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Einleitung 1

1. Einleitung

Der Hintergrund dieser Studie ergibt sich darawssdin den letzten Jahrzehnten die
Anzahl der allergischen Erkrankungen dramatisclemagimen hat. Im nationalen sowie
internationalen Trend zeigen sich deutliche Anstiegr Pravalenzen insbesondere fir
die allergische Rhinokonjuktivitis (Heuschnupfer@ber auch fur andere atopische
Erkrankungen (Spezialbericht Allergien, 2000). Daeigen bleiben die Ursachen fir die
Entstehung von Allergien und Zunahme weitgehencekidgt. Kausale Therapieansatze
stehen leider nicht zur Verfugung, sodass insbesendder Primar- und

Sekundarpravention eine besondere Bedeutung zusemesnd. Um entsprechende
Praventionsprogramme entwickeln zu kénnen, musg&chst erértert werden, bei wem
der groRRte Aufklarungsbedarf besteht und auf weich&ebiet sich eventuelle

Wissensliicken darstellen.

1.1. Einfihrung in die Grundbegriffe der Allergologie

Der Begriff ,Allergie” wird heute vielfach ganz gdedtverstandlich verwendet, er wird
jedoch oft in seiner Bedeutung fehlerhaft eingetath@ls Allergie wird die spezifische
Anderung der Immunitatslage im Sinne einer krankmaden Uberempfindlichkeit
gegen normalerweise harmlose und nicht-infektiogkest&nzen definiert (Amon et al.,
1996). Dabei wird als Uberempfindlichkeit eine, dasrmale MafR (bersteigende,
Reizbeantwortung bezeichnet (Weil3buch, 2000). NGmbmbs und Gell (1963) wird sie
in drei Uberwiegend durch humorale Faktoren untehe Frihreaktionen und eine

zellular vermittelte Spatreaktion eingeteilt.

Der Begriff ,Atopie” birgt eine familiar auftreterd Neigung zur Entwicklung
bestimmter Krankheiten (allergisches Asthma bromlehi  allergische
Rhinokonjunktivitis, atopisches Ekzem) auf dem Bodgner Uberempfindlichkeit von
Haut und Schleimhauten gegen Umweltstoffe, assbziié vermehrter IgE-Produktion

und/oder veranderter unspezifischer ReaktivitaicéC& Cooke, 1923).
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Der Begriff Asthma bronchiale ist definiert als @iohronisch entzindliche Erkrankung
der Atemwege, charakterisiert durch eine bronchiblperreagibilitdt und eine variable
Atemwegsobstruktion. (NVL, 2005).

Der Heuschnupfen (allergische Rhinokonjunktivigg@ht mit den Symptomen Niesreiz,
Naselaufen, verstopfte Nase, Augenjucken und -gheinher (Weil3buch, 2000). Vor
allem Baum- und Graserpollen spielen hierbei atdémende Allergene eine grol3e Rolle.
Entsprechend dem Pollenflug kann man von einenosaien Heuschnupfen sprechen.
Dem entgegen gibt es Ausloser, wie Hausstaubmilbeger Tierhaare, welche eine

ganzjahrige Rhinokonjunktivitis hervorrufen kénnen.

Das atopische Ekzem ist eine chronische oder ctecbrrezidivierende Hauterkrankung,
bedingt durch verschiedene immunologische und mehtunologische Faktoren.

Nahrungsmittelallergien  sind  Unvertraglichkeiten nvo Nahrungsmitteln  und

Zusatzstoffen auf immunologischer Basis. Bei Imabeen ist das Erscheinungsbild
ahnlich, es lasst sich jedoch keine immunologiddtsache nachweisen. Aus dem Grund
ist es fur einen Laien geradezu unmobglich die beid®rmen von einander zu
unterscheiden. Bei Intoleranzen spricht man dabeln aon Pseudoallergien (Weil3buch,
2000).

1.2. Fragestellungen

In den letzten Jahren konnte eine stete Zunahragether Erkrankungen vor allem bei
den Menschen aus Industrienationen beobachtet weilgchert et al., 2001). Leider
gibt es bisher kaum Studien, die sich mit dem Wiss@and Uber Allergien

auseinandersetzen. Zum Thema Asthma wurden bishigre eStudien veréffentlicht,

welche sich auf das Wissen von Padagogen in SchurdnKindergarten beschranken
(Bevis und Taylor, 1990; Stohlhofer et al, 1998uchA eine Libecker Vorgéangerstudie
(Krauspe und Schafer, 2003), zum umfassenderen dingebiet der Allergie, bezieht
sich auf den Wissensstand von Erzieherinnen in &iérten. Hierbei wird deutlich, dass
das Wissen von Personen in erzieherischen Berufendeirchaus wichtige Rolle spielt.
Dennoch sind Allergien nicht nur bei Kindern reletyasondern durchaus auch bei
Erwachsenen. So weild nach Angaben des WeilRbuchiesgjan in Deutschland 2000
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etwa die Halfte der Allergiker nicht, dass sie areeAllergie leiden. Auch die Tatsache,
dass etwa 33% derjenigen, die sich selbst alsglMer einschéatzen, noch nie einen Arzt
aufgesucht haben und dass nur 10 Prozent der Kiéergine qualifizierte Therapie
erhalten (DAK-Gesundheitsbarometer, 1999) spricht der einen Seite fir eine
Unterversorgung, auf der anderen Seite aber voemiggflir einen enormen
Aufklarungsbedarf in der erwachsenen Allgemeinblemiing insbesondere im Bereich

der Therapie und Praventionsmdglichkeiten.

Als priméres Ziel soll in dieser Studie die Frageklgrt werden, wie sich der
Wissensstand Uber Allergien in der Libecker Allgerbevélkerung darstellt. Im
Speziellen soll geklart werden, wo sich Wissengdiickn Bereich von Therapie- und

Praventionsmaoglichkeiten aufdecken lassen. Zenkagen, wie:
* Welche Praventionsmaflinahmen sind bekannt?
* Wie ist der Kenntnisstand zu Therapie- und Praeestnoglichkeiten?

* Gibt es relevante Unterschiede beziiglich Alter,dBlesht, Schulbildung,

Allergiestatus, Familienanamnese und Berufstatigkei

* Wie ist die Versorgungssituation im Hinblick aufdgnostik und Therapie von

Allergikern?

Durch die Gewinnung dieser Daten soll es moglicm,seezogen auf bestimmte
Bevolkerungsgruppen, Bereiche zu identifizieren denen Wissensdefizite bzw.
Fehlinformationen vorliegen, um so den Grundstémndie Entwicklung von effizienten
und zielgruppenspezifischen Praventionsprogramman legen. Weiterhin kdnnen
wichtige Informationen uber eine eventuelle Untdsber- oder Fehlversorgung der
Bevolkerung gewonnen werden. Von grol3er Bedeutumydiese Informationen fur die
Versorgungsoptimierung und der Gestaltung von Autkig Uber vorhandene

Therapiemdoglichkeiten.
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2. Material und Methoden

Die Studie basiert auf einem telefongestutztenrWwteey mit Probanden der Libecker
Allgemeinbevdlkerung mit Hilfe eines elektronischEragebogens. Die Auswahl der
Probanden wird detailliert im Abschnitt 2.1. eriit Der Aufbau des Fragebogens ist
aus Abschnitt 2.2. zu ersehen und die Durchfihrdeg Telefoninterviews mittels

spezieller Software wird in Abschnitt 2.3. dargéste

2.1. Probanden

Zu lhrem Wissenstand Uber Allergien sollte eine réspntative Stichprobe von
Erwachsenen aus der Libecker Allgemeinbevolkerwefopgt werden. Libeck hatte im
Jahr 2003 179.387 volljahrige Einwohner (statistesc Jahrbuch 2003). Eine
Stichprobengrof3e von 1000 (~0,5%) Interviews wuadgestrebt, um eine stabile und
reprasentative Schatzung zu gewahrleisten. Um @gskprobe unabhangig und zufallig
auszuwahlen, wurde auf die Mdglichkeit von zufaljgnerierten Telefonnummern mit
einer Lubecker Vorwahl zurtickgegriffen. 10.000 Nuemmdieser Art wurden von dem
Zentrum fir Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMM) Mai 2003 fir uns

bereitgestellt. Die hohe Anzahl der generierten Ni@m gewahrleistete, dass trotz
eventuell nicht funktionierender Nummern oder asdé&usschlusskriterien, die Fallzahl
von 1000 Interviews erreicht werden konnte. Fur Aieswahl der Telefonstichprobe
wurde das so genannte Gabler-Hader-Verfahren amgi#ywaelches gewahrleisten soll,
dass sowohl in Telefonverzeichnissen und -bichange&ragene als auch nicht
eingetragene Festnetztelefonnummern eine Chancealtaarh in die Stichprobe

aufgenommen zu werden (DESTATIS). Unter dieser Mssatzung kann von einer
echten Zufallsstichprobe gesprochen werden. AufMdievendung von herkdmmlichen
Telefonbiichern oder anderen Datentrdgern von eamgmien Telefonnummern wurde

verzichtet, da diese meist veraltete und unvoltfiienDaten beinhalten.

Von den 10.000 generierten Telefonnummern kamentlitkt 5048 zur Anwendung, da
zu diesem Zeitpunkt bereits eine Fallzahl von 10@érviews erreicht worden war. Die

genaue Aufteilung der Nummern ist in der Abbildubgzu sehen. Die Anzahl der
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funktionierenden Nummern, eingeschlossen der Numnmeit einem Besetztzeichen,
entspricht einer Quote von 65,7%. Die Gesamtbgteigsquote (Responserate) errechnet
sich aus der Gesamtzahl der Interviews im Verhglimi allen erreichten Volljahrigen
und liegt bei 51,8%.

Abbildung 1: Verteilung der Nummern

10000 zufallig
generierte Nummern

4952 nicht angewahlt 5048 angewahlt

1
| | |

1281 AB, Fax, besetzt 2037 Verbindungen 1730 nicht vergeben

106 Personen
ausgeschlossen

1931 geeignete Personen

- < 18 Jahre alt

* ungenltgende Deutsch
Kenntnisse

* kein Privathaushalt

930 verweigert, 1001 vollstandiges
keine Zeit Interview

Einschlusskriterien fur die ALLWISS-Studie waren letenierfahige, volljahrige
Kontaktpersonen, welche der deutschen Sprache maechten und ihre Einwilligung zu
dem Interview gegeben hatten. Ausgeschlossen wikdetaktpersonen unter 18 Jahren,
mit ungenigenden Deutschkenntnissen oder Anschlugse eindeutig keinem

Privathaushalt zuzuordnen waren.
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2.2. Angewandter Fragebogen

In dem folgenden Abschnitt, sowie in den sich aheBenden Unterpunkten werden die
Entwicklung und die Inhalte des verwendeten Fragehs genauer dargestellt und
erlautert.

Zur Entwicklung des Erhebungsinstrumentes wurdeh @er Basis vorhandener,
standardisierter =~ Fragebdgen relevante  Fragenkomplexdentifiziert  und
zusammengefuhrt. Die Ausarbeitung des vorlaufigergébogens erfolgte im Vorfeld in
Zusammenarbeit mit Mitarbeitern des Institutes &ozialmedizin, UK-SH, Campus
Lubeck.

In einem ersten Schritt wurde zunachst die vortfuiersion des Fragebogens in einem
Vortest im Hinblick auf Verstandlichkeit und prad¢he Durchfiihrbarkeit tberprift.
Nach einer Uberarbeitung, besonders hinsichtliohLdege, wurde der Fragebogen in
eine elektronische Abfragemaske Ubertragen. Aug dierd im Abschnitt 2.3 néher
eingegangen.

Die endgultige Version des Fragebogens enthélt r&hdn und unterteilt sich in 7
Abschnitte. Nach einem kurzen Einleitungsteil miter d Volljahrigkeits- und
Einverstandnisfrage, begannen alle Probanden mmt &eagenteil zur Eigen- und
Familienanamnese. Darauf folgend wurden bei poaitigegebenem Allergiestatus noch
die Fragen zur Versorgungssituation gestellt, beviederum alle in die Abschnitte zum
Wissensstatus Uber die funf Unterbereiche von gikerm Allgemeinen, Heuschnupfen,
Asthma, Neurodermitis und Fragen zur Allergieprdien Gbergeleitet wurden. Am
Schluss folgte noch ein kurzer Abschnitt zur Ertrepwon Daten zur Person.

Die Fragen setzten sich aus zwei Gruppen zusam#en. einen aus Fragen mit den
Antwortmoglichkeiten ,ja, nein® und ,weil3 nicht®, ebei letzteres nur fur den
Interviewer sichtbar war und eine Ausweichmoglighkarstellte, wenn der Proband sich
fur keine andere Antwort entscheiden konnte. Zundeeen gab es so genannte
Mehrfachantwortfragen, in denen die Antwortmdglieitén vorgegeben waren und dem
Probanden auch vorgelesen wurden. Teilweise bestadVoglichkeit der offenen
Nennung von Antworten und die Mdglichkeit mit ,weicht* zu antworten, ohne dass

diese Optionen dem Probanden explizit genannt vurde
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Im Weiteren werden die einzelnen Abschnitte degélmagens dargestellt. Detaillierter
wird nur auf die Fragenabschnitte eingegangen, heeléegenstand dieser Arbeit sind
und deren Auswertung im Ergebnisteil zu entnehnsénDie genauen Formulierungen

der Fragen, sowie der Antwortmaéglichkeiten, sinddinhang nachzulesen.

2.2.1.Fragen zur Eigen- und Familienanamnese

Alle Respondanten wurden zundchst nach einem eslengemachten Allergietest

gefragt. Ist diese Frage bejaht worden, wurde rderh Testergebnis gefragt und die
dabei festgestellten Allergien notiert, ohne jddeme Antwort vorzugeben. Zusatzlich
kam die Frage nach von einem Arzt festgestelltelergilen beschréankt auf die vier
wichtigsten atopischen Erkrankungen Neurodermitissthma, Heuschnupfen und
Nahrungsmittelallergie. Hierbei wurde durch die rRalierung ,hat jemals ein Arzt..."

eine Lebenszeitpravalenz erfragt. Dieselbe Frageleylbezogen auf die Familie, noch
einmal gestellt und zusatzlich abgefragt, um wedchamilienmitglied es sich handelt.
Sowohl bei der Eigenanamnese, als auch den Angében die Familie hatten die

Probanden die Mdglichkeit die Antwort zu verweigeBieses wurde dann unter der

Antwort ,keine Angabe“ vermerkt.

