja“‘[n=136] ,Nein“[n=538]
RegelmaRiger Kontakt mit 34 115
Rindern und Schweinen (22,8%) (77,2%)
(n=149) [25,0%] [21,4%]
RegelmaRiger Kontakt nur 30 108
mit Schweinen (21,7%) (78,3%)
(n=138) [22,1%] [20,1%]
RegelmaRiger Kontakt nur 67 289
mit Rindern (18,8%) (81,2%)
(n=356) [49,3%] [53,7%;]
Kein regelmaRiger 5 26
Tierkontakt (16,1%) (83,9%)
(n=31) [3,7%)] [4,8%)]

Tabelle 29: Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=136) und ohne (n=538)
Beschwerden der tiefen und/oder oberen Atemwege im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten, stratifiziert nach der Art des Tierkontakts im Eltern-
oder Lehrbetrieb (p(cioba=0,6646)

Zwischen den unterschiedlichen Tierkontaktgruppen sowie im Vergleich mit
Auszubildenden ohne regelméaRigen Tierkontakt bestanden bezlglich der
Haufigkeit von arztlich festgestellten Allergien keine signifikanten Unterschiede
(Piobay=0,2280) (siehe Tabelle 30 und Anhang Tabelle 64).
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Arztlicherseits festgestellte Allergie
~Ja‘[n=128] »-Nein‘[n=554]

RegelmaRiger Kontakt mit 28 125
Rindern und Schweinen (18,3%) (81,7%)
(n=153) [21,9%)] [22,6%]

Regelmaliger Kontakt nur 33 105
mit Schweinen (23,9%) (76,1%)
(n=138) [25,8%] [19,0%)]

Regelmaliger Kontakt nur 64 296
mit Rindern (17,8%) (82,2%)
(n=360) [50,0%] [53,4%)]

Kein regelmaRiger 3 28

Tierkontakt (9,7%) (90,3%)

(n=31) [2,3%] [5,1%]

Tabelle 30: Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=128) und ohne (n=554)
arztlicherseits festgestellte Allergie, stratifiziert nach der Art des Tierkontakts im Eltern-
oder Lehrbetrieb (p(cioba=0,2280)

4.4.1.1.5 Geschlecht

Weder mannliche noch weibliche Auszubildenden stammten signifikant haufiger
aus der Landwirtschaft (p=0,5376). In der Landwirtschaft aufgewachsen waren
74,2% (n=443) der mannlichen und 71,3% (n=72) der weiblichen
Auszubildenden (siehe Tabelle 31).

mannlich weiblich
(n=597) (n=101)

) 443 72

In der Landwirtschaft

_ (74,2%) (71,3%)
aufgewachsen [n=515] [86.0%] [14.0%]

. . . 154 29

Nicht in der Landwirtschaft

_ (25,8%) (28,7%)
aufgewachsen [n=183] (84,206 [15.8%]

Tabelle 31: [missing values n=6] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=597)
und weiblichen (n=101) Geschlechts, stratifiziert nach einer in der Landwirtschaft/nicht
in der Landwirtschaft verbrachten Kindheit (x*>-Test: p=0,5376)
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Weder mannliche noch weibliche Auszubildende tberwogen signifikant in einer
der herkunftlichen Betriebsstrukturgruppen (pciobay=0,4467) (siehe Tabelle 32
und Anhang Tabelle 65).

mannlich [n=594] weiblich [n=98]
Aufgewachsen auf
! . . 303 42
landwirtschatftl. Betrleb mit (87,8%) (12,2%)
Ackerbau und Tierhaltung [51.0%] [42.9%]
(,Mischbetriebe®) (n=345) ’ ’
Aufgewachsen auf 27 4
landwirtschaftl. Betrieb mit (87,1%) (12,9%)
reinem Ackerbau (n=31) [4,5%] [4,1%)]
Aufgewachsen auf 110 23
landwirtschaftl. Betrieb mit (82,7%) (17,3%)
reiner Tierhaltung (n=133) [18,5%)] [23,5%]
. . . 154 29
Vot et e 1%
[25,9%)] [29,6%]

Tabelle 32: [missing values n=12] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=594)
und weiblichen (n=98) Geschlechts, stratifiziert nach der Betriebsstruktur des

landlichen Aufwachsens (p(cioba)=0,4467)

Weder mannliche noch weibliche Auszubildende hatten signifikant haufiger
regelmafigen Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb (p=0,4136). Tierkontakt
im elterlichen Betrieb oder Ausbildungsbetrieb hatten 95,5% (n=567) der

mannlichen und 98,0% (n=98) der weiblichen Teilnehmer (siehe Tabelle 33).

mannlich weiblich
(n=594) (n=100)
. . 567 98
Tierkontakt im Eltern- oder
, = (95,5%) (98,0%)
Lehrbetrieb [n=665] [85.3%] [14.7%]
N . 27 2
Kein Tierkontakt im Eltern-
: — (4,5%) (2,0%)
oder Lehrbetrieb [n=29] [93,1%) [6.9%)]

Tabelle 33: [missing values n=10] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=594)
und weiblichen (n=100) Geschlechts, stratifiziert nach dem Vorliegen von Tierkontakt
im Ausbildungsbetrieb (exakter Fisher-Test: p=0,4136)
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Weder mannliche noch weibliche Auszubildende tUberwogen signifikant in einer
der unterschiedlichen Tierkontaktgruppen (p@iobay=0,1340) (siehe Tabelle 34
und Anhang Tabelle 66).

mannlich [n=587] weiblich [n=98]
Regelmaliger Kontakt mit 136 19
Rindern und Schweinen (87,7%) (12,3%)
(n=155) [23,2%)] [19,4%]
Regelmaliger Kontakt nur 124 15
mit Schweinen (89,2%) (10,8%)
(n=139) [21,1%] [15,3%)]
Regelmaliger Kontakt nur 300 62
mit Rindern (82,9%) (17,1%)
(n=362) [51,1%)] [63,3%]
Kein regelmaRiger 27 2
Tierkontakt (93,1%) (6,9%)
(n=29) [4,6%] [2,0%]

Tabelle 34: [missing values n=19] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=587)
und weiblichen (n=98) Geschlechts, stratifiziert nach der Art des Tierkontakts im Eltern-
oder Lehrbetrieb (p(cioba=0,1340)

Das Geschlecht der Auszubildenden hatte einen signifikanten Einfluss auf die
Haufigkeit von Beschwerden der tiefen Atemwege (p=0,0009). Mannliche
Auszubildende hatten zu 16,0% (n=94) Beschwerden der tiefen Atemwege,
weibliche Auszubildende zu 29,7% (n=30) (siehe Tabelle 35/ Abbildung 9).

mannlich weiblich
(n=589) (n=101)

. 94 30
cescmersenderieen | gty o
gen= [75,8%] [24,29%]

. 495 71
Konepesmweranger | iy 703
ge [n= [87,5%] [12,5%]

Tabelle 35: [missing values n=14] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=589)
und weiblichen (n=101) Geschlechts, stratifiziert nach dem Vorliegen von

Beschwerden der tiefen Atemwege (x*-Test: p=0,0009)
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100%
90% e —
80% B -
70% e —

60% +—— — —
? Keine Beschwerden der

50% +—— 1 —— tiefen Atemwege
40% +— ] —  HBeschwerdender tiefen
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mannlich weiblich

Abbildung 10: Graphische Darstellung des Anteils (n/%) der mannlichen (n=589) und
weiblichen (n=101) Auszubildenden, stratifiziert nach dem Vorliegen von Beschwerden

der tiefen Atemwege

Das Geschlecht der Auszubildenden hatte einen signifikanten Einfluss auf die
Haufigkeit von Beschwerden der oberen Atemwege (p=0,0012). Beschwerden
der oberen Atemwege wurden von mannlichen Teilnehmern zu 26,2% (n=155)
und von weiblichen Auszubildenden zu 42,0% (n=42) genannt (siehe Tabelle
36/ Abbildung 10).

mannlich weiblich
(n=592) (n=100)
155 42
Beschwerden der oberen
~ (26,2%) (42,0%)
Atemwege [n=197] (78.7%] [21,3%]
) 437 58
Keine Beschwerden der
_ (73,8%) (58,0%)
oberen Atemwege [n=495] [88.3%)] [11.7%]

Tabelle 36: [missing values n=12] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=592)
und weiblichen (n=100) Geschlechts, stratifiziert nach dem Vorliegen von

Beschwerden der oberen Atemwege (x>-Test: p=0,0012)
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Abbildung 11: Graphische Darstellung des Anteils (n/%) der mannlichen (n=592) und
weiblichen (n=100) Auszubildenden, stratifiziert nach dem Vorliegen von Beschwerden

der oberen Atemwege

Das Geschlecht der Auszubildenden hatte einen signifikanten Einfluss auf die
Haufigkeit von Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
Tatigkeiten (p<0,0001). Uber Beschwerden im Zusammenhang mit ihrer
landwirtschaftlichen Tatigkeit berichteten 17,8% (n=104) der mannlichen
Auszubildenden. Weibliche Befragte aul3erten diese Beschwerden mehr als
doppelt so haufig, zu 36,6% (n=37) (siehe Tabelle 37/ Abbildung 11).

mannlich weiblich
(n=584) (n=101)
Beschwerden bei 104 37
landwirtschaftlichen (17,8%) (36,6%)
Tatigkeiten [n=141] [73,8%)] [26,2%]
Keine Beschwerden bei 480 64
landwirtschaftlichen (82,2%) (63,4%)
Tatigkeiten [n=544] [88,2%)] [11,8%)]

Tabelle 37: [missing values n=19] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=584)
und weiblichen (n=101) Geschlechts, stratifiziert nach dem Vorliegen von

Beschwerden bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten (x*-Test: p<0,0001)
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Abbildung 12: Graphische Darstellung des Anteils (n/%) der mannlichen (n=584) und
weiblichen (n=101) Auszubildenden, stratifiziert nach dem Vorliegen von Beschwerden

bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten

Das Geschlecht der Auszubildenden hatte einen signifikanten Einfluss auf die
Haufigkeit der arztlich festgestellten Allergien (p<0,001). Bei 16,3% (n=97) der
mannlichen Auszubildenden wurde bereits &rztlicherseits eine Allergie
festgestellt. Mit 33,3% (n=33) betraf dies mehr als doppelt so haufig weibliche
Auszubildende (siehe Tabelle 38/ Abbildung 12).

mannlich weiblich
(n=594) (n=99)
"Wurde bereits 97 33
arztlicherseits eine Allergie (16,3%) (33,3%)
festgestellt?" — Ja [n=130] [74,6%] [25,4%]
"Wurde bereits 497 66
wecherseteshe oo | @ (0.7%
- 0, [0)
[n=563] [88,3%)] [11,7%)]

Tabelle 38: [missing values n=11] Anteil (n/%) der Auszubildenden mannlichen (n=594)
und weiblichen (n=99) Geschlechts, stratifiziert nach dem Vorliegen (ja/nein) einer

arztlicherseits festgestellten Allergie (x> Test: p<0,0001)
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 Keine Allergie arztlich
diagnostiziert

m Allergie arztlich
diagnostiziert

mannlich weiblich

: Graphische Darstellung des Anteils (n/%) der mannlichen (n=594) und

weiblichen (n=99) Auszubildenden, stratifiziert nach dem Vorliegen einer arztlicherseits

diagnostizierten Allergie
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4.4.1.2 Zielgrolien

Wenn Beschwerden der tiefen Atemwege vorlagen, traten signifikant haufiger
auch Beschwerden der oberen Atemwege auf (p<0,0001). Auszubildende mit
Beschwerden der tiefen Atemwege gaben zu 69,7% (n=85) Beschwerden der
oberen Atemwege an. Auszubildende ohne tiefe Atemwegsbeschwerden hatten
nur zu 18,8% (n=107) Beschwerden der oberen Atemwege (siehe Tabelle 39).

Beschwerden der oberen Keine Beschwerden der
Atemwege (n=192) oberen Atemwege (n=498)
. 85 37
Beschwerden der tiefen
- 44,3% 7,4%
Atemwege [n=122] ([69,7%% [(30,30/3]
. 107 461
Kelne Beschwerdeg der (55.7%) (92,6%)
tiefen Atemwege [n=568] [18.8%)] [81.2%]

Tabelle 39: [missing values n=14] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=122) und
ohne (n=568) Beschwerden der tiefen Atemwege, stratifiziert nach dem Vorliegen von

gleichzeitigen Beschwerden der oberen Atemwege (x*-Test: p<0,0001)

Wenn Beschwerden der tiefen Atemwege vorlagen, traten signifikant haufiger
auch Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten auf
(p<0,0001). 63,1% (n=77) der Auszubildenden mit Beschwerden der tiefen
Atemwege berichteten von einem Bezug ihrer Beschwerden zu
landwirtschaftlichen Tatigkeiten. Diejenigen ohne Beschwerden der tiefen
Atemwege hatten nur zu 10,7% (n=60) Beschwerden im landwirtschaftlichen
Tatigkeitsumfeld (siehe Tabelle 40).

