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ZUSAMMENFASSUNG

Unter der Bezeichnung "Spandauer Gesundheits-Survey" (SGS) wird seit 1982 eine
Lingsschnittuntersuchung durchgefiihrt, die vom Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit mit
dem Bezirksamt Spandau (Gesundheitsamt) geleitet wird. In dieser Studie wird der
Gesundheitszustand der Teilnehmer periodisch im zeitlichen Abstand von zwei Jahren
untersucht, um allgemeingiiltige Priventionsstrategien abzuleiten. Anders als bei vielen
anderen epidemiologischen Studien, denen ein expliziter Ziehungsschliissel der Probanden
zugrunde liegt, rekrutierte sich die Spandauer Kohorte aus Personen, die sich aufgrund von
Aufrufen angesprochen fiihlten, an der Untersuchung teilzunehmen. Der 9. Durchgang des
SGS umfasste 2015 Probanden. 1714 nahmen mindestens zum 5. mal an der Untersuchung
teil.

Der Spandauer Gesundheits-Survey soll den Teilnehmern auch die Moglichkeit geben, den
eigenen Gesundheitszustand tiber mehrere Jahre regelmiBig kontrollieren zu lassen, auffillige
gesundheitliche Verénderungen frithzeitig zu erkennen und diese ggf. schnell einer érztlichen
Behandlung zuzufiihren. Beim Vorliegen von Risikofaktoren (Ubergewicht, Bluthochdruck,
Storungen des Fettstoffwechsels usw.) wurden den Probanden gezielt Hinweise auf die vom
Bezirksamt angebotenen Priventionsmafnahmen und Kurse zur Gesundheitsforderung
gegeben. Die in der Studie durchgefiihrten klinischen und anamnestischen Erhebungen
umfassten unter anderem Befragungen, Messungen und drztliche Gespréche zu:

sozio-tkonomischen Daten (Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf, Familienstand usw.)
Ernéhrung (u.a. Fetthaushalt, Fliissigkeitshaushalt)
Alkohol- und Tabakkonsum
Gesundheitszustand
aktive Gesundheitsprivention
sowie:
Blutdruck
Urinuntersuchung
Grofe und Gewicht
Atemfunktionspriifung
Blutuntersuchung

Alle Teilnehmer erhielten tber ihren ,,Gesundheitscheck® eine zusammenfassende
medizinische Beurteilung und wurden bei auffilligen Befunden aufgefordert, sich in &rztliche
Behandlung zu begeben.

Mit dem SGS konnte demzufolge ein Kollektiv, das iiberwiegend aus dlteren,
gesundheitsbewussten Probanden bestand, iiber viele Jahre medizinisch beobachtet und betreut
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werden. Der Survey ermoglicht somit vergleichende Lingsschnitt-Analysen. Nahezu die
Hilfte aller Teilnehmer der Spandauer Untersuchung gab im 9. Durchgang an, sehr stark
(14 %) oder stark (35 %) auf die eigene Gesundheit zu achten. Nur etwa 5 % der Teilnehmer
achteten darauf weniger oder gar nicht. Im Mittel waren die Probanden 60 Jahre alt. Der
jingste Teilnehmer gab ein Alter von 18 Jahren an, der dlteste Teilnehmer ein Alter von 90
Jahren.

Zusitzlich zu der obligatorischen Datenerhebung wurde im 9. Durchgang des SGS die
Gerduschbelastung der Teilnehmer auBen an ihrer Wohnung erhoben, und sie wurden danach
befragt, wie sehr sie sich am Wohnort durch Verkehrslarm gestort fithlen. Die
Gerduschbelastung an den Wohnadressen durch Straenverkehr wurde getrennt fiir den Tag
und die Nacht aus der Liarmdatenbank (Lérmkarte) der Berliner Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung ausgelesen. Die Datenbank stellte fiir jede Wohnadresse einen
Kartenausschnitt zur Verfligung, der es gestattete, die Lage des Wohnhauses (der Wohnung)
zur Strafe zu vermessen. Die aus der Larmkarte gewonnenen Lageinformationen wurden mit
Fragebogenangaben der Versuchspersonen zur Lage der Wohn- und Schlafridume abgeglichen
bzw. erginzt. Auf diesen Datengrundlagen wurden die Untersuchungspersonen in 5 dB(A)-
Kategorien des A-bewertetenen energiedquivalenten Dauerschallpegels (Immissionspegel)
eingruppiert.

In einer Unterstichprobe des SGS (96 Wohnadressen) wurde der energiedquivalente
Dauerschallpegel tiber 24 Stunden hinweg an der Fassade der Wohnungen der Probanden
gemessen. Mit Hilfe der gemessenen Dauerschallpegel fiir den Tag und die Nacht wurden die
,Datenbankpegel® tiberpriift und Korrekturfaktoren fiir die Lagekategorien der Wohnungen
ermittelt. Zusitzlich wurde fir jede Wohnadresse die retrospektive Schallbelastung durch
StraBBenverkehr fiir die Jahre 1982 und 1993 erhoben. Ein Vergleich der Dauerschallpegel
zeigte, dass sich die Gerduschbelastung der Wohnorte durch StraBenverkehr seit 1993 nicht
wesentlich verdndert hatte. Zum Zeitpunkt der Untersuchung lebten mehr als 50 % der
Probanden langer als 25 Jahre, 75 % ldnger als 15 Jahre und 85 % langer als 10 Jahre in der
angegebenen Wohnung. Die lange Wohndauer und die seit 1993 gleichbleibende
Geriduschbelastung der Spandauer Probanden ermdglichen es, mit dem SGS chronische
Auswirkungen einer Larmbelastung auf die Gesundheit zu erfassen. Bei Teilnehmern, die an
ihrem Wohnort mit Fluglarm belastet waren, ging zusitzlich die Fluglirmbelastung anhand
der Fluglarmzonen des Flughafens Berlin-Tegel in die Auswertung ein.

Zusitzlich zur Standardbefragung im SGS wurde mit den Fragen ,,Wie stark fithlen Sie sich in
ihrer Wohnung / Threm Haus durch folgende Larmquellen am Tage (in der Nacht) gestort™ die
individuelle Stérung durch StraBenverkehrslarm, durch Flugldérm und durch Schienen- sowie
Gewerbeldrm erhoben. Neben den ldrmbedingten Storungen wurde mit dem Larmfragebogen
auch die Lirmempfindlichkeit der Probanden erfasst und die Lageinformationen von Wohn-
und Schlafraum in Bezug zu den umgebenden Straflen gewonnen. Insgesamt fiillten 1801
Probanden den zusitzlich ausgegebenen Lirmfragebogen aus.

Die Uberpriifung von statistischen Zusammenhidngen zwischen der Lirmbelastung und
gesundheitlichen Wirkungsendpunkten muss dem Umstand gerecht werden, dass sowohl bei
Erkrankungen als auch Risikofaktoren von einer multifaktoriellen Beeinflussung ausgegangen
werden muss. Bei der Studienauswertung miissen daher multiple statistische Verfahren
eingesetzt werden, die sich an dem Pathogenesemechanismus und dem Skalenniveau der
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erhobenen Variablen orientieren. In dieser Studie kam die multiple logistische
Regressionsrechnung zum Einsatz. Mit ihr kann ein Schitzer (,,0dds-Ratio”, OR) fur das
relative Risiko des Eintritts eines Ereignisses (z. B. Privalenz einer Erkrankung) in
Abhingigkeit von dem zu untersuchenden Faktor (z. B. der Geriuschbelastung, der
Lirmbeldstigung) unter gleichzeitiger Beriicksichtigung von anderen Einflussfaktoren
(Kontrollvariablen) bestimmt werden. In den Auswertungen wurden insgesamt 12
Kontrollvariablen beriicksichtigt, bei denen insbesondere beziiglich Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems von einer Einflussnahme auszugehen war. Es sind dies das ,,Lebensalter”,
das ,,Geschlecht, der ,Body Mass Index“, der ,Sozio-okonomische Index“, der
,Partnerverlust in der Ehe“, der ,,Alkoholkonsum®, der , Tabakkonsum®, ,Bewegung im
Beruf*, die ,,Sportliche Aktivitit“, die ,,Lirmempfindlichkeit”, die , Horfdhigkeit™ sowie die
,Jahreszeit der Untersuchung®. In bezug auf andere betrachtete Wirkungs-Endpunkte (z. B.
aus dem immunologisch/allergisch vermittelten Bereich) ist der Kontrollvariablensatz jedoch
als weniger vollstindig zu betrachten, was eine zuriickhaltende Interpretation diesbeziiglicher
statistische Larmeffekte erfordert.

Die Larm-bezogenen Auswertungen erfolgten in der ,,Arbeitsstichprobe Larm*“ (N = 1718), fiir
die vollstindige Angaben im Lirm-Fragebogen vorlagen. Es ergaben sich statistische
Zusammenhinge zwischen der nichtlichen Verkehrsgerduschbelastung am Wohnort der
Probanden (22:00-6:00 Uhr) und Beeintrichtigungen des Herz-Kreislaufsystems (Behandlung
aufgrund von Hypertonie), des Immunsystems (Behandlung von Asthma) und des
Stoffwechsels (Behandlung aufgrund erhohter Blutfette). Im Gegensatz zum néchtlichen
Verkehrslarmpegel wies der dquivalente Dauerschallpegel am Tage (6:00-22:00 Uhr) einen
deutlich geringeren Zusammenhang mit der Privalenz drztlicher Behandlungen der genannten
Krankheiten auf (Ausnahme chronische Bronchitis). Bei der Privalenz drztlicher
Behandlungen von psychischen Storungen zeigte sich dagegen ein starker Zusammenhang mit
der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm am Tage.

Im folgenden werden einige Untersuchungsergebnisse kurz vorgestellt. Bei den statistischen
Auswertungen wurde zwischen der ,,Perioden-Préivalenz* (drztliche Behandlung im Intervall
zwischen dem 8. und 9. Durchgang des SGS) und der ,,Lebenszeit-Privalenz® (drztliche
Behandlung irgendwann im Laufe des Lebens) unterschieden. Als Effekt-Schitzer wird
jeweils das relative Risiko (berechnet als Odds-Ratio (OR)) mit dem zugehdrigen
Vertrauensbereich (95%-Konfidenzintervall (KI)) angegeben.

Beziiglich #rztlicher Behandlungen wegen Hypertonie war bei der Perioden-Pridvalenz eine
signifikante Erhohung des relativen Risikos zu verzeichnen, wenn der nichtliche dquivalente
Dauerschallpegel des StraBenverkehrs an den Wohnungen der Probanden iiber 55 dB(A) lag.
Das relative Risiko lag im Vergleich zu Probanden aus StraBen mit einem #quivalenten
Dauerschallpegel unter 50 dB(A) (Referenzkategorie) bei annihernd OR=1,9 (KI=1,1-3,2).
Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fiir die in den letzten zwei Jahren kein
Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so ergab sich ein dhnlicher Befund. Bei einem
AuBenpegel iiber 55 dB(A) und gedffnetem Schlafzimmerfenster stieg das relative Risiko
hypothesenkonform (groBere Léarm-Effekte bei hoherem Innenraumpegel) auf OR=6,1
(KI=1,3-29,2) im Vergleich zu Probanden, die mit gedffnetem Fenster schliefen und deren
nichtlicher dquivalenter Dauerschallpegel vor dem Schlafzimmerfenster unter 50 dB(A) lag.
Auch die Auswertung der retrospektiven Anamnesedaten bestitigte die besondere Bedeutung
der nichtlichen Schallbelastung bei der Ausbildung einer Hypertonie. Das Risiko fiir eine
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Hypertoniebehandlung war auch beziiglich der Lebenszeit-Privalenz bei Probanden mit einem
nichtlichen Dauerschallpegel tiber 55 dB(A) mit OR=1,8 (KI=1,1-2,9) signifikant erhoht.

Das Risiko fiir drztliche Behandlungen wegen erhohter Blutfette war mit OR=1,5 (KI=0,9-
2,5) hypothesenkonform erhoht (Perioden-Privalenz) und grenzwertig signifikant, wenn der
nichtliche #dquivalente Dauerschallpegel des StraBenverkehrs bei den Probanden {iber
55dB(A) lag (im Vergleich zu denen, bei denen er unter 50 dB(A) lag). Bei einem
Auflenpegel von 55 dB(A) und geoffnetem Schlafzimmerfenster erhthte sich das Risiko
hypothesenkonform auf OR=1,8 (KI=0,6-5,4) im Vergleich zu Probanden, die in der
Referenzkategorie (unter 50 dB(A)) mit gedffnetem Fenster schliefen, war aber nicht
signifikant. Bei der Auswertung der Behandlungen aufgrund erhohter Blutfette im Laufe des
Lebens (Lebenszeit-Privalenz) stellten sich die Befunde mit einem Schitzer fiir das relative
Risiko von OR=1,5 (KI1=0,9-2,3) dhnlich dar.

Das Risiko fiir drztliche Behandlungen chronischer Bronchitis (Perioden-Privalenz) zeigte
eine nicht signifikante Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel des StraBenverkehrs
am Tage. Es war gegentiber der Referenzkategorie (unter 55 dB(A)) in allen Pegelklassen
erhoht (OR’s zwischen 1,6 und 3,6), nahm aber entgegen der Hypothese bei hoheren
Schallpegeln (Kategorien >60-65 dB(A) und >65 dB(A)) mit steigender Schallbelastung ab.
Fir die nidchtliche Gerduschbelastung war kein Zusammenhang mit den &rztlichen
Behandlungen aufgrund chronischer Bronchitis zu verzeichnen. Bei der Lebenszeit-Privalenz
bestitigte sich das heterogene Bild. Fir den #quivalenten Dauerschallpegel am Tage ergab
sich hier zwar ein signifikant erhohtes relatives Risiko flir Probanden mit Wohnungen in der
Schallpegelklasse 60-65 dB(A) von OR=2,7 (KI=1,0-7,4), allerdings lag das relative Risiko in
der hochsten Larmkategorie (iiber 65 dB(A)) leicht unter 1. Insgesamt waren keine Dosis-
Wirkungs-Zusammenhinge zu verzeichnen.

Das Risiko fiir drztliche Behandlungen von Asthma bronchiale (Perioden-Privalenz) zeigte
keine nennenswerte Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel des Straenverkehrs am
Tage oder in der Nacht. Die Auswertung der Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-
Privalenz) ergab dagegen ein anderes Bild. Mit dem 4quivalenten Dauerschallpegel am Tage
wurde zwar kein signifikanter Zusammenhang nachgewiesen, doch zeigten sich steigende
relative Risiken mit zunehmender Schallbelastung. Beziiglich der Schallbelastung in der Nacht
ergab sich aus den Anamnesedaten zur Lebenszeit-Prévalenz fiir drztliche Behandlungen
aufgrund von Asthma bronchiale ein signifikant erhohtes Risiko von OR=1,5 (KI=1,0-2,5),
wenn der nichtliche dquivalente Dauerschallpegel 55 dB(A) tiberstieg.

Ein aus dem allgemeinen Stressmodell ableitbarer Wirkungsendpunkt, der in der
Larmwirkungsforschung noch nie zuvor betrachtet wurde, stellt die Krebserkrankung dar,
die bei chronischem Lidrmstress in Folge eines gestorten Immunsystems moglicherweise
vermehrt auftreten konnte. Hier deutete sich in der Studie fir die Behandlung von
Krebserkrankungen bei der Perioden-Privalenz, nicht jedoch bei der Lebenszeit-Privalenz, ein
Trend in Richtung eines monoton ansteigenden relativen Risikos mit steigendem nichtlichen
Verkehrslirmpegel an. Das Risiko der Probanden der Schallpegelkategorie iiber 55 dB(A) war
gegeniiber denen der Referenzkategorie unter 50 dB(A) mit OR=4,2 (KI=0,9-20,0) erhoht; die
statistische Signifikanz wurde jedoch verfehlt und das Vertrauensintervall fiir den Schitzer des
relativen Risikos war sehr grof.
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Das Risiko fiir #rztliche Schilddriisenbehandlungen (Perioden-Privalenz) zeigte im SGS
keine signifikante Abhéngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel des Stralenverkehrs,
weder fir den Tag noch fiir die Nacht. Eine deutliche Abhingigkeit der Anzahl der
Schilddriisenbehandlungen zeigte sich dagegen bei der Betrachtung der Fluglirmzonen. Hier
wiesen die Probanden, die in der Fluglirmzone 2 wohnten (iiquivalenter Dauerschallpegel
berechnet nach dem Flugldrmgesetz: >67 bis 75 dB(A)), ein signifikant erhohtes relatives
Risik von OR=3,8 (KI=1,3-11,3) gegeniiber denen auBerhalb der Fluglirmzone 3 auf (<62
dB(A), gemidB Raumordnungsplanung). Bei Personen mit Wohnungen innerhalb der
Fluglirmzone 3 (62 bis 67 dB(A)) war das Risiko leicht erniedrigt. Auch beziiglich der
Lebenszeit-Privalenz ergab sich ein erhohtes, aber nicht signifikantes, Risiko fiir Probanden,
die in der Fluglirmzone 2 wohnten von OR=2,3 (KI=0,7-7,2).

Das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte bei Betrachtung
der Perioden-Privalenz keine signifikante Abhingigkeit vom 4quivalenten Dauerschallpegel
am Tage oder in der Nacht. Jedoch deutete sich beziiglich der néchtlichen Larmbelastung ein
Trend zu einem monoton ansteigenden relativen Risiko mit zunehmendem
StraBenverkehrsgerduschpegel an. Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fiir
die in den letzten zwei Jahren kein Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so erhohte sich das
relative Risiko in der Pegelklasse tiber 55 dB(A) hypothesenkonform von OR=1,8 auf OR=2,0
(K1=0,7-5,5), erreichte aber ebenfalls keine statistische Signifikanz. Eindeutig war der
statistische Zusammenhang mit der subjektiv empfundenen Storung durch Verkehrsldrm am
Tage. Bei der Perioden-Privalenz von psychischen Stérungen ergab sich eine hoch
signifikante Risikoerhohung von OR=2,7 (KI=1,3-5,6) fiir ,,stark” (Kategorien 3+4+5 auf 5-
stufiger Skala) gestorte Probanden gegeniiber ,,wenig* gestorten Probanden (Kategorien 1+2),
die auch fiir die kombinierte Storung durch Flug- und StraBenverkehrslirm mit OR=29
(KI=1,4-6,0) zu verzeichnen war. Beziiglich der nichtlichen Stoérung durch
StraBenverkehrslirm war das Risiko fiir die ,,stark” gestorte Gruppe der Probanden dagegen
mit OR=1,5 (KI1=0,7-3,1) geringer und nicht mehr signifikant.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die statistischen Analysen mehrheitlich fiir die
nichtliche Lirmbelastung (monoton steigende) Dosis-Wirkungs-Beziehungen erkennen
lieRen, was nach den Ergebnissen vorliegender experimenteller Studien nicht unerwartet und
psychobiologisch plausibel ist. So ist die Empfindlichkeit des menschlichen Organismus
(zirkadianer Rhythmus) gegeniiber Larm in der Nacht bei in der Regel stark eingeschrénkter
Mobilitit deutlich hoher als am Tage. Am Tage ist von sehr unterschiedlichen
Aktivititsprofilen der Probanden und damit unterschiedlichen Belastungssituationen
auszugehen. Vor diesem Hintergrund ist fiir die Bewertung gesundheitlicher Risiken eine
unabhingige Erhebung der nichtlichen Gerduschbelastung in Larmwirkungsstudien nicht nur
sinnvoll, sondern zu fordern. Die vorliegende Studie ist eine der wenigen epidemiologischen
Studie, in der unabhingig von der Schallbelastung am Tage auch die Schallbelastung in der
Nacht als unabhingigen Risikofaktor fiir Erkrankungen unter Dosis-Wirkungsgesichtspunkten
untersucht wurde.