2.2.2.Fragen zur Versorgungssituation

Die Fragen zur Versorgungssituation wurden nur dgastellt, wenn vorher in der
Filterfrage nach Allergien mindestens eine der viangegebenen atopischen
Erkrankungen angekreuzt wurde. Dieser Fragent@ihbéiete die Fragen 15 bis 19 des
beiliegenden Fragebogens. Zunachst wurde erfragiialn derjenige wegen seiner zuvor
angegebenen Allergien in Behandlung befand. Hieriogide unterschieden, ob der
Proband in arztlicher Behandlung, bei einem Heklkar, woanders, nicht oder noch
nie in arztlicher Behandlung war. Falls eine échili Behandlung angegeben wurde, kam
die Frage, ob dieser Arzt ein Allergologe ist. D¥geiteren wurde erfragt, ob
Medikamente gegen die angegebenen Allergien eimgerem wurden, ob jemals eine
Hyposensibilisierung durchgefihrt wurde und wid yid Monat durch die Allergie an
Mehrkosten entstanden. Hierbei waren Bereiche ygaigen von 1-10€, 11-50€ oder
mehr als 50€.
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2.2.3.Fragen zu Allergie im Allgemeinen, Heuschnupfen, AbBma,

Neurodermitis und Allergiepravention

Dieser Teil des Fragebogens enthélt in oben geaaRa&ihenfolge Wissensfragen zu den
einzelnen Bereichen. In jedem der ersten vier Time@meiche wurden Fragen zu
Ursachen, Pathogenese und Symptomen (UPS) gestslitwie 2zu den
Therapiemoéglichkeiten. Am Schluss folgten noch zweiagen beziglich der
Allergiepravention. Fur die Bewertung des Wissamd#s zu den einzelnen Bereichen
bzw. zum gesamten Wissensfragenteil wurde ein Sumhere erstellt. Dabei erhielten
die Interviewten fur richtig beantwortete dichotofgen jeweils einen Punkt und fur
die Mehrfachantwortfragen je zwei Punkte. Bei deshkachantworten handelte es sich
um Gesamtpunkte, d.h. wenn z.B. sieben Antwortrotigiiten vorgegeben waren, gab
es fur jede Antwortmaoglichkeit bei richtiger Beawtitung 2/7 Punkte. In die Bewertung
eingeschlossen wurden somit auch die nicht genarRightigantworten und die falsch
genannten Antwortmoglichkeiten. Insgesamt ergab daraus eine maximale Punktzahl
von 14/7 d.h. 2 Punkten pro Frage. Bei insgesanM@firfachantwortfragen & 2 Punkten
und 22 Fragen dichotomen Typs ergab sich eine nab@meichbare Punktzahl von 56

Punkten.

2.2.4.Fragen zuUrsachen, Pathogenese und Symptomen

Die Fragen zu Ursachen, Pathogenese und Symptoraatenvin einer anderen Arbeit
ausfuhrlich behandelt. Dennoch sollen sie an di€selle kurz erwahnt werden, da im
Zuge der Auswertung ein Vergleich der Wissensstaniieliesen Bereichen erfolgt und
sie ebenfalls in der Gesamtanalyse des erstelltesssafsscores eine Rolle spielen. Die
detaillierten Inhalte der Fragen sind am besten derhangenden Fragebogen zu

entnehmen.

2.2.5.Fragebogen zu Therapie- und Praventionsmoglichkeite

Die Fragen zur Therapie und Pravention wurden dussks allen 1001 Probanden
gestellt. Darin enthalten waren 16 Fragen, die teaffichotomen Typs, d.h. mit der
Antwortmoglichkeit ja und nein und die andere Hilfter Fragen mit vorgegebenen,
maoglichen Mehrfachantworten, z.B. welche Moglich&eizur Vorbeugung fur Patienten
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mit Heuschnupfen sie kennen. Dabei war eine gevisgahl an Antworten vorgegeben,
zusatzlich gab es fir den Interviewer die Mogliatee der offenen Antwort, sowie bei
allen Fragetypen die ,weil3 nicht* Antwort. Gefragtirde nach der Behandlung des
allergischen Schockes (30), des Heuschnupfens 483d@r Neurodermitis (58-60,65)
und nach der Therapie mit Cortison im ZusammenhaitgAsthma (49-51) und im
Zusammenhang mit Neurodermitis (61-64). Am Schlwasrde nach praventiven
Maflinahmen zur Allergievermeidung und zur Risikokdidm gefragt (66,67) Einen
Sonderfall stellten die Fragen zur Hyposensibilisig (36-38) dar. Diese Fragen wurden
nur dann gestellt, wenn die Hyposensibilisierungginat war (35) oder in den Fragen zur
Heuschnupfenbehandlung (34) die Hyposensibilisgrais Antwortmdglichkeit genannt
wurde. Aus dem Grund, dass nicht alle Probandesediragen zur Beantwortung
vorgelegt bekamen, werden diese im Ergebnistedmybst betrachtet und gehen nicht in
die Wertung des Summenscores mit ein. Die genausmmmufierungen sind dem

Fragebogen unter der Fragennummer in Klammern ileAg zu entnehmen.

2.2.6.Fragen zur Person

Um die Auswertung der Daten stratifiziert fir bestte Zielgruppen zu gestalten und
somit Aussagen Uber die unterschiedlichen Gruppeffen zu kodnnen, ist ein
Fragenkomplex erforderlich, der bestimmte Merkmeailger Person erfasst. Neben der
Familien- und Eigenanamnese wurde noch das AltEoim des Geburtsjahres, der Grad
der Schulbildung anhand des Abschlusses und dief®atigkeit erfragt. Das Geschlecht
wird auch als Merkmal herangezogen, wurde jedoathtngefragt, sondern vom

Interviewer anhand der Stimme erfasst.

2.2.7.Non — Responder Analyse

Wichtig war, zur Einschatzung der Reprasentativiligt untersuchten Stichprobe, auch
eine Analyse der angerufenen Non-Responder durgheeri. Hierbei sollten moglichst
basisdemographische Daten erhoben und eine Eiasecigitder Allergikerquote
ermdglicht werden. Leicht und ohne zeitlichen Melfieand fiir die Probanden konnte
das Geschlecht des Verweigerers ermittelt werdeziches lber die Erkennung der
Stimmlage durch den Interviewer eingruppiert wurlégr die Einteilung in Allergiker

und Nicht-Allergiker wurden die Probanden, trotzeih Ablehnung des vollstéandigen
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Interviews gefragt, ob sie dennoch bereit warene ekurze Aussage uber ihren
Allergiestatus zu treffen. Zusatzlich wurde das Mationsverhalten der Non-Responder

Uberprift, mit der Frage, ob es einen bestimmtam@igabe nicht an dieser Befragung

teilzunehmen.
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2.3. Methodik des computerassistierten  telefonischen
Interviews (CATI)

2.3.1.Programmierung des Fragebogens und Pretest

Die Telefoninterviews wurden von der Software Imiewer Suit€ 4.3. der Firma
VOXCO GmbH unterstiitzt. Das Programm IntervieweriteSu dient sowohl dem
Fragebogendesign, als auch der computergestutaweerviewfihrung. Es bietet
gegenuber vergleichbaren, auf dem Markt erhalthch€ATI- Programmen einige
Vorteile hinsichtlich der Bildschirmgestaltung, diine optimale Umsetzung von
Administrationsanweisungen an die Interviewerinnermoglicht und damit eine
zusatzliche Unterstltzung der Qualitatsstandardsilgdeistet. Von der Firma VOXCO
GmbH wurde auch die dreitdgige Schulung durchgegflinrwelcher Inhalte wie die
Programmierung des Fragebogens, der Umgang mit Sidtware wahrend eines
Interviews sowie der Import und Export von Datensét wie z.B. der Telefonnummern
erlautert wurden.

GroRRe Teile des Fragebogens waren durch Frau SehJenem. Mitarbeiterin des
Institutes fur Sozialmedizin der Universitat SH, ngauis Libeck) bereits in eine
elektronische Abfragemaske Ubertragen worden unddevu im Anschluss an die
Schulung in das richtige Design gebracht und Ubertat. Wichtig hierbei war z.B. die
Vollstandigkeitsfrage, welche dem System sagt, b laterview als vollstandig
abgespeichert und dementsprechend beendet werdénDaa logische Ablauf des
Interviews wurde getestet und durch einige notwgadbpringe erganzt. Durch diese
kann ein Interview, je nach Antwortkonstellation eme bestimmte Richtung gelenkt
werden. Das bedeutet, der Computer kann im Verldes einzelnen Interviews,
unlogische oder Uberflissige Fragen uberspringed das System erkennt diese
Fragebogen dennoch als vollstandig an. Ein Beidpretine tberflissige Frage ware die
gezielte Frage danach, welche Allergien in der kamvorliegen, obwohl vorher
angegeben wurde, dass keine Allergien in der Famidrkommen.

Eine Extrafunktion des Programms stellen die scageten Hotkeys dar. Hotkeys sind

Funktionsfelder auf dem Bildschirm, welche standigler Abfragemaske zu sehen sind,
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und hinter denen sich Informationen verbergen, eslman eventuell wahrend eines
laufenden Interviews braucht. So ein Fall kénnte Brage nach der Adresse oder
Telefonnummer des Institutes sein. Ohne den Ireamverlauf zu unterbrechen, kénnen
die Hotkeys aufgerufen werden und nach ihrer Nuwzwspringt der Computer
automatisch zurlck auf die zuletzt gestellte Fiagiterview.

Um den reibungslosen Ablauf des Interviews und sdritechnische Funktionsfahigkeit
des Computersystems, die Sprungdefinitionen und ldi@ge der Interviews zu
kontrollieren, wurde vor Beginn der Datenerhebuhgse vom 14.-18.7.2003 ein Pretest
in Form von Testanrufen mit 12 Testpersonen duiftinge Das Testpersonenkollektiv
setzte sich aus freiwilligen erwachsenen Persoanster anderem aus dem Bekannten-
und Verwandtenkreis, aller Altersstufen, untersdlithen Geschlechts und ungleicher
Schulbildung zusammen. Keine der Testpersonen &aimmtVorfeld den Fragebogen.
Schon wéahrend und auch nach Beendigung des Intexviatten die Testpersonen die
Maglichkeit, eventuelle Verstandnisschwierigkeit€nagen oder Vorschlage zu aul3ern.
Durch  Korrektur von Aufféalligkeiten oder Unverstdictikeiten in der
Fragenformulierung und weiteren Testinterviews kerder Fragebogen so optimiert und
fertig gestellt werden. Im Anschluss an einen et@elProbedurchlauf in der Zeit vom
21.-25.7.2003 wurde das Feld gestartet und dieDDQzQfallig generierten Nummern aus
einer Exceltabelle in das Programm Interviewer éSuiportiert. Automatisch erstellte

das Programm fir jede dieser Nummern einen Datensiadtllen 71 Fragen.

2.3.2.Durchftihrung der Befragung

Vor Beginn der Studie wurde ein Antrag bei der Btbmmission der medizinischen

Fakultat der Universitat zu Libeck zur Beratung waerpriifung des Studiendesigns
eingereicht. Bezlglich dieses Antrages liegt eirsitpe@s Votum vom 03.02.2004,

Aktenzeichen: 04/007 der Ethikkommission vor.

Die telefonische Datenerfassung fand in dem Zeitraom 15.September 2003 bis zum
16.Januar 2004 statt. Aus Rucksicht auf die Pipleitee der Probanden und mit dem Ziel
der hochsten Beteiligungsquote lag der Zeitraundeim telefoniert wurde, zwischen 16
und 20 Uhr an den Werktagen. So wurde eine etwaigeerreprasentierung der

Berufstatigen, sowie Kontaktversuche zur Hauptfehasit vermieden. Auf Wunsch der
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Kontaktperson konnten jedoch auch Termine aulRer Rigihe vereinbart werden.
Telefoniert wurde immer aus dem Institut fir Sanietlizin, UK-SH, Campus Libeck.

Die Interviewer wurden an dem VOXCO Programm zurdbéiihrung der Interviews
geschult. Verwendet wurde das CATI System, wobeiTCA&ine Abkirzung fur
Computer Assisted Telephone Interview darstellesDbedeutet, dass die per Telefon
durchgefuhrten Befragungen computergestitzt enfolgPer Computer bzw. die
VOXCO-Software Ubernimmt dabei nicht nur die Ddistey der Fragen in vorgegebener
Reihenfolge, sondern regelt auch die Einspielung Tadefonnummern, sowie das so
genannte ,auto-dialing”, bei dem der Computer delbsie Verbindung zu der
angegebenen Nummer herstellt. Im Falle einer adaiben Herstellung einer
Telefonverbindung durch den Computer wurde Uber Ei@adset kommuniziert.
Anfangliche Probleme damit, dass durch die Ubeetntdg Rufnummer von Seiten des
Institutes oOfters Ruckrufe erfolgten, zu dem Zaitguaber fur den bestimmten Kontakt
kein Fragebogen zur Verfiigung stand, konnte mifeHiler Rufnummerunterdriickung
beseitigt werden. Die Regelung der Ruckrufe unseresr wurde durch die eigene
Programmierung von Callback-Regeln im System definiZu Anfang des Interviews
erschien dem Interviewer ein Fragenfenster, in @endie Art des Anschlusses durch
Ankreuzen verschiedener Moglichkeiten definierersste. Bei erfolgreicher Verbindung
wurde ,0.K. Verbindung“ ausgewahlt und der Computatete in die nachste Frage
Uber. Bei der Auswahl der Mdglichkeiten, kein ptaraAnschluss, Fax/Modem oder
nicht funktionierender Nummer, wurden diese Fallsgeschlossen und erschienen auch
nicht wieder im Callback-System. Bei Angabe eineesdiztzeichens, eines
Anrufbeantworters oder keiner Antwort nach achtkiggeln wurde dieser Datensatz in
den Topf der Callbacks aufgenommen und nach einemakstand von 30 Minuten bis
zu 180 Minuten erneut eingespielt. Wichtig in demidhabung der Daten war, neben der
taglichen Sicherung, die tagliche Generierung dg@KDatei (Callbackdatei). Man kann
sich das in etwa wie ein Aufraumen der Nummern tetlen, durch das gewahrleistet
wird, dass der Computer schnell auf die Daten ziggré&kann und nicht erst lange nach
den entsprechenden Datensatzen suchen muss. Rkéhlaturch Wahlwiederholung
waren durch das Callback-System nahezu ausgesehlossl eine methodisch saubere

Stichprobenrealisierung konnte dadurch gewahrt arerd
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Bei Erreichen eines Privatanschlusses folgte, kacker Vorstellung der eigenen Person
und der Studie in einem vorgegeben EingangstegtSdhlisselfrage nach einer Person,
die Uber 18 Jahre ist. Sofern kein Zweifel sei@@sinterviewer an der Volljahrigkeit der
Kontaktperson (KP) bestand, konnte von der letE&ge abgesehen werden. Neben der
Gruppierung als ,minderjahrig, konnten noch and&®elinde fir den Ausschluss
genannt werden, wie z.B. KP spricht kein deutscd ##® hort schlecht. Bevor die
Befragung gestartet werden konnte, wurde noch akplach dem Einverstandnis der KP
gefragt, an dieser Befragung teilzunehmen. Auf Nage erfolgte an dieser Stelle oder
auch jederzeit im Laufe des Interviews eine Infdrama der Probanden Uber die
Einhaltung des Datenschutzes, sowie die zufallig ahne Namenszuteilung erfolgte
Auswahl der Telefonnummern. Die Interviews wurdemrcth zwei Interviewerinnen
parallel durchgefuhrt. Der vorgegebene Eingangst aunch Fragentext sicherte einen
standardisierten Ablauf der Interviews und minit@edie Variabilitdét zwischen den

Interviewerinnen, sowie zwischen verschiedenendggfingen einer Interviewerin.