Beschwerden bei Keine Beschwerden bei
landwirtschaftlichen landwirtschaftlichen
Tatigkeiten (n=137) Tatigkeiten (n=545)
. 77 45
Beschwerden der tiefen
_ (56,2%) (8,3%)
Atemwege [n=122] [63.1%] [36,9%)]
) 60 500
Keine Beschwerden der
' _ (43,8%) (91,7%)
tiefen Atemwege [n=560] [10.7%] (89, 3%
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Tabelle 40: [missing values n=22] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=122) und
ohne (n=560) Beschwerden der tiefen Atemwege, stratifiziert nach dem Vorliegen von
Beschwerden bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten (x*-Test: p<0,0001)

Wenn Beschwerden der tiefen Atemwege vorlagen, lag signifikant haufiger
auch eine arztlich diagnostizierte Allergie vor (p<0,0001). Auszubildende mit
Beschwerden der tiefen Atemwege gaben in 50,0% (n=60) der Falle an, dass
bei ihnen bereits &rztlicherseits eine Allergie festgestellt worden sei,
wohingegen bei den Auszubildenden ohne Beschwerden der tiefen Atemwege
nur zu 12,3% (n=70) eine arztliche Allergiediagnose vorlag (siehe Tabelle 41).

"Wurde arztlicherseits eine | "Wurde arztlicherseits eine
Allergie festgestellt?" — Ja Allergie festgestellt?" —
(n=130) Nein (n=558)
. 60 60
Beschwerden der tiefen
- (46,2%) (10,8%)
Atemwege [n=120] [50.0%] [50.0%]
. 70 498
e e e s30% (e0.2%
[12,3%] [87,7%)]

Tabelle 41: [missing values n=16] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=120) und
ohne (n=568) Beschwerden der tiefen Atemwege, stratifiziert nach dem Vorliegen

(ja/nein) einer arztlicherseits festgestellten Allergie (x*-Test: p<0,0001)

Wenn Beschwerden der oberen Atemwege vorlagen, traten signifikant haufiger
auch Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten auf
(p<0,0001). 63,9% (n=124) der Auszubildenden mit Beschwerden der oberen
Atemwege aufRerten auch Beschwerden mit Téatigkeitsbezug. Dahingegen
hatten nur 3,1% (n=15) derjenigen Auszubildenden ohne Beschwerden der
oberen Atemwege Beschwerden im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit (Tabelle
42).
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Beschwerden bei Keine Beschwerden bei
landwirtschaftlichen landwirtschaftlichen
Tatigkeiten (n=139) Tatigkeiten (n=545)
124 70
Beschwerden der oberen
~ (89,2%) (12,8%)
Atemwege [n=194] [63.9%)] [36.1%]
. 15 475
Keine Beschwerden der
_ (10,8%) (87,2%)
oberen Atemwege [n=490] [3,1%) [96,9%)

Tabelle 42: [missing values n=20] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=194) und
ohne (n=490) Beschwerden der oberen Atemwege, stratifiziert nach dem Vorliegen von
Beschwerden bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten (x*-Test: p<0,0001)

Wenn Beschwerden der oberen Atemwege vorlagen, lag signifikant haufiger
auch eine arztlich diagnostizierte Allergie vor (p<0,0001). Bei Auszubildenden,
die von Beschwerden der oberen Atemwege betroffen waren, wurde in 39,6%
(n=76) der Falle bereits eine Allergie arztlicherseits festgestellt. Im Gegensatz
dazu war dies in nur 10,8% (n=54) der Félle bei Auszubildenden ohne obere

Atemwegsbeschwerden der Fall (siehe Tabelle 43).

"Wurde arztlicherseits eine | "Wurde arztlicherseits eine
Allergie festgestellt?" — Ja Allergie festgestellt?" —
(n=130) Nein (n=560)
76 116
B e " 0.5%) 20.7%)
[39,6%] [60,4%]
. 54 444
Keine Beschwerden der
= (41,5%) (79,3%)
oberen Atemwege [n=498] [10.8%] [89,2%]

Tabelle 43: [missing values n=14] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (h=192) und
ohne (n=498) Beschwerden der oberen Atemwege, stratifiziert nach dem Vorliegen

(ja/nein) einer arztlicherseits festgestellten Allergie (x*-Test: p<0,0001)

Wenn Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten
vorlagen, lag signifikant haufiger auch eine arztlich festgestellte Allergie vor
(p<0,0001). Bei Befragten mit Beschwerden bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten
war in 43,8% (n=60) der Falle bereits arztlich eine Allergie diagnostiziert
worden, wohingegen dies bei Auszubildenden ohne tatigkeitsbezogene
Beschwerden nur zu 12,6% (n=69) zutraf (siehe Tabelle 44).
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"Wurde arztlicherseits eine
Allergie festgestellt?" — Ja

"Wurde arztlicherseits eine
Allergie festgestellt?" —

(n=129) Nein (n=556)
Beschwerden bei 60 77
landwirtschaftlichen (46,5%) (13,8%)
Tatigkeiten [n=137] [43,8%)] [56,2%]
Keine Beschwerden bei 69 479
landwirtschaftlichen (53,5%) (86,2%)
Tatigkeiten [n=548] [12,6%] [87,4%)]

Tabelle 44: [missing values n=19] Anteil (n/%) der Auszubildenden mit (n=137) und

ohne (n=548) Beschwerden bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten, stratifiziert nach dem

Vorliegen (ja/nein) einer arztlicherseits festgestellten Allergie (x*-Test: p<0,0001)
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4.4.2 Logistische Regression
4.4.2.1 Beschwerden der tiefen Atemwege

4.4.2.1.1 Logistische Regression — Univariates Modell

Ein signifikant erhdhtes Risiko fur Beschwerden der tiefen Atemwege bestand
bei landwirtschaftlichen Auszubildenden in Assoziation mit Beschwerden der
oberen Atemwege (p<0,0001; OR 9,90; KI 6,43 - 15,51), Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Téatigkeiten (p<0,0001; OR 14,26; Ki
9,11 — 22,65) einer arztlich diagnostizierten Allergie (p<0,0001; OR 7,11; KI
4,61 — 11,04) oder dem Vorliegen eines weiblichen Geschlechts (p=0,0011; OR
2,23; Kl 1,36 — 3,57). Die landwirtschaftliche Herkunft oder Tierkontakt im
Eltern- oder Lehrbetrieb waren nicht signifikant mit einem vermehrten Auftreten
von Beschwerden der tiefen Atemwege assoziiert. Eine Konfundierung durch
das Geschlecht als mdgliche Drittvariable wurde in allen Fallen - durch eine
erganzende logistische Regression mit Adjustierung an das Geschlecht -

ausgeschlossen (siehe Tabelle 45).

Univarig‘gstil\élf(;ﬂextgrﬁ\?vsechwerden p-Wert gdtqs KgSf%Sgﬁ_z- N
ge atio intervall

Beschwerden der oberen Atemwege | <0,0001 | 9,90 6,43 - 15,51 690/704
+ Geschlecht <0,0001 9,43 6,11 - 14,81 686/704
e e e
+ Geschlecht <0,0001 | 13,52 8,59 - 21,59 678/704
Arztlich diagnostizierte Allergien <0,0001 | 7,11 4,61 - 11,04 688/704
+ Geschlecht <0,0001 | 6,76 4,35 - 10,55 684/704
Landwirtschaftliche Herkunft 0,4331 1,20 0,77 - 1,92 691/704
+ Geschlecht 0,4090 1,21 0,77 - 1,95 688/704
Tierkontakt 0,7495 1,17 0,48 - 3,51 688/704
+ Geschlecht 0,9403 0,96 0,39 -2,92 684/704
Weibliches Geschlecht 0,0011 2,23 1,36 - 3,57 690/704
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Tabelle 45: Darstellung des univariaten Modells bezlglich Beschwerden der tiefen
Atemwege, stratifiziert nach Ziel- und Einflussgrof3en sowie erganzender logistischer
Regression mit Adjustierung an das Geschlecht

4.4.2.1.2 Logistische Regression - Multivariates Modell

Im multivariaten Regressionsmodell war das Vorliegen eines weiblichen
Geschlechts mit einem signifikant erhdhten Risiko fiir Beschwerden der tiefen
Atemwege assoziiert (p=0,0007; OR 2,32; KI 143 - 3,76). Die
landwirtschaftliche Herkunft und Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb waren
nicht mit einem erhéhten Risiko fur das Auftreten von Beschwerden der tiefen

Atemwege assoziiert (siehe Tabelle 46).

0/f-
Multivariates Modell — Beschwerden p- Odds OR 95%
d of Wert Ratio Konfidenz- N
er tiefen Atemwege intervall
Landwirtschaftliche Herkunft 0,4240 1,21 0,76 — 1,94
Tierkontakt 0,7756 0,86 0,32-2,35 682/704
Weibliches Geschlecht 0,0007 2,32 1,43 -3,76

Tabelle 46: Darstellung des multivariaten Modells beziiglich Beschwerden der tiefen

Atemwege, stratifiziert nach Ziel- und Einflussgréen
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4.4.2.2 Beschwerden der oberen Atemwege

4.4.2.2.1 Logistische Regression - Univariates Modell

Ein signifikant erhdhtes Risiko fur Beschwerden der oberen Atemwege bestand
bei landwirtschaftlichen Auszubildenden in Assoziation mit Beschwerden der
tiefen Atemwege (p<0,0001; OR 9,90; KI 6,43 - 15,51), Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten (p<0,0001; OR 56,09; KI
31,96 - 105,06), einer arztlich diagnostizierten Allergie (p<0,0001; OR 5,39; KiI
3,61 — 8,10) oder dem Vorliegen eines weiblichen Geschlechts (p=0,0014; OR
2,04; KI 1,31 — 3,16). Die landwirtschaftliche Herkunft oder Tierkontakt im
Eltern- oder Lehrbetrieb waren nicht signifikant mit einem vermehrten Auftreten
von Beschwerden der oberen Atemwege assoziiert. Eine Konfundierung durch
das Geschlecht als mogliche Drittvariable wurde in allen Fallen - durch eine
erganzende logistische Regression mit Adjustierung an das Geschlecht -

ausgeschlossen (siehe Tabelle 47).

. . 0/-
Univariates Modell — Beschwerden Odds ORf%5/°
der oberen Atemwege p-Wert | Ratio Konfidenz- N
intervall
Beschwerden der tiefen Atemwege <0,0001 | 9,90 6,43 - 15,51 690/704
+ Geschlecht <0,0001 | 9,43 6,11 - 14,81 686/704

Beschwerden im Zusammenhang mit

landwirtschaftlichen Tatigkeiten <0,0001 | 56,09 31,96 - 105,06 684/704

+ Geschlecht <0,0001 | 54,45 30,91 - 102,37 680/704

Arztlich diagnostizierte Allergien <0,0001 | 5,39 3,61-8,10 690/704
+ Geschlecht <0,0001 5,19 3,46 - 7,85 686/704
Landwirtschaftliche Herkunft 0,8512 0,96 0,67 -1,41 693/704
+ Geschlecht 0,8402 0,96 0,66-1,41 690/704
Tierkontakt 0,6493 1,21 0,56 - 2,92 690/704

+ Geschlecht 0,9925 1,00 0,45-2,44 686/704
Weibliches Geschlecht 0,0014 2,04 1,31-3,16 692/704
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Tabelle 47: Darstellung des univariaten Modells beziglich Beschwerden der oberen
Atemwege, stratifiziert nach Ziel- und Einflussgro3en sowie ergadnzender logistischer

Regression mit Adjustierung an das Geschlecht

4.4.2.2.2 Logistische Regression - Multivariates Modell

Das Geschlecht, die landwirtschaftliche Herkunft und Tierkontakt im Eltern-
oder Lehrbetrieb waren im multivariaten Modell nicht mit einem erhéhten Risiko
fur das Auftreten von Beschwerden der oberen Atemwege assoziiert (siehe
Tabelle 48).