Ein zweiter wesentlicher Beitrag der Studie zum wissenschaftlichen Kenntnisstand ist der
direkte Vergleich zwischen der objektiven Schallbelastung (dquivalente Dauerschallpegel) und
der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm, im Hinblick auf den moglichen
Zusammenhang mit gesundheitlichen Beeintriachtigungen. Die Stérung durch Liérm zeigte
insgesamt einen deutlich schwicheren Zusammenhang mit der relativen Haufigkeit drztlicher
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Behandlungen als der nichtliche Dauerschallpegel an der Wohnung. Andererseits bestand ein
deutlicher Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und dem Lérmerleben (subjektiv
empfundene Stérung), der auch in der Literatur wiederholt berichtet wurde. Dort wird die
Vermutung geduBert, dass dieser Zusammenhang stark durch nicht-akustische Komponenten
bestimmt ist.

Ein dritter Aspekt dieser Studie betrifft den Vergleich zwischen StraBenverkehrslirm und
Flugldrm hinsichtlich des Zusammenhangs mit den gesundheitlichen Beeintrdchtigungen. Bei
grober Betrachtung der Studie konnte man geneigt sein, die Ergebnisse insgesamt in Richtung
einer stirkeren gesundheitlichen Beeintrachtigung durch StraBenverkehrsldrm als durch
Fluglirm zu interpretieren. Diese Schlussfolgerung kann jedoch bei einer detaillierteren
Betrachtung nicht aufrechterhalten werden, da die Flugldrmbelastung u. a. nicht — wie beim
StraBenverkehr fiir jede Wohnadresse aus dem aktuellen Verkehrsaufkommen berechnet — in
vergleichbaren Pegelkategorien klassifiziert werden konnte wie der Stralenverkehrsldrm,
sondern anhand der 1976 (1984) bestimmten Fluglérmzonen quantifiziert wurde. Insofern sind
direkte quantitative Vergleiche zwischen Straenverkehrsldarm und Flugldrm nicht moglich.
Zusitzlich ist bei der Interpretation der Befunde zur nichtlichen Stérung durch Flugldrm zu
beriicksichtigen, dass die iiberwiegend in Spandau wohnende Kohorte mit dem Flugliarm des
Flughafens Berlin-Tegel belastet war und fiir diesen Flughafen eine besondere
Nachtflugregelung besteht, die von 22:00 bis 5:00 Uhr keine planméBigen Starts und
Landungen zuldsst. Ausgenommen von dieser Regelung sind verspitete Starts und Landungen
planméBiger Maschinen bis 23:00 Uhr. Die nichtliche Fluglarmbelastung in Spandau ist
demzufolge im Vergleich mit anderen Verkehrsflughédfen als eher moderat einzustufen. Ein
Vergleich zwischen beiden Larmarten hinsichtlich der gesundheitlichen Wirkungen kann vor
diesem Hintergrund nur mit der Lirmbelastung am Tage erfolgen. Hier bestanden in der
Studie #hnliche, aber nicht signifikante, Tendenzen in Richtung eines erhohten Risikos fiir
Hypertonie jeweils in der hochsten Lirmkategorie.

Fiir die Bewertung des potenziellen Einflusses von Umweltlirm auf die untersuchten
Erkrankungen besteht weiterer Forschungsbedarf. In zukiinftigen Lirmstudien sollte zwischen
der Lirmbelastung tags und nachts explizit unterschieden werden. Dies betrifft den
StraBenverkehrslirm ebenso wie den Fluglarm. Die Ergebnisse des Spandauer Gesundheits-
Survey zum Strafenverkehrslirm unterstiitzen die Vermutung, dass die nichtliche
Larmbelastung moglicherweise eine wesentlich stirkere Rolle bei der Entstehung
gesundheitlicher Beeintrichtigungen spielt als die Lidrmbelastung am Tage — insbesondere,
was Beeinflussungen des Herz-Kreislaufsystems anbetrifft.

Dic aus dem allgemeinen Stressmodell abgeleitete und in Lirmwirkungsexperimenten
beobachtete enge Verzahnung zwischen Immunsystem, Nervensystem und endokrinem
System deutete sich in dieser Studie fiir langjahrige Verkehrsgerduschbelastung auch auf
epidemiologischer Ebene an. So ergaben sich Hinweise auf die Moglichkeit, dass die
Privalenz von irztlichen Behandlungen aufgrund von Asthma bronchiale und
Krebserkrankungen mit steigender Schallbelastung der Wohnungen der Probanden zunimmit.
Dies konnte iiber Storungen des Immunsystems vermittelt sein. Da derartige
Wirkungsmechanismen jedoch sehr komplex sind, und wesentliche andere Einflussfaktoren
und Ursachen fiir diese Krankheiten in dieser Studie nicht kontrolliert werden konnten (z. B.
arbeitsplatzbedingte Exposition, familidre Vorbelastung), sind diese Untersuchungsergebnisse
mit entsprechender Vorsicht zu interpretieren. Auch Luftschadstoffe, die im Verkehr die
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gleiche Herkunft haben, wie der Larm, kdnnten hier einen starken konfundierenden (Ergebnis-
verzerrenden) Einfluss ausgetibt haben.

Bei der Untersuchungs-Stichprobe handelt es sich um ein selektiertes Probandenkollektiv, in
dem sich aufgrund des Ziehungsschliissels tiberwiegend #ltere, gesundheitsbewusste Personen
befanden. Es ist nicht auszuschlieBen, dass Uberproportional viele Personen mit
Gesundheitsproblemen an dem Gesundheits-Survey teilnahmen, der den Probanden eine
regelmiBige und umfangreiche Kontrolle ihres Gesundheitszustandes ermoglichte. Insofern
wiire es moglich, dass gewissermaBen eine Risikogruppe untersucht wurde, in der Larmeffekte
sich stiarker manifestieren konnten als in der Allgemeinbevolkerung.

In der vorliegenden Untersuchung wurden statistische Zusammenhinge zwischen der
Umweltlirmexposition der Probanden des SGS vorwiegend bei Wirkungsendpunkten im
Bereich des Herz-Kreislauf-Systems beobachtet. Dies ist in Ubereinstimmung mit einer Reihe
anderer epidemiologischer ~Larmstudien. Aufgrund der Vielzahl der getesteten
Zusammenhinge zwischen Lirmvariablen und moglichen gesundheitlichen Wirkungen und
aufgrund methodischer Grenzen (Querschnittstudie) hat die vorliegende Untersuchung in
erster Linie explorativen Charakter und dient neben der Verfestigung bestehender
Wirkungshypothesen auch der Ableitung von neuen Wirkungshypothesen, die in weiteren
analytischen Studien zu iiberpriifen sind. Dariiber hinaus gibt sie Hinweise auf verbesserte
methodische Ansitze, was die Bestimmung und statistische Behandlung der Lirmexposition
der Untersuchungspersonen in derartigen Studien anbelangt.

VIl



Abschlussbericht Zusammenfassung

Vil



SUMMARY

Since 1982 a longitudinal survey has been carried out which is called the ,Spandauer
Gesundheits-Survey** (Spandau Health Survey [SGS]). This survey is directed by the Robert
Koch Institute in cooperation with the local health authorities of the borough office
(“Bezirksamt”) of Berlin-Spandau. In this survey, the state of health of the participants is
examined every two years, to derive general prevention strategies. Different from many other
epidemiological studies, where the basis for the recruitment of subjects is an explicit sampling
frame, is that the Spandauer cohort was made up of persons who heard of the study through
appeals and were interested to take part in it. The 9™ round of the SGS involved 2015 test
subjects, 1714 took part in the study at least for the 5™ time.

The Spandauer Gesundheits Survey should give the participants the possibility to have their
own state of health regularly checked during several years, so that noticeable changes in their
state of health can be detected early and a medical treatment can be carried out as soon as
possible. In case of risk factors (overweight, high blood pressure, dysfunction of the lipid
metabolism etc.) the test subjects were specifically informed about prevention measures and
courses for health improvement that were offered by the Bezirksamt (borough office). The
medical and case history data collected during the study comprised among other things
interviews, measurements and medical consultations regarding:

social-economic data (age, sex, education, profession, marital status etc.)
nutrition (e. g. lipid metabolism, liquid metabolism)
consumption of alcohol and tobacco
state of health
active health prevention
as well as
high blood pressure
examination of urine
height and weight
respiratory function
blood tests.

All participants received a medical evaluation of their “health check” and were requested to go
to a doctor if there were clear diagnostic findings.

The SGS was a collective of subjects, which consisted mainly of older, health-conscious
persons that were observed medically and looked after for many years. Thus, the survey
permits comparative analysis. Nearly half of all participants of the Spandau survey stated in
the 9™ round that they paid very much attention (14 %) or much attention (35 %) to their own
state of health. Only about 5 % of the participants paid less or no attention to their state of
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health. The average age of the participants was 60 years. The youngest participant was 18
years old, the oldest 90 years.

In addition to the obligatory data collection in the 9™ round of the SGS, the noise exposure of
the participants was determined outside of their homes, and they were asked how much they
were disturbed by traffic noise in their homes. The sound level caused by road traffic at their
homes was taken from noise maps of the Berlin Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung (the
“Berlin office for city development”) for the day and the night period. The database provided a
map for each address, which made it possible to measure the location of the house (of the
apartment) in relation to the street. This site information obtained from the noise map was
completed or adjusted using questionnaire data from the subjects regarding the location of
their living rooms and bedrooms. Based on these data, the study subjects were grouped into 5
dB(A)-categories of the average A-weighted continuous sound pressure level (sound
“immission” level).

In a sub-sample of the SGS (96 residences) the sound pressure level was measured for 24
hours continuously at the facades of the subjects’ homes. By means of the measured sound
pressure levels for day and night, the database levels were checked and correction factors for
the location categories of the residences were determined. In addition, for each address the
retrospective noise exposure caused by road traffic was determined for the years 1982 and
1993. A comparison of the continuous sound pressure levels showed that the noise exposure
caused by road traffic at the residences had not changed significantly since 1993. At the time
of the 9" round, more than 50 % of the test subjects had lived longer than 25 years, 75 %
longer than 15 years and 85 % longer than 10 years in the respective residences. The long
occupancy of the “Spandau” study subjects and the nearly constant road traffic noise exposure
permits it to record chronic effects of the stress caused by traffic noise on the state of health by
means of the SGS. For the participants, who were exposed to aircraft noise in their residences,
the flight noise exposure was also considered in the evaluation, on the basis of the aircraft
noise zones of the airport Berlin-Tegel.

By means of the questions ,,How much do you feel disturbed in your apartment / in your house
by the following sound sources during the day (during the night)”, the individual disturbances
by traffic noise, aircraft noise and rail and industry noise were determined. Apart from the
disturbances by noise, the noise sensitivity was assessed by questionnaire, as well as
information about living rooms and bedrooms in reference to the surrounding streets. In total,
1801 test subjects filled in the additional questionnaire.

The examination of statistical associations between the noise exposure and health outcomes
must account for the fact, that both diseases and risk factors are affected by many different
factors. Therefore, multiple statistical methods must be considered in the analyses that are
orientated with the pathogenic mechanism and the scales of the collected variables. In this
study the multiple logistic regression-technique was applied. “Odds ratios” (OR) were
calculated as estimators of the relative risk for the occurrence of an event (e.g. prevalence of a
disease) and its dependence on the examined factor (noise exposure) and maybe other
influencing factors (control variables). In total, 12 control variables were included in the
logistic regression, which in the case of diseases of the cardiovascular system, are assumed to
influence the result. These variables were ‘“age”, “gender”, “body mass index”, “social-
economic index”, “loss of spouse”, “consumption of alcohol”, “consumption of tobacco”,
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examination”. With respect to other health endpoints (e.g. the immunological/allergical
mediated areas), the set of control variables has to be regarded as less complete. Therefore a
careful interpretation of these statistical effects 1s necessary.

The noise related analyses were carried out in the sub-sample that consisted of all subjects,
who had filled in the noise questionnaire (N = 1718). The study found statistical associations
between the night traffic noise exposure at the residences of the test subjects (22:00-6:00
o’clock) and disorders of the cardiovascular system (medical treatment for hypertension), the
immune system (medical treatment for asthma) and the metabolism (medical treatment for
high levels of blood lipids). The sound pressure level during the day (6:00-22:00 o’clock)
however, was much less associated with the prevalence of medical treatment of the examined
risk factors and diseases (exception: chronic bronchitis). For the prevalence of medical
treatment of mental diseases, however, a strong association with the subjectively perceived
disturbance by noise during the day was found.

Some findings are briefly introduced below. The statistical evaluation distinguishes between
the “period-prevalence” (medical treatment in the interval between the 8. and 9. round of the
SGS) and the “lifetime-prevalence” (medical treatment in the course of life). As an estimator
of effect, the relative risk (calculated as odds Ratio (OR)) was used and was indicated with the
respective 95%-confidence interval (CI).

Regarding medical treatment for hypertension, a significant increase in the risk was noted for
the period-prevalence, if the equivalent continuous sound pressure level of the nocturnal street
traffic noise exceeded 55 dB(A). The relative risk was approximately OR=1.9 (ClI=1.1-3.2) in
comparison with locations where the equivalent continuous sound pressure level was below
50 dB(A) (reference category). If only test subjects were considered in the analysis that had
not moved house during the last two years, marginally increased results were found. For an
outside level of 55 dB(A) and an open bedroom window, the relative risk rose to OR=6.1
(CI=1.3-29.2) in comparison with other test subjects who slept with open window where the
sound pressure level during the night outside their bedroom window was below 50 dB(A). The
evaluation of the retrospective medical history data, confirmed the special meaning of the
noise exposure during the night for the development of hypertension. The risk for treatment of
hypertension was also increased significantly in the course of life (lifetime- prevalence) for
subjects from homes with a continuous sound pressure level during the night of more than
55 dB(A) (OR = 1.8; CI=1.1-2.9).

The risk of medical treatment for increased blood lipids (period-prevalence) was increased if
the equivalent continuous sound pressure level of the traffic noise at the subject’s homes
exceeded 55 dB(A) (in comparison with test subjects from the reference category below
50 dB(A)). The odds ratio was OR=1.5 (CI=0.9-2.5) and was borderline significant. For an
outside level of 55 dB(A) and with an open bedroom window, the relative risk increased in
accordance with the working hypothesis to OR=1.8 (CI=0.6-5.4), but was not significant. The
evaluation of treatment for increased blood lipids during lifetime (lifetime-prevalence)
confirmed the increased risk for test subjects in residences with an estimated odds ratio of
OR=1.5 (CI=0.9-2.3).

The relative risk of medical treatment for chronic bronchitis (period-prevalence) was
significantly dependent on the equivalent continuous sound pressure level of the traffic noise
during the day. The odds ratio was increased in comparison with the reference category for all
higher noise categories (OR between 1.6 and 3.6), but contrary to the working hypothesis, no
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dose-effect relationship was found. The higher risk decreased for higher sound levels
categories (categories >60-65 dB(A) and >65 dB(A)). For the nocturnal noise exposure, no
association was found with the medical treatment for chronic bronchitis. The evaluation of the
treatments during lifetime (lifetime-prevalence) confirmed this heterogeneous finding. For the
equivalent continuous sound pressure level during the day, a significant relative risk for the
sound pressure level classes 60-65 dB(A) was found (OR=2.7; CI=1.0-7.4), but the relative
risk in the highest noise category (more than 65 dB(A)) was close to 1. No dose-effect
relationships could be observed.

The relative risk of medical treatment for bronchial asthma (period-prevalence) showed no
significant dependence on the equivalent continuous sound pressure level of traffic noise
during day or night. However, the evaluation of treatments during the course of life (lifetime-
prevalence) led to a different result. Also for the equivalent continuous sound pressure level
during the day no significant association was found, but with increasing noise exposure a
tendency to increasing risks could be seen. As far as the noise exposure during the night is
concerned, from the medial history data (lifetime-prevalence) a significant association with
medical treatments for bronchial asthma could be observed, if the equivalent continuous sound
pressure level during the night exceeded 55 dB(A) at the subjects” homes (OR=1.5; CI=1.0-
2.5).

A health end-point derivable from the general stress model, which had never before been
investigated in noise effect research, is cancer. Cancer illnesses could possibly appear as a
result of a disturbed immune system caused by chronic noise stress. A tendency to a trend of
increasing medical treatment for cancer was indicated with regard to nocturnal noise for the
period-prevalence. This was not the case regarding the lifetime-prevalence. The risk of the test
subjects in the nocturnal noise level category for more than 55 dB (A) was highly increased
compared to the reference category of less than 50 dB(A) (OR=4,2; CI=0.9-20.0). The
statistical significance was not reached, however, and the confidence interval for the estimator
of the relative risk was very large.

The relative risk of medical treatment for illnesses of the thyroid gland (period-prevalence)
showed no significant dependence on the equivalent continuous sound pressure level of street
traffic noise, neither during the day nor during the night. However, a considerable dependence
on the number of medical treatments of illnesses of the thyroid gland could be observed with
regard to aircraft noise zones. Here the risk for the test subjects who lived in the aircraft noise
zone 2 (Leq(q=4) =67 to 75 dB(A)) was significantly increased to a value of OR =3.8
(CI=1.3-11.3) compared to test subjects who lived outside the aircraft noise zone 3 (Leq(q=4)
<62 dB(A)). Subjects with homes within the aircraft noise zone 3 (Leq(q=4) =62 to
67 dB(A)), however, had a slightly lower risk. A higher but non-significant risk for test
subjects who lived in the aircraft noise zone 2 was also seen with respect to the lifetime-
prevalence (OR=2.3; C1=0.7-7.2).

Regarding period-prevalence, the relative risk of medical treatment for psychic disorders
showed no significant dependence with the equivalent continuous sound pressure level during
the day. However, there was a monotone trend of increasing medical treatments of psychic
disorders with increasing continuous sound pressure level during the night. If only subjects
were considered who did not move house in the last two years, the relative risk of the group
above 55 dB(A) increased in accordance with the working hypothesis from OR=1.8 (all
subjects) to 2.0 (CI=0.7-5.5), but did not reach significance. However, there was a clear
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statistical association with the subjective disturbance caused by traffic noise during the day.
Regarding period-prevalence of psychic disorders, a highly significant increase in risk
(OR=2.7; C=1.3-5.6) was found for considerably disturbed test subjects (categories 3+4+5 on
5-graded scale) compared to less disturbed subjects (categories 1+2). This was also found for
the combined disturbance caused by aircraft noise and street traffic noise (OR=2.9; ClI=1.4-
6.0). However, concerning the disturbance due to traffic noise during the night, the relative
risk was lower (OR=1.5; CI=0.7-3.1) and not significant any more.