2.4. Auswertungsverfahren und statistische Analysemethaeh

Nach Erreichen der geplanten Interviewanzahl wurden Datensétze mittels eines
Extrakt-Moduls aus der VOXCO Software in ein Stidtfgogramm tberfuhrt. Hierbei
entstand fur jede einzelne Frage bzw. im Falle Mehrfachantwortmdéglichkeiten fir
jede einzelne Antwort eine Variable. Als nachstehrgt erfolgte das Labeling. Texte
und Antworten der einzelnen Fragen tauchen in d&tis8kprogramm als Label wieder
auf und mussten in eine kurze, schnell verstaneliebrm gebracht werden. Demselben
Verfahren unterzogen sich auch die Wertelabelshidiger einem Zahlencode zugeordnet
waren und nun mit Bedeutung versehen wurden. Amddmd schloss sich eine
Plausibilitatsprifung, sowohl der Fragenspringeaakh einzelner Interviews an. Einige
Variablen, wie z.B. das Alter, welches in Form v@eburtsjahren ermittelt wurde,
wurden in neue Variablen umcodiert. Neu erschaffemrden die Score-Variablen,
welche sich aus den einzelnen Wissensfragen wie lbégchrieben errechnen lie3en. Die
Uberpriifung der Ergebnisse auf eventuelle Ausreiffetgte anhand von Variablen wie

dem Alter und der Interviewdauer.
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Hauptsachlich finden sich in dieser Arbeit deskvptMethoden der Statistik wieder,
welche auch in der zuerst durchgefiihrten Non-Re$geAnalyse Anwendung fand. Als
Deskriptionen kamen Haufigkeitsverteilungen, Mittette/Mediane, Minima und
Maxima, sowie Standardabweichungen vor. Zur TeswamgHypothesen im Rahmen der
schlieBenden Statistik wurde im Wesentlichen auhtpiarametrische Verfahren im
Sinne des Mann-Whitney—U-Tests beziehungsweise #egskall-Wallis-Tests
zuruckgegriffen. Beide Tests dienen zur Beurteilung Unterschieden zwischen zwei,
beziehungsweise mehreren unabhangigen Gruppen ftetiges Merkmale.
Wissensunterschiede zwischen den Allergikern urahfdllergikern oder auch zwischen
Mannern und Frauen konnten so statistisch belegtieme Der T-Test kam nicht zur
Anwendung, da dieser die Normalverteilung der aigheechenden Gruppen voraussetzt,
die hier selten gegeben war. Als Trendtest dientx €hi2-Trend-Test. Alle
Auswertungen und Analysen wurden mit Hilfe des iSiigprogrammes SPSS 13.0

durchgefuhrt.
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3. Ergebnisse

3.1. Formale Charakteristika des Interviewablaufs

Aus dem Befragungskollektiv von 1931 volljahrigerergonen, welche telefonisch
kontaktiert wurden, konnte mit 1001 vollstandigetetviews eine Teilnehmerquote von

51,8% erreicht werden.

Die durchschnittliche Interviewdauer betrug 16 Meny wobei das langste Interview 32

Minuten sowie das kirzeste 7 Minuten gedauert hat.

3.2. Non - Responderanalyse

45,8% der Kontaktierten verweigerten die Teilnahiiden-Responder), wobei mit 63%
.kein Interesse” als Hauptgrund der Verweigerungedren wurde. 3,9% der Non-
Responder nannten Misstrauen in den DatenschutzBe¢gtindung, 16,8% hatten
grundsatzlich keine Zeit und 7% wollten aus nichher spezifizierten gesundheitlichen
Grinden nicht teilnehmen. Im Vergleich der Teilnelhnmit den Verweigerern
hinsichtlich der Allergie ergab sich ein signifikan Unterschied, der in Tabelle 1
dargestellt wird. Es zeigt sich, dass in der Grupgpe Verweigerer signifikant mehr
Probanden mit einem negativen Allergiestatus vienresind und dass sich andererseits
das Verhaltnis in der Gruppe der Teilnehmer zugamder Allergiker verschiebt.

Tabelle 1: Vergleich von Teilnehmern und Verweiger bezogen auf den

Allergiestatus und das Geschlecht{* bei 9 von 885 Verweigerern wurde keine Angabe zum
Allergiestatus gemacht)

Teilnehmer Verweigerer Gesamt
(n = 1001) (n = 885)* (n=1886)| Chi?
Weiblich 59% 62,1% 60,4%
P = 0,334
Mannlich 41% 37,9% 39,6%
Allergiker 38,9% 12,7% 26,7% P <0,001




Ergebnisse 17

3.3. Soziodemographische Faktoren

59,0% der 1001 Teilnehmer waren weiblich. Der Alteedian lag bei 43 Jahren, wobei
der jungste Teilnehmer 18 und der alteste 92 Jahrgvar. Insgesamt waren 20,8%
zwischen 18 und 30 Jahre alt, 24,1% zwischen 3140nd9,7% zwischen 41 und 50 und
35,5% > 51 Jahre alt. 56,3% der Probanden waren zum Zditpder Befragung

berufstatig, 43,5% ubten keinen Beruf aus und 2%htem zu dieser Frage keine

Angabe.

Die Anzahl der Probanden mit einer Allergie bet@8P (38,9%). In diese Wertung
gingen sowohl die Antworten auf die Nachfrage naoh einem Arzt diagnostizierten
speziellen  Atopien  wie Heuschnupfen, Asthma, N eenatis und
Nahrungsmittelallergie ein (Frage 13/14), als agichlaut Proband positiver Allergietest
mit den daraufhin genannten Allergien (Frage 11/12)der weiteren Betrachtung der
Aufteilung des Atopiestatus wurde eine Lebensz@itplenz (hat ein Arzt jemals...) der
drei haufigsten atopischen Erkrankungen errechbBemnach waren 38 (3,8%) der
Befragten an einem atopischen Ekzem, 42 (4,2%) athrmda und 195 (19,5%) an
Heuschnupfen erkrankt. 236 (23,6%) der Befragtdanlian einer oder mehreren der
genannten atopischen Erkrankurddpbildung 2 zeigt die Uberschneidungsflachen der

einzelnen Erkrankungen
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Abbildung 2: Kombination der drei haufigsten atopischen Erkrankungen

Heuschnupfen
(ges. 195)

Asthma
(ges. 42)

38,1% der Probanden wiesen eine positive Famileemaese auf, welche sich auf die
Nachfrage nach den vier haufigsten atopischen Bkkiegen (Heuschnupfen, Asthma,
Neurodermitis und Nahrungsmittelallergie) beziehhdu alle Familienmitglieder
einschliel3t. Die Frage nach dem hochsten erreicBttulabschluss ergab, dass 23,6%
der Teilnehmer einen Hauptschulabschluss hatter§%37einen Realschulabschluss,
10,1% die Fachhochschulreife und 27,5% das Abitueieht haben. 1,3% hatten
entweder keinen Abschluss, wollten keine Angabe hmac oder nannten einen

Abschluss, der sich nicht unter einen der genanBtdilabschltisse einordnen liel3.

3.4. Versorgungssituation

Alle Probanden, welche eine durch einen Arzt diggamrte Atopie angaben (inkl. der
Nahrungsmittelallergie), bekamen die Fragen zusdigungssituation gestellt (n = 266).
29,7% befanden sich in arztlicher Behandlung, wo86r8% bei einem Allergologen
waren. 1,3% wussten nicht, ob der behandelnde diezFachbezeichnung Allergologe
hatte. Bei 27,3 Prozent der Atopiker wurde jemalse eHyposensibilisierung
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durchgefuhrt, bei 72,3% noch nie und 0,4% wussgenieht. Medikamente gegen ihre
Allergie bzw. die Symptome nahmen 48,1% der Probaran. Bei der Frage nach den
Kosten, die monatlich durch die angegebene Alleenéstehen, gaben 60,6% einen
Betrag zwischen 1-10 €, 10,2% einen Wert innen@£-5nd 2,3% einen Betrag Uber 50
€ an. Gleichzeitig machten 25,8% keine Angabe esatiFrage. Der Vergleich zwischen

den einzelnen Untergruppen der Atopien ist aus llaBeu entnehmen.

Tabelle 2: Versorgungssituation fur die einzelnentapischen Erkrankungen.

Heuschnupfen (n = 195)
in Asthma | Atopisches
ausschlie3lich Kombination | (n =42) Ekzem
(n=162) mit Asthma o. (n =38)
atop. Ekzem
(n=33)
In arztl. Behandlung 31,5% 39,4% 38,1% 31,6%
Allergologe 60,8% 69,2% 43,8% 83,3%
Medikamenteneinnahme 51,2% 51,5% 54,8% 52,6%
Hyposensibilisierung 30,9% 48,5% 26,2% 26,3%
Monatliche Kosten
1-10 € 66,7% 57,6% 50,0% 44, 7%
11-50 € 6,2% 18,2% 23,8% 21,1%
>50 € 1,9% 6,1% 2,4% 5,3%
Keine Angabe 24,1% 18,2% 23,8% 26,3%




Ergebnisse 20

3.5. Wissensscore (gesamt)

Wie in Material und Methoden bereits erlautert, daiaus den einzelnen Antworten ein
Wissensscore erstellt. Die richtigen Antworten vemrdmit Punkten bewertet. Im
Gesamtwissensscore sind auch die Fragen zu Symptddmsachen und Pathogenese
enthalten. Bei maximal 56 (100%) zu erreichendenkkn lag der Mittelwert bei 39
Punkten (69,6%). Maximal erreicht wurden 51 PurfRtie1%) und die kleinste erreichte
Punktzahl lag bei 25 Punkten (44,6%). Um den Véeglewischen Gesamtwissensscore
und Score der Fragen zu Therapie und Praventigewdhrleisten, werden im Weiteren
nur noch Prozentangaben gemacht. Die Verteilundg’dezentscores aller Fragen wird in
Abbildung 3dargestellt.

Abbildung 3: Verteilung des Prozentscores aller Frgen
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3.6. Wissensscore des Therapie- und Praventionsbereiches

Aus den Fragen zur Therapie und Pravention wurdeegjenstandiger Wissensscore
erstellt. In diesen flossen 16 Fragen aus den @&werai Heuschnupfentherapie,
Asthmatherapie, Neurodermitistherapie, sowie Fragen Therapie des allergischen
Schockes und der allgemeinen Allergiepravention. ddie maximal erreichbare
Punktzahl lag demnach bei 24 Punkten (100%). Mitessswurden 8,4 Punkte (35%)
erreicht und der hochste erreichte Punktwert lag 25 Punkten (93,75%). Der
Mittelwert lag bei 15,5 Punkten (64,5%). In der ABbng 4 zeigt sich eine annéhernde

Normalverteilung der Prozentpunkte.

Abbildung 4: Verteilung des Prozentscores fur die Tierapie- und Praventionsfragen
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3.6.1.Vergleich mit anderen Wissensbereichen

Vergleicht man das durchschnittliche Wissen im Béreler Therapie und Pravention

mit den anderen Bereichen, wie Ursachen, PathogeSgsnptomen oder dem gesamten
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Fragebogen, wird deutlich, dass dieser Bereich56%,zusammen mit den Ursachen
(64,9%) den niedrigsten Mittelwert in der Prozentskaufweist. Deutlich mehr wussten
die Probanden im Bereich der Symptome (79%), Pathese (74,9%) und
dementsprechend im gesamten Ursachen, Pathogends8ymptome (UPS) Bereich
(73,5%). Die Abbildung 5 vermittelt einen Uberblicler Mittelwerte der einzelnen

Bereiche.

Abbildung 5: Mittelwertvergleiche der Fragenunterbereiche

70
80+
73,5 74,9
69,6
704
64.5 64,9
601"
%
501"
40
30 T T T T
Ve U, e U, %, Y,
. 'OQ[/? ) e 60/7 ) 09@/788 10[‘0/77@
9@,2 75, Q



Ergebnisse 23

3.6.2. Mittelwertvergleiche der Untergruppen

Fur alle Untergruppen wurden Mittelwertanalysenctigefiihrt. Im Vergleich der vier
Altersgruppen (unter Punkt 3.2. genannt) ergabelm lsgine signifikanten Unterschiede
im Mittelwert des Therapie- und Praventionswisseosss. Das heilt, es gibt nicht eine
Altersgruppe, die signifikant mehr oder weniger ridderapie und Pravention von
Allergien weil3 als andere. Ebenfalls als statibtisicht signifikant stellte sich die
Abhangigkeit des Wissens von der Berufstatigkeit Elbanden dar. Hier lagen die
Mittelwerte bei 64,8% fur die Berufstatigen und B4, fur die Nicht-Berufstatigen

Teilnehmer.

Die mannlichen Teilnehmer wiesen einen niedrigékéssenstand auf als die weiblichen
und erreichten einen Mittelwert von 63,6%, im Veigh dazu erreichten die Frauen
einen Wert von 65,4%. Bei einer Fallzahl von 100bb@nden ergab sich eine
statistische Signifikanz von p = 0,003. Im Durchsthzeigte sich auch bei den
Allergikern ein héheres Wissen als bei denen, dia&k Allergie angaben. Eine &hnliche
Verteilung zeigt sich sowohl bei den Probanden, demen eine der drei haufigsten
Atopien diagnostiziert wurde, gegeniber denenjaldie Arzt nicht daran litten, als auch
bei der Frage nach einer im Bezug auf Allergienitp@n Familienanamnese. Die
Probanden, die entweder selbst oder durch die Eawoh Allergien/Atopien betroffen

sind, zeigen jeweils hohere Mittelwerte im Themenrlod der Therapie und Pravention.

Die Prozentwerte werden in Tabelle 3 angegeben.

Tabelle 3: Mittelwertvergleiche flr den Therapie- wnd Praventionsskore in
unterschiedlichen Allergiegruppen

Atopie laut Positive
Allergie laut Arztdiagnose Familienanamnese
Eigenangabe (Heu,Asth,at.Ekz) (Allergie)
Ja 65,9 % 66,6 % 66,3 %
Nein 63,6 % 63,9 % 63,5 %
p < 0,001 p < 0,001 P < 0,001
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Aus Abbildung 6 geht deutlich die Abhangigkeit d&sssens im Bereich Therapie und
Pravention von der Schulbildung hervor. Demnachsensdie Probanden mit hoherem
Schulabschluss wie dem Abitur im Durchschnitt mals die Teilnehmer, welche die

Schule mit dem Hauptschulabschluss beendeten.