. . 0/f-
Multivariates Modell — Beschwerden Odds OR .95/0
d b A p-Wert Ratio Konfidenz- N
er oberen Atemwege intervall
Landwirtschaftliche Herkunft 0,7418 0,91 0,54-1,58
Tierkontakt 0,7099 0,81 0,28 -2,76 662/704
Weibliches Geschlecht 0,9330 1,03 0,51-2,00

Tabelle 48: Darstellung des multivariaten Modells bezliglich Beschwerden der oberen

Atemwege, stratifiziert nach Ziel- und Einflussgré3en
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4.4.2.3 Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten

4.4.2.3.1 Logistische Regression - Univariates Modell

Ein signifikant erhdhtes Risiko fur Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Téatigkeiten bestand in Assoziation mit Beschwerden der
tiefen Atemwege (p<0,0001; OR 14,26; Kl 9,11 — 22,65), Beschwerden der
oberen Atemwege (p<0,0001; OR 56,09; KI 31,96 - 105,06), eine é&rztlich
diagnostizierte Allergie (p<0,0001; OR 5,41; Kl 3,55 — 8,26) oder dem Vorliegen
eines weiblichen Geschlechts (p<0,0001; OR 2,67; Kl 1,68 — 4,20). Die
landwirtschaftliche Herkunft oder Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb waren
nicht mit einem signifikant erh6hten Risiko fir Beschwerden im Zusammenhang
mit landwirtschaftlichen Téatigkeiten assoziiert. Eine Konfundierung durch das
Geschlecht als mdgliche Drittvariable wurde in allen Fallen - durch eine
erganzende logistische Regression mit Adjustierung an das Geschlecht -

ausgeschlossen (siehe Tabelle 49).

Univariates Modell —
- OR 95%-
Beschwerden im Zusammenhang . .
. . . p-Wert | Odds Ratio Konfidenz- N
mit landwirtschaftlichen intervall
Tatigkeiten
Beschwerden der tiefen Atemwege | <0,0001 14,26 9,11 - 22,65 682/704
+ Geschlecht <0,0001 13,52 8,59 - 21,59 678/704
Beschwerden der oberen <0,0001 56,09 31,96 - 105,06 | 684/704
Atemwege
+ Geschlecht <0,0001 54,45 30,91 - 102,37 | 680/704
Arztlich diagnostizierte Allergien <0,0001 5,41 3,65 - 8,26 685/704
+ Geschlecht <0,0001 5,04 3,28-7,75 681/704
Landwirtschaftliche Herkunft 0,6103 0,90 0,60 - 1,37 686/704
+ Geschlecht 0,6312 0,90 0,60-1,38 683/704
Tierkontakt 0,5391 1,36 0,55-4,07 683/704
+ Geschlecht 0,8567 1,10 0,44 - 3,33 679/704
Weibliches Geschlecht <0,0001 2,67 1,68 - 4,20 685/704

Tabelle 49: Darstellung des univariaten Modells beziiglich Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten sowie ergénzender logistischer

Regression mit Adjustierung an das Geschlecht
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4.4.2.3.2 Logistische Regression - Multivariates Modell

Im multivariaten Modell bestand ein signifikant erhdhtes Risiko fur Beschwerden
im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten in Assoziation mit dem
Vorliegen eines weiblichen Geschlechts der Auszubildenden. Die
landwirtschaftliche Herkunft oder Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb waren
nicht mit einem signifikant erhéhten Risiko fur Beschwerden im Zusammenhang

mit landwirtschaftlichen Téatigkeiten assoziiert (siehe Tabelle 50).

Multivariates Modell —
Beschwerden im Zusammenhang OR 95%-
. . . p-Wert | Odds Ratio Konfidenz- N
mit landwirtschaftlichen intervall
Tatigkeiten
Landwirtschaftliche Herkunft 0,6656 0,91 0,59-1,39

Tierkontakt 0,8647 1,09 0,40 — 2,97 677/704

Weibliches Geschlecht <0,0001 2,70 1,70 - 4,27

Tabelle 50: Darstellung des multivariaten Modells beziglich Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten, stratifiziert nach Ziel- und

EinflussgrofRen
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4.4.2.4 Arztlicherseits festgestellte Allergien

4.4.2.4.1 Logistische Regression - Univariates Modell

Ein signifikant erhdhtes Risiko fir eine arztlich diagnostizierte Allergie bestand
in Assoziation mit Beschwerden der tiefen Atemwege (p<0,0001; OR 7,11; KI
4,61 — 11,04), Beschwerden der oberen Atemwege (p<0,0001; OR 5,39; KiI
3,61 — 8,10), Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
Tatigkeiten (p<0,0001; OR 5,41; KI 3,55 — 8,26) sowie dem Vorliegen eines
weiblichen Geschlechts (p<0,0001; OR 2,56; Kl 1,59 — 4,08).

Die landwirtschaftliche Herkunft oder Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb
waren nicht mit einem signifikant erhohten Risiko fur das Vorliegen einer
arztlich diagnostizierten Allergie assoziiert. Eine Konfundierung durch das
Geschlecht als mdgliche Drittvariable wurde in allen Fallen - durch eine
erganzende logistische Regression mit Adjustierung an das Geschlecht -

ausgeschlossen (siehe Tabelle 51).

. . .. . OR 95%-
Univariates Modell = Arztlich Odds ]
di .. All . p-Wert Ratio Konfidenz- N
iagnostizierte Allergien intervall
Beschwerden der tiefen Atemwege <0,0001 | 7,11 4,61-11,04 688/704
+ Geschlecht <0,0001 6,76 4,35 - 10,55 684/704
Beschwerden der oberen Atemwege | <0,0001 | 5,39 3,61-8,10 690/704
+ Geschlecht <0,0001 5,19 3,46 - 7,85 686/704
Beschwe_rden im _Zusamrtlgnha_ng mit <0,0001 5.41 3,55 - 8,26 685/704
landwirtschaftlichen Tatigkeiten
+ Geschlecht <0,0001 5,04 3,28-7,75 681/704
Landwirtschaftliche Herkunft 0,3454 1,24 0,80 - 1,97 694/704
+ Geschlecht 0,3256 1,26 0,81 -2,00 691/704
Tierkontakt 0,1941 2,22 0,77 - 9,40 691/704
+ Geschlecht 0,3354 1,82 0,62 -7,77 687/704
Weibliches Geschlecht <0,0001 2,56 1,59 - 4,08 693/704

Tabelle 51: Darstellung des univariaten Modells beziglich arztlicherseits
diagnostizierter Allergien, stratifiziert nach Ziel- und Einflussgréf3en sowie erganzender

logistischer Regression mit Adjustierung an das Geschlecht
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4.4.2.4.2 Logistische Regression - Multivariates Modell

Ein signifikant erhohtes Risiko fur

das Vorliegen einer

arztlicherseits

festgestellten Allergie war auch im multivariaten Regressionsmodell mit dem
Vorliegen eines weiblichen Geschlecht (p<0,0001; OR 2,58; KI 1,61 — 4,15)
assoziiert. Die landwirtschaftliche Herkunft oder Tierkontakt im Eltern- oder

Lehrbetrieb waren nicht mit einem signifikant erhohten Risiko fur eine

arztlicherseits festgestellte Allergie assoziiert (siehe Tabelle 52).

. . " . OR 95%-
Multivariates Modell — Arztlich Odds .
di tizierte All . p-Wert Ratio Konfidenz- N
iagnostizierte Allergien intervall
Landwirtschaftliche Herkunft 0,4164 1,21 0,77-1,91
Tierkontakt 0,3614 1,77 0,52 -6,02 | 685/704
Weibliches Geschlecht <0,0001 2,58 1,61 -4,15
Tabelle 52: Darstellung des multivariaten Modells bezlglich &arztlicherseits

diagnostizierter Allergien, stratifiziert nach Ziel- und EinflussgréRen
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4.5 Jahrgangsbeschreibung mit Pravalenzvergleich

Zwischen den untersuchten Jahrgangen bestanden hinsichtlich der Haufigkeit
von Auszubildenden mit landwirtschaftlicher/nicht-landwirtschaftlicher Herkunft
keine signifikanten Unterschiede (p(ciobay=0,2635) (siehe Anhang Tabelle 67).
Eine landwirtschaftliche Herkunft gaben 77,9% (n=67) der Auszubildenden des
Jahrgangs 2006/2007 an. Auszubildende der Jahrgédnge 2007/2008 und
2008/2009 stammten zu jeweils 75,6% (n=205) und 70,9% (n=244) aus der
Landwirtschaft (siehe Tabelle 53).

Bezuglich der Haufigkeit Auszubildender mit oder ohne Tierkontakt im Eltern-
oder Lehrbetrieb bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den
untersuchten Jahrgéangen (P iobay=0,0513) (siehe Anhang Tabelle 67).
Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb wurde von 98,8% (n=85) der
Auszubildenden des Jahrgangs 2006/2007 angegeben. In den Jahrgangen
2007/2008 und 2008/2009 waren es jeweils 96,7% (n=261) und 93,6% (n=320)
(siehe Tabelle 53).

Zwischen den untersuchten Jahrgangen bestanden hinsichtlich des Anteils
mannlicher und weiblicher Auszubildender keine signifikanten Unterschiede
(Pcioba=0,8688) (siehe Anhang Tabelle 67). Auszubildende des Jahrgangs
2006/2007 waren zu 87,2% (n=75) mannlichen und zu 12,8% (n=11) weiblichen
Geschlechts. In den Jahrgangen 2007/2008 und 2008/2009 waren 84,9%
(n=231; weiblich 15,1% n=41; keine Angabe n=1) beziehungsweise 85,7%
(n=293; weiblich 14,3% n=49; keine Angaben=3) mannlich (siehe Tabelle 53).
Auszubildende des Jahrgangs 2006/2007 waren im Durchschnitt 19,53 Jahre,
Auszubildende der Jahrgénge 2007/2008 und 2008/2009 waren durchschnittlich
19,88 Jahre und 19,94 Jahre alt, dahingehend bestanden keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Jahrgéngen (siehe Tabelle 53).

Im Hinblick auf die Haufigkeit von Beschwerden der tiefen Atemwege
bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den untersuchten
Jahrgangen (pciobay=0,1904) (siehe Anhang Tabelle 67). Befragt nach

Beschwerden der tiefen Atemwege, auferten 22,4% (n=19) der Aus-
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zubildenden des Jahrgangs 2006/2007, diese bereits gehabt zu haben. In den
Jahrgangen 2007/2008 und 2008/2009 waren es jeweils 19,7% (n=53) und
15,3% (n=52) (siehe Tabelle 53).

Bezlglich der Haufigkeit von Beschwerden der oberen Atemwege bestanden
keine signifikanten Unterschiede zwischen den untersuchten Jahrgédngen
(Piobay=0,0524) (siehe Anhang Tabelle 67). Beschwerden der oberen
Atemwege gaben 22,4% (n=19) der Auszubildenden des Jahrgangs 2006/2007
an. Zum Vergleich waren es 33,3% (n=90) der Auszubildenden des Jahrgangs
2007/2008 und 25,8% (n=88) der Auszubildenden des Jahrgangs 2008/2009
(siehe Tabelle 53).

Im Hinblick auf die Haufigkeit von Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten bestanden keine signifikanten Unterschiede
zwischen den untersuchten Jahrgadngen (piobay=0,6153) (siehe Anhang
Tabelle 67). Uber Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
Tatigkeiten berichteten 21,4% (n=18) der Auszubildenden des Jahrgangs
2006/2007. Demgegenuber waren es 22,1% (n=59) der Auszubildenden des
Jahrgangs 2007/2008 und 18,9% (n=64) der Auszubildenden des Jahrgangs
2008/2009 (siehe Tabelle 53).