To summarize, it can be concluded that with respect to the nightly noise exposure most of the
statistical analyses showed regularly increasing dose-effect relationships. This is not
unexpected. It is psycho-biologically plausible and in accordance with the results of
experimental noise studies. During the night, when the individual’s mobility normally is
strongly restricted, the sensitivity of the human organism (circadian rhythm) towards noise
seems to be considerably higher than during day. During the day, very different activity
patterns of the subjects and consequently different noise situations have to be considered. In
order to evaluate the risk to health, an independent assessment of the noise exposure during
the night appears to be reasonable and would have to be acquired for noise studies. The
present study is one of a few epidemiological studies worldwide, which, independent of noise
exposure during the day, also considers the noise exposure during the night as an independent
risk factor for illnesses with regard to dose-effect relationships.

A second essential contribution of the present study to scientific knowledge is the direct
comparison between the objective noise exposure (equivalent continuous sound pressure level)
and the subjective perception of the noise (disturbance) with respect to possible negative
effects on health. All in all, the subjective disturbance by noise showed a considerably lower
association with the prevalence of medical treatments than the sound pressure level during the
night at the subjects’ homes. On the other hand, there was a clear association between psychic
disturbances and the individual’s experience with noise (perceived disturbance), which was
also reported in the literature. However, it is expressed in the literature that this association
may be strongly determined by non-acoustical components.

A third aspect of the study is concerned with the comparison between traffic noise and aircraft
noise concerning negative effects on health. Considering the study as a whole, a crude
interpretation of the results might be that road traffic noise has a greater negative effect on
health than aircraft noise. However, on closer inspection, this conclusion cannot be proved, as
among other things the aircraft noise exposure could not be calculated for each residence
considering the actual volume of traffic nor be classified in comparable category levels — as is
the case for road traffic noise. It was quantified on the basis of the aircraft noise zones
determined in 1976 (1984). Thus, quantitative comparisons are not possible. Moreover, it has
to be considered that the cohort - which is mainly living in the district of Spandau - was
affected by the aircraft noise of the airport Berlin-Tegel. For this airport there is a special
regulation concerning night flights, i.e. from 22:00 o’clock until 5:00 o’clock no scheduled
take-offs and landings are allowed. Only late take-offs and landings of scheduled aircrafts
until 23:00 o’clock are excluded from this regulation. In comparison with other airports the
aircraft noise exposure in Spandau has to be considered as rather moderate. Considering these
facts, a qualitative comparison between road traffic and aircraft noise regarding the association
with negative effects on health can only be made with traffic noise during the day. Here, the
study showed similar but non-significant tendencies towards an increased risk of hypertension
in the highest noise category.
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There is further research need for the assessment of the potential impact of environmental
noise on the examined illnesses. In future, noise studies should distinguish explicitly between
the noise exposure during the day and during the night. This applies to the road traffic noise as
well as the aircraft noise. Regarding road traffic noise, the results of the Spandau Health
Survey support the assumption, that the nightly noise exposure plays a fundamentally stronger
role in the emergence of health disorders than the noise during daytime - particularly in the
area of the cardiovascular system.

In accordance with the general stress model, the interaction of immune system, nervous
system and endocrine system, which was observed in noise experiments, was indicated in this
study for long-standing traffic noise exposure as well as at the epidemiological level.
References to this possibility arose from the findings that the prevalence of medical treatment
for bronchial asthma and cancer illnesses tended to increase with increasing sound exposure of
the homes of the test persons. This could be due to disturbances of the immune system. These
findings, however, have to be interpreted with caution since such effect mechanisms are very
complex, and other essential influencing factors and causes for these diseases could not be
controlled in this study (e.g. occupational exposures, family history). Also air pollution
contaminants, which have the same origin as the noise in the traffic, could have a strong
confounding impact on the results.

The study sample consisted of a selected, predominantly older, health conscious group of test
persons. It could not be ruled out that a disproportionate amount of people who took part in the
health survey had regular health problems, since the survey made an extensive checking of
their health status possible. In this respect it would be possible that a risk group was examined
within which the noise effects could manifest themselves more strongly than in the general
population.

Statistical associations between the environmental noise exposure of the test subjects of the
SGS and health endpoints in the area of cardiovascular system were closely observed. This is
in agreement with a number of other epidemiological noise studies. Due to the variety of the
tested associations between noise variables and possible health effects, and due to methodical
limitations (cross-section study), the present study has mainly an exploratory character. It
supports the derivation of new effect hypotheses as well as the manifestation of existing effect
hypotheses. The new effect hypotheses must be tested in further analytic studies. Furthermore
the study gives references to improved methodical approaches, regarding the determination
and the statistical handling of the noise exposure of the subjects in such epidemiological
studies.
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1 EINLEITUNG

Zur natiirlichen Umwelt des Menschen gehoren Gerdusche. Mit Hilfe ihrer Wahrnehmung
orientiert sich der Mensch in seiner Umwelt, erkennt Gefahren, erhilt Informationen und
kontrolliert Tatigkeiten. Dariiber hinaus dient die akustische Kommunikation seiner
Personlichkeitsentfaltung und der Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt. Gerdusche
wandeln sich zu Lirm, wenn sie als beldstigend, als storend, als mit Handlungen oder
Intentionen negativ interferierend erlebt und empfunden werden. "Lérm ist unerwiinschter
Schall" [Liibcke 1935]. Andererseits kann Larm auch als jener Schall definiert werden, der
Gesundheitsschidden hervorruft.

Nicht nur StraBenverkehrslirm, sondern auch Fluglirm sowie Schienenldrm und Gewerbe-
larm wirken heute auf den Menschen ein, so dass er nahezu ,,rund um die Uhr* beschallt wird.
Wir haben uns zu einer ,lauten Gesellschaft entwickelt. Larminduzierte Gesundheits-
storungen sind daher ein viel und kontrir diskutiertes Problem, weil die pathogene Wirkung
von Lirm nicht so einfach zu beurteilen ist, wie bei einer Infektionskrankheit, bei der die
Ursache-Wirkungs-Beziehungen zeitlich greifbar und durch den Erregerbefund nachweisbar
sind. Die gesundheitsbeeintrichtigende Wirkung von Lirm, abgesehen von Horschédden, ist
gewohnlich ein langer, schwer iiberblickbarer Prozess, der von zahlreichen anderen
_mitwirkenden Faktoren“ beeinflusst werden kann. Die biologische Plausibilitit fiir mogliche
gesundheitsbeeintriichtigende ~ Wirkungen  kann  aufgrund ~ von  experimentellen
Untersuchungen als gesichert angesehen werden. Es kann aber bisher nicht ausgeschlossen
werden, dass unkontrollierte oder nicht vollstindig kontrollierte Storeinfliisse ("Confounder")
eine Ursache fiir die in epidemiologischen Studien beobachteten Lirm-Effekte sind.

Bei den vorliegenden epidemiologischen Studien zum Zusammenhang zwischen
Verkehrslirm und kardiovaskuliren Beeintrichtigungen handelt es sich zumeist um
Querschnittsstudien. Nur wenige Kohorten- oder Fallkontrollstudien sind bekannt. Die
Studien weisen insgesamt groBe methodische Unterschiede auf und es gibt nur wenige
Studien, die es erlauben, auf der Grundlage von abgestuften Expositionsgruppen Dosis-
Wirkungs-Zusammenhinge zu priifen. Hiufig wurden Extremgruppen betrachtet oder die
Studienpopulation anhand eines Schallpegelkriteriums in "belastet” und "unbelastet” unterteilt
[Babisch 1998]. Eine Betrachtung der nichtlichen Schallbelastung — wie sie mit dieser Studie
vorgelegt wird — fehite in epidemiologischen Studien bisher weitgehend. Viele der
vorliegenden Studien liefern daher keinen verldsslichen Beitrag zur Frage einer
gesundheitlichen Beeintrichtigung durch chronischen Verkehrsldrm (vgl. [Ising et al. 2001a]).

So liegen zum Blutdruck bzw. dem Hypertonierisiko derzeit nur gering belastbare Ergebnisse
epidemiologischer Lirmstudien vor, die auf ein hoheres Gesundheitsrisiko bei stirker
verkehrslirmbelasteten Personen schlieBen lassen. Anders ist die Datenlage beziiglich des
Herzinfarktrisikos. Obwohl die Ergebnisse der Einzelstudien statistisch zumeist nicht
signifikant sind, d. h., dass anhand der iiblichen Beurteilungskriterien nicht ausgeschlossen
werden kann, dass die Befunde in einzelnen Studien zufillig aufgetreten sind, lassen sich hier
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relativ einheitliche Trends erkennen. Die Interpretation der Studienergebnisse beruht auf
Konsistenz- und Dosis-Wirkungs-Betrachtungen [Babisch 1998]. Danach ist zu befiirchten,
dass das relative Risiko fiir ischdmische Herzkrankheiten bei Personen aus Wohngebicten mit
Verkehrslarmimmissionspegeln von tagsiiber mehr als 65 dB(A) leicht erhoht ist, und zwar in
einer Gréfenordnung von ca. 20-30 Prozent [Ising et al. 2001c].

Die biologische Plausibilitit und die vorliegenden Befunde erfordern einerseits ein
vorbeugendes politisches Handeln, andererseits besteht noch immer ein grofler
Forschungsbedarf zur Absicherung und Vertiefung des Wissensstandes, insbesondere auch im
Hinblick auf eine Larmsanierung. Die vorliegende Untersuchung, die als doppel-blind Studie
durchgefiithrt wurde, soll hierzu einen Beitrag liefern.
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2 ZENTRALES NERVENSYSTEM UND
W AHRNEHMUNG

Bei jeder Wahrnehmung, die durch exogene Stimuli (z.B. Schallereignisse) oder durch
endogene Stimuli (z.B. Denkprozesse, Schmerzen) ausgelost wird, erfolgt eine Aktivierung
komplexer Hirnfunktionen. In den Wahrnehmungsvorgang werden gewdhnlich Funktionen
des Neokortex, des limbischen Systems, des Hypothalamus und der Formatio retikularis
eingezogen. Infolge dessen kommt es zu einer emotionalen Reaktion [Cannon 1914, 1929,
Lindsley 1951, Waldman 1972, Hecht und Chananaschwili 1984, Traue 1998], die sich im
sogenannten autonomen Nervensystem, auch als Vegetativum bezeichnet, im hormonellen,
immunologischen und auch motorischen Regulationssystem mehr oder weniger intensiv
zeigen kann. Die wichtigsten Zentren des Gehirns, die an diesem Prozess beteiligt sind, sollen
nachfolgend kurz beschrieben werden.

2.1 Der Neokortex

Der Neokortex ist das ,,Organ® des Bewusstseins und dient der Steuerung der Regulation im
vielfiltigen Adaptationsprozess des Menschen. Er kontrolliert und reguliert die so genannten
subkortikalen Gebiete, z. B. das limbische System und den Hypothalamus sowie die Formatio
retikularis, analysiert und synthetisiert Informationen exogener und endogener Natur bzw.
Riickkopplungen der verschiedenen Effektoren (Erfolgsorgane wie die glatte Muskulatur oder
Driisen, sowie Substanzen, die die Enzymaktivitit regulieren).
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Abb. 2.1  Karte der cytoarchitektonischen Felder des menschlichen Neokortex nach Brodman.
Die verschiedenen Felder (Brodman-Areale) sind mit ihrer Nummerierung eingezeichnet und
mit Funktionsreprisentation bezeichnet (nach Schandry 1998, S. 35)
A = AuBenansicht; B = Innenansicht (zwischen den beiden Hirnhilften)

2.2 Das limbische System

Das limbische System ist eng mit dem Neokortex gekoppelt und reprisentiert emotionelle,
motivationelle, amnestische (Lernen und Gedichtnis) Prozesse und stimuliert in Form von
emotionellen Reaktionen den Hypothalamus. Das limbische System besteht aus iiber 50

Hirnregionen.
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Abb, 2.2 Schematische Darstellung des limbischen Systems mit angrenzenden Hirnarealen (nach
Schandry 1998, S. 33)

Dem limbischen System werden ca. 25 Bahnen zugeordnet. Die wichtigsten Bezirke des
limbischen Systems sind der limbische Neokortex (Gyrus cinguli), der Nucleus amygdalae,
im Bild als Amygdala (Mandelkern) bezeichnet, der Hippocampus und das Septum.

2.3 Der Hypothalamus

Der Hypothalamus stellt den zentralen Teil des Zwischenhirns (Dienzephalon) dar und besteht
aus zahlreichen Kernen. Im Hypothalamus werden eine grofere Anzahl von Neurohormonen
(groBtenteils Peptidhormone) gebildet, die in der neurohormonellen Regulation eine wichtige
Rolle spielen. An den Hypothalamus schlieft sich die Hypophyse (Hirnanhangdriise) an.
Diese wird hormonell und nerval durch den Hypothalamus aktiviert. Bezliglich des
vegetativen und hormonellen Systems gilt der Hypothalamus als eine sehr wichtige
Hirnstruktur. Von ihm werden wu.a. der Schlaf, die Korpertemperatur, die
Reproduktionsfunktion, die Sexualfunktion, die Nahrungsaufnahme, der Stoffwechsel, der
Wasserhaushalt, der Mineralienhaushalt und die Herz-Kreislauf- und Atemfunktion
koordiniert.
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Abb. 2.3 Kerngruppen des Hypothalamus mit einigen ihrer Funktionen (Medianschnitt)
C.a. = Commisura anterior; E = Epiphyse; F = Fornix; H = Hypophyse
111 = Nervus oculomotorius; IV = Ventrikel
(nach Schandry 1998, S. 32)

2.4 Formatio retikularis

Sie durchzieht mit ihren aufsteigenden (aszendierenden) und absteigenden (deszendierenden)
Bahnen den Hirnstamm. In ihr befindet sich ein weit verbreitetes Neuronennetz mit ca.
25.000 Verbindungen zu anderen Hirnbezirken. Die Formatio retikularis hemmt oder fordert
sensomotorische Reflexe und steuert die Aktivierung. Dies geschieht durch das aszendierende
retikulare Aktivierungssystem (ARAS). Auflerdem nimmt die Formatio retikularis Einfluss
auf die Atem- und Herz-Kreislaufregulation sowie auf die Motilitdt der Speiserthre. Die
deszendierenden Bahnen konnen hemmend auf die Aktivierung wirken und eine
Deaktivierung hervorrufen.
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Abb. 2.4  Lokalisation und Verbindungen der Formatio retikularis im Gehirn
(nach Schandry 1998, S. 28)

2.5 Vegetatives Nervensystem

Das vegetative Nervensystem hat sein Zentrum im Zwischenhirn (Dienzephalon), in welchem
vor allem der Hypothalamus eine steuernde und regulierende Rolle spielt. Weiterhin ist die
Medulla oblongata (Ubergang vom Stammhirn zum Riickenmark) an der Steuerung des
vegetativen Nervensystems beteiligt. Das vegetative Nervensystem besteht aus den beiden
funktionellen Teilen Nervus Sympathikus und Nervus Parasympathikus.
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Abb. 2.5  Schema des vegetativen Systems mit der Innervation der Organe durch das sympathische
(dicke Linien) und parasympathische (diinne Linien) Nervensystem. Ganglien sind
Nervenzellanhdufungen. Priganglionore Nervenzellen sind durchgehend, postganglionore

gestrichelt gezeichnet
(nach Schandry 1998, S. 41)

Bei hoher Beanspruchung dominiert die Funktion des Sympathikus mit ergotroper
(energieverbrauchender) Reaktionslage, und zu Zeiten der Ruhe und geringer Beanspruchung
iberwiegt die Funktion des Parasympathikus mit trophotroper (energicaufbauender)

Reaktionslage.
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Abb. 2.6  Funktionelle Struktur des psychoneurovegetativen Regulationssystems.
a = vertikal akzentuierte Funktionsstruktur
b = horizontal betonte Funktionsstruktur
(nach Zwiener und Langhorst 1993, S. 996)

Fiir psychobiologische Untersuchungen, und damit zum Nachweis akuter vegetativer
Reaktionen bei Lirm, werden groBtenteils die Funktionen der durch das vegetative
Nervensystem gesteuerten Organe verwendet, z.B. Pulsfrequenz, Blutdruck, Hautwiderstand,
PupillengroBe, Vasomotorik (Vasokonstriktion).

Die funktionelle Struktur des psychoneurovegetativen Systems, welches die larminduzierte
vegetative Reaktion gewihrleistet, ist in Abbildung Abb. 2.6 in seiner Gesamtheit, in
Abbildung Abb. 2.5 als Schema und in den Abbildungen Abb. 2.2 bis Abb. 2.4 in seinen
Anteilen (vergroBert) dargestellt. Die funktionelle Vernetzung des vegetativen Systems
verdeutlicht, dass bei Stimulation des sympathischen Systems, z. B. durch Lérm, nicht nur
eine, sondern mehrere Organfunktionen, natiirlich mit unterschiedlicher Intensitit, Sensibilitit
und unterschiedlichem zeitlichem Ablauf in Gang gesetzt werden (funktionelle Verschiebung
[Lacey 1967], somatisch-kardiovaskulare Kopplung [Oberist et al. 1973]). Um ein Gesamtbild
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von larminduzierten vegetativen Reaktionen zu erhalten, ist es daher zweckmifig, mehrere
Parameter mit einzubeziehen [Fahrenberg 1979, 1983]. Dabei konnen durchaus die einzelnen
Funktionen unterschiedlich auf Ldrm ansprechen. Wihrend die Hautwiderstandsreaktion
bereits auf 45-55 dB(A) im Wachsein anspricht [Klosterkotter et al. 1974c], liegt die
Reizschwelle bei der Vasokonstriktion im Wachsein oberhalb von 70 dB, im Schlaf bei 55 dB
[Jansen 1967]. Die Herzperiodendauer erfiahrt im Schlaf bei 45 dB und die Atemreaktion bei
50 dB [Otto 1970] Verédnderungen.
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3 INFORMATIONSVERARBEITUNG DES
ZENTRALEN NERVENSYSTEMS UND
DER WAHRNEHMUNG

Die Verarbeitung der vielfiltigen Informationen aus der Umwelt und dem Innern eines
Menschen vollzieht sich im Zentralnervensystem, zu dem das Grofhirn, das Kleinhim und
das Riickenmark zgdhlen.

Das Gehirn enthilt ca. 15 Milliarden verschiedener Formen von Nervenzellen. Jede dieser
Nervenzellen (Neuronen) hat die Moglichkeit, zeitlebens Verbindungen zu anderen
Nervenzellen aufzunehmen. Die Verbindungsstellen heien Synapsen. Durch sogenannte
Botenstoffe (Transmitter) wird an den Synapsen entschieden und bewirkt, welche geistige,
seelische und korperliche Reaktion bzw. Leistung augenblicklich ablaufen soll. Zur
Informationsverarbeitung werden stindig Neuronennetze gebildet, die ihrerseits Regelkreise
aufbauen und auch wieder abbauen kénnen.

Der Mensch verfiigt iiber ein Netz von Nervenbahnen mit einer Linge von ca. 1,6 Millionen
km, auf der bioelektrische Signale mit einer Geschwindigkeit von ca. 200 km/Std. (60 m/sec)
iibertragen werden konnen. Manche Nervenbahnen haben die Voraussetzungen fiir eine
Ubertragungsgeschwindigkeit bis zu 400 km/Std.