Abbildung 6: Mittelwertvergleiche in Prozent bezoge auf den Schulabschluss

70+

Hauptschule Realschule Fachabitur Abitur

3.6.3.Trends in den Untergruppen

Im Vergleich der einzelnen Untergruppen wurde nialnt die jeweilige Gruppe bezogen
auf den erreichten Mittelwert analysiert, sondeuchanach Tendenzen innerhalb dieser
Gruppe gesucht. Der Wissensscore in Prozenten wiedir in vier Quartile eingeteilt.
Dabei entspricht das erste Quartil einem Wissemeseon unter 58,5% (n=252), das
zweite einem Bereich von 58,5-63,9% (n=250), d#@sedQuartil liegt zwischen 63,9 und
70,7% (n=249) und zum vierten Quartil werden aliebanden mit einer Prozentzahl von
mehr als 70,7% (n=250) gerechnet. Daher entsprd$d das erste Quartil einem

niedrigen Wissensstand und das vierte Quartil eihefmren Wissenstand. Im Weiteren
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wurde die Verteilung von z.B. Mannern und Fraueerimem der Quartile betrachtet und
mit der Verteilung in den anderen verglichen. Sarkken eventuelle Trends innerhalb
einer Untergruppe deutlich gemacht werden. Enttieret der Mittelwertvergleiche
ergaben sich bei den Untergruppen Berufstatighei0,(136) und Alter (p=0,189) keine
signifikanten Trends im Wissensbereich der Therapig Pravention. Bei der Verteilung
des Geschlechts auf die vier Quartile zeigte setm dgegentber ein signifikanter Trend
(p=0,015). Im ersten Quartil, entsprechend niedriRyezentzahlen in dem Wissensscore,
befanden sich noch mehr mannliche (30%) als wéibli@21,8%) Probanden. Schon ab
dem zweiten Quartil Gberwog der Frauenanteil mjo26gegeniuber 23,5% Mannern. Im
dritten Quartil ergab eine gleichméaRige Verteilupgider Geschlechter (w=24,8%,
m=24,9%), die sich jedoch im 4. Quartil zugunstemn Brauen auf 27,4% zu 21,5%
anderte. In der Betrachtung des Allergiestatus, d&opie, der positiven
Familienanamnese und des Schulabschlusses ergaheabgnfalls signifikante Werte
im Trendtest nach Chi2. Es zeigte sich, dass Pd#yamit hoheren Schulabschlissen,
wie dem Abitur oder dem Fachabitur Uberwiegend @mn dQuartilen drei und vier
vertreten waren, wahrend Probanden mit einem medgn Schulabschluss in den
unteren Quartilen dominierten (p<0,001). 42% defrd&gen mit Abitur befanden sich in
der Gruppe mit den hochsten Prozentwerten (70,78d) 35,2% der Teilnehmer mit
einem Hauptschulabschluss erreichten den Bereiah niedrigsten Prozentzahlen
(<58,5%). Beim Allergiestatus (p<0,001) und der gi&o(p<0,001) zeigte sich der Trend,
dass jeweils die Anzahl der betroffenen Probandeh den hoheren Quartilen
entsprechend steigenden Prozentwerten zunahmendiendNicht-Allergiker/Atopiker
eher in den unteren Prozentrangen vertreten w&dem entsprechend gab es bei der
Befragung also mehr Allergiker, die im Verhaltnielviber Therapie und Pravention
wissen als Probanden, welche nicht durch eine didéAtopie betroffen waren. Einen
ahnlichen Trend zeigt auch die Verteilung der Pnolea mit positiver oder negativer
Familienanamnese auf die vier Quartile des Prozesemsscores. Dieses verdeutlicht die
Abbildung 7.
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Abbildung 7: Einfluss der Familienanamnese auf defWissensscore (Quartile 1-4)
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3.7. Hyposensibilisierung

Dieser Themenbereich wird aus dem Grund, dassinarAuswahl an Probanden diese
Fragen gestellt bekamen, hier gesondert betradbtetBedingungen, wie unter Punkt
2.2.5. erlautert, waren die angebliche KenntnisalieBehandlungsmethode oder die
Angabe als richtige Antwort in der Heuschnupferdipez. Insgesamt 490 (49%)
Probanden beantworteten 3 Fragen (36-38) zur Hysds#sierung. 88,8% wussten,
dass das Grundprinzip in der Gabe des auslosendeffesS in aufsteigender
Konzentration besteht, wobei nur 0,1% die Frage ,m#il3 nicht beantwortete. Nur
10,8% dachten, es wirden besonders altere Perswoen dieser Therapieform
profitieren, 14,3% wollten sich nicht auf eine Aage festlegen und 74,9% wussten, dass
die Aussage nicht stimmt. Bei der Frage nach detbalichen Behandlungsdauer einer
Hyposensibilisierung waren sich 64,5% sicher, dassich um 3 Jahre handelt, 24,9%
wussten keine Antwort und 10,6% hielten die Ausstgefalsch. Leider hat in der
Technik anscheinend ein Sprung in der Fragenredtgmfnicht funktioniert, da per
Definition wesentlich mehr Probanden (mindestend)6diese drei Fragen gestellt
bekommen hétten sollen. Daher ist die Wertung dagéhn zur Hyposensibilisierung nur

mit Einschrankungen vorzunehmen.
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3.8. Erkrankungsspezifische Wissensbereiche

Im Folgenden werden die einzelnen Bereiche (s.uif) ihren jeweiligen Fragen

betrachtet.

3.8.1.Therapie und Préavention des Heuschnupfens

In diesen Bereich fallen zwei Fragen (33,34) mihneeen Antwortangeboten und jeweils
der Moglichkeit der Mehrfachnennung. Zum einen weurchch den Mdoglichkeiten der
Vorbeugung von Heuschnupfen gefragt. 59,3% der @&wén waren zurecht der
Meinung, dass nachts nur mit geschlossenem Fenssehlafen eine
Vorbeugungsalternative ware, 62,1% meinten ricintvgése, die getragene Kleidung
nicht im Schlafbereich aufzubewahren stelle einggltikeit dar. Die richtige Antwort,
wie landliche Gegenden meiden, gaben 77,8% an, gevg@ur 47,3% der Meinung
waren, tagliches Haare waschen wirde helfen. Dsetia Antwort, haufiges Naseputzen
halfe, gaben nur 16,6% an. ,Weil3 nicht* sagten 518% die Moglichkeit der offenen
Nennung von Antworten nutzte keiner. In der zweikgage nach der Behandlung des
Heuschnupfens wurde von den richtigen Antworten dsgmsibilisierung mit 69,3% am
haufigsten genannt, dann Antihistaminika mit 68,9M@sentropfen mit 65,7% und
Cortison mit nur 57,9%. Adrenalin (falsch) wurde non 4% angegeben, 0,4% meinten,

es ware keine Behandlung méglich und 5,2% gabeif3,weht” an.

3.8.2.Therapie des Asthma bronchiale

Hierbei handelt es sich um drei Fragen zur Corbstandlung des Asthmas (49-51).
Diese Fragen wurden zum grof3ten Teil falsch beam#ivoNur 38,5% der Befragten
wussten, dass Kortison ein kérpereigenes Hormorbis1% der Befragten meinten, die
Aussage ware falsch und 9,4% beantworteten dieeFrag ,weil3 nicht*. Mit der

Aussage, dass Kortison zum Inhalieren wenige Nelvkamgen hat, war die Mehrheit
mit 64,8% nicht einverstanden und 10% wussten kéinevort. 70% der Probanden
dachten, dass Kortison zum Inhalieren nur im akuiethmaanfall eingesetzt wirde,

gegenuber nur 20,5%, die diese Aussage fir falsdteh.
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3.8.3.Therapie und Pravention des atopischen Ekzems

Im Bereich der Fragen Uber das atopische Ekzememuads zwei Fragen (57,58) jeweils
eine Antwort nicht im Score gewertet, aus dem Gruiabks diese nicht eindeutig in
Jfchtig® oder falsch® eingeordnet werden konntemiese Antworten sind im

Fragebogen gesondert gekennzeichnet und wurdemicietr betrachtet. Bei der Frage,
welche sinnvollen Behandlungsmaglichkeiten die Brmlen kennen wirden, wurde am
haufigsten die Kortisoncreme (88,1%) genannt, gefebn konsequenter Hautpflege
(mind. 2 x tagl. eincremen) mit 86,6% und danach ldchttherapie (74,5%). Die in

diesem Zusammenhang falsche Antwort Jod wurde vé% @ler Befragten angegeben.
~Weil} nicht* benutzten 2,9% als Antwortmdglichkeibd die Alternative der offenen
Antwort wurde von 0,3% der Befragten gewéhlt mit itBgen wie

-Ernahrungsumstellung® und ,Zink". Die meisten Paololen erkannten die Baumwolle
(90,5%) und die Seide (78,3%) als geeignetes TExtiNeurodermitispatienten. Weniger
geeignete Textilien wie Wolle (14,5), Nylon (7,7%pnd Polyester (6,5%) wurden
seltener genannt. 3,4% der Befragten wichen audigvort ,weil3 nicht* aus und 1%

nannten andere Textilien, wie zum Beispiel Lein8r),( Mikrofaser (1x) oder neuere
Nylontextilien (1x). Fast 2/3 der Probanden (69%lbaubten, es gabe eine
.Neurodermitisdiat®, die bei Uber 70% aller Patemmt zur Verbesserung des

Hautzustandes fuhrt. Nur 26,5% wussten, dass éiesgage nicht richtig ist.

Auch im Bereich des atopischen Ekzems wurden Fragen Behandlung mit
Kortisoncreme und dessen Nebenwirkungen gestellt6dy. 93,7% der Befragten
wussten, dass es Kortisoncremes in unterschiedlivtiekstarken gibt. Auch, dass ein
plotzliches Absatzen der Behandlung zur Verschidng des Hautzustandes fuhren
kann war grof3tenteils (89,1%) bekannt. Bei den Ages lber die Nebenwirkungen der
Kortisoncremes wichen die Antworten der Probandehmvoneinander ab. So wussten
71,4%, dass bei langerer aul3erlicher Anwendung ldangverdiinnung auftreten kann,
aber 18,4% waren gegenteiliger Meinung und 10,2%ieten sich mit der Antwort
,Weild nicht“. Auch dass die langerfristige systechis Einnahme (Tabletten/Spritzen) zu
Osteoporose fihren kann, wussten nur 47,6% und¥d86llten sich nicht auf eine

Antwort festlegen.
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Bei der Verteilung der Antworten in der Frage naahteren Behandlungsmethoden der
Neurodermitis (s. Tabelle 4), wurde nur eine Antwads richtig gewertet (mit * in der

Tabelle gekennzeichnet), da nur diese zum ZeitpdektBefragung als nachgewiesen
galt. Die restlichen Antworten wurden zwar oft gema sind jedoch alle als falsch zu

werten.

Tabelle 4: Einschatzung der Behandlungsmethoden déteurodermitis

Welche weiteren Behandlungsmethoden, die Sie kenmérden sie fur die

Neurodermitis empfehlen?

Bioresonanz 25,7 %
Homoopathie 77,1 %
Klimatherapie* 71,9 %
Akupunktur 57,1 %
Eigenbluttherapie 39,8 %
.-andere” (Besprechen, 0,4 %
Eigenurin, Salzbader)

,weifd nicht* 3,9%
Keine davon 0%

3.8.4.Allgemeine Pravention und Therapie des allergischeB8chockes

Im Rahmen der Fragen des allgemeinen Allergietgiisde auch die Frage nach der
Behandlung des allergischen Schockes gestellt K3fIjison ware eine richtige Antwort
gewesen und wurde mit 69% relativ haufig genaniat,athderen richtigen Antworten,
wie z.B. Antihistaminika/ juckreizlindernde Medikamie wurde mit 58,8% von der

knappen Mehrheit als richtig erkannt. Adrenalinjalies nur von 13,5% der Probanden
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genannt wurde, ware auch eine richtige Antwort gmme Dagegen hielten die
Probanden im Vergleich eher die anderen Moglickekeitvie Hyposensiblisierung
(47,7%), Lichttherapie (44,5%) oder Beruhigungsehit(19,3%) fir eine adaquate
Behandlung des allergischen Schockes. Nur 0,2%tergiman koénne nichts tun und

11,3% nahmen ,weild nicht* als Antwortalternative.

Zum Ende des Fragebogens wurden die Teilnehmeagjetvelche MalRnahmen, die das
Entstehen von Allergien vermeiden konnen, sie ehipfe wirden. Die als richtig

gewerteten Antworten, wie ,nicht Rauchen wahrendd umuch nach der

Schwangerschaft* (88,4%) und Stillen (81,8%) wurdam h&ufigsten angegeben.
Wogegen die Akupunktur in der Schwangerschaft 244 Elektrosmogvermeidung

sogar noch 64,5% der Teilnehmer fur richtig hielten

Als vorbeugende MalRnahmen bei Kindern mit erhohRisiko (welches nicht weiter
beschrieben wurde) wurde die Gabe von allergenarg@rglingsnahrung bei nicht
maoglichem Stillen von 84,5% als richtig erkannt.nEGrof3teil (82,5%) hielt
richtigerweise  auch eine  ,Wohnraumsanierung zur nJederung der
Hausstaubmilbendichte® oder ,keine Haustiere® (¥8)1 fur empfehlenswert.
Akupunktur, welche in diesem Zusammenhang nichtfelen wird, hielten 28,1% fir
richtig und ein kleiner Anteil (4,4%) der Probandemaren der Meinung, dass keine

Malinahmen zu empfehlen waren.
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3.9. Informationsquellen und Selbsteinschatzung des Wisgas

In der Frage Nummer 22 wurden die Teilnehmer géfrag sie sich bisher tber
Allergien (hier waren die vier genannten haufigeopaschen Erkrankungen gemeint)
informiert haben. Relativ haufig wurden Zeitung&eitschriften und Bucher (48,1%)
oder der Arzt (48%) genannt. Medien wie Radio uathBehen (29,1%) wurden weniger
als Informationsquellen angegeben, ebenso wie Begbamilie (18,1%) oder der eigene
Beruf (11,7%). Ein Sechstel der Probanden (16,7%)eh sich ,gar nicht* Uber
Allergien informiert. Unter der Antwortmoglichkeifandere® wurde mit 1,7% das
Internet als Informationsquelle angegeben.