Bezuglich der Haufigkeit von arztlich festgestellten Allergien bestanden keine
signifikanten  Unterschiede zwischen den untersuchten Jahrgdngen
(Pcioba=0,8066) (siehe Anhang Tabelle 67). Eine a&rztlich diagnostizierte
Allergie gaben bereits 17,6% (n=15) der Auszubildenden des Jahrgangs
2006/2007 an. In den Jahrgangen 2007/2008 und 2008/2009 waren es jeweils
20,0% (n=54) und 18,1% (n=62) (siehe Tabelle 53).
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Jahrgang Jahrgang Jahrgang
2006/2007 (n=86) 2007/2008 (n=273) 2008/2009 (n=345) p-Werte
Ja“ ,Nein“ k.A. Ja* LNein“ k.A. Ja“ ,Nein“ k.A.
Bedsgrhtivggen 19 66 1 53 216 4 52 288 5 0,1904
0, 0, 0, 0, 0, [0) '
Aomwege | 224%) | (77.6%) (19,7%) | (80,3%) (15,3%) | (84,7%)
BSZ?ZVQI::S? (221?W) (77620/) ! (3392%) (6%879%) 3 (25830/) (742152%/) 4 || 00524
Atemwege 70 070 : , 8% 2%
Beschwerden
bei 18 66 5 59 208 6 64 274 . 06153
landwirtschaftl. § (21,4%) | (78,6%) (22,1%) | (77,9%) (18,9%) | (81,1%) '
Tatigkeiten
Arztlich
_ cr 15 70 54 216 62 280
diagnostizierte | 7 cor | g2a%) | L | (20.0%) | @0.0%) | 2 | @8s1%) | (81.0%) | 3 0,8066
Allergien
Landwirtschaftl. 67 19 0 205 66 > 244 100 1 02635
Herkunft (77,9%) | (22,1%) (75,6%) | (24,4%) (70,9%) | (29,1%) ’
. 85 1 261 9 320 22
Tierkontakt 1 gg 806) | (1,20) | © |@67%) | 33%) | 2 |(93.6%)| 64%) | 3 0,0513
75 11 231 41 203 49
Geschlecht | a7206) | (12.8%) | © | (84.9%) | 15,0%) | L | (85,7%) | 14,3%) | 3 0,8688
Nicht
Alter @ 19,53 Jahre @ 19,88 Jahre @ 19,94 Jahre signifikant

Tabelle 53: Vergleich der einzelnen Jahrgdnge hinsichtlich der Fragen zu den

ZielgroRen

(symptomatische

und allergiebezogene

Fragen

1-4)

sowie der

EinflussgroRen Landwirtschaftliche Herkunft, Tierkontakt, Geschlecht und Alter (Fragen

5-7)
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4.6 Auszubildende ohne landwirtschaftliche Herkunft mit Tierkontakt im

Lehrbetrieb im Vergleich mit dem Ubrigen Kollektiv

Auszubildende, die nicht in der Landwirtschaft aufgewachsen waren, waren
nicht signifikant haufiger méannlich oder weiblich als Auszubildende des
Restkollektivs (p=0,4870). Auszubildende, die nicht in der Landwirtschaft
aufgewachsen waren, aber Tierkontakt im Lehrbetrieb haben (n=168; 23,9%
der Auszubildenden des Gesamitkollektivs), waren zu 83,9% (n=141) mannlich
und zu 16,1% (n=27) weiblich. Auszubildende im Restkollektiv waren zu 85,4%
(n=458) mannlich und zu 13,8% (n=74) weiblich (siehe Tabelle 54).
Auszubildende ohne landwirtschaftliche Herkunft mit aktuellem Tierkontakt
zeigten gegenuber anderen Auszubildenden hinsichtlich jeglicher Ziel- bzw.
EinflussgréRen keine signifikanten Unterschiede (siehe Tabelle 54).
Auszubildende mit Tierkontakt im Lehrbetrieb ohne landwirtschaftliche Herkunft
zeigten Beschwerden der tiefen Atemwege zu 15,9% (n=26), die Ubrigen
Auszubildenden zu 18,5% (n=98) (p=0,4411). Beschwerden der oberen
Atemwege betreffend, gaben Auszubildende mit Tierkontakt im Lehrbetrieb
ohne landwirtschaftliche Herkunft diese zu 30,1% (n=50) an. Im Restkollektiv
waren es 27,7% (n=147) (p=0,5517). Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten aul3erten Auszubildende mit Tierkontakt im
Lehrbetrieb ohne landwirtschaftichen Hintergrund zu 21,7% (n=36),
Auszubildende im Restkollektiv zu 20,1% (n=105) (p=0,6541). Auszubildende
mit Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb ohne landwirtschaftlichen
Hintergrund gaben zu 16,8% (n=28) eine arztlich diagnostizierte Allergie an, im
Restkollektiv waren es 19,4% (n=103) (p=0,4416).
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Auszubildende ohne
landwirtschaftliche

Herkunft aber aktuell Restkollektiv (n=536) | Missing Wert
mit Tierkontakt values || P
(n=168)
~Ja“ .Nein“ ~Ja ,Nein*
Beschwerden
der tiefen (15280/) (841131% %) (189§W) (8£11352° %) 10 0,4411
Atemwege 70 =70 70 70
Gerobeen | (50| e 3L s fossy
Atemwege =70 70 170 70
Beschwerden
bei 36 130 105 418
landwirtschaft. | 21.7%) | 783%) | 201%) | 799w | 1° | 9%
Tatigkeiten
Arztlich
: o 28 139 103 427
diagnostizierte 0 0 0 o 7 0,4416
Allergien (16,8%) (83,2%) (19,4%) (80,6%)
. . mannlich
mannlich weiblich 0
Geschlecht 141 27 45\5\3/6(%?{(;/0) 4 0,4870
) [
(83,9%) (16,1%) 74 (13,8%)
Alter @ 20,57 @ 19,64 0,0022

Tabelle 54: Vergleich der Auszubildenden ohne landwirtschaftlichen Hintergrund, aber

mit aktuellem Tierkontakt im Lehrbetrieb mit dem Restkollektiv
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4.7 Vergleich der Ergebnisse des vorliegenden Fritherkennungsfragebogens

— Ergebnisse —

mit den Ergebnissen des Abschlussberichts des BAuUA/BLB Projekts F

2066

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie werden in der folgenden Tabelle den

Resultaten des Fragebogens zum BAUA/BLB Projekts F 2066
gegentbergestellt.
Vor&:?;?adeéhauf Fragebogen des
b rengter BAUA/BLB Projekts
9 F 2066 p-Wert
Fragebogen
Fraherkennungs- ~Fragebogen
? . p Projekt F 2066
ragebogen
Beschwerden der tiefen n=124 (17,6%) n=58 (20,1%) 0,4181
Atemwege
Beschwerden der n=197 (28,0%) n=84 (29,1%) 0,8096
oberen Atemwege
Beschwerden der tiefen
Atemwege bei _
landwirtschaftlichen n=47(16,3%) 01282
Tatigkeiten _ 0
Beschwerden der n=141(20,0%)
oberen Atemwege bei _ o
landwirtschaftlichen n=70 (24,2%) 0,1925
Tatigkeiten
Allergie arztlich n=131 (18,6%) Nicht erfasst :
festgestellt
Allergieserologie positiv Nicht erfasst n=97 (33,6%) -
Landwirtschaftliche _ 0 _ o
Herkunft n=516 (73,3%) n=255 (88,2%) <0,001
Tierkontakt n=666 (94,6%) n=285 (98,6%) 0,0143
m 599 (85,1%) m 266 (92,0%)
Geschlecht w 101 (14.3%) w 23 (8,0%) 0,0052
Alter @ 19,86 @ 19,72 0,4232

Tabelle 55: Vergleich der Ergebnisse der jeweils ausgewerteten Fragebdgen der
Ausbildungsjahrgédnge 2006-2009 der LVA Echem mit denen des Abschlussberichts
BAUA/BLB Projekt F 2066
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Hinsichtlich der Kollektiveigenschaften gab es im Vergleich zwischen der
vorliegenden Untersuchung und dem BAUuA/BLB Projekt F 2066 einige
signifikante Unterschiede (siehe Tabelle 55).

Im Kollektiv des vorliegenden Fruherkennungsfragebogens waren mit 14,3%
(n=101) signifikant mehr Teilnehmer weiblich als im Kollektiv des
Abschlussberichts des BAUA/BLB Projekt F 2066 mit 8,0% (n=23) (p=0,0052).
Signifikant weniger Auszubildende des vorliegenden Kollektivs zum
Friherkennungsfragebogen waren in der Landwirtschaft aufgewachsen
[(p<0,001); 73,3% (n=516) vs. 88,2% (n=255)] und hatten auch signifikant
seltener Tierkontakt im Eltern- oder Lehrbetrieb [(p=0,0147); 94,6% (n=666) vs.
98,6% (n=285)] als Auszubildende des BAUA/BLB Projekt F 2066.

Keinen signifikanten Unterschied gab es die Altersdurchschnittswerte beider
Kollektive betreffend (p=0,4232). Der Altersdurchschnitt war bei den
Auszubildenden des Kollektivs des vorliegenden Fritherkennungsfragebogens
mit 19,86 Jahren nicht signifikant héher als im Kollektiv des Abschlussberichts
BAUA/BLB Projekt F 2066 mit durchschnittlich 19,72 Jahren.

Trotz unterschiedlicher Kollektiveigenschaften gab es beziglich der erfragten
ZielgroRen keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Kollektiv des
vorliegenden Fruherkennungsfragebogens und dem Kollektiv des BAuA/BLB
Projekt F 2066 (siehe Tabelle 55).

In Bezug auf die Haufigkeit von Beschwerden der tiefen Atemwege bestand
kein signifikanter Unterschied zwischen dem Kollektiv des vorliegenden
Fruherkennungsfragebogens und dem Kollektiv des BAUA/BLB Projekt F 2066
(p=0,4181). Beschwerden der tiefen Atemwege wurden im
Fruherkennungsfragebogen zu 17,6% (n=124) angegeben, im Fragebogen des
BAUA/BLB Projekt F 2066 zu 20,1% (n=58).

Auch hinsichtlich Beschwerden der oberen Atemwege gab es zwischen beiden
Kollektiven keinen signifikanten Unterschied (p=0,8096). Beschwerden der
oberen Atemwege wurden im Friherkennungsfragebogen zu 28,0% (n=197)
und im Fragebogen des BAUA/BLB Projekt F 2066 zu 29,1% (n=84)

angegeben.
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Bezlglich der Haufigkeit von Beschwerden der tiefen bzw. oberen Atemwege,
die auch im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten aufgetreten
waren, bestanden ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen dem
vorliegenden Fruherkennungsfragebogenkollektiv und dem Kollektiv des
BAUA/BLB Projekt F 2066 (p=0,1282 tiefe Atemwegsbeschwerden/ p=0,1925
obere  Atemwegsbeschwerden). Dabei wurden  Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten im vorliegenden
Friherkennungsfragebogen zu 20,0% (n=141) angegeben, im Fragebogen des
BAUA/BLB Projekt F 2066 16,3% (n=47) arbeitsplatzbezogener Beschwerden
der tiefen Atemwege und 24,2% (n=70) arbeitsplatzbezogener Beschwerden
der oberen Atemwege.

18,6% (n=131) der Befragten gaben im vorliegenden
Friherkennungsfragebogen eine arztlicherseits festgestellte Allergie an. Dieser
Zielparameter wurde im Fragebogen des BAUA/BLB Projekt F 2066 nicht
erfasst, positive Serologien wiesen jedoch bereits 33,6% (n=97) der
Auszubildenden im Fragebogen BAUA/BLB Projekt F 2066 auf.
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5 Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollte evaluiert werden, ob sich ein
ausfuhrlicher, im Rahmen des BAUA/BLB Projekt F 2066 (Heutelbeck und
Metzner 2012) anhand klinischer Parameter validierter Fragebogen - ohne
Verlust der Aussagekraft - auf ein die Kernfragen betreffendes Format
reduzieren lasst. Dies erfolgte mit dem Ziel diesen gekirzten Fragebogen - zur
Identifizierung der  Entwicklung einer berufsbedingten  allergischen
Atemwegserkrankung gefahrdeter landwirtschaftlicher Auszubildender - als
praxistaugliche und effektive Friherkennungsmalinahme zu etablieren.

Die vorliegende Studie zeigt eindrucklich, dass der geklrzte
Friherkennungsfragebogen beziglich der erfragten ZielgréRen, im Vergleich
mit der langeren Fragebogenversion des BAUA/BLB Projekt F 2066, keine
unterschiedlichen Ergebnisse liefert, sich jedoch im Rahmen seiner Integration
in den landwirtschaftlichen Ausbildungsunterricht durch eine deutlich

verbesserte praktische Nutzbarkeit auszeichnet.

Entscheidend fur die Evaluierung des auf Kernfragen reduzierten
Friherkennungsfragebogens waren die Ergebnisse zur Préavalenz von
Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege, diesen Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten und der Haufigkeit bereits
arztlich festgestellter Allergien im Vergleich mit den klinisch validierten
Ergebnissen des Fragebogens BAUA/BLB Projekt F 2066.

Hinsichtlich Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege zeigten sich
keinerlei signifikante Unterschiede zwischen beiden Kollektiven. Im reduzierten
Fruherkennungsfragebogen wurden Beschwerden der tiefen und oberen
Atemwege Uberwiegend (zu mehr als zwei Dritteln) in Kombination genannt.
Atiologisch erklarbar durch den ,Etagenwechsel* (Bachert 1997), der
Ausweitung von zunachst oberen- zu tiefen Atemwegsbeschwerden. Uber die
Halfte der Falle aufgetretener Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege
waren zudem mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten assoziiert, was auf eine grof3e

Relevanz fur den Berufsalltag hinweist.
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Unsere Ergebnisse zeigen Ubereinstimmung mit Untersuchungen an
vergleichbaren Kollektiven aus Polen und der Schweiz. Polnische
Auszubildende der Landwirtschaft gaben zu 19,8% an, schon einmal
Beschwerden der tiefen Atemwege gehabt zu haben (Spiewak et al. 2001). In
einer Studie an bereits ausgebildeten Schweizer Landwirten der Altersklasse ab
21 Jahre hatten 18,3% Beschwerden der tiefen Atemwege (Danuser et al.
2001).