Nach einem bestimmten Selektionsprinzip werden auf der Basis eines individuellen
Verhaltensmusters Informationen im Gedéchtnis gespeichert. Diese kénnen im Rahmen des
Wahrnehmungsprozesses abgerufen und mit in den Erkennungsprozess einbezogen werden.

3.1 Reiz-(Informations-) Reaktions-Beziehungen

Im Allgemeinen wie auch speziell im Bezug auf die Larmwirkung besteht die Vorstellung
vom Modell der linearen Reiz-Reaktions-Kette, die nach folgendem Schema ablaufen soll:

Reiz — Rezeptor — Schaltzentrum — Effektor — Reaktion

Hierbei wird angenommen, dass ein starker Reiz eine starke Reaktion und ein schwacher Reiz
eine schwache Reaktion auslost, so dass mit physikalischen Kenngroflen des Reizes, z. B.
dem Schallpegel, die KenngroBe der Reaktion bestimmt werden kann. Dieser einfache Ansatz
kann nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen werden.

Jeder Reiz, jede Information setzt beim Menschen vielfiltige Regelkreise in Gang (vgl. Abb.
3.1), die das mannigfaltige Verhalten eines Menschen bestimmen [Anochin 1935,
von Uexkiill 1936, Wiener 1948, von Holst 1950 u.a.].
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Der natiirliche Funktionsablauf, nach dem Prinzip des Regelkreises, kann im einfachsten Fall
durch folgenden Ablauf beschrieben werden:

\ 4

Rezeptor || Schaltzentrum || Effektor »| Reaktion

\ Ruckkopplung /

Abb. 3.1  Regulatorische Reiz-Reaktions-Beziehung

Reiz

Die menschliche Informationsverarbeitung ist jedoch viel komplexer. Innerhalb von wenigen
Minuten konnen Regelkreise gebildet und wieder aufgeldst werden. Anochin [Anochin 1935]
bezeichnete diese Bildung von Regelkreisen als Bildung von funktionellen Systemen. Bei der
Bildung derartiger funktioneller Systeme sind unter einfachem physiologischen Aspekt
unbedingt erforderlich:

o Triggerreiz (z.B. Larm)

¢ Hintergrundstimuli verschiedenster Art

e Gedichtnis

¢ Emotionell-motivationelles Erregungsniveau

e Ontogenese (Entwicklungzustand) des Individuums

Diese Faktoren geben dem Verhalten eines Individuums nach Einwirkung und Verarbeitung
einer Information die entsprechende Richtung.

3.2 Der dynamische Stereotyp

Der hochorganisierte lebende Organismus wird im Verlaufe seines Lebens nicht nur mit
einem zufilligen Informationszufluss konfrontiert, sondern auch mit determinierten
Reizmustern, deren GesetzmiBigkeiten erkennbar sind. Wirken bestimmte Reize bzw.
Reizserien wiederholt mit festen relativen Hiufigkeiten auf einen Organismus ein, so spricht
man von einem Reizstereotyp. Dieser spiegelt sich in seiner raum-zeitlichen Anordnung in
den dynamisch-stereotypen zentralnervalen Funktionsabldufen wider und wird im Gehirn auf
der Grundlage des ,,funktionellen neuronalen Netzwerks [Riidiger 1965] modelliert.

Sich in einer bestimmten Reihenfolge und in einem bestimmten Zeitintervall stets
wiederholende Reaktionen werden als dynamischer Stereotyp bezeichnet. Dynamisch
deshalb, weil sich die Reaktionen des Menschen infolge der Plastizitidt des Gehirns nicht starr
nach einem vorgeschriebenen Programm wiederholen, sondern in einer lockeren, beweglichen
Systematik. Der dynamisch-stereotype Ablauf hat fiir den Menschen eine grofe Bedeutung.
Damit wird eine 6konomische Arbeitsweise des Organismus gewihrleistet.
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Pawlow [Pawlow 1927} beobachtete im Tierexperiment folgende Erscheinung. Ein
dynamischer Reizstereotyp, der aus optischen und akustischen Reizen bestand, wurde durch
Konditionierungsmethoden fest ausgearbeitet, wobei jede Reizqualitit eine bestimmte
Signalbedeutung hatte.

Nun tauschte er an bestimmten Stellen des Reizstereotyps die Signalbedeutung der Stimuli
aus. Die Folge war, dass der dynamische Stereotyp nicht in seinem Ablauf beeintrichtigt
wurde, sondern dass die iibliche Reaktionsweise wie bisher erfolgte. Dieses Experiment zeigt,
dass im dynamischen Stereotyp die Signalbedeutung des Einzelreizes im Komplex der
gesamten Kette integriert wird, und dass wir es mit einem duferen und inneren dynamischen
Stereotyp zu tun haben.

Innerer und #uBerer dynamischer Stereotyp regulieren das Verhalten des Organismus zu
seiner Umwelt. Ein gut ausgearbeiteter innerer dynamischer Stereotyp, in Form eines guten
Arbeits- bzw. Lebensrhythmus, ldsst Schwierigkeiten besser iiberwinden und bildet eine
wichtige Grundlage fiir die Disziplin und Willenshandlung. Bekanntlich liegt ein dynamischer
Stereotyp dann vor, wenn wiederholt eine Serie von Reizen bestimmte Reaktionskomplexe
hervorruft. Ist ein dynamischer Stereotyp ausgearbeitet, dann verlaufen alle Reaktionen mit
einem geringeren Energieaufwand. Das ist der Zeitpunkt, wenn innerer (Reaktions-) und
duBerer (Reiz-) Stereotyp im wesentlichen iibereinstimmen. Als duBerer Stereotyp wird die
Reizserie, die sich immer wiederholende Kette von Reizen, verstanden. Der innere Stereotyp
sind die im Zusammenhang mit den Reizen der Umwelt und Reaktionen des Organismus
entstandenen zeitweiligen Verbindungen, die den Reaktionsablauf sichern.

In der Hirnrinde spiegelt sich dieses Geschehen als ein dynamisches Mosaik von erregten und
gehemmten Nervenzellgruppen bzw. Neuronennetzen wider. Wenn &duferer und innerer
dynamischer Stereotyp im wesentlichen in Ubereinstimmung stehen, dann zeigen sich
positive Emotionen. Gibt es dagegen erhebliche Differenzen zwischen inneren und dufieren
Prozessen, dann konnen negativ emotionale Reaktionen auftreten.

Der dynamische Stereotyp spiegelt nicht nur augenblickliches Verhalten in einer bestimmten
Situation wider, sondern reprisentiert in einer funktionellen Einheit zugleich Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft.

Der Physiologe Anochin [Anochin 1967] integrierte die Beziehungen in seinem Modell der
Gehimfunktion, der Konzeption des funktionellen Systems. Bei diesem Modell geht Anochin
davon aus, dass die Auseinandersetzung des Organismus mit der Umwelt nach einem
vorprogrammierten System ablduft. Das Programm der Handlungsweise ist bereits fertig,
bevor das Signal dazu gegeben wird. Auf diese Weise ist es moglich, dass unser Organismus
Reaktionen vollbringt, wozu er sonst nicht in der Lage wire. Dieses Prinzip wird als
Voraussage bzw. Prognose im Organismus-Umwelt-Modell bezeichnet und vollzieht sich
ausschlieBlich in dynamisch-stereotyen Prozessen. Bei diesem funktionellen System wird
davon ausgegangen, dass sich die Umwelt im Organismus in Form von Modellen
widerspiegelt. Das Programm zur Widerspiegelung der objektiven Realitdt entwickelt sich im
Gehirn auf der Grundlage von Analogien und Uberlieferungen frither lebender Generationen
(phylogenetisches Modell). Das ontogenetische Umweltmodell, welches fiir die unmittelbare
Verhaltensweise des Organismus wesentlich ist, bildet sich auf den vom Individuum
erworbenen Erfahrungen aus. Umwelteinfliisse sowie zeitliche Koordinationen werden also in
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Form individueller Erfahrungen in das ontogenetische Umweltmodell aufgenommen und
durch Kopplung von Neuronennetzen im Gehirn materiell realisiert.

Die erworbenen und iiberlieferten Erfahrungen stellen keine reine Speicherung im Sinne einer
Photographie dar, sondern sie sind vielmehr eine funktionelle Synthese aus dem aktuellen
Zustand des Umweltmodells und den neuen einflieBenden Umweltreizkomplexen. Auf dieser
Grundlage vollzieht sich das Prinzip der Voraussage (Prognose). Indem das Gehirn das
programmierte System durch Vorwirtsspiel mit der wirklichen Umwelt vergleicht, wird die
schnelle und 6konomische Reaktionsweise bzw. Verhaltensentscheidung moglich. Geringe
Abweichungen des realen Prozesses von den vorausgesagten Programmen konnen leicht
korrigiert werden. Groflere Abweichungen spiegeln sich in Fehlreaktionen und in negativen
Emotionen wider. Das Ubereinstimmen des inneren und duBeren Modells reflektiert positive
Emotionen.

3.3 Das funktionelle Prognoseprinzip der
Informationsverarbeitung des
Zentralnervensystems

Der Mensch muss stidndig auf Reizkomplexe und bestimmte Umweltsituationen reagieren.
Die Entscheidung fiir die richtige Reaktionsweise muss dabei hiufig in Bruchteilen von
Sekunden getroffen werden und stellt daher hohe Anforderungen an die Informationsver-
arbeitung im Zentralnervensystem.

An folgenden zwei Beispielen soll das Prinzip erldutert werden:

Ein Fufiballtorwart muss sich aus einer Fiille von moglichen Varianten fiir die richtige
entscheiden, um beispielsweise einen Elfmeter zu halten. Der Fufiball fliegt etwa mit einer
Geschwindigkeit von 80 km pro Stunde. Das bedeutet, dass vom Abschuss des Balls durch
den Stiirmer bis zur Ankunft auf der Torlinie 0,3 bis 0,4 s vergehen. Da der Torwart zuniéchst
die Flugrichtung des Balls erkennen und auflerdem eine gewisse Startverzdgerung mit
einkalkulieren muss, bleiben ithm hochstens 0,1 bis 0,2 s, um so zu reagieren, dass er den Ball
halten kann.

Ein Sprinter legt bei fliegendem Start in der gleichen Zeit etwa 3 m zuriick. Wiirde der
Torwart von der Mitte des Tors aus erst in dem Augenblick starten, da er die Flugrichtung des
Balls erkannt hat, wire es theoretisch nicht moglich, einen in die Ecken des Tors
geschossenen Ball zu halten. Sind nun die gehaltenen ,,Elfmeter* reine Zufille? Nein, hier
wirkt sich ein Funktionsprinzip des Gehirns aus, das als Voraussage (funktionelles
Prognoseprinzip) bezeichnet wird.

Der oben erwihnte Torwart, der einen ,Elfmeter hilt, reagiert nach dem beschriebenen
Prinzip das auf einer Vorprogrammierung des Gehirns auf der Basis direkter oder
{ibermittelter Erfahrungen beruht. Der Torwart muss gut beobachten, um aus bestimmten
Verhaltensweisen des Schiitzen die richtige Schlussfolgerung zu ziehen, die eine bestimmte,
eben die richtige Abwehrreaktion hervorruft. Das setzt natiirlich aufBerdem
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Reaktionsschnelligkeit voraus. Um die Prognose so genau wie moglich zu gestalten, muss der
Torwart die Situation auch aus der Sicht des Schiitzen beurteilen, sich in dessen
Reaktionsweise hineindenken und sich vorstellen konnen, was dieser im gegebenen Moment
tun wird.

Ahnliche Mechanismen vollziehen sich bei vielen anderen Reaktionen, besonders dann, wenn
schnell richtige Entscheidungen getroffen werden sollen. Dieses funktionelle Prognoseprinzip
konnte das neurophysiologische Substrat der Intuition sein. Die stetige Vervollstindigung des
inneren Modells setzt ein kontinuierliches Training bestimmter geistiger Prozesse voraus.
Dazu gehoren unter anderem genaue Kenntnisse tiber die konkrete Situation, in der man
wirksam werden will, Schulung der Beobachtungsgabe, Schulung der Entscheidungsfihigkeit,
die eine hohe Konzentrationsfihigkeit einschlieBt, geistige Beweglichkeit, Zielstrebigkeit und
Willensstirke.

3.4 Die Rolle von Entscheidungen in zentralen
Informationsverarbeitungsprozessen

Bei dem Angebot von Reizstereotypen bzw. Reizmustern mit spezifisch raum-zeitlich
angeordneten Signalen unterschiedlichen Bedeutungsinhalts muss das Individuum eine
Entscheidung treffen. Anochin [Anochin 1967] wies darauf hin, dass eine der
,,bemerkenswertesten Momente bei der Ausbildung des Verhaltensaktes der Augenblick ist,
wenn die Entscheidung gefillt wird, gerade diese und keine andere Handlung auszufithren®.

Im Adaptationsprozess hat die Fahigkeit eines Organismus, Entscheidungen fillen zu konnen,
grofe Bedeutung.

Die Entscheidungsfindung ist nach Anochin [Anochin 1967] jener kritische Punkt im
augenblicklichen Sein eines Lebewesens, ,,in dem sich eine rasche Ausschaltung der
tiberfliissigen Freiheitsgrade vollzieht und die Organisation eines Komplexes efferenter
Erregungen (vom Zentralnervensystem zur Peripherie) fiir eine ganz bestimmte Handlung
erfolgt“. Demnach ist eine Entscheidung eng mit der Organisiertheit eines Systems
verbunden. Fiir die Funktionen des Organismus ist das Treffen von Entscheidungen von
universeller Bedeutung, so dass auch die vegetativen Funktionen mit einbezogen werden. Der
Schwierigkeitsgrad einer Entscheidung wird von verschiedenen Faktoren bestimmit.

Nicht unbedeutend ist in der Entscheidungssituation die Anzahl der Varianten, von denen die
fiir den Adaptationsprozess notwendige Variante ausgewihlt werden muss. Die Einengung
der ,,Handlungsfreiheitsgrade® bis auf eine Moglichkeit fordert natiirlich die Entscheidung
erheblich.

Diese Reaktionsweise kann in Beziehung zu Erkenntnissen der technischen
Informationstheorie gesetzt werden. ,,Bei den von einer Nachrichtenquelle gelieferten
Signalen besteht nach dem Empfang einer gewissen Anzahl von Signalen, liber das néchste zu
empfangende Signal eine Unsicherheit, die erst nach Empfang dieses Signals beseitigt, d. h. in
Sicherheit umgewandelt wird: diese Unsicherheit ist fiir einzelne Signale unterschiedlich und
zwar fiir seltene Signale grofer als fur hdufige* [Fey 1968]. Applizieren wir Reizmuster, so
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ist die Unsicherheit minimal, wenn die gleichen Reize sehr hiufig angeboten werden. Die
Unsicherheit ist maximal, wenn kein Reiz dem anderen gleicht.

3.5 Zur Konditionierung emotioneller,
vegetativer, hormoneller und
immunologischer Funktionen

Es gilt als erwiesen und ist gut dokumentiert, dass sich Funktionen des Immunsystems durch
die Methode der klassischen Konditionierung [Pawlow 1927] im Sinne von Lernprozessen
beeinflussen lassen [King und Husband 1996, Ader und Cohen 1975]. Die klassische
Konditionierung besteht darin, dass zwei Stimuli mit einem bestimmten Zeitintervall
dargeboten werden. Einer davon ist der unkonditionierte Stimulus (unbedingter Reflex nach
Pawlow [Pawlow 1927]), der andere ist zundchst ein beliebiger beziiglich der
Signalbedeutung indifferenter Reiz (bedingter Reiz). Nach mehrmaliger Wiederholung der
Kombination beider Reize gewinnt der indifferente Reiz Signalbedeutung. Es geniigt dann nur
die Applikation des bedingten Reizes und die Grundreaktion (unbedingte Reaktion) wird
dadurch ausgelost [Hecht et al. 1972a]. Pawlow [Pawlow 1927] applizierte z. B. einen
definierten akustischen Reiz und gab wenige Sekunden spiter dem Hund Futter. Dabei wurde
beim Hund Speichelfluss in Gang gesetzt, den Pawlow nach einem bestimmten Prinzip
messen konnte. Wenn er diesen akustischen Stimulus mehrmals mit der Flitterung
wiederholte, dann geniigte es in der Folgezeit, die Applikation des akustischen Stimulus
vorzunehmen, um den Speichelfluss wie bei der Fiitterung hervorzurufen, ohne dass Futter
gegeben wurde. Diese Erscheinung kennen wir aus dem téglichen Leben, wenn uns beim
Anblick einer leckeren Speise das ,,Wasser im Mund* (Speichelfluss) zusammenliuft. Durch
Darbietung einer ekelerregenden Nahrung, welche den Speichelfluss hemmt, konnte mit
einem anderen akustischen Reiz eine ,,bedingte Hemmung®, bezogen auf den Speichelfluss,
ausgelost werden. Mit diesen Experimenten zeigte Pawlow [Pawlow 1927], dass nicht nur
excitatorische Prozesse, sondern auch inhibitorische Prozesse konditioniert werden kénnen. In
anderen Untersuchungen zeigte Pawlow [Pawlow 1927] dem Hund einen Kreis als bedingten
Reiz und eine Ellipse als bedingten Hemmreiz. Die Applikation des Kreises wurde mit Futter
nbekriftigt (konditioniert), die Ellipse nicht. Somit entstand ein konditioniertes Reiz-
Reaktionsmuster, das darin bestand, dass beim Zeigen des Kreises Speichel floss und beim
Zeigen der Ellipse nicht. Letztere Reaktion wird auch als Differenzierungshemmung
bezeichnet, d. h. der Kreis signalisierte Aktivierung, die Ellipse Deaktivierung (Hemmung).
Nachdem dieses Muster gut ,.erlernt war, wurde die Ellipse von Tag zu Tag kreisdhnlicher
verindert dem Hund vorgefiihrt. Dadurch entstand ein Konflikt und es bildete sich eine
experimentelle Neurose [Pawlow 1931] heraus. Das Modell der ,.experimentellen Neurose™
spielte in den Forschungen der Pawlow’schen Schule unter pathophysiologischen Aspekten
eine bedeutsame Rolle [Chananaschwili und Hecht 1984 u.a.].

Ein weiteres Experiment [Hecht et al. 1972a] demonstriert die Vielfalt der Moglichkeiten der
Konditionierung. Ein Hund bekam Apomorphin in hoher Dosis appliziert, wodurch Erbrechen
ausgelost wurde. Nach mehrmaligen Wiederholungen sollte anstelle von Apomorphinen Aqua
dest (Placebo) injiziert werden. Dazu kam es aber nicht, denn vor Beginn des 5. Versuchs mit
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der Apomorphinapplikation erbrach der Hund bereits beim Anblick des Experimentators mit
der Spritze in der Hand. Dieser Effekt konnte danach mehrere Tage lang auf diese Weise,
d. h. das Eintreten des Experimentators mit der Spritze in der Hand, ausgeldst werden. Alle
Placebo- (positive) und Noceboeffekte (negative) beruhen auf Konditionierungsmechanismen.
Hecht et al. [Hecht et al. 1971] gelang es sogar, durch Konfliktmuster bei der Ratte eine
konditionierte arterielle Hypertonie mit allen funktionellen und strukturellen Veridnderungen
zu erzeugen. Das deutet darauf hin, dass bei chronischen Krankheiten, bei denen der
ursichliche Faktor hiufig schwer zu finden ist, Konditionierungsmechanismen eine wichtig
Rolle spielen konnen. Wie die Schmerzforschung zeigt, kann ein ursdchlicher Faktor langst
nicht mehr bestehen, aber der konditionierte Schmerz den Patienten weiter plagen
[Héauser 2001, Stratz 2001].