Zusatzlich wurden die Probanden sowohl vor als anaddh dem Fragebogen nach ihrer
Selbsteinschatzung ihres Wissens gefragt. Vor aeendiew waren 65,2% der Meinung,
ausreichend Uber das Thema ,Allergie” informiertsain, wéhrend 1% nicht wussten,
wie sie ihr Wissen einschéatzen sollten. Nachhe@étgtbn sich nur noch 56,5% der

Teilnehmer als ausreichend informiert ein. (p <0@)0
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4. Diskussion

Bisher lagen nur wenige Studien Uber den Wissemdstinzelner Berufgruppen, wie
Lehrer oder Erzieher/innen beziglich Allergien Vfeder national noch international
gab es bis zum Zeitpunkt der Befragung Studiencheedas Wissen lber Allergien in
einer grol3en reprasentativen Bevolkerungsgruppgsaeden. Demgegenuber nimmt die
Zahl der Allergiker standig zu, ohne dass groRerertsehritte in den
Therapiemoglichkeiten erzielt werden konnten. Dalggwinnt vor allem die
Allergiepravention an Bedeutung. Studien im Bereilghh Padagogen zeigen teilweise
erschreckende Wissensliicken im Therapie- und Ptiansbereich auf. Betroffen sind
aber alle Bevolkerungsgruppen von Allergien. Dabkeliten, sofern Wissensliicken
dargestellt werden koénnen, (gezielt die betroffenedielgruppen durch
PraventionsmalRnahmen angesprochen werden. Im RBelgesollen die Vor- und
Nachteile des telefonischen Interviews und die Regmtativitat der erhobenen Daten
erortert werden. Darlber hinaus werden die Ergebnimit denen aus der Literatur
bekannten Studien verglichen und in lhrer Plausiiliberprift, sowie letztendlich

dargestellt, ob sie mit den Erwartungen Ubereinstm

4.1. Methoden

In den folgenden Abschnitten wird das methodiscloegehen dieser Studie kritisch
betrachtet. Der erste Teil diskutiert die Ubertiaeit und Reprasentativitat der Daten.
Der zweite Abschnitt legt die Vor- und Nachteile @&ehebungsmethode dar.

4.1.1.Ubertragbarkeit der Studie

Ziel der Studie war es, fur eine grol3e, reprasmetabtichprobe aus der Lubecker
Bevolkerung den Wissenstand (ber Allergien darfeste Die Ubertragbarkeit der
Studie sollte gewahrleistet sein, da bei der Auswddr Probanden priméar keine
Selektion stattgefunden hat, sondern die Intervaetmgr anhand von zufallig generierten
Nummern angewdahlt wurden. So entstand ohne prim&elektion eine

bevélkerungsbezogene Stichprobe.
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Die Teilnehmerquote ist von unterschiedlichen Fadio abhéangig. So spielt die
Vorgehensweise der Befragung eine grof3e Rolle. \Beheriger Information der
potentiellen Teilnehmer und unter Anwendung von Nethkontaktierungen kénnen
Ausschopfquoten bei Telefonumfragen von bis zu 9@r#éicht werden (Reuband und
Blasius, 1996). Im Hinblick auf ein zeitsparendesrdéhen wurde in dieser Studie
jedoch auf diese Vorgehensweise verzichtet undinaliie Methode des CATI
angewendet. Mit einer Teilnahmequote von 52 % wudkenoch ein zufrieden stellendes
Ergebnis erreicht. Vergleichbare Teilnehmerquotéi ¢0) wurden in einer anderen
Studie, welche zum selben Zeitraum in Libeck undgklmang durchgefuhrt wurde,
erreicht (Bucker, 2006). Die insgesamt niedrige ©ud@sst sich zum einen erkléaren
durch die nicht voll ausgeschépfte Vorgehensweinge, oben erwdhnt, zum anderen
durch die Sattigung des Befragungskollektivs in &dlb mit wissenschaftlichen
Umfragen. Aufgrund der haufigen Studien im Raum ddiy bedingt durch die
universitaren  Forschungen wird ein sinkendes Ist®e der Lubecker

Allgemeinbevdlkerung wahrgenommen.

Es zeigt sich in der Studie eine leicht erhohtdnbBéimebereitschaft der Frauen (59 %)
gegenuber den Mannern. Die Geschlechterverteilund.libeck zum Zeitpunkt der
Befragung unter den Uber 18jahrigen weicht hiervan5 % ab (53 vs. 47 %). Dies lasst
sich begriinden mit der Feststellung, dass mehreRrawchentags telefonisch zu Hause
erreichbar sind als Manner, da sie laut statististBundesamt zum grofR3eren Teil nicht
oder nur teilzeitbeschaftigt sind. Ein weiterer IBringsversuch wére die erhéhte
Bereitschaft von Frauen, an wissenschatftlicheni&tutkilzunehmen. Der Vergleich mit
anderen themenverwandten Studien fallt schwer, ida Berufsgruppen oder Studien
bedingt ein wesentlich hoherer Frauenanteil zugeuregt. Da sich aber die
Geschlechterverteilung insgesamt mit den Ergebmisiee Nonresponderanalyse deckt,
wo in der Auswertung kein signifikanter Unterschiadder Geschlechterverteilung von
Teilnehmern und Verweigerern festgestellt werdennke, deutet dies auf eine gute

Reprasentativitat der Stichprobe hin.

In Betracht ziehen muss man jedoch die mégliche&euang des Gesamtwissens durch
den durchschnittlich hoéheren Anteil an Allergiketmter den Teilnehmern. Den

Vergleich der Pravalenzen der einzelnen atopiséfr&rankungen liefert der Vergleich
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im Abschnitt 4.2. Vorwegnehmend sei jedoch gesagiss hierbei keine groéReren

Abweichungen zu Préavalenzangaben der Literatumzief sind.

Aus verschieden Studien (Meyer et al, 2002) iskiterdie Uberreprasentierung der
hoher gebildeten bekannt. Personen mit héherenmulgshiveau wie z.B. dem Abitur

sind auch in der vorliegenden Studie mit 27 % gében 21 %, die laut Angaben des
statistischen Bundesamtes einen HochschulreifeAlsschaben, Gberreprasentiert. Noch
deutlicher zeigt sich die Abweichung im Vergleickr chiedrigen Bildungsstufen. So

haben laut Bundesamtangaben ca. 44 % einen Haufabsbhluss als hdchste

Schulausbildung, wahrend in dieser Studie die Personit einem solchen Abschluss nur
zu knapp 24 % vertreten waren. Es stellt sich dagé&, ob tatsachlich Probanden mit
héherem Bildungsgrad eher geneigt sind, an Stutigzunehmen, oder eventuell die
Angabe des Abschlusses nicht ehrlich beantwortetievBeides konnte erklart werden
durch die Annahme, dass sich vermeintlich ,wenigebildete Menschen denen mit

hoherer Schulbildung unterlegen fuhlen und es itpenlich sein kdnnte einem direkten
Vergleich ausgeliefert zu sein.

Auch mit geringen Abweichungen im Bezug auf die (#loildung zeigte sich insgesamt
eine relativ gute Ubereinstimmung der soziodemdigghén Faktoren des
Studienkollektivs mit denen der Lubecker und aucher d deutschen
Allgemeinbevélkerung, sodass von einer guten Ubgbarkeit der Studie ausgegangen

werden kann.

4.1.2.Vor- und Nachteile des CATI

Die Durchfiihrung der Befragung in Form von Telefgarviews (CATI) erschien als

geeignete Methode, da davon ausgegangen werdenekatass dieses Vorgehen den
meisten Probanden bekannt und die damit verbundeAeforderungen, wie

Entscheidungsfindung zur Teilnahme und BeantworaegFragen, nicht tberraschend
und zumutbar sein sollten, da sich telefonischerdgeingen seit langerer Zeit, unter
anderem auch fur kommerzielle Zwecke, etabliertehal®\ndererseits ergibt sich genau
aus dieser Situation der oft verwendeten Umfragefder Nachteil des gewachsenen
Misstrauens seitens der Probanden gegeniber Te&ffagungen. Aufgrund von einer
Flut von Umfragen, zunehmend Uber das Telefon, wied Teilnahmebereitschaft des
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Einzelnen herabgesetzt. Viele Personen fuhlenisitirer Privatsphare gestort, oder gar
bedroht durch die Vielzahl an unerwinschten Anruf@urch die Technik der
Ubertragbaren Rufnummer bekommt der TelefoninhameiMoglichkeit, nur bekannte
oder erwiunschte Anrufe entgegen zu nehmen. Diertdhitekung der Rufnummer, wie
es bei Telefonumfragen Ublich ist, bietet zwar déorteil der Unterbindung des
unerwinschten Riuckrufes, anonymisiert jedoch demuf&n und bietet somit den

Nachteil der Selektion durch den Probanden.

Anders als bei schriftlichen Befragungen kann lezitdlefonischen Befragung durch den
personlichen Kontakt mit dem Probanden gegebersrdaf Unklarheiten und Fragen
eingegangen werden und der Proband motiviert wer@@ne Mitbestimmung des

Befragungszeitpunktes war jedoch nur eingeschnadigich.

Im Vergleich zu einer personlichen Befragung wuillde Aufwand fur die Probanden als
geringer eingestuft, da sie fur die telefonischdr&ging das Studienzentrum nicht
aufsuchen mussten. Ein weiterer Vorteil des Teletenviews fir die Qualitat der
erhobenen Daten lag in der zeitgleichen Befragund Dateneingabe, da hierdurch
mdgliche Ubertragungsfehler vermieden werden kanntaed die Datenverfligbarkeit

beschleunigt wurde.

Studien zu dem direkten Vergleich verschiedenerdggingsmethoden (Weinberger,
1996) zeigen, dass die Art der Durchfuhrung defrd®ging keinen signifikanten
Einfluss auf das Ergebnis hat. Eine Studie in Baybteyer, 1998) kommt sogar zu dem
Schluss, dass sich CATI hinsichtlich der Datendétit traditionellen Methoden wie
dem personlichen Interview oder der schriftlichesfrBgung durchaus vergleichen lasst
und empfiehlt CATI als zukinftige Basismethode zestimmten Erhebungen in

Deutschland.

Die Befragung beschrankt sich auf die Personenilmetk mit Festnetzanschluss. Somit
wurden Personen, welche in einer Institution odemeofesten Wohnsitz leben, ebenso
wie die zunehmende Anzahl an Menschen, welche hls8kich Uber ein
Mobiltelefonanschluss verfigen, nicht bericksidhtigDie Interviews wurden
ausschlieBlich auf Deutsch durchgefuhrt, so dassoRen, die der deutschen Sprache

nicht machtig sind, auch nicht befragt werden kenntUber den Kenntnisstand solcher
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Untergruppen, sowie das Wissen bei Kindern, koraemer keine Aussagen getroffen

werden.

4.2. Kenntnisstand zu Therapie- und Préavention

Betrachtet man die Mittelwerte der angefertigters&®nskore, wird schnell deutlich, dass
der allgemeine Wissenstand unter Bericksichtiglieg Bragenbereiche mit knapp 70%
richtig beantworteter Fragen auf einem relativ mohgveau liegt. Erwartet wurde ein
deutlich schlechterer Kenntnisstand. In der geraudetrachtung wird dennoch der
Unterschied zwischen den verschiedenen Fragenbereierkennbar. Gute Kenntnisse
der Allergiesymptome stehen weniger prasentem Wisskes Therapie- und
Praventionsbereiches gegeniuber. Teilweise spieljete Verteilung den Verlauf der
Erforschung von Allergien wieder. Zunachst wird &ekt, welche Symptome mit den
Erkrankungen einhergehen, danach werden die Entggemechanismen und Ursachen
erforscht und im weiteren Verlauf erfolgte die Emdung von Therapieansatzen.
Ahnlich scheint auch die Verbreitung von WissenBereich von Allergien abzulaufen.
Die Forschung ist noch lange nicht abgeschlosserr ads gibt neben der
symptomatischen Therapie auch bereits kausale piearssatze, wie z.B. die spezifische
Immuntherapie, zu der insbesondere die Hyposeiss#tiing gehért. Das zu erwartende
Ziel liegt also in der Verbreitung des Wissens Ubierse Therapiemdglichkeiten und
damit die Erh6hung der Patientenzahlen, welche qumdifizierte Therapie erhalten.
Noch 1999 erhielten diese laut Forsa-Umfrage nurl6& im gesamten Bundesgebiet.
Das Ergebnis dieser Studie zeigt, dass einem hdPmzentsatz zumindest das
Grundprinzip der Hyposensibilisierung bekannt Bies bedeutet eine Verbesserung der
Kenntnis Uber diese Therapiemethode, korrelierbgadnicht mit der Nutzung dieser
Behandlungsmaoglichkeit, wie sich im Vergleich deerSbrgungssituation (Kap. 4.3)

zeigt.

Der direkte Vergleich kann vor allem mit einer Seudus dem deutschsprachigen Raum
angestrebt werden. Es handelt sich um die Studiekvauspe und Schéafer aus dem Jahr
2002, die sich mit dem Wissen von deutschen Erzighen tUber Allergien beschaftigt

hat. Diese Studie ahnelt dem Aufbau der eigenedi&tund es wurden Fragenanteile

bewusst im Wortlaut Gbernommen, um einen direktergléich zu ermdéglichen. Andere
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Studien, wie zum Beispiel die Studie Stohlhofer deism Jahr 1998, welche sich mit dem
Wissenstand von Wiener Volksschullehrerinnen tbsth#a bronchiale befasst oder
Studien aus dem englischsprachigen Raum weisegeringe Uberschneidungsflachen

im Bereich der Therapie und Préavention auf.

4.2.1.Therapie und Pravention des Heuschnupfens

Der allergische Heuschnupfen (allergische Rhinakakijvitis) ist mit einer derzeitigen
Lebenszeitpravalenz von mehr als 20 Prozent diédshe allergische Erkrankung (Ring
et al, 2001). Dies stimmt relativ gut mit der Pi@wna in der eigenen Studie von ca. 19,5
% Uberein. Damit ist klar, dass eine Vielzahl vaesdr Erkrankung betroffen ist. Jedoch
wird bei den gestellten Fragen ebenfalls deutlitdss bedeutsame Wissensliicken im

Bereich der Therapie dieser Krankheit vorliegen.

Bei der Frage nach den verschiedenen Moglichketten Vorbeugung der akuten
Symptome bei Heuschnupfenerkrankten wussten didaRden nicht gut Bescheid.
Tagliches Haare waschen, nachts mit geschlossepestdf schlafen oder die getragene
Kleidung nicht im Schlafbereich aufbewahren dierdsr Allergenkarenz und sind
vergleichsweise leicht umzusetzende, aber wirkunlgswind vor allem kostengunstige
Methoden, um die Symptomatik der Heuschnupfenha&h zu halten. Bei nur gut der
Halfte bis max. 2/3 der Probanden, die jedoch dartescheid wissen, ist fraglich, wie
viele diese Methoden tatsachlich umsetzen. Lanel@kgenden meiden erweist sich im
Sinne der Allergenkarenz auch als sinnvoll, istiglen Fallen jedoch nicht méglich und

reicht auch nicht aus, um sich vor allen auslésediergenen zu schitzen.

Die weiteren therapeutischen Moglichkeiten wurdemitgehend richtig erkannt.