Nicht zuletzt aufgrund der in der vorliegenden Untersuchung festgestellten
Assoziation von Atemwegssymptomen mit dem beruflichen Umfeld lag ein
besonderer praventionsmedizinischer Fokus auf Beschwerden der tiefen und
oberen Atemwege, die im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten
auftraten. Dabei war insbesondere die Vergleichbarkeit der Pravalenz von
tatigkeitsrelevanten Beschwerden — als eine der Kernfragen - in beiden
Kollektiven fir die Evaluation des Friiherkennungsfragebogens von Bedeutung.
Diesbezuglich bestand - wie bereits im Rahmen des Vergleichs
tatigkeitsunabhangig aufgetretener Beschwerden - kein signifikanter
Unterschied zwischen den Ergebnissen des vorliegenden Kollektivs und den
Ergebnissen des Kollektivs des BAUA/BLB Projekt F 2066.

International wurden tatigkeitsrelevante Atemwegsbeschwerden fir Landwirte
altersiibergreifend (ab 21 Jahre) mit 41,9% angegeben (Danuser et al. 2001),
speziell in der jungeren Altersklasse 21-40 Jahre traten berufsbedingte
Beschwerden der Atemwege mit 44,8% sogar noch haufiger auf (Danuser et al.
2001). Landwirtschaftliche Auszubildende betreffend berichteten SPIEWAK et
al. 2001 in Polen ebenfalls Uber sehr hohe Raten tatigkeitsbezogener
Symptome. Von 139 polnischen Auszubildenden zeigten 56 (41,2%) eine
allergisch bedingte Symptomatik bei landwirtschaftlichen Tatigkeiten, wobei hier
allerdings auch Pathologien der Haut bericksichtigt wurden. Besonders
besorgniserregend war, dass 12 von 139 Auszubildenden (8,8%) bereits eine
starke berufsbedingt gesundheitliche Kontraindikation gegenuber

landwirtschaftlichen Tatigkeiten zeigten.
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Angesichts der zum Teil bereits schweren gesundheitlichen Beeintrachtigung
junger angehender Landwirte durch berufsbedingte allergische Atemwegs-
erkrankungen ist die Frage ob bereits zu Ausbildungsbeginn allergische
Sensibilisierungen vorliegen besonders praventionsrelevant. In diesem
Zusammenhang ist namlich gerade bei denjenigen Auszubildenden, die bereits
zu Beginn einer Ausbildung &arztlicherseits festgestellte Allergien aufweisen, von
einem deutlich erhéhten Risiko auszugehen, auf Allergene aus dem beruflichen
Umfeld zu reagieren.

Knapp ein Finftel der landwirtschaftlichen Auszubildenden gab im
Friherkennungsfragebogen an, bereits eine arztlicherseits festgestellte Allergie
zu haben. Alarmierend war dabei insbesondere, dass nahezu jeder zweite
dieser allergisch sensibilisierten Auszubildenden auch bereits bestehende
Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten &uf3erte,
was eine hohe Relevanz bereits in der Ausbildung bestehender allergischer
Sensibilisierungen - im Hinblick auf den beruflichen Alltag - zeigt.

Soweit ein Vergleich in diesem Fall mdglich ist, war die Anzahl der im
vorliegenden Fruherkennungsfragebogen angegebenen arztlich festgestellten
Allergien gegentber den im BAUA/BLB Projekt F 2066 serologisch erfassten
Sensibilisierungen deutlich niedriger. Dies liegt moglicherweise in der Tatsache
begriindet, dass bei vielen Befragten zum Zeitpunkt der Befragung noch keine
arztliche Allergiediagnostik erfolgt ist, jedoch bereits klinisch stumme
Sensibilisierungen vorliegen. Dies unterstreicht die dringende Notwendigkeit der
rechtzeitigen Identifizierung  dieser  asymptomatisch  sensibilisierten
Auszubildenden, um sie zu einem moglichst frihen Zeitpunkt ihrer Ausbildung
einer arztlichen Betreuung, allergischer Diagnostik und
praventionsmedizinischer Beratung - hinsichtlich berufsbedingter Allergien -
zufuhren zu kdnnen.

Eine frihzeitige Erfassung allergiegefahrdeter landwirtschaftlicher Beschaftigter
und die Erkennung variabler allergischer Krankheitsverlaufe stellte sich in der
Literatur haufig als schwierig dar (Karjalainen et al. 2002). Die in der
vorliegenden Studie gewahlte Herangehensweise beztiglich der Erfragung von

bereits arztlicherseits festgestellten Allergien hat sich in internationalen Studien
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jedoch bereits bewahrt (Ehrenstein et al. 1999, Kilpeldinen et al. 2000, Downs
et al. 2000), dabei lag die Haufigkeit mittels Fragebogen erfasster arztlich
diagnostizierter Allergien in einer unter franzdsischen Getreidefarmern
durchgefiihrten Untersuchung bei 44,0%. Landwirtschaftlich Beschaftigte, die
nicht der Getreidewirtschaft nachgingen, gaben mit 47,3% sogar noch haufiger
eine Allergie an (Thaon et al. 2011).

Gerade in Anbetracht der hohen Zahl von allergischen Erkrankungen im
landwirtschaftlichen Arbeitsbereich ist dieser Aspekt in der Literatur deutlich
unterreprasentiert. Weiterer Untersuchung bedirfte insbesondere die Frage, ob
atiopathogenetisch Sensibilisierungen gegen ubiquitare Antigene im beruflichen
Umfeld bereits vor Ausbildungsbeginn vorliegen oder ob eine Sensibilisierung -
durch die konstant hohe Exposition (Heederik und Sigsgaard 2005) gegenuber
einer Vielzahl inhalativer Allergene Uber einen langeren Zeitraum (lversen et al.
1990; Blaski et al. 1996) - erst berufsbedingt erfolgt.

Obwohl bezuglich der ZielgroRen keine signifikanten Unterschiede zwischen
dem Kollektiv des reduzierten Friherkennungsfragebogens und dem Kollektiv
des BAUA/BLB Projekt F 2066 bestanden, brachte der Vergleich der
Kollektiveigenschaften einige bemerkenswerte Aspekte — im Sinne von
signifikanten Unterschieden — hervor.

Besonders beachtenswert war, dass signifikant weniger Teilnehmer des
Kollektivs des reduzierten Friiherkennungsfragebogens aus der Landwirtschaft
stammten als im Kollektiv des BAUA/BLB Projekt F 2066. Somit scheinen im
Laufe der Jahre zunehmend mehr Jugendliche ohne landwirtschaftlichen
Hintergrund eine Ausbildung in der Landwirtschaft zu beginnen als in friiheren
Jahren. Die landwirtschaftliche Herkunft war jedoch im vorliegenden Kollektiv
des Fruherkennungsfragebogens kein signifikanter Einflussfaktor auf die
Haufigkeit von Beschwerden der tiefen und/oder oberen Atemwege, diesen
Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten oder
einer bereits arztlicherseits festgestellten Allergie. Somit zeigte sich trotz einer
groBeren Anzahl nicht-landwirtschaftlich Aufgewachsener keine Zunahme der

allergisch pradisponierten Auszubildenden.
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Dies ist insbesondere unter dem Gesichtspunkt interessant, dass die
EinflussgroRe ,Aufwachsen in der Landwirtschaft in der allergologischen
Forschung in den letzten Jahrzehnten - im Hinblick auf einen maoglichen
protektiven Effekt gegenuber allergischen Erkrankungen - viel Aufmerksamkeit
erhalten hat. Entgegen den Ergebnissen der vorliegenden Studie, die keinen
hinsichtlich bei

landwirtschaftlicher Herkunft gezeigt hatten, wurde in einer Reihe von Studien

signifikanten Unterschied Beschwerdepravalenz
an unterschiedlichsten Altersgruppen in der Allgemeinbevélkerung meist ein
protektiver Effekt einer landwirtschaftlich verbrachten Kindheit in Bezug auf ein
Auch

Untersuchungen an Schulkindern in Europa und weltweit (Braun-Fahrlander et

allergisches Asthma und eine allergische Rhinitis beschrieben.

al. 1999, u.a., siehe Tabelle 56) zeigten Uberwiegend diesen Trend:

Beschwerden Beschwerden
Autor Jahr Kollektiv Methode Ader tiefen der oberen
temwege/ Atemwege/
Asthma Rhinitis
n=1620 Landwirtkinder | Landwirtkinder
Braun- Schweizer Fragebogen 7’8.% vs: 7’2.% vs:
1 | Fahrlander | 1999 ; . Nicht- Nicht-
Schulkinder + Serologie S D
etal. (Alter 6-15) Landwirtkinder | Landwirtkinder
9,6% 13,3%
Landwirtkinder | Landwirtkinder
von leol?f’. ?_40/(; v_s.kNi((:jht— 1L8(ﬁ v_s.ll\_li((:jht—
, eutsche andwirtkinder andwirtkinder
2 Eh;e:[n;teln 1999 Schulkinder Fragebogen 6,4% 4’9%
' (Alter 5-7) arztlich arztlich
diagnostiziert diagnostiziert
n=1500 Moree: Fa'rv'n?rzle6eb%
3 Downs et 2000 Australische | Fragebogen | Farm 43,4% vs. Vs :
al. Schulkinder + Pricktest Non-farm Non—férm
(Alter 7-12) 40,6% 39.2%
n=1199 Farm Farm
Ernst und Kanadische Fraggbogen 12,9% vs. Non- | 5,7% vs. Non-
4 . 2000 . + Pricktest farm 17,4% farm 3,8%
Cormier Schulkinder . ;
(Alter 12-19) + Spirometrie Frguen Frquen
>Manner >Manner
Farm Farm
n=707 8,1% vs. Non- 3,7% vs. Non-
5 Klintberg et 2001 Schwedische | Fragebogen farm 13,0% farm 9,1%
al. Schulkinder + Pricktest Kein signifikanter Unterschied
(Alter 7-8) bezliglich Anzahl der atopischen
Sensibilisierungen
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von Mutius n=1709 Landwirtkinder | Landwirtkinder
und Maisch Deutsche Fragebogen 3.8% 4.1%

6 2002 | Grund- und geboge vs. Nicht- vs. Nicht-
(ALEX- . + Serologie o o
Studie) Hauptschuler Landwirtkinder | Landwirtkinder

(Alter 7-12) 7,2% 10,6%
1.Lebensjahr: 1.Lebensjahr:
n=293 Farm vs. Non- | Farm vs. Non-
neuseelandi- farm farm
Wickens et Fragebogen 34% vs. 33% 26% vs. 16%
7 2002 sche : . .
al. . + Pricktest Aktuell: Aktuell:
Schulkinder
(Alter 7-10) Farm vs. Non- | Farm vs. Non-
farm farm
39% vs. 31% 29% vs. 14%
n=924 Farm Farm
8 Remes et 2004 Finnische Fragebogen 5 506 Vs 9,6% vs.
al. Schulkinder |+ Pricktest | =20 o Non-farm
(Alter 6-13) (70 12,8%

Tabelle 56: Aufgelistet sind Studien zum Vergleich der Raten allergisch bedingter
Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege bei Schulkindern europa- und weltweit,

stratifiziert nach landwirtschaftlichem und nicht-landwirtschaftlichem Aufwachsen

Eine Studie in der Allgemeinbevélkerung Europas (ECRHS - The European
Community Respiratory Health Survey) an zufallig ausgewahlten Erwachsenen
(Alter 20-44) zeigte ebenfalls eine bis ins Erwachsenenalter andauernde
Tendenz zu niedrigerer Allergiepravalenz bei landwirtschaftlicher Herkunft,
allerdings bereits mit deutlicher Anndherung der Allergieraten (Burney et al.
1994).