3.6 Konditionierte Allergien

Mac Queen et al. gelang es, die Konditionierbarkeit der Mastzellaktivierung bzw.
Histaminausschiittung im Tiermodell nachzuweisen [Mac Queen et al. 1939]. Williams et al.
zeigten, dass bei Ratten, die mit Ei-Albumin sensibilisiert wurden, mastzellspezifische
Protease im Serum bei audiovisueller Stimulation in #hnlicher Weise ansteigt wie bei
Antigenprovokation [Williams et al. 1995]. Russel et al. [Russel et al. 1984] konnten in ihren
Untersuchungen eine Konditionierbarkeit der Histaminausschiittung nachweisen. Diese
Arbeiten bestitigen, dass Stress die allergische Entziindungsreaktion beeinflusst. Nach
heutigen Vorstellungen erfolgt die Informationsiibertragung zwischen zentralem
Nervensystem und Gewebsmastzellen bidirektional. Mastzellen leiten zum einen
Informationen  iber das AusmaB der Antigen-induzierten  Stimulation  zum
Zentralnervensystem, zum anderen kann die Mastzellaktivierung — zumindest partiell — auch
unabhiingig vom IgE-Mechanismus (IgE = Immunglobulin E) tiber das Zentralnervensystem
bzw. vegetative Nervensystem erfolgen [Russel et al. 1984, Mac Queen et al. 1989, King et
al. 1996].

Mast cell

Medialor | g
release '

Nervs cell body

Tissue targets

Abb. 3.2 Schematische Darstellung der Verbindung zwischen vegetativem Nervensystem und
Mastzellen [Michel 1994}
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Die ersten derartigen Untersuchungen sind von Métalnikov und Chorine 1926 verdffentlicht
worden. In einer Monografie ,Immunitit und Nervensystem® gibt L. Kesztyiis
[Kesztylis 1967] eine Ubersicht mit iiber 250 Literaturquellen. Konditionierte Placeboeffekte
der Allergieauslosung sind auch in neueren Arbeiten beschrieben worden [z. B. Nolte 1998].
So wurde bei Nelkenallergie durch Zeigen einer Papiernelke der Asthmaanfall ausgelost.

3.7 Konditionierter Schmerz

Nach neuesten Untersuchungen gilt es als gesichert, dass im Schmerzgeschehen
konditionierte Mechanismen eine bedeutsame Rolle spielen und auf diese Weise ein stabiles
Schmerzgedichtnis entwickelt werden kann [Ziegler 1999, Hauser 2001, Stratz 2001]. Der
Phantomschmerz, ein konditionierter Schmerz, ist seit langem bekannt. Er zeigt sich u. a.
darin, dass der Patient bei amputierten Extremititen noch den Schmerz, z. B. in den Zehen,
spiirt, obwohl diese durch die Amputation nicht mehr vorhanden sind. Diese Reflektion wird
liber das Gedichtnis gesteuert. Wéhrend der Schmerzen werden Neurotransmitter im
UbermaB freigesetzt (z. B. Substanz P, Glutamat, Bradykinin). Auf dieser Transmitterbasis
kann ein anhaltender starker Schmerzreiz einen Lernprozess auslosen, der zur Potenzierung
der synaptischen Ubertragungsstirke fiihrt und in der Folge die Nervenzellen sensibel und
tibersensibel auf verschiedenste Reize reagieren. Es hat sich somit ein konditionierter
Schmerz herausgebildet. Wie bereits beschrieben, kénnen bestimmte Reize auch dann
Schmerzen auslosen, wenn die schmerzverursachenden Faktoren bereits beseitigt sind
[Sandkiihler zitiert bei Ziegler 1999].

3.8 Konditionierte Gesundheits-
beeintrachtigungen durch Lirm

Tierexperimente bestétigen die Konditionierung von Gesundheitsbeeintrachtigungen bzw. von
pathologischen Prozessen im Zusammenhang mit Lirm. So konnten Treptow et al. [Treptow
et al. 1968b] durch permanente ldrminduzierte Storungen der glykdmischen Regulation
permanente diabetogene Symptomatik (diabetische Stoffwechsellage) auslésen. Uber
mogliche Konditionierungsmechanismen beim Auslosen von stupordsem Verhalten (Zustand
ohne erkennbare psychische und korperliche Aktivitit), eleptiformen Anfillen (Epilepsie-
dhnlichen), neurotischen Erscheinungen und arterieller Hypertonie durch Liarmwirkungen mit
hohen Schallpegeln (80-110 dB(A)) berichten Nitschkoff und Kriwizkaja [Nitschkoff und
Kriwizkaja 1968]. SchlieBlich soll noch Spreng [Spreng 1998] erwihnt werden, der ebenfalls
larminduzierte Konditionierungsmechanismen nachweisen konnte.

Diese Beispiele zeigen, dass die vielfiltigen Funktionen des Zentralnervensystems,
systemisch ausgerichtet sind und im Normalfall koordiniert zusammenwirken. Unter
bestimmten Belastungsbedingungen (z. B. auch Liarm) konnen Storungen dieser Funktionen
auftreten, die sich z. B. in einer Dekoordination duern.
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4 VEGETATIV-HORMONELL-
IMMUNOLOGISCHES
REGULATIONSSYSTEM

Zur Aufrechterhaltung der funktionellen Abliaufe des ,,inneren Milieus* eines Menschen im
Sinne eines inneren Gleichgewichts (Homdostase), verfiigt der menschliche Organismus iber
ein komplexes Regulationssystem, welches von der Hirnrinde (geistige Prozesse: Denken,
Kreativitit, Phantasie usw.) primédr und vom limbischen System (Emotionen, Gedichtnis)
sowie vom Hypothalamus (dem vegetativ-hormonellen Regulationszentrum), sekundér bzw.
tertidr gesteuert wird.

Im Folgenden werden die drei Komponenten — das vegetative System, das hormonelle
System, das Immunsystem — die funktional miteinander verbunden sind, kurz beschrieben. Sie
konnen einander sowohl Signale senden, als auch Signale voneinander empfangen (vgl.
[Kordon et al. 1989,Leo et al. 1998, Miiller 1997]).

4.1 Das vegetative System

Das vegetative System wird vom vegetativen Nervensystem mit seinen Hauptkomponenten
Nervus Sympathikus und Nervus Vagus (auch Nervus Parasympathikus genannt) kontrolliert.
Die vegetative Regulation, die gemeinsam mit der hormonellen Regulation das Gleichgewicht
des gesamten inneren Milieus eines Korpers (Homoostase) aufrechterhilt, ist faktisch das
Ergebnis der antagonistischen Funktionen von Sympathikus und Vagus (vgl. Abb. 4.1, Tab.
4.1). Diese ,,Gegenspielerfunktion® beider Nerven besteht darin, dass der Sympathikus
groBtenteils aktiviert und der Vagus deaktiviert. Beispielsweise bewirkt der Sympathikus eine
Erhhung des Blutdrucks, der Vagus hingegen eine Senkung (vgl. Kapitel 2.5).

37



Vegetativ-hormonell-immunologisches Regulationssystem

Abschlussbericht

Abb. 4.1

~ Sympathikus

- Parasympathikus
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Schematische Darstellung des vegetativen Nervensystems und seiner funktionellen Anteile
Nervus Sympathikus und Nervus Vagus (= Parasympathikus). (Quelle: Adams 1998)

4.2 Homdostase und Balance des Sympathikus

und Parasympathikus

Bereits der Pariser Physiologe Claude-Bernard (1813-1878) beschrieb das relative
Gleichgewicht des inneren Milieus eines Organismus, die Homdoostase. Nach heutigem
Kenntnisstand ist davon auszugehen, dass die Homoostase-Bedingungen am ehesten erfiillt
werden, wenn sich Sympathikus und Parasympathikus weniger als Antagonisten, sondern als
Synergisten im Gleichgewicht befinden (vegetative Normotonie). Das Ungleichgewicht
zwischen beiden Anteilen dieses Regulationssystems kann Hinweise auf primorbide und
morbide Prozesse geben. Darauf verwiesen bereits Eppinger und Hess [Eppinger und
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Hess 1910]. Man unterscheidet heute zwischen Vagotoniker, Normotoniker und
Sympathikotoniker. Vagotonie liegt bei erniedrigter Puls- oder Herzfrequenz, engen Pupillen,
trockenen kiihlen Hinden und FiiBen vor. Sympathikotonie ist der Zustand erhohter
Pulsfrequenz, erweiterter Pupillen und feuchter Hénde.

Auf die Bedeutung der Dominanz von Vagotonie oder Sympathikotonie machte Siedeck
[Siedeck 1955] im Zusammenhang mit dem Stressgeschehen aufmerksam. Siedeck beschrieb
den vegetativen Dreitakt beim Stress mit drei verschiedenen Phasen. Die Alarmphase, als
Hauptphase des Stressgeschehens, geht mit einem steilen Anstieg der Aktivitdt der
Sympathikusfunktion einher, d. h., es treten gesteigerte Kreislauf- und
Stoffwechselfunktionen auf. Danach folgt eine Erholungsphase. Sie geht einher mit dem
Abklingen der Erregung der Sympathikusfunktion. Durch Einfluss des Parasympathikus
kommt es zur Ruhestellung und zum Ubergang in die Ausgangslage. Dieser Dreitakt des
Vegetativums unter Stressoreneinfluss garantiert nach Siedeck eine Okonomische
Arbeitsweise des Organismus und fiihrt auf diese Weise zur Adaptation. Dieser Vorgang kann
entgleisen, wenn es bei verstirkten und gehiuften Reizen zur Aufhebung der Erholungsphase
kommt. Im Zusammenhang mit diesen Untersuchungen wurde noch deutlich, dass bei
Sympathikotonikern und Vagotonikern der vegetative Dreitakt unter Stressoreneinfluss
unterschiedlich verlduft. Beim Sympathikotoniker fehlt in diesem vegetativen Dreitakt die
parasympathische Vorphase und die Erholungsphase verringert sich. Sie wird bei hiufigeren
Stressreizungen sehr schnell eliminiert. Der Vagotoniker dagegen hat unter Stress eine
iibersteigerte Vorphase. Die Alarmphase nach Siedeck tritt verspitet auf oder fehlt vollig.

leressor

Sympathikus l l l
beherrschter
Bereich

vegetative T\ \ l l l
Normallage N/
¢ Vor - Alarm - \Erhofungs-

Vagus - phase | phase |phase

beherrschter
Bereich

Abb. 4.2 Der vegetative Dreitakt des Stresses nach Siedeck: Bei gehduftem und verstéirktem
Stressorencinfluss kann die Erholungsphase aufgehoben werden (Quelle: Siedeck 1955)
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Abb. 4.3
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Verinderung des vegetativen Dreitakts des Stresses in Abhédngigkeit von den extremen
vegetativen Reaktionslagen (Sympathikotonus und Vagotonus) (Quelle: Siedeck 1955)

Aus den GesetzméBigkeiten des Siedeck’schen vegetativen Dreitakts ldsst sich erkldren, dass
bei der chronischen Verlaufsform des Stresses beim Vagotoniker andere pathophysiologische
Prozesse ausgelost werden als beim Sympathikotoniker. Bei dauerhafter Uberbeanspruchung
des Vagotonikers und des Sympathikotonikers konnen sich bei beiden sehr unterschiedliche
pathologische (Krankheits-)Prozesse entwickeln.

Abb. 44
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Erkrankungen, die dominierend bei Vagotonikern unter permanentem Disstress entstehen

konnen (Quelle: Seefeld 1989)
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Sympathikotoniker
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und Ablagerung im GefdBsystem

Abb. 4.5  Erkrankungen, die dominierend bei Sympathikotoniker unter permanentem Disstress
entstehen kénnen (Quelle: Seefeld 1989)

4.3 Das hormonelle System

Gemeinsam mit dem vegetativen System, h#ufig sogar mit Uberlappender Funktion,
regulieren die Hormone das innere Milieu eines Korpers. Sie haben auBerdem eine
Transmitterfunktion (Ubertrigerfunktion) an der Verbindung zweier Nervenzellen (Synapse).
Diese Hormone werden auch als Botenstoffe bezeichnet.

Das hormonelle System ist faktisch an jeder Zelle eines Menschen wirksam. Es besteht aus
dem endokrinen Anteil, d. h. aus speziellen Driisen, von denen jede ihre spezielle Funktion
hat. Dazu gehdren: Hypophyse (Hirnanhangsdriise) als Steuerungsdriise des endokrinen
Systems, die ihrerseits vom Hypothalamus mittels spezifischer stimulierender oder
inhibierender Hormone gesteuert wird, Schilddriise, Nebennierenrinde, Bauchspeicheldriise,
Nebenschilddriise, Geschlechtsdriisen (Hoden und Eierstocke), Epiphyse (Zirbeldriise) und
der Thymus, der auch die Verbindung zum Immunsystem aufrechterhilt. (vgl. Abb. 4.6) Auch
das Nebennierenmark stellt eine endokrine Driise dar. Sie wird aber vom vegetativen
Nervensystem kontrolliert.

Den parakrinen Anteil des Hormonsystems bilden spezielle Zellen, die tber den ganzen
Korper verteilt sind. Die Hormone, die in diesen Zellen produziert werden, werden als
Gewebehormone bezeichnet. Withrend das endokrine System die Hormone in das Blut abgibt,
werden die parakrinen Hormone iiber das Zwischengewebe weitergeleitet und an den Zielort
gebracht, der sich gewohnlich in unmittelbarer Néhe befindet.

SchlieBlich vermdgen auch Nervenzellen Hormone zu produzieren. In diesem Fall wird von
Neurohormonen und vom neurokrinen Anteil des Hormonsystems gesprochen.
Neurohormone konnen in das Blut abgesondert oder direkt zur Synapse gebracht werden.
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Neurohormone beeinflussen sehr stark die Funktionszustinde eines Menschen. Ein Gemisch
aus bestimmten Hormonen kann bestimmte Funktionszustinde und Stimmungen herstellen,
z.B. Heiterkeit oder Traurigkeit [Zehentbauer 1996].

54" Adiuretin
QOcytocin

O = = Hemmung
hormonal

<4—— Forderung

Thyreotropin

Corticotropin
ACTH

™)

Gonadotrope
Hormone

Abb. 4.6 Schematische Darstellung des endokrinen Systems
(Quelle: nach Bartels 1987)

42



Abschlussbericht Vegetativ-hormonell-immunologisches Regulationssystem

4.4 Das Immunsystem

Obgleich Selye [Selye 1936, 1953, 1956] in seinen ersten Arbeiten schon Beziehungen
zwischen Nebennierenrindenhormonen (Cortisol) und Immunsystem nachwies und dabei
zeigte, dass Stress das Immunsystem schwicht, hat sich die Psychoneuroimmunologie erst im
letzten  Jahrzehnt  als  medizinisch-wissenschaftliche =~ Disziplin ~ herausgebildet
[Schedlowski 1996b].

Ebenso wie das vegetative System und das Hormonsystem unterliegt das Immunsystem der
Steuerung und Regulation der verschiedenen Regionen des Gehirns und ist eng mit dem
hormonellen System verbunden (vgl. Abb. 4.7). Bestimmte Hormone stimulieren die
Rezeptoren des Immunsystems und veranlassen immunologische Wirkungen (vgl. Tab. 4.1).
Das Immunsystem ist dhnlich wie das Hormonsystem tiber den ganzen Korper verstreut (vgl.
Abb. 4.8). Dazu gehdren Knochenmark, Thymus, Milz, Lymphknoten, Tonsillen (Mandeln),
Peyersche Platten. Bei Stress wird aber nicht nur Cortisol freigesetzt, sondern zahlreiche
andere Hormone. Infolge dessen konnen massive Verdnderungen im Immunsystem vor sich
gehen (vgl. Tab. 4.1). Nach neuesten Erkenntnissen bestehen enge Beziehungen zwischen
Zellen des Gehirns und Zellen des Immunsystems. Vor allem sollen Nerven- und
Immunzellen wihrend des Deltaschlafstadiums (Tiefschlaf) miteinander kommunizieren
[Brown 1996].

Daraus kann abgeleitet werden, dass chronische Schlafstorungen und héufige Storungen der
Tiefschlafphase durch n#chtlichen Larm das Immunsystem schwichen konnen. Dem
Schlafmediziner ist dieser Zusammenhang nicht unbekannt. Es wird immer wieder
beobachtet, dass chronisch Schlafgestorte anfilliger gegen Infektionen sind als
Schlafgesunde. Da nichtlicher Larm Schlafstérungen und eine verinderte Ausschiittung von
Hormonen verursachen kann [Maschke et al. 1995a, 1995b, 1997a], besteht die Moglichkeit,
dass infolge einer lirmbedingten Stressinduzierung, die Gesundheit auch durch die
Schwichung des Immunsystems beeintréichtigt wird.
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Substanz-P
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Vegetatives Nervensystem

Abb. 4.7  Schematische Darstellung der Struktur des neuro-psycho-Immunsystems (Quelle:

Schedlowski 1996a)
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Abb. 4.8  Die wichtigsten Organe des Immunsystems (Quelle: Schedlowski 1996a)
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Tab. 4.1 Ubersicht iiber neuroendokrine Faktoren mit immunologischer Kompetenz. Die Wirkungen
beziehen sich auf in vivo Forschungsbefunde. Beobachtungen, die in vitro beschrieben wurden,
sind vermerkt (? = vermutlich). (Quelle: Schedlowski 1996a)
Hormone Rezeptoren Wirkung
im Immunsystem
Glukokorticoide alle immunkompetenten - hemmt Zytokin-Produktion
Zellen inhibiert T-, B-
Lymphozytenreaktivitdt und NK-
Aktivitat
Prolaktin T- und B-Lymphozyten, NK- stimuliert T-, B-

Zellen (?)