Vergleichbar mit der Studie Krauspe und Schafer wiarbei am bekanntesten die
Hyposensibilisierung, in der eigenen Studie gefotyt den Antihistaminika, welche im

Vergleich 68% vs. 45% scheinbar an Bekanntheitsgewdonnen haben. Cortison bildet
in dieser Reihe das Schlusslicht, schneidet jedothvergleich zu anderen Studien
(Krauspe, 2002) mit 58% vs. 41% noch relativ gut ab
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4.2.2. Therapie des Asthma bronchiale / Kortisontherapie

In Deutschland sind rund 5 % der erwachsenen Bewitlg von Asthma bronchiale
betroffen. (NVL, 2005). Fur Kinder liegt diese Zatdch hoher. Da es flur das allergische
Asthma, genau wie fur alle anderen allergischendatkungen noch keine ausreichenden
kurativen Therapieanséatze gibt, muss im Verlauf nahen Therapiekosten gerechnet
werden. Neben der grol3en medizinischen Bedeuturfggtedie Erkrankung also auch
Uber eine hohe sozio6konomische Bedeutung (Koroet2R00). Die Pravention steht
somit wieder an erster Stelle. Die in unserer &twethobene Lebenszeitpravalenz von
4,2% liegt etwas unterhalb der Literaturangabesstlaber durchaus einen Vergleich zu.

Auffallend war, dass die Fragen zur Kortisonthezagft falsch beantwortet wurden. Die
Tabelle 5 zeigt den direkten Vergleich des Wiss#rer Kortisontherapie beim Asthma
bronchiale. Die Antworten sind haufig, besondersBerug auf die Akuttherapie des
Asthmaanfalls, falsch. Hier scheint der Wirkmeckamis vielen Probanden unbekannt
zu sein. Es bestétigt sich die Erwartung, dass mmcher viele Menschen Angst oder
zumindest grol3e Skepsis vor dem Medikament Kortisaben. Dies beruht auf den
negativen Schlagzeilen, die das damals wenig etitesund groRzlgig eingesetzte
Kortison in den siebziger Jahren machte. Die Inftram, dass Kortison mit den
Applikationsmethoden von heute und richtig dosierit, wenigen Nebenwirkungen und
vielen nutzlichen Eigenschaften vergesellschadtetverbreitet sich nur sehr langsam. Im
Vergleich mit anderen Studien wird auch hier Kantisn seiner Wirkung, vor allem in
der Basisbehandlung unter- (Stohlhofer, 1998) und seinen Nebenwirkungen
Uberschatzt. (Krauspe, 2002)
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Tabelle 5.
Eigene Krauspe +
Erhebung? Schafer?
(n=1001) (n=186)
Welche Aussagen Uber Kortison und Asthma
treffen zu?
Kortison ist ein korpereigenes Hormon.* 38,5 36,0
Kortison zum Inhalieren hat wenig
. 25,2 14,0
Nebenwirkungen.*
Kortison zum Inhalieren wird nur im akuten
: 70,0 51,1
Asthmaanfall eingesetzt.

* richtige Antwort
2Angaben in Prozent

Bemerkenswert ist zudem der deutliche Unterschigschen Erzieherinnen und der
Allgemeinbevdlkerung in Bezug auf die Nebenwirkumgeon inhalativen Steroiden.

Zwar offenbaren beide Gruppen Wissenslicken im iBerger Kortisontherapie, jedoch

verfugt nicht gleich bleibend die Gruppe der Erertmen Uber mehr Wissen, sondern
die Verteilung der richtigen Antworten variiert dtavon Frage zu Frage. Dies

unterstreicht die Vermutung, dass trotz der ted@eichtigen Antworten im Allgemeinen

eine grol3e Unsicherheit im Bezug auf das Wissen Kibgison vorliegt.

4.2.3.Therapie und Pravention des atopischen Ekzems

Die Angaben zu Pravalenzen des atopischen Ekzewdssshwierig, da es sich priméar
um eine Erkrankung des Kleinkindes und des Kindasdalt, die oft mit dem Alter
verschwindet. Die Angaben Uber die Lebenszeitpeizan variieren daher von 3-12%
in den verschieden Studien (Spezialbericht Allerg000). Der Trend weist jedoch auf
eine Zunahme der Erkrankung hin. Da hier ebenssydigptomatischen Therapieansatze
den kausalen Uberwiegen, scheint die Informaticer i@len Umgang mit Neurodermitis
immens wichtig. Im direkten Studienvergleich deragen zur Behandlung der

Neurodermitis (siehe Tab. 6) weist die eigene @yalbpulation grofe Konkordanz in
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den Antworten auf, wahrend in der Studie von Kraugmd Schafer oft grél3ere
Uneinigkeit in der Beantwortung zu herrschen sahém Gesamten kann man also von
einem hoheren Wissensstand in der Lubecker Allgenesitlkerung als unter den
Erzieherinnen sprechen, was den Erwartungen widehsp Sind die Lubecker also
tatsachlich besser informiert oder waren die Emigimen aufgrund der vermeintlich

hohen Erwartung aufgrund ihres Berufes selbstkhs mit lhren Aussagen?

Befremdend ist die Feststellung, dass in beidedi&bufiir viele die Ernahrung bei der
Behandlung des atopischen Ekzems im Mittelpunkelgess wird. Dies birgt die Gefahr
von Fehlerndhrungen mit Aussparung wichtiger Nagpsbestandteile ohne Klarheit Gber
einen Erfolg in der Behandlung. Eventuell lassh sieese ,Hoffnung” begriinden in der

Ablehnung anderer Therapien, wie z.B. Kortisoncreme
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Tabelle 6. Wissen zur Neurodermitisbehandlung i

mgléich

Eigene Studie?

(n=1001)

Krauspe + Schafer?
(n=186)

Welche Sinnvollen Behandlungsmdoglichkeiten der Nedermitis kennen Sie?

Kortisoncreme* 88,1 76,9
Jod 9,4 1,6
Lichttherapie* 74,5 53,8
Konsequente Hautpflege (mind. 2 x t&gl.

eincrercr:en)* o | g 96,6 083
Welche Textilien sind fur Patienten mit Neurodermstgeeignet?3

Baumwolle* 90,5 97,32
Wolle 14,5 48,43
Seide* 78,3 89,43
Nylon 7,7 35,83
Polyester 6,5 17,23

Es existiert eine spezielle Neurodermitisdiat, tei
Verbesserung des Hautzustandes fuhrt.

uber 70% aller

Patienten zur

oder Spritzen) auftreten.]*

Richtig 69,0 52,7
Falsch* 26,5 27,4
Ein plétzliches Absetzen der Therapie kann den  gg 1 46,8
Zustand der Haut verschlechtern.*

Eine typische Nebenwirkung bei langerer

aul3erlicher Anwendung ist die Verdinnung der 71,4 47,8
Haut.*

[Die  Osteoporose  (Knochenschwund) als

Nebenwirkung eine Kortisontherapie kann bei der 47 6] [9,9]
langfristigen Einnahme von Cortison (Tabletten

* richtige Antwort;
2 Antworthaufigkeiten in Prozent;

3 Negativfrage in der Studie Krauspe und Schaferzéhtzahlen daher gegen 100% gerechnet.

[ ] Fragenformulierung nicht exakt gleich
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4.2.4.Allergiepravention

Erstaunlich hoch ist der Kenntnisstand im Bereieh algemeinen Allergiepravention.
Ein hoher Prozentsatz ist informiert Uber die Beédeg von Rauchen, Stillen und
Wohnraumsanierung. Ob dieses Wissen jedoch in d=litRt umgesetzt wird, ist
fraglich.

Im Vergleich zu einer Studie mit 194 jungen MuttarrAmerika (Joyce et al, 1997) zeigt
sich ein enormer Wissensvorsprung der deutschsgeacistudienpopulationen (Tabelle
7). Dies mag sich in einer Erweiterung des Wisdanses in den letzten Jahren
begrinden, jedoch fallt der direkte Vergleich niésgr Studie schwer, da die Teilnehmer
mit einem Altersmedian von 30 Jahren deutlich jiirvggren und sich auch die erhobene
Schulbildung nur schlecht mit dem Amerikanischendglb (High School, University,
Postgraduate) gleichsetzen lasst.

Doch auch in der Gegenuberstellung des Wissenssanmdt der anderen deutschen
Studie (Krauspe und Schéafer, 2002) zeichnet siohdeutlicher Wissensvorsprung ab.
Insbesondere im Bezug auf die alternative Ernahrzung Stillen offenbart sich ein

drastisches Wissensgefalle. Eine plausible Erktroierfir ware der fehlende Zusatz,

~-wenn Stillen nicht mdglich ist“ in der Vergleichsslie.

Ein Argument fur die vermeintliche Sorge um denkElesmog liegt in der Flut an
technischen Neuerungen und der Vielzahl an Geritefetzten Jahrzehnt. Auch die
erhohte Bereitschaft zu alternativen Behandlungsoaktn (Biicker, 2006) vermag ein so

hohes Vertrauen in die Akupunktur zu erklaren.
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Tabelle 7.
Eigene | Krauspe +| Joyce et al.
Studie? Schéfer? 19972
(n=1001) | (n=186) (n=194)

Welche MalRinhahmen um das Entstehen von

Allergien zu vermeiden, wirden Sie im

Allgemeinen empfehlen?

nicht Rauchen* (wahrend der Schwangerschatt

und auch danach) 88,4 73,1 32,4
Stillen* 81,8 79,6 7,2
Elektrosmogvermeidung 64,5 22,0

Akupunktur in der Schwangerschaft 24,4 3,2

Welche vorbeugenden Maflinahmen wirden

Sie bei Kindern mit erhéhtem Risiko zusatzlich

empfehlen?

Gabe von allergenarmer Sauglingsnahrung

(wenn Stillen nicht méglich ist)*3 84,5 21,5
Wohnraumsanierung zur Verminderung der

Hausstaubmilbendichte* 82,5 55,9

Akupunktur 28,1 2.7

Keine Haustiere* 73,1 64,0 21,6

* richtige Antwort
2 Angaben in Prozent
3 Zusatz in Klammern nicht in beiden Studien vodem
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4.3. Versorgungssituation im Vergleich

Die Versorgungssituation der in Lubeck wohnendelerglker weist grof3e Liicken auf.
Nur knapp 30% der Allergiker, deren Diagnose salyach einen Arzt bestatigt wurde,
befinden sich in arztlicher Behandlung. Im Vergtemu einer Umfrage der DAK vor ein
paar Jahren (Wenning, 1999), bei der nur 21% ddraBen angaben, aktuell in
Behandlung zu sein, zeigt sich zwar eine Steigeruhig jedoch noch lange nicht
zufrieden stellend ist. Auch der Arzteverband Dels Allergologen und die DGAI
halten es fur alarmierend, dass rund 30% der Akergroch nie wegen ihrer Erkrankung
beim Arzt gewesen seien. Die Ursache fir diesebafien der Patienten ist jedoch noch
ungeklart. Ein plausibles Erklarungsmodell ergibhswus den Ergebnissen dieser Studie.
Die bereits erkrankten Allergiker wissen entwedehnhgenug tUber die Moglichkeiten
einer Behandlung, wissen nicht, an welchen Arztssoth wenden kdnnen oder haben
kein Vertrauen in die Fahigkeiten der Arzte. Letzseklingt im ersten Moment plausibel,
wenn man bedenkt, dass laut vorherigen Studien (Mign1999 / Bicker, 2006) ein
hoher Prozentsatz (70 vs. 72%) im Verlauf ihrerr&nkung einen oder sogar mehrere
Schulmediziner konsultiert haben, sich jedoch muwenige aktuell noch in Behandlung
befinden. Ursachen firr ein eventuell vorliegenddssiauen gegeniiber Arzten lassen
sich jedoch wieder durch einen Informationsmanggrbinden. Vergleicht man nun die
verschiedenen atopischen Erkrankungen untereinasithel es vor allem diejenigen mit
mehr als einer Allergie, welche sich behandelndas¥ermutlich ist der Leidensdruck

dann grol3 genug, um doch weiter nach dem richifgehzu suchen.

Ferner befinden sich von den wenigen Behandelter6@% in fachgerechter Betreuung
durch einen Allergologen. Viele wandern von Arzt Arzt (Wenning, 1999),
offensichtlich ohne den richtigen Ansprechpartnerfinden und verlieren letztendlich
das Vertrauen in die Schulmedizin (Bockelbrink, 20Bedeutsam ist hier, dass neben
den komorbiden Allergikern es vor allem die Mensceit einem atopischen Ekzem
sind (83%), welche einen Spezialisten aufsuchemhratiker dagegen scheinen nicht
gut angebunden zu sein (44%), worin sich die Weseken dieser nicht unerheblich
grof3en Patientengruppe bzw. Uber diese Erkrankudgrspiegelt (Bevis und Taylor,
1990; Madsen et al, 1992; Stohlhofer et al, 1998)ch die Behandlung der Allergiker
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erscheint nicht adaquat, gemessen an der VielzahlPdtienten, die noch nicht den
Versuch einer spezifischen Immuntherapie gemachemaNur 27% aller Allergiker

haben jemals eine Hyposensibilisierung durchgefibatv. durchfihren lassen. Eine
Steigerung von 100% verglichen mit den 15% der DAkfrage 1999 und weit mehr als
in der Literatur angegebene 7% einige Jahre zuamfing,1999). Dies sind jedoch zu
wenige, wenn man in Erwagung zieht, dass dies bisten einzigen kausalen
Therapieansatz darstellt, mit einer hohen Erfolgsgun einzelnen Bereichen wie z.B.
der allergischen Rhinokonjunktivitis (ADA und DGA1999). Die Gruppe der Patienten
mit Heuschnupfen in Kombination mit weiteren Alleng war mit knapp 50% noch die

haufigsten Nutzer dieser Therapieoption.

Symptomatische Therapien, z.B. durch Medikamenteradime dagegen scheinen weiter
verbreitet zu sein. Knapp die Halfte der befragiélargiker nahmen Medikamente gegen
ihre Allergie ein, gleichmalRiig verteilt Uber diersehieden Atopiegruppen. Es erhalten

jedoch laut DAK Umfrage nur etwa 10% der Allergileene qualifizierte Therapie.

Schwierig einzuschéatzen sind die entstehenden Zictén Kosten durch eine
allergische Erkrankung. In der Einschatzung deere@g monatlichen Kosten schwankten
die Befragten auffallend und es zeigten sich gidf3sicherheiten im Verstandnis dieser
Frage. So wussten die Probanden nicht genau, wElosten sie einrechnen sollten und
hatten teilweise Schwierigkeiten mit der Umrechndeg Kosten auf einen Monat, wenn
die Ausgaben saisonbedingt variierten. Interessanin Bezug auf die Wichtigkeit der
Pravention jedoch nicht nur die Belastung des émeze sondern in hohem Mal3e auch
die Kosten, welche den Krankenkassen und somititdtzler sozialen Allgemeinheit zur
Last fallen.