Im Gegensatz zu den genannten Studien ergaben einige Untersuchungen
jedoch gegenlaufige Tendenzen. KLINTBERG et al. berichteten 2001 zwar tUber
ein signifikant vermehrtes Auftreten von Rhinokonjunktivitiden und Asthma
bronchiale bei nicht-landwirtschaftlich aufgewachsenen schwedischen
Schulkindern. Das landwirtschaftliche Aufwachsen wirkte sich hier jedoch nicht
signifikant auf die Haufigkeit von atopischen Sensibilisierungen - ermittelt durch
Haut-Pricktests gegeniiber ubiquitaren Allergenen - aus. Osterreichische, auf
Bauernhofen aufgewachsene Schulkinder zeigten zwar niedrigere Allergieraten
gegentber Pollen, nicht aber gegeniber Katzenhaaren und Milben (Riedler et
al. 2000). Eine australische Studie (Downs et al. 2000) an Schulkindern (7-12

Jahre) durchgefihrt in zwei Stadten ergab in einer dieser Stadte (Moree,
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Australien) sogar eine niedrigere Asthma- und Rhinitispravalenz bei nicht-
landwirtschaftlich aufgewachsenen Kindern (Fur Asthma: 43,4% Farm vs.
40,6% Non-Farm; Rhinitis: 46,0% Farm vs. 39,2% Non-Farm). Die von
WICKENS et al. 2002 durchgefiihrte Studie an 293 neuseeléandischen
Schulkindern im Alter von 7-10 Jahren ergab zudem hohere Raten fur jemals
vorhanden gewesenes Asthma und Heuschnupfen bei sowohl im ersten
Lebensjahr auf einer Farm aufgewachsenen als auch fur momentan auf einer
Farm lebenden Probanden gegenidber Nicht-Farmern (Asthma und
Heuschnupfen 39% und 29% vs. 31% und 14%). Junge Erwachsene betreffend
berichteten KILPELAINEN et al. 2002 in einer klinischen Studie an 296
finnischen Erstsemesterstudenten, dass zwar eine landwirtschaftlich verbrachte
Kindheit mit einem geringeren Erkrankungsrisiko fur Asthma und geringerer
Sensibilisierung gegeniiber Birken- und Lieschgraspollen und Katzenallergenen
einherging, jedoch mit einem erhOhten Risiko fur eine allergische
Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben vergesellschaftet war.

So besteht hinsichtlich des protektiven Effektes einer landwirtschaftlichen
Herkunft — gerade auch in Bezug auf jungere landwirtschaftliche Beschaftigte -
eine kontroverse Diskussion. Untersuchungen an Kollektiven
landwirtschaftlicher Auszubildender sind jedoch bislang rar. Lediglich eine
diesbeziglich durchgefuhrte danische Studie (Portengen et al. 2002) sowie ein
polnisches Kollektiv (Spiewak et al. 2001) zeigten niedrigere Atopieraten bei
jungen Landwirten mit landwirtschaftlicher Herkunft, wobei in Danemark im
Hinblick auf die Pravalenz von Asthma bronchiale und Rhinokonjunktivitis keine
signifikanten  Unterschiede  zwischen landwirtschaftich und  nicht-
landwirtschaftlich aufgewachsenen Auszubildenden bestanden.

Hinsichtlich bereits ausgebildeter Landwirte zeigte eine polnische Fall-Kontroll-
Studie (Walusiak et al. 2004) an 100 polnischen Landwirten (sowie 102
Kontroll-Landwirten) einen protektiven Effekt gegentber berufsbedingtem
Asthma bei Beschéftigten kleiner landwirtschaftlicher Betriebe, die sowohl
Viehhaltung als auch Agrarwirtschaft betrieben. Somit ergab sich ein weiterer
Hinweis auf eine mdgliche Protektion gegeniber allergischen Atemwegs-

erkrankungen durch landwirtschaftliches Aufwachsen. Als ursachlich wurde hier
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das lebenslange Aufwachsen und Verbleiben auf dem Hof mit engem Kontakt
zum ,naturlichen® Lebensraum und der damit verbundenen protektiven
Endotoxinexposition - hervorgerufen durch bakterielle Bestandteile der
mikrobiologischen Flora in Viehstallungen - vermutet. Der genaue
Mechanismus dieser Protektion ist allerdings nicht abschlieRend geklart
(Walusiak et al. 2004), zumal dieselbe Endotoxinexposition bei bestehenden
allergischen und asthmatischen Erkrankungen nachgewiesenerweise zu einer

gesteigerten Symptomatik fihrt (Liu und Murphy 2003).

Am vorliegend untersuchten Kollektiv niedersachsischer Auszubildender zeigte
sich, dass ein protektiver Effekt einer landwirtschaftlichen Herkunft im jungen
Erwachsenenalter bei den landwirtschaftlichen Auszubildenden - beziglich
tatigkeits- und nicht-tatigkeitsrelevanter allergischer Atemwegsbeschwerden
sowie bei der Haufigkeit arztlich festgestellter Allergien - nicht mehr vorhanden
ist. Als Ursache fir die Aufhebung der Atopieprotektion bei landwirtschaftlich
aufgewachsenen Auszubildenden kénnte moglicherweise die stark erhéhte
Exposition gegeniuber einzelnen Allergenen, aber auch die gleichzeitige
Allergendiversitdt  (z.B  Tierhaarepithelien,  Blutenpollen, verschiedene
Milbenarten und Schimmelpilze) im landwirtschaftlichen Umfeld verantwortlich
sein. Dazu werden vielfach gleichzeitig verschiedenste Getreidearten simultan
angebaut und diverse Tiergattungen gehalten, von denen jeweils einzeln
mogliche allergene Gefahren ausgehen und zudem - bei gleichzeitiger
Exposition - eine Risikopotenzierung erfolgt (Heederik und Sigsgaard 2005).
Nach Studienlage sind die erhdhten Konzentrationen landwirtschaftlicher
Staube im landwirtschaftlichen Arbeitsumfeld zudem wohl in der Lage, einen
»1oleranzeffekt* der Hygienehypothese zu egalisieren (Cullinan und Newman
Taylor 2003).

Auch die Betriebsstruktur der landwirtschaftlichen Herkunft (Getreideanbau,
Ackerbau oder Mischbetriebe) spielte in Studien zur Protektion eines
landwirtschaftlichen Aufwachsens eine wichtige Rolle. Im Gegensatz zu

Untersuchungen, die einen protektiven Effekt gegenuber berufsbedingtem
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Asthma - bei gleichzeitig Getreideanbau und Viehhaltung betreibenden
Landwirten (Walusiak et al. 2004) beschrieben hatten, zeigte sich in der
vorliegenden Studie kein protektiver Effekt bezlglich einer Tatigkeit in
Mischbetrieben. Eine bereits arztlich diagnostizierte Allergie hatten
Auszubildende, die von Mischbetrieben stammten sogar signifikant haufiger als
aus reinen Tierhaltungsbetrieben stammende Auszubildende. Signifikant
vermehrtes Auftreten von Beschwerden der oberen und tiefen Atemwege
zeigten Auszubildende, die von ausschliel3lich ackerbaubetreibenden Hofen
stammten. Praventionsmedizinisch besonders relevante Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten traten jedoch in keiner der
Betriebsstrukturformen - im Vergleich mit den anderen Betriebsstrukturformen -

signifikant haufiger auf.

Ein weiterer interessanter Unterschied hinsichtlich der Kollektiveigenschaften
war, dass die landwirtschaftlichen Auszubildenden im vorliegenden Kollektiv im
Vergleich mit dem Kollektiv des BAUA/BLB Projekt F 2066 signifikant seltener
Tierkontakt hatten. Dies kénnte Ausdruck einer sich fortwahrend entwickelnden
Landwirtschaft mit  konsekutiver = Veranderung der Lebens- und
Arbeitsbedingungen sein. Dementsprechend von Bedeutung ist die damit
verbundene Notwendigkeit zur Anpassung von Praventionsmal3hahmen, was
eine Herausforderung fur die Praventionsmedizin darstellt.

Im Hinblick auf den betrieblichen Kontakt zu Nutztieren als einen diskutierten
Risikofaktor fur die Entwicklung berufsbedingter allergischer Atemwegs-
erkrankungen (Pabst et al. 2007, Terho et al. 1985) konnten wir den Tierkontakt
im vorliegenden Kollektiv jedoch nicht als signifikanten Einflussfaktor bezuglich
samtlicher erfragter ZielgroRen identifizieren. Auch die Art des Tierkontakts war
im vorliegenden Friherkennungsbogen nicht fur signifikante Unterschiede im
Hinblick auf tatigkeitsbezogene/nicht-tatigkeitsbezogene Beschwerden und
arztlich festgestellte Allergien verantwortlich.

Im Gegensatz dazu zeigte sich in der Literatur insbesondere bei
Schweinehaltern eine  Tendenz zu vermehrtem  Auftreten  von

tatigkeitsbezogenen Atemwegsbeschwerden. So auch in der Auswertung des
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European Farmers’ Project wonach Schweinehalter das hdchste Risiko
asthmatischer Symptome im Zusammenhang mit ihrem Arbeitsplatz trugen
(24,3%; n=2278) (Radon et al. 2002). In den USA wiesen in einer Studie von
DONHAM et al. 1984 bereits 50-60% der in der Schweinhaltung Beschéaftigten
akute und chronische Beschwerden der tiefen Atemwege auf. KIMBELL-DUNN
et al. 1999 beschrieben in Neuseeland eine deutlich erhfhte Prévalenz von
allergischem  Asthma  bei Schweinehaltern im  Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung sowie im Vergleich zu anderen Nutztierhaltern. Auch
einige andere Studien zeigten erhohte Asthmaraten bei Schweinehaltern
darunter ZEJDA et al. 1993, CHOUDAT et al. 1994, PRELLER et al. 1995 und
IVERSEN et al. 1988, letztere mit einer doppelt so hohen Asthmapravalenz fur
Schweinehalter gegeniber Getreidefarmern. Urséchlich wurde hier eine hohe
Rate an organischen Stauben, Endotoxinen, Desinfektionsmitteln, Bakterien
und Pilzen im Umfeld der Schweinestallungen angenommen (Kimbell-Dunn et
al. 1999).

Aufgrund der Studienlage zu protektivem Aufwachsen in der Landwirtschaft
(Braun-Fahrlander et al. 1999, von Mutius und Maisch 2002, Remes et al. 2004)
und dem potentiellen Risikofaktor Nutztierhaltung (Terho et al. 1985, Pabst et
al. 2007) analysierten wir in der vorliegenden Auswertung ergdnzend den
moglichen Einfluss einer nicht-landwirtschaftlichen Herkunft bei aktuell
bestehendem Tierkontakt im Lehrbetrieb hinsichtlich aller erfragten Zielgrof3en.
Dabei bestand im Vergleich mit dem Restkollektiv weder ein signifikanter
Unterschied bezuglich der Haufigkeit des Auftretens von
Atemwegsbeschwerden (auch im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
Tatigkeiten) noch hinsichtlich der Haufigkeit &rztlicherseits festgestellter
Allergien.

Die mit der vorliegenden niedersachsischen Untersuchung vergleichbaren
Studien in Deutschland - welche meist einen protektiven Effekt eines
landwirtschaftlichen Aufwachsens gegenlber Atopie beschrieben hatten -
waren bislang nahezu ausschlieZlich im stiddeutschen Raum lokalisiert. Daher

kénnten regionale Einflussfaktoren fir die unterschiedlichen Ergebnisse
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verantwortlich sein. Diese Vermutung wird durch die Tatsache gestitzt, dass
umfangreiche, europaweit angelegte Studien bereits signifikante und
ausschlie3lich geographisch bedingte Variationen der Haufigkeit allergischer
Sensibilisierungen nachgewiesen haben (Newson et al. 2014, GA(2)LEN-
Survey). So konnten neben einer moglicherweise regional vorhandenen
Protektion durch eine landwirtschaftliche Herkunft - auch in Bezug auf den
Kontakt zu Nutztieren - regionale Unterschiede fur die zum Teil variablen
Atopieraten ursachlich sein. Eine weiterfihrende, Uberregionale Durchfiihrung
zukunftiger Untersuchungen zu diesem Thema konnte zur Klarung mdoglicher

geographischer Einflisse beitragen.

Ein besonderer in Wissenschaft und Praxis oft wenig beachteter Aspekt ist die
Zunahme weiblicher Beschétftigter - insbesondere auch in weitgehend mannlich
dominierten Beschaftigungsbereichen - und das geschlechtsspezifische Auf-
treten von Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege.

In Bezug auf das Geschlecht waren im vorliegenden Kollektiv signifikant mehr
Auszubildende weiblich als im Kollektiv des BAUA/BLB Projekt F 2066. Folglich
scheint der Anteil weiblicher Auszubildender im landwirtschaftlichen Bereich in
den letzten Jahren zuzunehmen.

Eines unserer entscheidenden Ergebnisse war daher, dass weibliche
Auszubildende mehr als doppelt so haufig Gber Beschwerden der tiefen und
oberen Atemwege berichteten als mannliche Auszubildende. Das Auftreten von
Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten und eine
arztlich festgestellte Allergie gaben weibliche Studienteilnehmerinnen sogar
mehr als zweieinhalb Mal so haufig an.