Lymphozytenreaktivitit

Wachstumshormon (GH)

Thymozyten, mononukleare
Leukozyten

stimuliert T-
Lymphozytenreaktivitit und NK-
Aktivitit, steigert die ThymusgroBe

Noradrenalin)

Katecholamine (Adrenalin /

[,-Adrenozeptoren auf allen

Lymphozytensubpopulationen, | _

a-Adrenozeptoren (?)

hemmt T-Lymphozytenreaktivitit
stimuliert NK-Aktivitit

stimuliert Lymphozytenmikration
(insbesondere NK-Zellen)

B-Endorphin

Leukozyten und Lymphozyten

stimuliert T-
Lymphozytenreaktivitit und NK-
Aktivitdt (aber auch suppressive
Effekte beschrieben)

Substanz-P

T- und B-Lymphozyten

stimuliert Antikorper-
Sekretionsrate und
Lymphozytnproliferation

Vasoaktives Intestinales
Peptid (VIP)

Monozyten, T- und B-
Lymphozyten

stimuliert Lymphozytenmigration

Kortikotropin-Releasing-
Hormon (CRH)

Milzmakrophagen

indirekte Hemmung der NK-
Aktivitit (iber das sympathische
Nervensystem)

Adrenokortiokotropes
Hormon (ACTH)

mononukleare Leukozyten, T-
und B-Lymphozyten

stimuliert / inhibiert
Antikorperproduktion (in vitro)

hemmt y-IFN-Produktion (in vitro)

Enkephaline

Leukozyten und Lymphozyten

stimuliert NK-Aktivitit

hemmt Antikérperantwort, T-
Lymphozytenreaktivitidt und NK-
Aktivitit (in vitro)

Neuropeptid-Y

?

hemmt NK-Aktivitit (in vitro)

Thyreotropin (TSH)

Phagozyten, B-Lymphozyten

1

stimuliert Antikorperantwort (in
vivo und in vitro)

(LH)

Follikel-stimulierendes @) stimuliert T-Lymphozyten (in vitro)
Hormon (FSH)
Luteinisierendes Hormon ¥ - stimuliert T-, B-

Lymphozytenreaktivitit und IL-1-
und IL-2-Prouktion (in vitro)
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4.4.1 Larminduzierte vegetativ-hormonelle
Reizantworten

Stressinduzierte vegetativ-hormonelle Reizantworten sind sehr unterschiedlich und je nach
Bedarf der Optimierung des Adaptationsprozesses des Individuums gesetzmiBig geordnet.

1. Sehr schnelle Reizantworten nach dem Schalleinfluss zeigen Nervenprozesse und die
Prozesse der willkiirlichen Muskulatur als Folge der Aktivierung des
Zentralnervensystems. Sie werden in Millisekunden und Sekunden gemessen.

2. Schnelle Reizantworten betreffen die glatte Muskulatur, endogene Hormondriisen,
exogene Hormonzellen als Folge der Aktivierungen des vegetativen Nervensystems
und des Hypothalamus (bis zu einer Minute).

3. Langsamere Reizantworten als Folge der Umstellung auf einen Dauerlevel, z. B. Nor-
adrenalin der Nebenniere (circa 8§ Minuten) treten {iber die Steuerungsfunktion des
Hypothalamus auf.

4. Sehr langsame Reizantworten ebenfalls als Folge der Umstellung auf Dauerlevel, z. B.
Cortisol (20-30 Minuten), sind eine Antwort auf die Steuerungsfunktion des
Hypothalamus auf das hormonelle System.

Schedlowski et al. [Schedlowski et al. 1993] haben diese Zeitreaktionen liberzeugend am
Stress beim Fallschirmsprung demonstriert (Abb. 4.9). Adrenalin und Herzfrequenz reagieren
innerhalb einer Minute. Noradrenalin zeigt den Gipfel der Reaktion nach ca. 8 Minuten und
Cortisol erst nach ca. 30 Minuten.
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Abb. 4.9  Herzfrequenz (A) und Hohe von Cortisol (B), Adrenalin (C) und Noradrenalin (D) vor,

wihrend und nach einem Sprung in 10-Minuten Intervallen von 120 Minuten vor bis
60 Minuten nach dem Sprung
(Schedlowski et al. 1993)

4.4.2 Schlaf

Schlaf beschreiben oder definieren zu wollen, stellt sich als ein schwieriges Problem dar. Je
nachdem, unter welchem Aspekt der Schlaf betrachtet wird, verandern sich die Schwerpunkte
eines Definitionsversuches. Dem Psychologen dienen Schlaf und Traum z. B. als Modelle von
Bewusstseinsverinderungen, als Weg in das Unbewusste. Biologisch gesehen handelt es sich
bei dem Phinomen Schlaf um Erholungsvorgidnge des Gehirns, um den Wechsel von Aktivitit
und Ruhe in Beziehung zur Tag-Nacht-Periodik. Neurophysiologisch werden Schlafvorgéinge
als Elektroenzephalogramm (EEG) registriert und klassifiziert.
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Die Ausgewogenheit der Kardinalzustinde Wachsein und Schlaf (REM (Traumschlaf), Non-
REM) stellt die Grundlage fiir Gesundheit und Lebensqualitit dar [Koella 1988, Moore-
Ede 1993, Hecht 1993¢c, Adam 1998, Fischer et al. 2000]. Eine langfristige Storung dieser
biologischen und psychosozialen Rhythmik kann zu Gesundheitsbeeintrichtigungen fiihren.

4.4.3 Schlafprofile, zirkadianer Rhythmus und
Hormone

Der Schlaf ist in einen 24-Stunden-Rhythmus (zirkadianer Rhythmus) eingebettet und lduft
selbst zyklisch ab. Die Verweildauer in den tiefen Schlafstadien (Slow-Wave-Sleep) nimmt
aufgrund des zirkadianen Rhythmus mit der Schlafzeit ab, die Verweildauer im REM-Schlaf
mit der Schlafzeit zu. Der zyklische Ablauf der Schlafstadien ist Teil einer ultradianen
Periodik (kiirzere Periodik als der zirkadiane Rhythmus). Diese Rhythmen charakterisieren
auch die endokrine Regulation und sind bei den Hormonen besonders deutlich.
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Abb. 4.10 Typisches Schlafzyklogramm eines jungen, gesunden Schlidfers und nichtlicher Verlauf der
Plasma-Cortisolkonzentration sowie der Wachstumshormone (HG). Die gestrichelten
Kistchen markieren die REM-Schlafzeiten (Quelle: nach Born et al. 2000)

Die ACTH / Cortisokonzentrationen erreichen im ungestorten Schlaf ein Minimum in den
frithen Nachtstunden (Cortisol-Nadir) und steigen in der zweiten Hilfte der Nacht stark an.
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Die Konzentrationen erreichen ein Maximum zur Zeit des morgendlichen Erwachens [Born et
al. 1986, 1998, 2000]. Der Cortisol-Nadir (Tiefpunkt) fillt auf neuraler Ebene mit dem
Auftreten von Tiefschlafphasen (Slow-Wave-Sleep) zusammen. Die Tiefschlafphasen (SWS)
withrend der frithen Nacht sind nicht nur mit einer minimalen Cortisolfreisetzung verbunden,
sondern auch mit der hochsten Sekretion von Wachstumshormonen. Auf diese Art entsteht ein
zirkadianes Muster der neuro-endokrinen Regulation, das fiir den ungestorten Schlaf
spezifisch ist [Born et al. 2000].

Einen vereinfachten Zugriff auf die endokrine Regulation ermdglichen Erkenntnisse aus der
medizinischen Schlafforschung. Eine erhthte Cortisolkonzentration zum physiologischen
Cortisol-Tiefpunkt kann als ein essentieller Marker von chronischem Stress angesehen
werden [Born et al. 2000]. So leiden depressive Patienten an Schlafstdrungen, die mit einer
betrichtlichen Abnahme an Slow-Wave-Sleep und einer verminderten Sekretion von
Wachstumshormonen einhergehen [Steiger et al 1993]. Bestimmte Formen der Depression
sind nachweislich auf eine chronisch gestorte zirkadiane Rhythmik zuriickzufiihren.

Der Cortisol-Tiefpunkt (Nadir) liegt aufgrund des zirkadianen Rhythmus im ersten Teil der
Nacht, und die Cortisolfreisetzung im Plasma ist am Morgen um den Faktor 10 hoher [Born et
al. 2000]. Deshalb besteht die groBte Wahrscheinlichkeit zum Nachweis von endokrinen
Arousals in der ersten Nachthilfte. Weiterhin lisst sich die Problematik interindividueller
Unterschiede und zirkaseptaner Rhythmen (Wochenrhythmen) minimieren, wenn ein
Cortisolquotient (1. Nachthilfte / 2. Nachthilfte) gebildet wird.

Ein weiteres Merkmal der neuroendokrinen Regulation wihrend des frithen Schlafs ist deren
Empfindlichkeit fiir belastende Ereignisse, die zuvor wihrend des Wachzustands bestanden.
Dies konnte fiir akute (korperlich und psychologisch) Stressoren nachgewiesen werden (z.B.
[Born et al. 2000]). Die Ergebnisse lassen erkennen, dass die wihrend des friihen Schlafs
erreichte minimale Cortisolkonzentration als Markersubstanz beziiglich der Stressbewiltigung
angesehen werden kann.

In den bisher vorliegenden Lirm-Stressuntersuchungen wurde vorwiegend die Katecholamin-
bzw. Cortisolkonzentration als Summenparameter aus dem Sammelharn erhoben und mit
Kontrollgruppen verglichen (Ubersicht z. B. bei [Ising et al. 2000]). Die Ergebnisse sind nicht
einheitlich und zeigen sowohl (signifikante) Erhohungen, unverinderte Ausscheidungen
[Basner et al. 2001] als auch Subgruppen mit erniedrigten Cortisolwerten [Harder 1998].
Zusitzlich sind starke zirkaseptane Rhythmen zu beachten.

4.4.4 Liarmbedingte Cortisolausschiittung im Schlaf

Die Aktivierungshormone, die auch als Stresshormone bezeichnet werden, stellen ein
zentrales Bindeglied zwischen Lirm und Gesundheitsbeeintrichtigung dar [z.B. Maschke et
al. 2000]. Stressorientierte Verkehrslirmuntersuchungen [Maschke 1992, Maschke et
al. 1995, Braun 1998] zeigen, dass die mittlere Cortisolausscheidung durch néchtlichen
Verkehrsldrm akut erhoht werden kann (vgl. Abb. 4.11). Gleichzeitig sind das Schlaferleben
und die morgendliche Befindlichkeit der Versuchspersonen verschlechtert.
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Abb. 4.11 Cortisolausscheidung bei unterschiedlicher nichtlicher Verkehrslarmbelastung. Nichtliche
Mittelwerte iiber jeweils 2-5 Tage, umgerechnet auf eine 24-Stunden Ausscheidung
(Maschke et al. 1998).

Solche erhohten Cortisolausscheidungen konnen Krankheitswert haben, sofern die
Niveauverschiebung iiber eine lingere Zeitspanne bestehen bleibt. Der Frage nach einer
Gewohnung  (Habituation) an die nichtliche Gerduschbelastung wurde in  einer
experimentellen Liangsschnittstudie nachgegangen, die in der Umgebung des Hamburger
Flughafens Fuhlsbiittel durchgefiihrt wurde [Harder et al. 1998].

Untersucht wurden 16 Flughafenanwohner iiber einen Zeitraum von 40 Nichten. Die
Probanden schliefen in ihrer eigenen Wohnung und wurden mit nichtlichem Fluglirm
beschallt. Dazu wurden jede Nacht 32 Starts bzw. Landungen mit Uberflugpegeln von
Lamax = 65 dB elektroakustisch simuliert. Der Nachturin wurde gesammelt und analysiert.
Zusitzlich wurden tiglich subjektive Daten durch Befragung erhoben. Am Anfang und am
Ende der Untersuchung wurde ein Stressregulationstest nach Hecht & Balzer [Maschke
1998b] durchgefiihrt.

Die Verldufe der Cortisolausscheidungen zeigen, dass es keine Habituation an néchtlichen
Flugldrm zu geben scheint. Vielmehr sind — in Ubereinstimmung mit Tierexperimenten — drei
Adaptationsmuster zu unterscheiden, die in den folgenden Bildern (Abb. 4.12) dargestellt
sind. Aufgetragen ist die 24h-Cortisolausscheidung iiber einen Untersuchungszeitraum von
40 Tagen hinweg. In den Diagrammen ist sowohl der gemessene Verlauf der mittleren
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Cortisolausscheidung (,,glatte Kurve) als auch deren Trend 2. Ordnung (,,geschwungene®
Kurve) eingezeichnet.

Zur priventivmedizinischen Bewertung wurde der medizinische Normbereich eingezeichnet.
In den ersten drei Untersuchungstagen wurde kein néchtlicher Flugldrm eingespielt. Diese
Tage sind durch einen Lingsstrich gekennzeichnet.
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Abb. 4.12  Unterschiedliche Adaptationstypen an néchtlichen Fluglarm (Quelle: Harder 1998)

Die erste Abbildung (Abb. 4.12 a) zeigt ein Reaktionsmuster, bei dem sich nach einer Phase
der Gegenregulation (Fallen des Cortisolspiegels) eine Sensibilisierungsphase mit einem
Anstieg der Cortisolausscheidung anschlieBt. Die Initialreaktion auf den einsetzenden
nichtlichen Flugldrm ist ausgeprigt, die Cortisolwerte bleiben aber innerhalb des
medizinischen Normbereiches.

Die zweite Abbildung (Abb. 4.12b) =zeigt ein Reaktionsmuster mit einer starken
Initialreaktion, an die sich ein kontinuierlich fallender Verlauf der Cortisolkonzentration
anschlieBt. Die Initialreaktion iiberschreitet den medizinischen Normbereich deutlich. Die
Cortisolwerte der ersten Woche entsprechen in etwa den Ergebnissen der Berliner
Fluglarmstudie (Abb. 4.11).

Die dritte Abbildung (Abb. 4.12 ¢) zeigt ein Reaktionsmuster, bei dem sich der Trend der
Cortisolausscheidung nur geringfiigig #ndert. Die Initialreaktion ist ebenfalls gering. Es
iiberwiegt ein zirkaseptaner Rhythmus (Wochenrhythmus) der Cortisolausscheidung.

Die Ergebnisse dieses Langzeitexperiments zeigen, dass die néchtliche Cortisolausscheidung
einem ausgeprigten zirkaseptanen Rhythmus folgt. Fiir die Mehrheit der Probanden (ca. 2/3)
war keine Adaptation an den nichtlichen Larm, sondern sowohl Hyper-Cortisolismus als auch
Hypo-Cortisolismus zu beobachten. Die Frage, ob von einer Erhshung der
Cortisolausscheidung auch bei einer lingeren Expositionszeit auszugehen ist, kann mit einer
Untersuchung von Larina [Larina et al. 1997] beantwortet werden, in der die
Cortisolausscheidung unter simulierten Raumfahrt-Bedingungen (Immobilitét) tiber mehr als
20 Wochen untersucht wurde. Das Cortisolniveau nahm nach einer Phase der
Gegenregulation innerhalb der ersten Wochen auf nahezu das doppelte der Ausgangswerte zu
und blieb auf diesem hohen Niveau bis zum Ende des Experiments.
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Abb. 4.13 Physiologisches Monitoring unter simulierter Raumfahrt-Bedingung
(Quelle: nach Larina et al. 1997)

Die gesundheitlichen Folgen von Hyper-Cortisolismus sind vielfach in der Literatur
beschrieben und umfassen Arterienverkalkung, Steroiddiabetes, Immunsuppression und
gastrointestinale Ulcera [z.B. Sapolsky et al. 1989, Spreng 1998]. Ebenso ist eine chronische
Dysregulation, in Form von Hypo-Cortisolismus, als ein ernstes Gesundheitsproblem
einzustufen [Oelkers 1998].

4.5 Schlafqualitit und Lebensrhythmus

Die Schlafmedizin vertritt den Standpunkt, dass fiir die Schlafqualitit nicht die Dauer des
Schlafes, sondern sein regelméBiger rhythmischer Ablauf ausschlaggebend ist [u.a.
Faust 1991, Wejnet al.1989, Hecht 1992a, 1992b, 1993a, 1993b, 1998]. Dies wird in
Untersuchungen dadurch bestitigt, dass ein Haufigkeitsmaximum der Aufstehzeiten ebenso
wie an den Wochentagen auch am Wochenende zu beobachten, und insgesamt nur eine relativ
geringe Verschiebung der Aufstehzeiten nachzuweisen ist.

In keiner medizinischen Disziplin ist die Chronobiologie so stark vertreten wie in der
Schlafmedizin. Die Psychophysiologie des Schlafes kann heute nur auf der Grundlage des
rhythmischen Ablaufs des Wach-Schlaf-Zyklus, der REM- und Non-REM-Phasen und des
Basis-Ruhe-Aktivitidtszyklus (BRAC) verstanden werden [Kleitman 1963, Webb et al.1931,
Hume 1983, Zulley 1985, 1993, 1994, 1995a, 1995b, Mistelberger 1989, Dinges 1989a,
1989b, 1989¢c, Monk 1989, Graeber 1989, Roehrs et al.1989, Perry et al.1990, Waterhouse et
al.1992, Ehlenz et al. 1993, Balzer et al. 1993, Hildebrandt et al. 1993].

Schlafmediziner empfehlen fiir die Sicherung einer hohen Schlafqualitit regelmidBiges
Zubettgehen und Aufstehen. (Zitat Faust und Hole [Faust et al. 1991]: ,,...den physiologischen
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Schlafablauf vertiefen, indem man moglichst hdufig zur gleichen Zeit zu Bett geht und zur
gleichen Zeit aufsteht”.

4.6 Priventivmedizinische Bewertung von
larmbedingten Schlafstorungen

Die vorgestellten Untersuchungen zeigen, dass der Vermeidung von ldrmbedingten
Schlafstérungen eine grofle priventivmedizinische Bedeutung zukommt. Schlafstérungen sind
als Disstress einzustufen, der in seiner chronischen Form die Gesundheit beeintrichtigt. In
diesem Zusammenhang ist aber zu beachten, dass ldarmbedingte Schlafstérungen nicht nur von
der Intensitdt des nichtlichen Gerdusches abhidngen. Als wichtigste nichtakustische
Einflussgrofien (Moderatoren) sind das Alter der Betroffenen, Personlichkeitsmerkmale und
der Zeitpunkt der Larmexposition zu nennen.

Bei den Personlichkeitsmerkmalen ist festzuhalten, dass #dngstliche oder lirmempfindliche
Personen auf nichtlichen (Verkehrs-)Larm stirker reagieren, als der durchschnittliche Mensch
[Maschke et al. 1995b, 1997b]. Wird das Einschlafen durch Larm gestort, ist diese Storung
mit einer auBerordentlich hohen Belidstigung verbunden [Maschke et al. 1997b]. Treten
lirmbedingte Storungen in den Morgenstunden auf, so konnen diese Stdorungen im
Schlafablauf nicht mehr kompensiert werden und beeintrichtigen stark die Erholung im
Schlaf [Maschke et al. 1992].

Nach den Empfehlungen der World Health Organization [Bonnefoy 2000] soll ein néchtlicher
dquivalenter Dauerschallpegel von  Leginnen =30 dB(A) und Maximalpegel von
Lmaxinnen = 45 dB(A) nicht Uberschritten werden, um Schlafstdrungen zu vermeiden.
Vergleichbare Empfehlungen sind auch dem interdisziplindren Arbeitskreis fiir
Larmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt [UBA 1990 ] zu entnehmen. Ein néchtlicher
dquivalenter Dauerschallpegel von 30 dB(A) am Ohr des Schlifers und Maximalpegel unter
40 dB(A) sind nach Ansicht des Arbeitskreises geeignet, Schlafstorungen weitgehend zu
vermeiden.