4.4. Informationsquellen und Selbsteinschatzung des Wisgss

Wichtig fur die Entwicklung von Praventionsprograemmund Informationsprogrammen
ist es, die genutzten Informationsquellen ausfinzigmachen. So wurde auch nach
ebensolchen Quellen gefragt. Die Zeitschriftentufgjen und Bicher spielen hierbei
anscheinend eine grof3e Rolle. Dies sind jedoch Md#en, welche man sich gezielt
beschaffen muss und somit vor allem Menschen arfgprvelche von vorn herein ein

gewisses Interesse an dem Thema aufweisen. Dedegerechte Wissen muss fur Laien
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verstandlich geschrieben und leicht zugéanglich .sdtm Beispiel hierfir waren

Gesundheitsmagazine wie z.B. die Apothekenumsclailche nach eigenen Angaben
17,7 Millionen Leser erreicht, jedoch wieder nuejdnigen, welche sich gezielt in ihrer
Apotheke diese Zeitschrift beschaffen. Einzelne digtu bestatigen die oftmals
inadaquate Wissensibermittlung im Verhéltnis zunulmldung der Bevdlkerung und

die daraus resultierende mangelnde Therapieumsge{¥Vitliams et al, 1998)

Erstaunlich sind die Angaben Uber die Informatiuedlg Arzt, laut der sich knapp die
Halfte dort tber Allergien informiert (48%), wobsich aktuell jedoch nur knapp ein
Drittel der Allergiker in arztlicher Behandlung bedet. Fragwirdig wird somit die

Aktualitat und Umfassendheit dieser Informationeenn es sich um einen einmaligen
Arztbesuch von meist kurzer Dauer handelt. Dasrieteals Informationsquelle spielt
eine vergleichsweise unbedeutsame Rolle, obwoldéedieMedium gerade von den
jungeren Generationen viel genutzt wird. Bei eif@anchschnittsalter von 40 Jahren ist

dies aber nur wenig verwunderlich.

Obwohl Radio und Fernsehen Medien darstellen, weelalzwischen fast jedem
Bundesburger zur Verfligung stehen und somit eibgies Medium zur Verbreitung von
Informationen waren, werden sie als Quelle zurrimation tGber Allergien nur wenig (29
%) genutzt. Dies bedingt sich aus der Fulle desalgedenen zur Verfliigung stehenden
Sender und der fortwahrenden Abnahme informativend8ngen gegentber reinen
Unterhaltungsprogrammen. Auch wenn also das Feenskéutzutage allgegenwartig zu
sein scheint, muss sich der Einzelne jedoch geziglt eine der wenigen

Informationssendung entscheiden.

Immerhin ein Sechstel der Probanden gaben an,d&erhaupt nicht Gber das Thema
Allergien informiert zu haben. Wie man diese Peesparreicht oder vielmehr motiviert,

sich zu informieren, bleibt zu klaren.

Es bietet sich an, die weit verbreiteten Mediere das Radio und Fernsehen zu nutzen,
um auf die Thematik aufmerksam zu machen und sdast geweckte Interesse der
Personen mit Informationen in Zeitschriften, Bichend Internet zu bereichern. Eine
speziell auf die Thematik abgestimmte Internetseder ein Informationsblatt, welches

jedem zuganglich ist, wéare geeignet.
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Zwei Drittel der Befragten waren der Meinung, sclgmmug Uber Allergien zu wissen
und wie sich herausgestellt hat, korrigierten ndehUmfrage nur einige Probanden (~10
%) ihre Aussage, ausreichend Uber Allergien infertrzu sein in das Gegenteil. Folglich

wird von einem Grol3teil der Bevolkerung kein Bedarfweiterer Information gesehen.

4.5. Einflussfaktoren auf das Ergebnis

Erwartungsgemal hat die Tatsache, ob jemand paisdni einer Allergie erkrankt ist,

einen hohen Einfluss auf das Wissensniveau degenigp ist nicht verwunderlich, dass
auch in dieser Studie die Allergiker besser absdemeals die Probanden ohne eine
Allergie. Die Unterschiede sind, berechnet auf diehe Fallzahl von 1001

Interviewpartnern, statistisch signifikant. Betregthman jedoch die absoluten Zahlen,
erscheint der Unterschied von wenigen Prozentpanl@@% vs. 64%) relativ gering. Es
bleibt also die Diskussion, ob diese erhobenen fdaéede auch klinisch relevant sind.
Macht es wirklich einen nennenswerten Wissensvargpaus, wenn jemand im Schnitt

3% mehr Fragen beantworten kann?

Ein &hnliches Bild zeigt sich auch bei den Probandait einer positiven

Familienanamnese. Auch hier wird die Erwartung l&rfidlass Menschen, welche in
gewisser Weise in Kontakt mit bestimmten Erkranlamdgommen, besser Uber die
Krankheiten informiert sind und sich die Informa@m in den betroffenen Familien

weiterverbreiten.

Schon dargestellt wird in der Abbildung 6 (3.6.@¢ Korrelation von der Schulbildung
mit dem Wissensstand. Dass hoher gebildete Erwaehseber ein hoheres
Bildungsniveau, auch im Bezug auf Allergien, vediigerstaunt wenig. Es entspricht den

Erwartungen und deckt sich mit den Angaben derraifite.

Im Vergleich machen sich keine Unterschiede zwisalen angegebenen Altersgruppen,
sowie in der Abhangigkeit der Berufstatigkeit bekiar. Der statistisch signifikante
Unterschied im Geschlechtervergleich sollte jedogenau wie die anderen
Einflussfaktoren auf seine klinische Relevanz Uh#tpwerden. Frauen wissen im
Durchschnitt knapp 2 % mehr als Manner. Macht diggzinge absolute Unterschied

wirklich einen Wissensvorteil aus? Es stellt sickben der Frage, ob somit Frauen
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tatsachlich besser informiert sind als Manner, adieh Frage, ob bei einer insgesamt
hoheren Frauenquote (59 %) in dieser Studie daar@esgebnis hierdurch verfalscht
sein konnte. Ausgehend von der hohen Fallzahl s¢hdie klinische Relevanz deutlich
in Frage gestellt. Zumindest fur die Erstellung v@raventionsprogrammen macht es
keinen relevanten Unterschied, ob auf einem gebkaimtn Niveau von ~ 65 % richtigen
Antworten die Frauen 2 % mehr wissen. Es wirde sicht lohnen, aufgrund dessen ein

spezielles Programm nur fir Manner zu entwickeln.
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5. Zusammenfassung

Ziel der Studie war es, fir eine grol3e, repraseetabtichprobe aus der Libecker
Bevolkerung den Wissenstand Uber Allergien dardlesteUm dieses zu realisieren,
wurden mit Probanden aus der Lubecker Bevolkerungmputergestitzte
Telefoninterviews durchgefiihrt. Mit Hilfe dieser tea sollten eventuelle Unterschiede
in Unterguppen und Wissensdefizite im Bereich dbBerépie und Pravention erfasst
werden, um mit Hilfe dieser Erkenntnisse die BasisEntwicklung neuer Praventions-
und Informationsprogramme entwickeln zu kénnen.Rahmen der Telefoninterviews
wurden noch weitere Daten zu Symptomen, UrsachenRathogenese von Allergien
erhoben, die einerseits einen Vergleich zulasssigch insgesamt Inhalt einer anderen
Dissertation sind. Insgesamt konnten 1001 Persobeinagt werden, was einer
Teilnahmerate von 51,8 % entspricht. Der Altersraedbetrug 43 Jahre, 59 % der
Befragten waren weiblich. Die Préavalenz der ergagatopischen Erkrankungen, wie
Heuschnupfen (19,5%), Asthma (4,2%) und atopisdleem (3,8%) entspricht grob
den aktuellen Studiendaten und steht demnach nahéeren Kriterien fur eine hohe

Reprasentativitat der Studie.

Mit einem Gesamtdurchschnitt von knapp 70 % ridmnig\ntworten zu Allergiefragen
kann man von einem hohen Wissensniveau der Lubegigemeinbevolkerung
ausgehen. Unterschiede werden im Vergleich destteitean Wissensscores in den
einzelnen Wissensbereichen deutlich. Uber Sympt@i®%) und die Pathogenese (75%)
wird mehr gewusst als beispielsweise Uber Therapié Pravention (65%). Dieser
Bereich ist mit noch grol3eren Wissenslicken behaftd bedarf dementsprechend mehr
Aufklarung. Die geringen Unterschiede im Bereicls @eschlechts (m 63 vs. w 65%),
der Schulbildung, z.B. Hauptschule vs. Abitur (62. v69%), sowie der
Allergiebetroffenheit (64 vs. 66%) sind nicht nedeofallen kaum ins Gewicht.

Eine grofRe Mehrheit fuhlt sich bereits ausreichigriormiert und hat dementsprechend
ein nur geringes Interesse an weiteren Informatiodéese sind jedoch nétig, betrachtet
man die Versorgungslage der Bevélkerung hinsidnthdergien. Eine Unterversorgung
im Sinne der Betreuung durch einen Arzt (~33%) affensichtlich. Noch weniger

befinden sich in adaquater Betreuung durch einerhd&at und vorhandene
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Therapiemoglichkeiten wie z.B. die Hyposensibilgigy werden nur von maximal 50%
der Betroffenen in Anspruch genommen. Diese Fdiststedifferiert also erheblich mit

dem angeblich guten Wissensstand zu Allergien, rstiraber eher Uberein mit der
Feststellung, dass gerade in dem Bereich der Tieeragth Wissensliicken vorhanden
sind. Insbesondere der Part der Kortisontherapiaash immer mit grof3en Vorurteilen

behaftet und findet wenig Interesse bei der Bevaikg.

Auffallend ist, dass in allen Bereichen die Allgentevolkerung mehr zu wissen
scheint, als Erzieherinnen, Lehrer oder Padagogsivarherigen Studien. Dies wirft die
Frage der Plausibilitdt der Ergebnisse auf. Zunereimuss man bericksichtigen, dass
diese Studie eine viel grof3ere Stichprobe aufwalstalle vorherigen Studien. Zum
anderen darf man die eventuelle soziale Erwlnstthtine den Antworten nicht
unterschatzen. So kann man bei derartig geschlessé&mtwortmoéglichkeiten mit
Vorgabe von Antwortmdglichkeiten, denen nur noclgeatimmt werden muss von
einem gewissen ,sozialen Bias“ ausgehen. Jedochemdieses Studienmodell auch in
vorangegangenen Studien genutzt, ist also somatewiéirekt vergleichbar.

Insgesamt kann man also den Schluss ziehen, dasefiirchteten Wissenslicken nicht
so stark ausgepragt sind wie erwartet, sich jedmchBereich der Therapie und

Pravention noch bemerkbar machen.
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10. Anhang

Auf den folgenden Seiten werden alle Fragen dexeedeten Fragebdgen im

Originaltext wiedergegeben.
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INTRO
1. bitte folgende Telefonnummer wahlen: - xxx -

Ok gelesen, weiter 0

2. Bitte folgende Teleonnummer wahlen - xxx -
Ok Verbindung

keine Antwort nach 8 x Klingeln

besetzt

schnelles besetzt

maogliche nicht funktionierende Nummer
Leitungen sind besetzt

AB / Ansage bestétigt Privatanschluss

AB / Ansage unsicher ob Privatanschluss
Anschluss vorubergehend nicht erreichbar
FAX / Modem

kein Anschluss unter dieser Nummer

Rufnummer existiert nicht mehr oder hat sich geénde

I e e e I Y A O A A

kein privater Anschluss

Einleitung
3. Guten Tag / Guten Abend, mein Name ist __ institut fir Sozialmedizin der
Universitat Lubeck. Wir fihren hier in Lubeck undigebung eine kurze Befragung zu
Allergien durch. Hierzu wirden wir gerne aus lhrdaushalt eine Person, die 18 Jahre
oder alter ist, befragen. Kénnte ich bitt mit eiferson in lhrem Haushalt sprechen, die
18 Jahre oder é&lter ist?

KP ist 18 J. oder alter

zurzeit kein Erwachsener zu Hause

ZP im gesamten Befragungszeitraum nicht erreichbar
kein Haushaltsmitglied Gber 18 Jahre

ZP spricht kein Deutsch

ZP hort schlecht

0O o o o o o
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ZP geistig nicht in der Lage
aufgelegt oder abgebrochen 0
kein privater Anschluss 0

Einverstandnis

4. Wiurden Sie bei dieser Befragung mitmachen?

Ok Fortfahren 0
Verweigerung

keine Zeit, Terminabsprache

Alternativkontakt
5. Glauben Sie, dass vielleicht eine andere Pemsthimem Haushalt bereit wére, bei

dieser Befragung mitzumachen?

ja, wird an den Apparat geholt 0

ja, aber zurzeit nicht da 0

nein

6. Guten Tag / Guten Abend, mein Name ist iretitut flr Sozialmedizin der

Universitat Lubeck. Wir fihren hier in Lubeck undndgebung eine kurze Befragung zu

Allergien durch. Wurden Sie bei dieser Befragungmachen?

Ok. Fortfahren O
Verweigerung 0
keine Zeit, Terminabsprache 0

7. Gibt es einen bestimmten Grund daflr, dass iie an der Befragung teilnehmen
wollen?

zu oft befragt

Misstrauen in den Datenschutz
bezweifelt Sinn und Zweck der Befragung

kein Interesse

O O 0o o O

grundsatzlich keine Zeit
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gesundheitliche Griinde
mangelnde Deutschkenntnisse 0
keine Angabe O

8. Ich verstehe, dass Sie nicht an der Befraguhgetenen mdchten, Ich mochte Sie
auch gar nicht langer stoéren, kbnnten Sie mir nite hoch abschliel3end sagen, ob bei
Ihnen jemals ein Arzt eine Allergie festgestellttha
ja

nein

(weil3 nicht)

O O 0o o

keine Angabe

9. Geschlecht (nicht fragen, sondern eintragen)
weiblich 0

mannlich 0

10. Zunachst mdchte ich Ihnen ein paar allgemeragdn zu lhren Erfahrungen mit

LAllergien” stellen. Ist bei Ihnen bereits einmah éllergietest gemacht worden?

ja 0

nein 11— 14
(weil3 nicht) 11— 14
(keine Angabe) 0— 14

11. Ist bei diesem Test eine Allergie festgesteditden?
ja

nein

(weil3 nicht)

[ T I R B

(keine Angabe)
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12. Auf was? (Antwort nicht vorlesen, aber wenn hobigsofort kodieren)
Pollen 0
Innenraumallergie (Hausstaubmilbe, Schimmelpilerfiaare)
Nahrungsmittel

Kontaktallergen (Nickel, Duftstoffe)
Insektengifte

sonstige

(weil3 nicht)

[ I A O O

(keine Angabe)

13. Ich lese Ihnen nun verschiedene Allergien Bdte sagen Sie mir, ob ein Arzt jemals
eine der folgenden Allergien bei Ihnen festgestedlt (unabhangig von diesem

Allergietest).