Ein Konfundierungseffekt durch andere Einflussfaktoren konnte als Ursache der
erhohten Pravalenzen von Atemwegsbeschwerden und festgestellten Allergien
bei weiblichen Auszubildenden ausgeschlossen werden, denn diese tberwogen
weder in einer der unterschiedlichen Betriebsformen signifikant noch waren sie
signifikant haufiger landwirtschaftlicher bzw. nicht-landwirtschaftlicher Herkunft
oder hatten signifikant haufiger Kontakt zu Nutztieren als mannliche Aus-

zubildende.
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Eine 2011 in der deutschen Allgemeinbevélkerung durchgefihrte Studie des
Robert Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes gab die 12-
Monats-Pravalenz fir arztlich diagnostiziertes Asthma bei Frauen mit 5,9%
signifikant haufiger an als bei Mannern mit 4,8% (Robert Koch-Institut 2011).
Bereits 1999 wurde dieser Trend tatigkeitsbezogen in einer Analyse der Daten
der ECRHS-Studie (European Community Respiratory Health Survey) als
auffallig und der Frauenanteil an berufsbedingtem Asthma als unterschéatzt
eingestuft (Kogevinas et al. 1999).

Die allergische Rhinitis betreffend ergab die ECRHS II-Studie 2011, dass unter
Atopikern zwar eine erhohte Inzidenz bei mannlichen Studienteilnehmern in der
Kindheit vorherrschte, dieses Verhdltnis sich aber in spateren Jahren der
Jugend und des Erwachsenenalters umkehrte (Matheson et al. 2011).
Ahnliches zeigte sich bereits in der als Follow-up durchgefiihrten SOLAR-Studie
(Radon et al. 2005), wonach bei allen erfragten Erkrankungen und Symptomen
die Neuerkrankungsrate der weiblichen Teilnehmer signifikant erhoéht war.
Wichtigkeit erhalten diese neueren Erkenntnisse insbesondere auch unter dem
Aspekt des steigenden Anteils an weiblichen Beschéftigten in risikobehafteten
Branchen wie der Landwirtschaft.

Weitere Studien aus Italien (Viegi et al. 1991), GroR3britannien (Meredith 1993),
Frankreich (Krzyzanowski und Kauffmann 1998) und Neuseeland (Kimbell-
Dunn et al. 1999) benannten ebenfalls ein erhéhtes berufsbedingtes Risiko fur
Atemwegserkrankungen bei Frauen.

Bei landwirtschaftlichen Auszubildenden in Polen (Spiewak et al. 2001) waren
keine signifikanten Unterschiede - bezogen auf obere-, untere-, und
arbeitsplatzbezogene Atemwegssymptomatik — zwischen beiden Geschlechtern
festgestellt worden. Frauen Uberwogen hier signifikant lediglich in der Gruppe
derer mit allergischen Hauterkrankungen. In einer danischen Studie von
OMLAND et al. (1999) =zur Lungengesundheit junger landwirtschaftlich
Beschaftigter gaben weibliche Befragte jedoch annahernd doppelt so haufig
Asthmasymptome an.

Die Ursachen sind wohl vielschichtig, Frauen haben eine hohere

Empfindsamkeit den eigenen Korper betreffend, insbesondere auch beziglich
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Erkrankungen der Atemwege (Becklake und Kauffmann 1999) und nehmen
diese Korpersignale wohl auch ernster (Niedersachsisches Ministerium fur
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration 2013). Zudem nehmen
Frauen deutlich haufiger an GesundheitsférderungsmafRnahmen und
Friherkennungsuntersuchungen teil (Robert Koch-Institut 2005), besitzen
auBerdem ein groReres Allergiebewusstsein als Manner (Hermann-Kunz
1999a) und gehen folglich auch mit allergischen Beschwerden friiher zum Arzt.
Méanner haben aufgrund der traditionellen Geschlechterrollenverteilung
aulRerdem ein groRReres soziales Risiko, gerade auch in Bezug auf chronische
Atemwegserkrankungen (Johnson et al. 2007).

Hinsichtlich Erforschung und Einleitung geschlechtsspezifischer Pravention
besteht aufgrund einer deutlichen Zunahme des Anteils weiblicher Beschéftigter
in der Landwirtschaft erhohter Bedarf an Untersuchungen bezlglich dieser
Thematik.

Auch im Rahmen der geschlechtsibergreifenden Pravention im
landwirtschaftlichen Arbeitsumfeld besteht dringender Bedarf an einer
Weiterentwicklung der bisherigen Praventionsstrategien, da diese bislang erst
bei manifester berufsbedingter Erkrankung griffen.

Zur Erkennung von Erkrankungen im Frihstadium — insbesondere auch die
berufsbedingten Atemwegserkrankungen betreffend - haben sich symptom-
orientierte Fragebtgen als geeignet erwiesen. Auch nach den aktuelle Leitlinien
zur Pravention arbeitsbedingter obstruktiver Atemwegserkrankungen ist ein
standardisierter und mit positivem Ergebnis evaluierter Fragebogen ein
sensitives Instrument zur ldentifizierung von Personen mit erhéhtem Risiko
hinsichtlich einer berufsbedingten Sensibilisierung und spielt auch in Bezug auf
die Erfassung von diesbeziglichen Risikoprofilen eine zentrale Rolle (Baur et
al. 2011).

Trotz der leitliniengerechten Anwendung von Fragebdgen zur Friherkennung
berufsbedingter Atemwegserkrankungen liegen mégliche Schwachpunkte - im
Rahmen der Erfassung von Symptomen durch Fragebogen - in der subjektiven

Beurteilung der Beschwerden durch die Betroffenen sowie in einer potentiell
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mangelnden Kooperationsbereitschaft begriindet. Auch der Recall Bias
(Retrospektionseffekt) - eine Verzerrung der Erinnerung Uber einen langeren
Zeitraum - oder eine zum Fragezeitpunkt eher geringe Bedeutungsbeimessung
von Symptomen durch die Befragten spielen eine Rolle.

Dennoch gibt es laut SAMET 1987 und JENKINS et al. 1996 eine validiert hohe
Korrelation zwischen anamnestisch erfassten Atemwegserkrankungen und
einer bestatigten arztlichen Diagnose. Auch in Bezug auf das
arbeitsplatzbedingte Asthma bronchiale gilt der Fragebogen als sensitives
Instrument (Burney et al. 1989, Jaakkola et al. 2013). Von KILPELAINEN et al.
wurde zudem eine hohe Spezifitdt und ein hoher positiv pradiktiver Wert (PPW)
bezlglich diagnosebezogener Fragen (wie arztlich diagnostizierten Allergien)

fur allergieorientierte Fragebtgen validiert.

Da insbesondere junge Landwirte zunehmend einer Offnung der traditionellen
landwirtschaftlichen Lebensweise hin zu einer moderneren Landwirtschaft
aufgeschlossen gegenuberstehen, ist gerade die Ausbildungsphase der ideale
Zeitpunkt, um Pravention mittels des vorliegenden Friiherkennungsfragebogens
- als einfach nutzbares Préaventionsinstrument - in den Berufsalltag zu
integrieren.  Frihzeitig  identifizierte ~ Auszubildende  mit  atopischer
Pradisposition, bei denen von einem erhdhten Risiko auszugehen ist, an einer
berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankung zu erkranken, kdnnen so
schon zu Beginn ihrer Ausbildungszeit im Sinne eines individualisierten
Arbeitsschutzes beraten und eine notwendige praventionsmedizinische
Betreuung eingeleitet werden. Durch das Ausflllen des
Fruherkennungsfragebogens kann zudem eine erhohte Aufmerksamkeit fur
allergisch bedingte, tatigkeitsrelevante Atemwegserkrankungen bei den
landwirtschaftlichen Auszubildenden erreicht werden (Heutelbeck und Metzner
2012), was konsekutiv auch zu einem erhéhten Gesundheitsbewusstsein und
zur frihzeitigen Wahrnehmung von tatigkeitsbezogenen Atemwegssymptomen
fuhrt.
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Aufgrund der erfolgreichen Etablierung des vorliegenden Fragebogens in den
landwirtschaftlichen Ausbildungsunterricht, seiner leitliniengerechten Eignung
zur Identifizierung einer berufsbedingten allergischen Atemwegserkrankung
gefahrdeter Auszubildender und der positiven Evaluierung - anhand der klinisch
validierten Ergebnisse des Fragebogens des BAUA/BLB Projekts F 2066 - sollte
dieser in der vorliegenden Form weiter genutzt werden.

Mit diesem Fruherkennungsfragebogen ist bei landwirtschaftlichen
Auszubildenden damit erstmals eine dringend benétigte Préavention zu einem
frihen Zeitpunkt einer sich entwickelnden, berufsbedingten allergischen
Atemwegserkrankung maoglich, was einen entscheidenden Schritt fur die

Verbesserung der bisher unzureichenden Praventionsmal3nahmen bedeutet.

Wegen der weiterhin unklaren Risikoprofile und mdglicher protektiver Einfluss-
faktoren die allergisch bedingten Atemwegserkrankungen in der Landwirtschaft
betreffend, sind im Sinne der Weiterentwicklung von Praventionsstrategien
weitere Untersuchungen erforderlich.

Es fehlen insbesondere gesicherte Erkenntnisse bezuglich eines fraglich bis ins
Erwachsenenalter andauernden, allergieprotektiven Effekts einer landwirt-
schaftlich verbrachten Kindheit (Kommission Umweltmedizin am Robert-Koch-
Institut - Arbeitsgruppe Allergie 2014) und in diesem Rahmen auch Studien zu
Pravalenz und Pravention von berufsbedingten allergischen Atemwegs-
erkrankungen bei landwirtschaftlichen Auszubildenden.

Speziell unter dem Aspekt des nicht signifikant unterschiedlichen Auftretens von
Atemwegssymptomen und bereits bestehenden Allergien bei landwirtschaftlich
und nicht-landwirtschaftlich aufgewachsenen Auszubildenden im vorliegenden
niedersachsischen Kollektiv, sollten zukinftige Untersuchungen auch
Unklarheiten beziglich méglicherweise vorliegender regionaler Effekte

beseitigen.
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6 Zusammenfassung

Allergische Atemwegserkrankungen zeigen in den letzten Jahrzenten
deutschland- und europaweit eine steigende Pravalenz. Bereits bis zu 10% der
durch eine allergische Reaktion ausgeltsten Asthmafélle sind berufsbedingt,
dabei trugen in einigen Studien landwirtschaftliche Beschéftigte unter allen
gefahrdeten Berufsgruppen das hochste Risiko. Bei landwirtschaftlichen
Auszubildenden und jungen Landwirten haben die berufsbedingten allergischen
Atemwegserkrankungen bereits den zweitgrof3ten Anteil an der Gesamtzahl der
festgestellten Berufskrankheiten. Insbesondere die schon in jungen Jahren
chronifizierten Verlaufe sind bei ihnen von grof3er individueller und
soziookonomischer Relevanz. Aus diesem Grund ist eine frihzeitige
Identifizierung potentiell gefahrdeter landwirtschaftlicher Auszubildender - zur
Vermeidung betrachtlicher gesundheitlicher und sozialer Risiken - unabdingbar.

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Evaluation eines Friherkennungs-
fragebogens zur ldentifizierung der Entwicklung einer berufsbedingten aller-
gischen Atemwegserkrankung gefahrdeter landwirtschaftlicher Auszubildender.
Zu diesem Zweck wurde auf der Basis des bereits vorhandenen - anhand
klinischer Daten validierten - Fragebogens des BAUA/BLB Projekt F 2066 eine
auf Kernfragen reduzierte und praktikablere Version entwickelt. Die Kirzung
erfolgte aufgrund der Tatsache, dass sich der urspringliche Fragebogen des
BAUA/BLB Projekt F 2066 im Rahmen seiner Erprobung im Ausbildungs-
unterricht am Landwirtschaftlichen Bildungszentrum Echem als zu lang
erwiesen hatte.

Im Falle der positiven Evaluation des geklrzten Fragebogens soll dieser als
effektive Friherkennungsuntersuchung etabliert werden, um Auszubildende mit
einem erhohten Risiko - im Sinne bereits aufgetretener tatigkeitsrelevanter
Beschwerden der Atemwege oder des Vorliegens arztlicherseits festgestellter
Allergien - einer weiterfihrenden praventionsmedizinischen Betreuung

zuzufuhren.
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Die Validierung des gekurzten Fruherkennungsfragebogens erfolgte im
Vergleich mit der urspringlich langeren Fragebogenversion des BAuUA/BLB
Projekt F 2066 am selben Kollektiv im Rahmen des uberbetrieblichen
Ausbildungsunterrichts des Landwirtschaftlichen Bildungszentrums Echem. Als
Zielparameter wurden hierfir Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege,
das Auftreten dieser Beschwerden im Zusammenhang mit landwirtschaftlichen
Tatigkeiten und das Vorliegen bereits arztlicherseits festgestellter Allergien
gewahlt.