4.7 Grundriss der Chronobiologie

,Die Entwicklung der naturwissenschaftlichen Biologie und Medizin hat lange Zeit der
Erforschung der raumgestaltlichen und stofflichen Eigenschaften des Lebens den Vorzug
gegeben und eine gleichrangige Wissenschaft von den zeitlichen Dimensionen der
Lebensvorgdinge vernachlissigt. Die junge Wissenschaft der Chronobiologie stellt eine
Vielzahl von Rhythmen fest, die die Abldufe des Lebens gliedern.*

..Der Umgang mit rhythmischen Funktionen soll zu einer Schulung des systemischen Denkens
und letztlich zu einer ganzheitlichen Sicht fiihren' [Hildebrandt et al. 1998].

. Nicht zu wissen, dass man eine Zeitstruktur hat, ist so als wiisste man nicht, dass man ein
Herz oder eine Lunge hat' ,In jedem Aspekt unserer Physiologie und unseres Lebens
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erkennen wir, dass wir der Ordnung unterworfen sind, die wir Zeit nennen” (Luce 1970,
Report of US Department of Health, Education and Welfare).

Das Leben von Mensch, Tier und Pflanze auf unserem Planeten ist so eingerichtet, dass alle
Prozesse im rhythmischen Wechsel von Aktivierung und Deaktivierung verlaufen.

Aktivierung & Deaktivierung
Arbeit o Ruhe
Wachsein = Schlaf
Anspannung = Entspannung
Hunger = Séttigung

All diese gesetzmiBigen, rhythmischen Prozesse, die unser (Uber-)Leben auf der Grundlage
von Informations- und Stoffwechselaustausch sichern, sind die Grundlage der Regulation.

Jeder lebende Organismus ist ein offenes System, welches sich mit seiner mannigfaltigen
Umwelt, wozu auch alle anderen Lebewesen gehoren, zum Zwecke der Anpassung zu einem
geschlossenen, funktionierenden, dynamischen und flexiblen System zusammenfiigt.

Dieses Grundprinzip des Lebens wird als Regulation bezeichnet.

Die Regulation gewihrleistet das Gleichgewicht (Homdostase) des inneren funktionellen
Milieus eines Lebewesens und koordiniert alle seine Funktionen. Somit wird das innere
Regulationsgleichgewicht und das Gleichgewicht mit der Umwelt aufrecht erhalten. Diesen
Prozess nennt man Adaption (Anpassung). Hiufig wird deshalb Gesundheit als das
dynamische FlieBgleichgewicht zwischen einem Individuum und der Umwelt einschlieBlich
des sozialen Milieus definiert.

Alle Regulationsvorginge der physischen und psychischen Funktionen des Menschen
verlaufen in Schwingungen bzw. in Perioden. Die Dynamik eines geregelten Systems, ganz
gleich, ob es ein psychobiologisches, ein technisches oder ein meteorologisches ist, wird
durch rhythmische Vorginge und seinen Synchronisationsmechanismus gewihrleistet. Die
Synchronisation von Perioden der psychobiologischen Funktionen eines Menschen und denen
der Umwelt bewirkt Wohlbefinden, innere Harmonie und Gesundheit. Die periodischen
Abliufe der psycho-physiologischen Funktionen sind messbar und durch entsprechende
mathematische Verfahren verifizierbar.

4.7.1 Zirkadiane Rhythmen

Einer der bedeutungsvollsten Rhythmen fiir den Menschen ist der zirkadiane Rhythmus. Der
zirkadiane Rhythmus hat endogenen Charakter. Bei Ausschalten aller Umweltfaktoren
[Wever 1979, 1994a, 1994b] erlebt der Mensch subjektiv einen 24-Stundentag; dieser dauert
aber zirka 25 Stunden. Unter lblichen Lebensbedingungen wird das zirkadiane System,
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welches der Evolution entspringt und uns flexibel in der Anpassung reagieren lisst, von
periodisch auftretenden Umweltfaktoren, sogenannten Zeitgebern, auf 24 Stundenphasen
synchronisiert. Zeitgeber fiir den Menschen ist in erster Linie der Licht-Dunkel Wechsel,
wobei das natlirliche Licht die dominierende Rolle spielt, welches selbst im Herbst bei
Wolken ca. 1.500 Lux betrigt, wihrend ein hell beleuchtetes Zimmer im Hochstfall 250 Lux
anzeigt. 2.500 Lux sollen am giinstigsten sein [Zulley 2001]. Weitere Taktgeber fiir den
Menschen sind: Zyklische Aktivititen und Nahrungsaufnahmezeiten, regelmiflige soziale
Kontakte in der Familie, das Bewusstsein der Uhrzeit.

Zeitgeber miissen folgende Eigenschaften haben:

1. Sie miissen Reize bzw. Ereignisse sein, die eine generalisierte, unspezifische
Aktivierung des vegetativen Systems auslosen [Moog und Hildebrandt 1994].

2. Sie miissen sie sich in bestimmten Zeitbereichen der zirkadianen Rhythmik mehrfach
wiederholen. Infolgedessen entsteht ein ,,Mitzieheffekt”. Zeitgeber bewirken immer
eine ,,Vorauseilung”“ jedoch keine Phasenreaktion oder Phasenverzogerung
[Pittendrigh 1981].

Wird das gesamte Zeitgebersystem verschoben (wie z. B. bei West-Ost Flugreisen), adaptiert
sich schlieBlich jeder — mit interindividuell unterschiedlichen Schwierigkeiten — an die neue
Zeitordnung. Wihrend einer Ubergangszeit kommt es zu Befindlichkeitsstérungen, die als
.jet lag” bezeichnet werden und unter anderem mit Leistungs- und Schlafstérungen
einhergehen. Die Stérungen verschwinden, wenn sich das zirkadiane System an die neue
Zeitgeberordnung angepasst hat. Zur lokalen ,,Tageszeit” ist man dann wieder psychologisch
und physiologisch leistungsbereit und zur Nacht schlafbereit [Wegmann und Klein 1985].

Im Gegensatz zu Zeitzonenspriingen, bei denen alle wesentlichen Zeitgeber um den gleichen
Zeitbetrag verschoben werden (kohérente Zeitgeberbedingungen), liegen bei Nacht- und
Schichtarbeit inkohdrente Zeitgeberbedingungen vor. Ein Teil der Zeitgeber #dndert seine
zeitliche Lage (z. B. die mit der Arbeitszeit verbundenen), andere behalten sie bei, weitere
treten mehrfach, andere iberhaupt nicht mehr auf (z. B. natiirliches Licht, zeitlich sozial und
zivilisatorisch gebundene Aktivititen usw.). Unter diesen Bedingungen ist eine zirkadiane
Phasenadaptation an Nachtschichtarbeit nicht jedem moglich. Eine zirkadiane Adaptation an
ungewohnliche Arbeitszeiten wird umso leichter erreicht und beibehalten, je spiter die
habituelle zirkadiane Phasenlage einer Person (Abendtypen) unter normalen
Zeitgeberbedingungen liegt [Hildebrandt 1980].

Die heutige Lebensweise des Menschen, vor allem bedingt durch den Druck jederzeit
erreichbar zu miissen [Moore-Ede 1993], fiihrt bei nicht wenigen zur stindigen Stérung der
normalen Zeitgeberphasensynchronisation und schafft ein chaotisches Regulationssystem,
welches teilweise noch stirker auf den Menschen stresswirksam ist als die Schichtarbeit.
Schon beim Jet Lag-Syndrom treten zeitweilige Befindensstérungen auf, wie z. B.:

e Schlafstérungen
¢ Befindenlichkeitsstérungen

e Miidigkeit am Tage
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o LeistungseinbuBen
e Kopfschmerzen
e Appetitlosigkeit oder HeiBhunger

e Muskelschmerzen u.a.

Wenn die Anpassung an die Ortszeit erfolgt ist, dann verschwinden diese Symptome
gewohnlich wieder.

Moore Ede postulierte das ,,Schichtfehlanpassungssyndrom® [Moore-Ede 1993], welches
nicht ausschlieBlich fur Schichtarbeiter Giiltigkeit hat, sondern auch fiir viele andere
Menschen zutrifft, bei denen der harmonische Tagesablauf der Kardinalzustinde gestort wird.

Die Zerstorung der funktionellen Zeitstruktur, z. B. durch Storung des Schlafs
(Fragmentierung des Schlafs, Verkiirzung oder Zerstorung der REM-Zyklen) sowie die
Storung des Lebens- und Arbeitsrhythmus durch duflere Faktoren, gelten als duBerst starke
Stressoren mit hoher Gesundheitsrelevanz [Moore-Ede 1993, Aljakrinskij 1972, 1980,
Hecht 1993b, Hildebrandt et al. 1993, Stepanova 1986].

Mittel- und langfristige Schichtarbeit fithrt bei 90 % der Betroffenen zu Schlafstérungen,
Herz-Kreislauf-, sowie Magen- und Darmerkrankungen. Studien zeigten, dass
Schichtarbeiterinnen finfmal hiufiger Frithgeburten erleiden als Nichtschichtarbeiterinnen.
Bei Stewardessen war iiber 70 % hoheres Brustkrebsrisiko zu verzeichnen [Zulley 2001].

4.7.2 Ultradiane Rhythmen

Nach der Entdeckung des REM-Schlafs durch Aserinski und Kleitman [Aserinski und
Kleitman 1953] wurde die Frage gestellt, ob sich der Zirka-2-Stunden-Rhythmus des REM-
Schlaf-Zyklus auch am Tage nachweisen ldsst. Das ist in der Tat gelungen. Kleitman
[Kleitman 1963, 1970] beschrieb den Basis-Ruhe-Aktivititszyklus (Basic-Rest-Activity-
Cycle = BRAC), der in der Folgezeit von zahlreichen Wissenschaftlern weiter erforscht
wurde [Schulz und Lavie 1985, Rossi 1986a, 1986¢, 1987, Loyd und Rossi 1992].

Er ist durch eine Zirka-2-Stunden-Periodik gekennzeichnet und reflektiert sich in einer
Aktivierungsphase von 80 bis 100 Minuten und einer Deaktivierungs-(Regenerations-)Phase
von 10 bis 30 Minuten. In der Aktivierungsphase besteht gute Stimmung, Kraft- und
Starkegefuhl, Kreativitdt, Entscheidungsfreudigkeit, Selbstbewusstsein, das Gefiihl
energiegeladen zu sein. Man fuhlt sich straff gespannt, mutig, risikofreudig, ,,also immer gut
drauf”. Plotzlich verspiirt man ein Nachlassen der Krifte. Zu gleicher Zeit geht nimlich die
Aktivierungsphase zu Ende, und nun beginnt die zweite Phase mit Funktionszustinden, die
man Alltagstrance nennt.

Alltagstrance ist ein scheinbar spontan aufiretender Bewusstseinszustand, der zwischen
Wachsein und Schlaf liegt (1850 vom franzésischen Neurologen Jean-Martin Charcot
erstmals erwihnt).
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Der Sinn und Zweck von Alltagstrance ist eine natiirliche physiologische Erholung und
Regeneration der verbrauchten Energie. Nach heutiger Auffassung dient diese
Deaktivierungsphase des BRAC dem Austausch zwischen geistig-seelischen und korperlichen
Prozessen, der uber Transmitter erfolgen soll [Rossi 1993, 1990a, 1990b, 1990¢, 1990d,
Belenky et al. 1991, Klein et al. 1979].

4.8 Jahresrhythmus

Viele unserer Korperfunktionen unterliegen einem Jahresrhythmus mit Spitzen zu den
sogenannten Jahreswendezeiten des vegetativen Systems im Februar und August. Auch die
vegetative Funktionslage unterliegt einem Jahresverlauf mit einem Wechsel von trophotroper
und ergotroper Phase.

304

Haufigkeit
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Abb. 4.14 Hiufigkeit der jahresrhythmischen Maxima und Minima verschiedener Funktionen
zusammengefasst unter vegetativer Funktionsrichtung (Hildebrandt 1962a, 1962b)

Ebenso treten Schmerzen jahreszeitlich unterschiedlich auf, wie Untersuchungen von
Erdmann an 1.000 Personen in Ratingen zeigten. Schmerzen dominieren demnach im Herbst
und Winter [Erdmann 2001].
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Abb. 4.15 Verstirktes Auftreten der chronischen Schmerzen zu den einzelnen Jahreszeiten
(Erdmann 2001)

4.9 Vegetativ-hormonell-immunologische
Reizantwort und Gesundheit

Die lirmbedingten Aktivierungsreaktionen, die iiber emotionelle Reaktionen Funktionen im
vegetativen System ausldsen, sind zunichst, im Sinne von emotionellem Eustress, als normale
adaptive Regulationsvorginge und nicht als krankhafte Verinderungen des menschlichen
Organismus aufzufassen, auch dann nicht, wenn die Beldstigung kurzzeitig unertridglich
erscheint. Erst wenn lirminduzierte Verinderungen durch dauerhafte und / oder stindig
wiederholte Schallbelastungen im vegetativen System zu Uberbeanspruchungen und
schlieBlich zu Dysregulationen (Regulationsstérungen) fiihren, sind krankhafte Zustéinde mit
klinischem Befund zu erwarten. Wie die Ergebnisse von Graff et al. [Graff et al. 1968],
Andrjnkin [Andrjukin 1962] sowie Meinhard und Renker [Meinhard et al. 1970] zeigen, kann
eine derartige Entwicklung mit nachweisbarem klinischen Befund 6-20 Jahre dauern.

Das pathogenetische Konzept, das langfristige Larmeinwirkungen mit Gesundheitsgefahren
verbindet, lehnt sich an bekannte Stresskonzepte an. Zentrales Bindeglied sind die
Aktivierungshormone der Nebenniere, die auch als Stresshormone bezeichnet werden
(vgl.[Breznitz et al. 1998, Croiset et al. 1987, Melamed et al. 1996, Melamed et al. 1997]).
Lirm ist aber nicht einfach ein physikalischer Reiz, sondern auch ein individuelles Erlebnis.
Eine unzureichende Bewiltigung moderater Larmexpositionen kann ebenfalls zu einem
inaddquaten, riskanten  neuro-endokrinen  Reaktionsmuster und  schlieBlich  zu
Regulationskrankheiten fiihren (vgl. [Frankenhiuser et al. 1976]. Darliber hinaus beinhaltet
die Stressreaktion Verianderungen von immunologischen Parametern (vgl. [Benschop et al.
19944, 1994b, Bonneau et al. 1997, Franci et al. 1996, Linthorst et al. 1997]), die auch iiber
das hormonelle System gesteuert werden. Die Gesundheitsgefdhrdung von Schall besteht
demzufolge einerseits in einer Beeintrichtigung des Gehors und andererseits in einer
unerwiinschten chronischen Aktivierung.
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Fassen wir die beschriebenen Wirkungen von Lirm zusammen, so kann ein vereinfachtes
Pathogenesemodell fiir extraaurale Larmwirkungen angegeben werden, das in der folgenden
Abbildung dargestellt ist:
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1. Kirschbaum 1996 (Review McEwen 1998), 2. Lupien 1997 (Review McEwen 1998), Sapolsky (Review Uno
1989), 3. Review McEwen 1998, 4. Anisman et al. 1993, Zucharko (Review Anisman),Zubin u. Spring 1977, 5.
Morici 1997, 6. Castellanos et al. 1991, 7. Bakker 1998, 8. Connor et al. 1998, 9. Miiller 1997, 10. Nguyen et al.
1998, 11. Leo 1998, 12. Fontana, 13. Gordon et al. 1973, 14. Maestroni et al. 1990, 15. Fahlbusch 1995, 16.

Born et al. 2000, 17. Henry 1992, 18. Maschke 1998a

Abb. 4.16 In der Literatur beschriebene pathophysiologische Auswirkungen und Erkrankungen durch
Larmstress

Dariiber hinaus kénnen lirminduzierte Schreckreaktionen psychische Krankheiten ausldsen.
Es ist bekannt, dass Schreckreaktionen, wie sie z. B. bei Midchen wihrend Tieffliegens von
Militiarflugzeugen beobachtet worden sind [Ising et al. 1991], schneller zu krankhaften
Zustinden fithren konnen, weil hierbei der Faktor Angst [Schmeck 1992 und Schmeck et al.
1992) iiber Konditionierungsmechanismen pathogen verstirkend wirkt.
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Bei dem dargestellten Pathogenesemechanismus ist zu beachten, dass chronischer Stress
vielfach auch die Lebensqualitit negativ verdndert und auf diesem Wege die Stressreaktion
verstiarken kann. Es gibt zahlreiche Hinweise, dass unter Larm Verhaltensweisen geéndert
werden, um das Befinden oder das Leistungsniveau kurzfristig zu verbessern (z. B. verkiirzter
Aufenthalt im Freien, erhohter Arzneimittelkonsum, verdnderte Schlafgewohnheiten).
Langfristig haben diese Anderungen zumeist ein erhohtes koronares Erkrankungsrisiko zur
Folge.

Besonders hinzuweisen ist auf die Einschrinkung der korperlichen Bewegung durch den
tiberwiegenden Aufenthalt in Innenrdumen. Der Zusammenhang zwischen korperlichem
Bewegungsmangel (in der Freizeit und im Beruf) und dem Risiko koronarer Herzkrankheiten
ist in neueren Studien untersucht worden (z. B. [Berlin et al. 1990]). Die Ergebnisse zeigen,
dass das relative Risiko fiir koronare Herzkrankheiten bei Bewegungsmangel im Bereich von
1,5 bis 3 liegt, verglichen mit aktiven Personen. Die vorliegenden Ergebnisse werden auch
durch die Daten der Deutschen Herz—Kreislauf—Priaventionsstudie gestiitzt [Mensink et al.
1996]. So fiihrte eine Erhohung der wochentlichen Sportaktivitit zu einer Verminderung des
Herz-Kreislauf-Risikos (adjustiert fiir Alter, Blutdruck, Cholesterin, BMI und Rauchen).
Korperliche Bewegung kann das Lipoproteinprofil und die Glukoseverwertung verbessern
und einer Hypertonie oder Ubergewicht entgegenwirken. Zusitzlich wird die Empfindlichkeit
des Herzens fiir Katecholamineffekte reduziert.

Die beschriebenen Verhaltensinderungen unter chronischem Lidrmstress und ihre
Auswirkungen sind in der folgenden Ubersicht vereinfacht zusammengefasst.
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Abb. 4.17 Chronischer Stress und Lebensweise (modifiziert nach [Hauner 1994})
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5 HYPOTHESEN

Uber zentralnervose Prozesse beeinflusst chronisch einwirkender Liarm entweder direkt oder
indirekt tiber das subjektive Erleben (Storung, Beldstigung) das neuroendokrine System. Als
Folge werden vegetative Reaktionen im Bereich des peripheren Kreislaufsystems, wie z. B.
Abnahmen des galvanischen Hautwiderstand oder Anderungen der Herzschlagfrequenz
beobachtet [Neus et al. 1980, Rebentisch et al. 1994] sowie erhdhte Konzentrationen der
Aktivierungshormone Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol in Korperfliissigkeiten gemessen.
Letztere beeinflussen das Immunsystem, Stoffwechselvorginge und die Regelung
lebenswichtiger Korperfunktionen. Zu nennen sind z. B. der Blutdruck, die Herztitigkeit, die
Blutfette (Cholesterin, Triglyzeride, Freie Fettsduren), der Blutzuckerspiegel und
himostatische Faktoren (z. B. Fibrinogen), die die FlieBeigenschaften des Blutes beeinflussen
(Plasma-Viskositit) [Friedmann et al. 1974]. Da es sich dabei um klassische (endogene)
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten handelt, muss Lirm als ein (exogener)
Risikofaktor fiir die Entwicklung von Bluthochdruck und ischdmischen Herzkrankheiten
einschlieBlich Arteriosklerose und Herzinfarkt angesehen werden [Babisch 2000].