Neurodermitis (atopisches Ekzem) 11— 15
Asthma 11— 15
Heuschnupfen 11— 15
Nahrungsmittelallergie 1 —15
keine davon 11— 20
(weil3 nicht) 11— 20
(keine Angabe) 11— 20

14. Ich lese Ihnen nun verschiedene Allergien Bite sagen Sie mir, ob ein Arzt jemals
eine der folgenden Allergien bei Ihnen festgestedlt

Neurodermitis (atopisches Ekzem) O
Asthma O
Heuschnupfen 0
Nahrungsmittelallergie 0
keine davon 11— 20
(weil3 nicht) 11— 20

(keine Angabe) 11— 20
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15. Sind Sie zurzeit wegen dieser Allergie/n in &sdiung?

Ja, in arztlicher Behandlung 0

Ja, in Behandlung bei einem Heilpraktiker 0

Ja, ich bin woanders in Behandlung 11— 17
Nein, ich bin nicht in Behandlung 0 —17
Nein, ich war noch nie in arztlicher Behandlung 11— 17
(weil3 nicht) 01— 17
(keine Angabe) 0 — 17

16. Ist dieser Arzt ein Allergologe?
ja
nein

(weil3 nicht)

O O O o

(keine Angabe)

17. Nehmen Sie Medikamente gegen lhre Allergie lgagen die Symptome Ihrer
Allergie?
ja

nein

(weil3 nicht)

[ I I A

(keine Angabe)

18. Wurde bei Ihnen jemals eine Hyposensibilisigr(desensibilisierung) durchgefihrt?

ja O
nein O
(weil3 nicht) 0
(keine Angabe) 0
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19. Wie viel geben Sie schatzungsweise pro Monaddilnre Allergie zusatzlich aus?
Sind das eher 1-10€, 11-50€ oder mehr als 50€?
1-10€

11-50€

> 50€

(weil3 nicht)

O o o o

(keine Angabe)

20. Hat ein Arzt jemals bei einem Mitglied Ihremhiie eine der folgenden Allergien

festgestellt?

Neurodermitis (atopisches Ekzem) 0
Asthma O
Heuschnupfen O
Nahrungsmittelallergie 0
keine davon 11— 22
(weil3 nicht) 1 — 22
(keine Angabe) ] — 22

21. Welches Familienmitglied hat oder hatte dieBergie/n?
Kind

Eltern

Geschwister

andere

[ O I B B A O

(keine Angabe)

22. Wo haben Sie sich bisher tber (die 4 zuvor yetea) Allergien informiert?
Beruf 0

Zeitung, Zeitschriften, Blcher
Radio, Fernsehen

Arzt

O O 0o o

Freunde, Familie
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gar nicht
andere 0
(weil3 nicht) 0

23. Meinen Sie ausreichend Uber das Thema ,Allergfermiert zu sein?

Ja O
Nein 0
(weil3 nicht) O

24. Ich lese lhnen nun verschiedene Aussagen zughdin vor. Bitte sagen Sie mir ob
Sie diese Aussage fur richtig oder falsch haltdrergien sind angeboren.

richtig O
falsch
(weil3 nicht) 0

25. Allergien kdnnen lebensbedrohlich sein.

richtig
falsch 0
(weil3 nicht) 0

26. Allergien sind ansteckend.

richtig 0
falsch
(weil3 nicht) O

27. Allergien kommen gehauft in hoheren Bildungsd &Einkommensgruppen vor.
richtig
falsch O
(weil3 nicht) O



Anhang 65

28. Auf welche Ursachen sind Ihrer Meinung nacledien zurtckzufiihren?

J

ungesunde Ernahrung

]

Uberreizung durch zu viele Stoffe

[

Chemie/Zusatze in der Nahrung

seelische Ursachen

allgemeine Schwachung des Immunsystems
Stress

Vererbung

Umwelteinflisse

ungesunde Lebensweise

(keine davon)

(andere)

(weil3 nicht)

I Ay A I OO

29. Und welche der folgenden Stoffe sind haufigemiene, also Stoffe, auf die man

allergisch reagieren kann?

[

Pollen
Asbest
Tierhaare

X [ O

Nahrungsmittel
Nikotin
Autoabgase
(andere)

(weil3 nicht)

O o 0o o o

(keine davon)

30. Wie kann Ihrer Meinung nach der allergischeo8ktbehandelt werden?
Cortison
Beruhigungsmittel (Sedativa) O
Hypo / Desensibilisierung O
Lichttherapie O
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[

Adrenalin

]

Antihistaminika / juckreizlindernde Medikamente
gar nicht
(weil3 nicht)

0o

31. Nun méchte ich lhnen verschiedene Fragen zuema@h,Heuschnupfen® (allergische
Schnupfen) stellen. Welche der folgenden Faktoedteih Sie fur typische Auldser von

Heuschnupfen?

[

Baumpollen
Stress
Asbest

Graserpollen

& X O

Hausstaubmilben
andere
(weil3 nicht)

(I

32. Und welche der folgenden Beschwerden haltefii®idassische Symptome des

Heuschnupfens?

]

FlieRschnupfen

[

gerotete, juckende Augen

[

Niesreiz

Juckreiz der Haut
rote Flecken
andere

(weil3 nicht)

[ I I A

33. Welche Mdglichkeiten zur Vorbeugung fir Patseninit Heuschnupfen kennen Sie?
Nachts nur mit geschlossenem Fenster schlafen
getragene Bekleidung nicht im Schlafbereich auflieam
landliche Gegenden meiden (héhere Pollenbelastung)

taglich Haare waschen
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haufiges Naseputzen
(andere) 0
(weil3 nicht) 0

34. Wie kann Ihrer Meinung nach Heuschnupfen geblamverden?

Cortison
Nasentropfen
Hyposensibilisierung — 36
Adrenalin O
Antihistaminika (juckreizlindernde Medikamente)
(gar nicht) 0
(weil3 nicht) O

35. Ist Ihnen das Verfahren der Hyposensibilisigrbekannt?

Ja 0
Nein [1— 39
(weil3 nicht) [1— 39

36. Ich lese Ihnen nun verschiedene Aussagen zpos#nsibilisierung vor. Bitte sagen
Sie mir, ob Sie diese Aussage fur richtig oderctalsalten. Das Grundprinzip besteht in

der Gabe des Allergie auslésenden Stoffes in agéstder Konzentration.

richtig
falsch 0
(weil3 nicht) O

37. Besonders altere Personen profitieren von diserapieform.
richtig 0
falsch
(weil3 nicht) O
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38. Die Behandlungsdauer betragt normalerweiséJa

richtig
falsch 0
(weil3 nicht)

39. Nun lese ich Ihnen verschiedene Aussagen zumdHaupfen vor. Bitte sagen Sie
mir, ob Sie die Aussage fur richtig oder falschiéral Patienten mit Heuschnupfen

reagieren haufig auch auf bestimmte Nahrungsnattetgisch.

richtig
falsch 0
(weil3 nicht) 0

40. Es besteht die Gefahr, dass sich aus Heusadmepf allergisches Asthma
entwickeln kann.

richtig

falsch

(weil3 nicht)

41. Ich mdchte IThnen nun Fragen zum Thema ,Asttimanghiale)“ stellen. Kénnen Sie
mir sagen, was lhrer Meinung nach beim Asthmaem Aitemwegen geschieht?

Verkrampfung (Spasmus) der Bronchialmuskelatur

J

erweiterte Bronchien

]

Entztindung der Schleimhaut

[

Ubermafige Schleimproduktion
Eiterbildung

(nichts davon)

(weil3 nicht)

(I I R

42. Welche der folgenden Anzeichen sind typisctefiien Asthmaanfall?
pfeifendes Atemgeréausch

starke Behinderung beim Ausatmen
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Angst

starke Behinderung beim Einatmen
Schmerzen

Luftnot

Bluthusten

(keine davon)

(weil3 nicht)

E O [N

(I I R

43. Welche der folgenden Umstande kdnnen lhrer Mejmach einen Asthmaanfall

auslosen?
Rauch
Tierhaare
Musik
Hausstaubmilben
Erkaltung
Sport
Bratengeruch
Stress
Medikamente
Mehlstaub
(keines davon)
(weil3 nicht)

44. Und was wirden Sie sagen, welche der folgeBgentarten sind fur Astmatiker

gunstig?
Schwimmen
Dauerlauf
Ballspiele
Wandern
100m Sprint
(weil3 nicht)

oE

X X

£ I 3 3 I

N 5 I I 5 I 5
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45. Ich lese lhnen jetzt verschiedene AussagenAstéma vor. Bitte sagen Sie mir, ob
Sie diese Aussagen flr richtig oder falsch halkt#rbhehandeltes Asthma kann bei

Kindern zu Wachstumsstérungen fuhren.

richtig
falsch
(weil3 nicht) 0

46. Asthma schadigt das Herz.

richtig
falsch 0
(weil3 nicht) 0

47. Kinder konnen an Asthma sterben.

richtig
falsch 0
(weil3 nicht)

48. Asthmaanfalle treten haufig nachts und am fmiMergen auf.

richtig
falsch O
(weil3 nicht) O

49. Jetzt lese ich lhnen verschiedene AussagenCdoéison vor. Bitte sagen Sie mir, ob
Sie diese Aussagen fir richtig oder falsch hal@ortison ist ein kérpereigenes Hormon.
richtig
falsch 0
(weil3 nicht) 0
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50. Cortison zum Inhalieren hat wenige Nebenwirlaimg

richtig
falsch 0
(weil3 nicht)

51. Cortison zum Inhalieren wird nur im akuten As#anfall eingesetzt.

richtig 0
falsch
(weil3 nicht) O

52. Nun moéchte ich lhnen noch einige Fragen zummehgNeurodermitis® (atopisches
Ekzem) stellen. Bitte sagen Sie mir auch hier, igbd# folgenden Aussagen Uber

Neurodermitis fur richtig oder falsch halten. Nedeomitis haben nur Kinder.

richtig 0
falsch
(weil3 nicht) O

53. Neurodermitis tritt familiar gehauft auf.

richtig
falsch

(weil3 nicht)

54. Die Hautveranderungen zeigen typischerweisenestarken Juckreiz.
richtig
falsch O
(weil3 nicht) 0
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55. Die Hautveranderungen sind typischerweise arkdlenbeugen bzw. Kniekehlen zu
sehen.

richtig

falsch

(weil3 nicht)

56. Welche der folgenden Erkrankungen treten INteinung nach haufig gemeinsam

mit Neurodermitis auf?

[

Nahrungsmittelallergie

]

Asthma
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
Legasthenie (kombinierte Lese-/Rechtschreibschwache

Herzfehler

O O 0O o

Polypen

]

Heuschnupfen
Schuppenflechte
(keine davon)
(weil3 nicht)

O O O

57. Welche der folgenden Faktoren kdnnen im Allgeere eine bestehende

Neurodermitis verschlechtern?

]
~—

(Hormone (z.B. in der Schwangerschatt)

]

trocken Luft

(|

Sonne

[

Stress
Medikamente

(andere)

[ R I N

(keine Angabe)
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58. Welche sinnvollen BehandlungsmadglichkeitenMienrodermitis kennen Sie?

Cortisoncreme
Jod 0
(Vollbader mit Salz aus dem Toten Meer )
Lichttherapie
konsequente Hautpflege (mind. 2 x tgl. eincremen)
(andere) 0
(keine Angabe) O

59. Welche Textilien sind fur Patienten mit Neunodiéis geeignet.
Baumwolle

Wolle
Seide
Nylon

[¥] O

Polyester
(andere)
(weil3 nicht)

[ I I A

60. Halten Sie die Aussage ,Es existiert eine ,deermitisdiat”, die bei tber 70% aller

Patienten zur Verbesserung des Hautzustandes fiihrithtig oder falsch?

richtig O
falsch
(weil3 nicht) 0

61. Sagen Sie mir nun wieder, ob Sie die folgeressagen Uber die Behandlung der
Neurodermitis mit Cortisoncreme fir richtig odelstdn halten. Es gibt Cortisoncremes
mit unterschiedlichen Wirkstarken.

richtig

falsch

(weil3 nicht) O
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62. Ein pl6tzliches Absetzen der Behandlung kammZlestand der Haut verschlechtern.

richtig
falsch 0
(weil3 nicht) O

63. Eine typische Nebenwirkung bei langerer auflegh Anwendung ist die Verdinnung

der Haut.

richtig
falsch

(weil3 nicht) 0

64. Die Osteoporose (Knochenschwund) als Nebenwiylainer Cortisontherapie kann

bei der langfristigen Einnahme von Cortison (Tabkleder Spritze) auftreten.

richtig
falsch 0
(weil3 nicht) O

65. Welche weiteren Behandlungsmethoden, die Siedeg wirden Sie fur die

Neurodermitis empfehlen?

(|

Bioresonanz

(|

Homoopathie

]

Klimatherapie
Akupunktur
Eigenbluttherapie
(andere)

(weil3 nicht)

O o o o

(keine davon)
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66. Nun noch ein paar allgemeine Fragen zum Thexhargie®. Welche Mal3hahmen,

um das Entstehen von Allergien zu vermeiden, wifienm Allgemeinen empfehlen?

(keine) 0
nicht Rauchen (wahrend der Schwangerschaft und @darcdch )Xl
Stillen
Elektrosmogvermeidung 0
Akupunktur in der Schwangerschaft 0
(andere) O
(weil3 nicht) O

67. Welche vorbeugenden MalRnahmen wirden Sie belieikm mit erhdhtem Risiko
zusatzlich empfehlen?

(keine) O

Gabe von allergenarmer Sauglingsnahrung (wenrestilicht moglich ist
Wohnraumsanierung (zur Verminderung der Haustaudandichte)xl

Akupunktur O
keine Haustiere
(andere) 0
(weil3 nicht) 0

68. Nachdem ich lhnen nun all diese Fragen gesialie, meinen Sie, ausreichend Uber
das Thema Allergien informiert zu sein?

ja 0

nein

(weil3 nicht)

69. Jetzt haben wir es fast geschafft. Zum Absehtuauche ich nur noch ein paar
allgemeine Angaben von lhnen. In welchem Jahr Siecgeboren?
(vierstellig z.B. 2003)
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70. Und welcher ist Ihr hochster erreichter Schethbuss?

keiner 0
Hauptschulabschluss, Volksschulabschluss 0
Realschulabschluss (Mittlere Reife) O
Abschluss Polytechnische Oberschule 10.Klasse O
Fachhochschulreife 0
allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Abitu [
anderen Schulabschluss O
(keine Angabe) O
71. Sind Sie zurzeit berufstatig?

ja

nein

keine Angabe O

72. Das war dann auch meine letzte Frage. VielerkDdass Sie sich die Zeit fur diese
Befragung genommen haben. Ich winsche Ihnen noem echdonen Tag / Abend. Auf

Wiederhoren.