Der auf Kernfragen reduzierte Friherkennungsfragebogen ergab im Vergleich
mit den Ergebnissen der urspringlichen Fragebogenversion keinerlei
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Haufigkeit samtlicher Zielgrofien
(Beschwerden der tiefen und oberen Atemwege, Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten oder bereits &rztlicherseits
festgestellten Allergien).

Im Rahmen der Auswertung der gekirzten Fragebogenversion wurde -
hinsichtlich der Erfassung moglicher Risikoprofile - besonderes Augenmerk auf
die landwirtschaftliche Herkunft der Auszubildenden als méglicher Einflussfaktor
gerichtet. Dies erfolgte besonders vor dem Hintergrund, dass in der Literatur
haufig ein protektiver Effekt einer landwirtschaftlich verbrachten Kindheit im
Hinblick auf die Entwicklung allergischer Erkrankungen im Kindesalter
beschrieben wurde. Besonders bemerkenswert war daher, dass in der
vorliegenden Studie bezlglich der Haufigkeit von angegebenen Beschwerden
der tiefen und oberen Atemwege, diesbeziiglichen Beschwerden im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten und der Haufigkeit bereits
arztlicherseits festgestellter Allergien bei den jungen Erwachsenen des
niedersachsischen  Kollektivs landwirtschaftlicher ~ Auszubildender kein
protektiver Effekt einer landwirtschaftlich verbrachten Kindheit mehr

nachweisbar war.
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Der vorliegende Friiherkennungsfragebogen reproduziert die Ergebnisse des
klinisch validierten Fragebogens des BAUA/BLB Projekt F 2066, damit ist die
Divergenzhypothese widerlegt.

Dieser kann daher — insbesondere auch aufgrund seiner leitliniengerechten
Eignung als sensitives Instrument zur Identifizierung Beschéaftigter mit erhdhtem
Risiko bezuglich der Entwicklung berufsbedingter allergischer Erkrankungen -
einen entscheidenden Beitrag zur Pravention leisten. Eine uberregional-
landwirtschaftliche, aber auch eine (bergewerbliche Ubertragung ist daher
zeitnah denkbar.

Im niedersachsischen Kollektiv landwirtschaftlicher Auszubildender war kein
protektiver Effekt einer landwirtschaftlich verbrachten Kindheit gegenuber
allergischen Erkrankungen der Atemwege nachweisbar. Diesbeziglich
durchgefiihrte Studien an jungen Landwirten sind jedoch rar und wurden
bislang nur im europaischen Ausland durchgefiihrt. Studien in Deutschland,
welche - im Gegensatz zur vorliegenden Untersuchung an landwirtschaftlichen
Auszubildenden - einen protektiven Effekt eines landwirtschaftlichen
Aufwachsens bei Kindern und Jugendlichen gezeigt hatten, waren nahezu
ausschlieBlich im siuddeutschen Raum lokalisiert. Daher sollten zukinftige
Studien - aufgrund des moglichen Vorliegens regionaler Effekte - Uberregional
durchgefiihrt werden, um diesbezlglich unerforschte Einflussfaktoren und
mogliche Risikoprofile zu ermitteln und damit die Entwicklung weiterfihrender

Praventionsstrategien voranzutreiben.
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— Anhang -

11 Anhang

Beschwerden der tiefen Atemwege -

Vergleich der Hofstrukturen des p-Wert
landwirtschaftlichen Aufwachsens
Mischbetriebe vs. reine
Ackerbaubetriebe 0,2081
Mischbetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,1009
Mischbetriebe vs. ohne
landwirtschaftliche Herkunft 0,3231
Reine Ackerbaubetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,0301
Reine Ackerbaubetriebe vs. ohne 0.0810

landwirtschaftliche Herkunft

Reine Tierhaltungsbetriebe vs. ohne 0.4705
landwirtschaftliche Herkunft '

Global 0,1245

Tabelle 57: Vergleich der verschiedenen Hofstrukturen des landwirtschaftlichen
Aufwachsens beziiglich Beschwerden der tiefen Atemwege mit Darstellung der jeweils

errechneten p-Werte

Beschwerden der oberen Atemwege -
Vergleich der Hofstrukturen des p-Wert
landwirtschaftlichen Aufwachsens
Mischbetriebe vs. reine
Ackerbaubetriebe 0,0050
Mischbetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,3666
Mischbetriebe vs. ohne
landwirtschaftliche Herkunft 0,7346
Reine Ackerbaubetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,0019
Reine Ackerbaubetriebe vs. ohne 0.0126
landwirtschaftliche Herkunft !
Reine Tierhaltungsbetriebe vs. ohne 02781
landwirtschaftliche Herkunft ’
Global 0,0190

Tabelle 58: Vergleich der verschiedenen Hofstrukturen des landwirtschaftlichen
Aufwachsens bezlglich Beschwerden der oberen Atemwege mit Darstellung der

jeweils errechneten p-Werte
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— Anhang -

Beschwerden im Zusammenhang mit
landwirtschaftlichen Tatigkeiten - Wert
Vergleich der Hofstrukturen des P
landwirtschaftlichen Aufwachsens
Mischbetriebe vs. reine
Ackerbaubetriebe 0,0734
Mischbetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 06763
Mischbetriebe vs. ohne
landwirtschaftliche Herkunft 0,5280
Reine Ackerbaubetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,0593
Reine Ackerbaubetriebe vs. ohne 0.1693
landwirtschaftliche Herkunft '
Reine Tierhaltungsbetriebe vs. ohne 03827
landwirtschaftliche Herkunft '
Global 0.2607

Tabelle 59: Vergleich der verschiedenen Hofstrukturen des landwirtschaftlichen
Aufwachsens beziglich Beschwerden der tiefen und/oder oberen Atemwege im
Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten mit Darstellung der jeweils

errechneten p-Werte

Arztlicherseits festgestellte Allergien -

Vergleich der Hofstrukturen des p-Wert
landwirtschaftlichen Aufwachsens
Mischbetriebe vs. reine
Ackerbaubetriebe 06653
Mischbetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,0030
Mischbetriebe vs. ohne
landwirtschaftliche Herkunft 0,0861
Reine Ackerbaubetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0.1871
Reine Ackerbaubetriebe vs. ohne 0.6836
landwirtschaftliche Herkunft ’
Reine Tierhaltungsbetriebe vs. ohne 0.1509
landwirtschaftliche Herkunft !
Global 0.0194

Tabelle 60: Vergleich der verschiedenen Hofstrukturen des landwirtschaftlichen
Aufwachsens beziiglich arztlich festgestellter Allergien mit Darstellung der jeweils

errechneten p-Werte
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— Anhang -

Beschwerden der tiefen Atemwege -

Vergleich der Art des Tierkontakts p-Wert
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.7898
vs. reine Schweinehaltung ’
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.6214
vs. reine Rinderhaltung ’
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.6362
vs. keine Tierhaltung ’
Reine Schweinehaltung vs. reine 0.8707
Rinderhaltung ’
Reine Schweinehaltung vs. keine
Tierhaltung 0.7516
Reine Rinderhaltung vs. keine Tierhaltung 0,8026
Global 0,9492

Tabelle 61: Vergleich der Art der Tierhaltungsformen beziiglich Beschwerden der tiefen

Atemwege mit Darstellung der jeweils errechneten p-Werte

Beschwerden der oberen Atemwege -

Vergleich der Art des Tierkontakts p-Wert
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.6071
vs. reine Schweinehaltung ’
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.7194
vs. reine Rinderhaltung ’
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 05665
vs. keine Tierhaltung ’
Reine Schweinehaltung vs. reine
Rinderhaltung 0,7975
Reine Schweinehaltung vs. keine
Tierhaltung 0.7880
Reine Rinderhaltung vs. keine Tierhaltung 0,6741
Global 0,9259

Tabelle 62: Vergleich der Art der Tierhaltungsformen beziiglich Beschwerden der

oberen Atemwege mit Darstellung der jeweils errechneten p-Werte
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— Anhang -

Beschwerden im Zusammenhang mit

landwirtschaftlichen Tatigkeiten - p-Wert
Vergleich der Art des Tierkontakts
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.8262
vs. reine Schweinehaltung ’
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.3056
vs. reine Rinderhaltung ’
Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.4107
vs. keine Tierhaltung ’
Reine Schweinehaltung vs. reine
Rinderhaltung 04637
Reine Schweinehaltung vs. keine 0.4861
Tierhaltung ’
Reine Rinderhaltung vs. keine Tierhaltung 0,7119
Global 0,6646

Tabelle 63: Vergleich der Art der Tierhaltungsformen beziglich Beschwerden im

Zusammenhang mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten mit Darstellung der jeweils

errechneten p-Werte

Arztlicherseits festgestellte Allergien -

Vergleich der Art des Tierkontakts p-Wert

Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.2402
vs. reine Schweinehaltung ’

Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.8877
vs. reine Rinderhaltung ’

Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.3019
vs. keine Tierhaltung ’

Reine Schweinehaltung vs. reine 0.1218
Rinderhaltung ’

Reine Schwgmehaltung vs. keine 0,0028

Tierhaltung
Reine Rinderhaltung vs. keine Tierhaltung 0,3258
Global 0,2280

Tabelle 64: Vergleich der Art der Tierhaltungsformen bezlglich arztlicherseits

festgestellter Allergien mit Darstellung der jeweils errechneten p-Werte
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— Anhang -

Geschlecht - Vergleich der Hofstrukturen

des landwirtschaftlichen Aufwachsens p-Wert
Mischbetriebe vs. reine
Ackerbaubetriebe 07812
Mischbetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,1434
Mischbetriebe vs. ohne
landwirtschaftliche Herkunft 0,2391
Reine Ackerbaubetriebe vs. reine
Tierhaltungsbetriebe 0,7882
Reine Ackerbaubetriebe vs. ohne 0.7938
landwirtschaftliche Herkunft !
Reine Tierhaltungsbetriebe vs. ohne 0.7321
landwirtschaftliche Herkunft !
Global 0,4467

Tabelle 65: Vergleich der verschiedenen Hofstrukturen des landwirtschaftlichen

Aufwachsens beziglich des Geschlechts der Auszubildenden mit Darstellung der

jeweils errechneten p-Werte

Geschlecht - Vergleich der Art des

Tierkontakts p-Wert

Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.6946
vs. reine Schweinehaltung ’

Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.1629
vs. reine Rinderhaltung ’

Kombinierte Schweine- und Rinderhaltung 0.5370
vs. keine Tierhaltung ’

Reine Schweinehaltung vs. reine 0.0783
Rinderhaltung ’

Reine Schweinehaltung vs. keine 0.7399
Tierhaltung ’

Reine Rinderhaltung vs. keine Tierhaltung 0,1961

Global 0,1340

Tabelle 66: Vergleich der Art der Tierhaltungsformen beziiglich des Geschlechts mit

Darstellung der jeweils errechneten p-Werte
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— Anhang -

Vergleich Jahrgange p-Wert

Global 0,1904

Beschwerden der tiefen 2006/07 vs. 2007/08 0,5967
Atemwege 2006/07 vs. 2008/09 0,1187
2007/08 vs. 2008/09 0,1527

Global 0,0524

Beschwerden der oberen 2006/07 vs. 2007/08 0,0556
Atemwege 2006/07 vs. 2008/09 0,5113
2007/08 vs. 2008/09 0,0420

_ Global 0,6153
lai%ﬁ?gfﬁgiﬂcﬁn 2006/07 vs. 2007/08 0,8972
Tatigkeiten 2006/07 vs. 2008/09 0,6052
2007/08 vs. 2008/09 0,3372

Global 0,8066

Arztlich festgestellte 2006/07 vs. 2007/08 0,6326
Allergien 2006/07 vs. 2008/09 0,9177
2007/08 vs. 2008/09 0,5576

Global 0,2653

Landwirtschaftliche 2006/07 vs. 2007/08 0,6680
Herkunft 2006/07 vs. 2008/09 0,1958
2007/08 vs. 2008/09 0,1909

Global 0,0513

ierk K 2006/07 vs. 2007/08 0,4617
Tierkontakt 2006/07 vs. 2008/09 0,0599
2007/08 vs. 2008/09 0,0825

Global 0,8688

hlech 2006/07 vs. 2007/08 0,6005
Geschlecht 2006/07 vs. 2008/09 0,7137
2007/08 vs. 2008/09 0,7951

Tabelle 67: Gegenlberstellung der einzelnen Jahrgédnge 2006/07, 2007/08 und

2008/09 beziglich aller durch den Fragebogen erfassten Parameter sowie die

Darstellung der jeweils errechneten p-Werte
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