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Sex-associated exposure of patients of a clinic
for environmental medicine

Abstract: Since the end of the 1980s, institutes for environ-
mental medicine have been opened throughout Germany at
universities and in the public health and civil services. This was
a result of the growing need for counselling of persons with
environment-related disorders. Sex-specific aspects have long
been neglected in medicine. Only in recent years have research
projects been established to examine the biomedical risks which
influence or determine differences in the spectrum of illnesses
in men and women. The present study examined a cohort of pa-
tients of an environmental medicine clinic to determine whether
there are also sex-specific aspects of exposure which ought to be
addressed for these patients. Questionnaire data for 655 women
and 501 men who visited the former environmental medicine
clinic (CEM) of the former Medical Institute of Environmental
Hygiene at the Heinrich Heine University Diisseldorf, Germany,
between 1990 and 1996 with suspected environment-related
health disorders were evaluated and sex-specific differences
and risk factors determined using frequency distributions. The
questionnaire data revealed significant sex-associated differences
for behaviour-associated risk factors (e.g. less alcohol consump-
tion (p = 0.030) and less active tobacco smoking (p = 0.040) for
women than for men). The occupations carried out by women
and men had different risk levels (e.g. women belonged to oc-
cupation groups with no harmful substance exposure and lighter
physical work but also to occupation groups with allergy risk,
skin exposure, moderately heavy to heavy physical work sig-
nificantly (p = 0.001) more often than men). Men and women
stated significantly different exposures both at the workplace
(e.g.- more exposures to noise (p = 0.012), heat (p = 0.001), dust
(p = 0.007), fumes (p = 0.001), and vibration (p = 0.001) for men
than for women) and at home (e.g. more exposure to cleaning
agents (p =0.001) and personal hygiene products (p = 0.043)
for women than for men). In conclusion, these results require
confirmation with a standardised instrumentation and objec-
tive validation where possible. Then the medical relevance of
confirmed significant differences in exposure of the sexes must
be determined — while allowing for possible sex differences in
uptake and metabolism as well as in predisposition for effects
of harmful substances. Only then shall we be able to implement
preventive and — if necessary — curative measures at home and/or
at the workplace.
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Zusammenfassung: Seit Ende der 1980er Jahre wurden in
Deutschland umweltmedizinische Einrichtungen an Universititen,
im Offentlichen Gesundheitsdienst und in Behdrden eingerichtet.
Damit wurde dem steigenden Beratungsbedarf zu umweltbezo-
genen Gesundheitsstérungen Rechnung getragen.
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Geschlechterspezifische Aspekte wurden in der Medizin lange
Zeit vernachlissigt. Erst in den letzten Jahren konnte sich eine
Forschung etablieren, die biomedizinische Risiken untersucht,
welche Unterschiede im Krankheitsspektrum von Frauen und
Miannern (mit)bestimmen. In der vorliegenden Arbeit wurde an-
hand eines umweltmedizinischen Patientenkollektivs untersucht,
ob es auch geschlechterspezifische Aspekte der Exposition im
Lebensumfeld des Menschen gibt, die in der umweltmedizinischen
Patientenbetreuungbesonderer Beachtungbediirfen. Fragebogen-
daten von 655 Frauen und 501 Minnern, die sich zwischen 1990
und 1996 in der ehemaligen Umweltmedizinischen Beratungsstelle
(UMEB) des ehemaligen Medizinischen Instituts fiir Umwelt-
hygiene an der Heinrich Heine-Universitit Diisseldorf mit dem
Verdacht einer umweltbezogenen Gesundheitsstérung vorstell-
ten, wurden retrospektiv ausgewertet. Geschlechterspezifische
Unterschiede und Risikofaktoren wurden mittels Hiufigkeits-
verteilungen ermittelt. Bei den Fragebogenangaben zeigten sich
signifikante Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern fiir ver-
haltensabhingige Risikofaktoren (z. B. weniger Alkoholkonsum
(p = 0,030) und weniger aktives Tabakrauchen (p = 0,040) von
Frauen im Vergleich zu Mannern). Frauen und Manner tibten unter-
schiedlich belastete Berufe aus (z. B. gehorten Frauen verglichen
zu Minnern signifikant (p = 0,001) haufiger zu Berufsgruppen
ohne Schadstoffbelastung und mit leichter kérperlicher Titigkeit
sowie zu Berufsgruppen mit Allergiegefihrdung, Hautbelastung
und mittelschwerer bis schwerer korperlicher Tatigkeit). Manner
und Frauen gaben signifikant unterschiedliche Expositionen sowohl
im Beruf (z. B. hiufiger Expositionen gegeniiber Larm (p = 0,012),
Hitze (p =0,001), Staub (p =0,007), Dampfe (p =0,001) und
Vibration (p = 0,001) von Miannern im Vergleich zu Frauen) als
auchim Wohnumfeld (z. B. hdufiger Expositionen gegentiber Haus-
halts- (p = 0,001) und Pflegemitteln (p = 0,043) von Frauen ver-
glichen mit Mannern) an. Schlussfolgernd missen die Ergebnisse
mittels eines einheitlichen Erhebungsinstrumentariums tiberpriift
und mit objektiven Messungen, sofern diese methodisch zurzeit
Uberhaupt zur Verfiigung stehen, validiert werden. AnschlieBend
muss die gesundheitliche Relevanz bestitigter signifikanter Expo-
sitionsunterschiede im Lebensumfeld von Frauen und Méannern un-
ter Beriicksichtigung moglicher geschlechterabhingiger Aspekte
der Schadstoffaufnahme und -metabolisierung sowie der Schad-
stoffwirkungen ermittelt werden, um darauf basierend praven-
tive und ggf. kurative MaBnahmen fiir den Wohn- und/oder
Arbeitsbereich ableiten zu kénnen.
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