Fiir die umweltepidemiologische Forschung ergeben sich somit drei Wirkungsebenen, auf
denen Zusammenhinge zwischen Lirm und gesundheitlichen Effekten untersucht werden
konnen. Es sind dies Stressindikatoren (z. B. Stresshormone), Risikofaktoren (z. B. Blutfette,
Blutdruck, himostatische Faktoren) und schlieBlich die Entwicklung von Krankheiten (z. B.
Herzinfarkt) [Babisch 2000]:

Effekte der Stressindikatoren besitzen keine unmittelbare klinische Relevanz. Stressindikato-
ren, sind jedoch fiir die Untersuchung von Wirkungsmechanismen geeignet, da sie kurzfristig
ansprechende Reaktionsparameter sind, die am Beginn einer Wirkungskette stehen.

Erhohungen von Risikofaktoren muss eine unmittelbare gesundheitliche Bedeutung
beigemessen werden. Auch bereits geringe, nicht pathologische Veridnderungen konnen dabei
fiir die Beurteilung von Wirkungszusammenhéngen von Bedeutung sein.

Die Krankheit als pathologischer Wirkungsendpunkt ist von unmittelbarer gesundheitlicher
Relevanz und erlaubt eine Risikoquantifizierung direkt auf der Grundlage der gewonnenen
Daten.

In der vorliegenden Untersuchung wird der Zusammenhang von Stressindikatoren,
Risikofaktoren und stressvermittelten Erkrankungen mit der objektiven Schallbelastung durch
StraBenverkehrslirm (Schallpegel getrennt fiir Tage und Nacht), Fluglirmzonen und der
subjektiven Lirmbelastung (Beléstigung getrennt fiir Tage und Nacht) untersucht.
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Hypothesen Abschlussbericht

Die folgenden spezifischen Arbeitshypothesen wurden getestet:

Die Privalenz von #rztlichen Behandlungen aufgrund von erhShten Werten bei
Risikofaktoren und stress-bezogenen Krankheiten veridndert sich in Abhingigkeit von
der objektiven Schallbelastung.

Bei stirkerer Schallbelastung ist das AusmalB der Verdnderung gréBer (Dosis-
Wirkungs-Beziehung).

Die Pridvalenz von #rztlichen Behandlungen aufgrund von erhohten Werten bei
Risikofaktoren und stress-bezogenen Krankheiten veridndert sich in Abhéngigkeit von
der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm.

Bei stirkerer subjektiv empfundener Storung ist das AusmaB der Verdnderung grofler
(Dosis-Wirkungs-Beziehung).

Die genannten Zusammenhinge werden durch Faktoren beeinflusst, die unabhingig
von der Schallast bzw. der Lairmwahrnehmung sind, was in den statistischen Analysen
zu beriicksichtigen ist.
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6 DIE SPANDAUER FOLLOW-UP STUDIE

Unter der Bezeichnung "Spandauer Gesundheits-Survey” (SGS) ist im Februar 1982 eine
Untersuchungsreihe  angelaufen, die heute vom Robert Koch-Institut (vormals
Bundesgesundheitsamt) in enger Zusammenarbeit mit dem Bezirksamt Spandau, Abt.
Gesundheitswesen —Gesundheitsamt— durchgefithrt wird. Thm liegt ein Studienkonzept
zugrunde, das als Lingsschnittstudie (,,follow-up*) bezeichnet wird. Bei dieser Studie wird
der Gesundheitszustand der teilnehmenden Probanden individuell tiber einen langen Zeitraum
periodisch untersucht und die dabei erhobenen Daten und Befunde unter Berlicksichtigung der
zeitlichen Folge miteinander verglichen. Anders als bei vielen anderen epidemiologischen
Studien denen ein expliziter Ziehungsschliissel der Probanden zugrunde liegt, rekrutiert sich
die Spandauer Kohorte aus Personen, die sich aufgrund von Aufrufen angesprochen fiihlten
an der Untersuchung teil zu nehmen (vgl. Kapitel 6.6).

Der Spandauer Gesundheits-Survey wurde konzipiert, um die folgenden Ziele zu erreichen:

e Den an ihrer Gesundheit interessierten Einwohnern des Bezirks Spandau die Moglich-
keit zu gegeben, ihren Gesundheitszustand tiber mehrere Jahre hinweg zu verfolgen,
gravierende Verinderungen — moglicherweise schon im Frithstadium — zu erkennen
und der #rztlichen Behandlung zuzufiithren. Beim Vorliegen von ungiinstigen Werten
bei klassischen Risikofaktoren (Ubergewicht, Bluthochdruck, Storungen des
Fettstoffwechsels usw.) sollen den Probanden gezielt Hinweise auf die vom
Bezirksamt angebotenen Priventionsmafinahmen und Kurse gegeben werden. Durch
mehrfache Untersuchung soll der Erfolg der gegebenen Beratung gepriift werden.

e Durch die statistische Auswertung der bei wiederholten Untersuchungen erhobenen
Befunde, die Entstehung und den Verlauf von Erkrankungen an einer grofen
Bevolkerungsgruppe zu untersuchen.

e Zusammenhinge zwischen den verschiedenen Befunden zu analysieren und
Grundlagen fiir verfeinerte diagnostische Aussagen bzw. zur Beurteilungen von
priaventiven und therapeutischen Effekten zu liefern. Darliber hinaus sollen
Risikogruppen identifiziert werden.

Um die genannten Ziele zu erreichen, wurden regelmiBige Wiederholungsuntersuchungen
durchgefiihrt. Die 3232 Spandauer (und 660 Nicht-Spandauer als Vergleichsgruppe), die sich
1982/83 an der Erstuntersuchung beteiligten, wurden in zeitlichen Abstidnden von zwei Jahren
zu Wiederholungsuntersuchungen eingeladen. Das Mindestalter der Probanden betrug 16
Jahre, nach oben war keine Altersgrenze festgelegt. Die Studie befand sich 2001 im 10.
Wiederholungsdurchgang.

Die in der Studie gewonnenen Daten wurden mittels Befragungen, Messungen und drztlichen
Gespriachen erhoben.
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Die Spandauer Follow-up Studie Abschlussbericht

Befragung:

e sozio-tkonomische Daten (Alter, Bildung, Beruf, Familienstand usw.)
e Emihrung (u.a. Fetthaushalt, Fliissigkeitshaushalt)

e Tabak- und Alkoholkonsum

e Gesundheitszustand

e aktive Gesundheitspravention

e Schlaferleben

Messung;:

e Blutdruck
e Urinuntersuchung
e GroBe und Gewicht
e Atemfunktionspriifung
e Blutuntersuchung
Auf drztliche Anforderung auch:
e Thorax-Rontgenuntersuchung
e Ruhe EKG

Alle Teilnehmer an den Untersuchungen erhielten tber den ,,Gesundheitscheck® eine
zusammenfassende Beurteilung. Die medizinischen Untersuchungsdaten wurden den
Probanden fiir den Hausarzt oder einen anderen Arzt ihrer Wahl zur Verfiigung gestellt.

Die Beurteilungen enthielten je nach Befund die folgenden Hinweise:

1. Bei Thnen haben sich keine Anhaltspunkte ergeben, die weitere drztliche
Untersuchungen erforderlich machen.

2. AuBler  den Thnen bereits bekannten  Beeintrichtigungen Thres
Gesundheitszustandes haben sich keine neuen Befunde ergeben.

3. Obwohl Thr Gesundheitszustand gegenwirtig nicht beeintrichtigt ist, sollten Sie
bei Threm nichsten Arztbesuch die Befunde vorlegen.

4. Sie sollten zur weiteren Abkldrung der Untersuchungsergebnisse bald Ihren
Hausarzt oder einen anderen Arzt aufsuchen.

Befunde wurden wie folgt erhoben:
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e Hypertonie durch Beurteilung der Blutdruckmessungen

e Eingeschrinkte Atemfunktion durch Spirometermessungen

e Urinbefunde durch Teststreifenauswertung

e Erhohte Triglyceride durch Messung des Gesamtglycerins

e Hypercholesterindmie durch Messung des Gesamtcholestering

e Hyperglykidmie durch Messung von Blut- und Uringlukose

e Blutbildverdnderungen durch Auswertung des kleinen Blutbildes

e Verinderte Leberwerte durch Messung von Bilirubin und Enzymen

e Serumeiweiverdnderungen durch Elektrophorese

e Nierenfunktionsveridnderungen durch Kreatinin- und Harnstoffbestimmungen.

e Urikdmie durch Messung der Harnsidurekonzentration

Im 9. Durchgang des Spandauer Gesundheits-Survey, wurde zusitzlich zu diesem
Standardinventar eine Befragung zur Larmbelastung durchgefiihrt (vgl. Kapitel 7).

6.1 Neuntes ,,Follow-up*

Der Spandauer Gesundheits-Survey ist eine offene Kohorte, d. h. zusétzlich zu den wiederholt
teilnehmenden Probanden wurden bei jedem Durchgang auch neue Probanden aufgenommen.
Der 9. Durchgang (1998/99) umfasste insgesamt 2015 Probanden. 1704 Probanden nahmen
mindestens zum 5. mal an der Datenerhebung teil, das entspricht einem Anteil von 84,6 %.
Die relative Haufigkeit der Wiederholungen ist in der Abb. 6.1 dargestellt.
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Spandauer Gesundheits-Survey

8 x
49%

7 X
11%

6 X 5x 15%
20% 5%

Abb. 6.1  Relative Hiufigkeit der Wiederholer im Spandauer Gesundheits-Survey (9. Durchgang).

Von den 2015 Probanden die am 9. Durchgang des SGS teilnahmen, lagen zur
Auswertung1902 Datensitze vor. Uber den zusitzlichen Lirmfragebogen wurde die
subjektive Lirmbelastung erfragt (vgl. Kapitel 7.4). Diesen Larmfragebogen fiillten im 9.
Durchgang des SGS 1801 Probanden aus. Aufgrund von 4 fehlenden Identifikationsnummern
verblieben 1797 giiltige Datensédtze. Neben der subjektiven Larmbelastung wurde auch die
objektive Schallbelastung mit Hilfe einer Lédrmdatenbank ermittelt, die von der
Senatsverwaltung flir Stadtentwicklung erstellt wurde [www.Berlin.de]. Fiir 79 Probanden,
deren heutiger Wohnort aulerhalb von Berlin liegt, konnte keine Schallbelastung bezogen auf
die  Wohnadresse ermittelt  werden. Fir eine Zusammenhangsanalyse von
Gesundheitsparametern und Lirmbelastung stand demzufolge eine Arbeitsstichprobe von
1718 Probanden zur Verfiigung.

9. Durchgang Spandauer Gesundheits-Survey

DOfehlende Datensatze Mkein L&rmfragebogen Bfehlende Zuordnung
O nicht in Berlin [ Arbeitsstichprobe

Abb. 6.2 9. Durchgang des SGS und Arbeitsstichprobe

Aufgrund von fehlenden Angaben variieren die verfiigbaren Stichprobenumfidnge in den
statistischen Analysen in Abhéngigkeit von den eingesetzten Variablen.
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6.2 Alter und Geschlecht

Die Schallreizverarbeitung kann geschlechts- und altersabhingig sein (vgl. auch Kapitel 4).
Demzufolge muss das Alter der Probanden sowie deren Geschlecht bei der Untersuchung der
Wirkungen von Lirm beriicksichtigt werden. Die Geschlechts- und Altersverteilung der
Probanden, die den Larmfragebogen ausfiillten, geben Abb. 6.3 und Abb. 6.4. wieder.

Geschlecht

Prozent

Manner Frauen

Abb. 6.3  Geschlechtsverteilung der Probanden
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Abb. 6.4  Altersverteilung der Probanden

In der Arbeitsstichprobe iiberwiegen Frauen mit einem Anteil von nahezu 60 %. Das Alter der
Probanden kann als annshernd normalverteilt angesehen werden. Im Mittel waren die
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Probanden 60 Jahre alt. Der jlingste Teilnehmer gab ein Alter von 18 Jahren an, der dlteste
Teilnehmer ein Alter von 90 Jahren.

Das Geschlecht ging als dichotome Variable (,,Frauen‘/“Miénner*) in die statistischen

Analysen ein. Die Variable Alter wurde als kontinuierliche Variable in die Analysen
aufgenommen.

6.3 Ausbildung

Die Ausbildung der Probanden ist ein Bestandteil des sozialen Status. Sie ist in den Abb. 6.5
und Abb. 6.6 grafisch dargestellt.

Allgemeinbild. Schulabschluss

50

Prozent

Abb. 6.5  Allgemeinbildender Schulabschluss der Probanden

Die Mehrheit der Probanden hatte einen Hauptschul- oder Realschulabschluss (44 % bzw.
36 %). An 3. Stelle lag der Abschluss Hochschulreife (15 % der Probanden). Andere
Abschliisse waren vergleichsweise selten. Von 2 Probanden fehlten die Angaben.
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Abgeschl. Berufsausbildung

60

Prozent

Abb. 6.6  Berufsausbildung der Probanden

Mehr als 60 % der Probanden hatte eine Lehre (48 %) oder eine Berufsfachschule-Ausbildung
(15 %) abgeschlossen. Den Abschluss einer Fachhochschulausbildung gaben 11 % der
Probanden an. Von 3 Probanden fehlten die Angaben.

Die Schul- und Berufsausbildung wurden mittels einer neu gebildeten Variablen (,,Sozio-
okonomischer Status*) in den statistischen Analysen beriicksichtigt (vgl. Kapitel 6.9).

6.4 Familienstand

Der Familienstand ist ein sozio-demografischer Indikator, der u. U. auch mit psychosozialen
Belastungen der Probanden einhergeht. Die Verteilung des Familienstandes der Probanden in
der Arbeitsstichprobe zeigt Abb. 6.7.
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Familienstand
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Verheiratet Ledig Verwitwet
getrennt lebend Geschieden

Abb. 6.7  Familienstand der Probanden, die den Larmfragebogen ausfiillten

68 % der Probanden waren verheiratet und lebten mit dem Ehepartner zusammen. Etwa 3 %
der Probanden waren verheiratet lebten jedoch vom Ehepartner getrennt. Ledig, geschieden
oder verwitwet waren etwa 10 % der Probanden. Von 3 Probanden fehlten die Angaben.

Der Familienstand ging als dichotome Variable (,,ja*/“nein®) in die statistische Analyse ein.
Die Antworten ,getrennt lebend®, ,,geschieden® und .verwitwet wurden zur Kategorie
,»Verlust des Ehepartners*, zusammengefasst.

6.5 Tabak- und Alkoholkonsum

Der Alkohol- und Tabakkonsum ist bei der multifaktoriellen Genese von Herz-Kreislauf-
Krankheiten von Bedeutung. Die Verteilung des Alkoholkonsums in der Arbeitsstichprobe
zeigt Abb. 6.8.
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Alkoholgenuss
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401
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Prozent

Regelmaessig Gelegentlich Nie

Abb. 6.8  Alkoholkonsum

Mehr als 2/3 der Probanden nahmen ,,gelegentlich® alkoholische Getridnke zu sich (68 %).
,RegelmiBig” wurden alkoholische Getrianke von 17 % der Probanden konsumiert. 14 % der
Probanden nahmen ,,nie* Alkohol zu sich.

Der Alkoholkonsum wurde als dichotome Variable in die statistische Analyse aufgenommen.

Die Antworten ,gelegentlich“ und ,nie“ wurden zur Kategorie ,gelegentlich®,
zusammengefasst.

Die Verteilung des Tabakkonsums in der Arbeitsstichprobe zeigt Abb. 6.9.

73



Die Spandauer Follow-up Studie Abschlussbericht

Tabakrauchen
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Abb. 6.9  Tabakkonsum

Mehr als die Hilfte der Probanden gab an, ,,noch nie regelméBig® geraucht zu haben (56 %).
31 % der Probanden hatte das Rauchen aufgegeben und 13 % rauchten z. Z. ,,regelmiBig®.

Der Tabakkonsum wurde als dichotome Variable in die statistische Analyse aufgenommen.
Die Antworten ,noch nie regelmifBig” und ,nicht mehr, frither wurden zur Kategorie
»gelegentlich®, zusammengefasst.

6.6 Subjektiver Gesundheitszustand

Die Verteilung des subjektiven Gesundheitszustands der Probanden ist in der Abb. 6.10
dargestellt. Die Darstellung ermoglicht, diesbeziigliche Besonderheiten der Teilnehmer am
Spandauer Gesundheits-Survey gegeniiber vergleichbaren Bevolkerungsgruppen zu erkennen.

74



Abschlussbericht Die Spandauer Follow-up Studie

Eigenbeurteilung Gesundheitszustand
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Gut Weniger gut

Abb. 6.10 Beurteilung des eigenen Gesundheitszustand

Mehr als 2/3 der Probanden bezeichneten ihren Gesundheitszustand als ,,gut® (48 %) oder
,,zufriedenstellend” (31 %). Den 16 % der Probanden, die ihren Gesundheitszustand als
,weniger gut“ oder ,,schlecht” bezeichneten, standen 5 % der Probanden gegeniiber, die einen
,»sehr guten* Gesundheitszustand angaben. Von 2 Probanden fehlten die Angaben.

Achten auf Gesundheit
50

409

30+

Prozent

Sehr stark Mittelmaessig Gar nicht
Stark Weniger stark

Abb. 6.11 Achten auf den Gesundheitszustand

Die iiberwiegende Mehrheit der Probanden des SGS achtete ,stark” (35 %) bzw.
mittelmiBig* (47 %) auf ihre Gesundheit. 14 % gaben an, ,,sehr stark® auf ihre Gesundheit
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zu achten. Nur etwa 5 % der Probanden achteten ,,weniger stark™ oder ,,gar nicht* auf ihre
Gesundheit. Von 2 Probanden fehlten die Angaben.

6.7 Korperliche Aktivitit

Korperliche Aktivitdt kann zur Stressbewiltigung beitragen und wird als potenzielle
Storvariable in den statistischen Analysen beriicksichtigt. Sie wurde im SGS tiiber die
sportliche Betdtigung und die vorwiegende Korperhaltung im Beruf bestimmt. Bewertet
wurde die Dauer der regelméfBigen wochentlichen sportlichen Aktivititen gewichtet mit der
im Fragebogen angegebenen Stirke der Betitigung. Die Verteilung der gewichteten
sportlichen Aktivitit der Probanden ist in der Abb. 6.12 dargestellt

Sportliche Aktivitat
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404

301

20

Prozent

intensiv Sport
massig Sport sehr intensiv Sport

kein Sport

Abb. 6.12 RegelmiBige wochentliche sportliche Aktivitit

Mehr als die Hilfte der Probanden war sportlich ,,nicht aktiv** (44 %) oder gab eine ,,miRige*
sportliche Betiitigung an (16 %). ,Intensiv® Sport trieben 36 % der Probanden und 8 %
bezeichneten die wochentliche sportliche Aktivitit als ,,sehr intensiv. Die Angaben von 9
Probanden fehlten.

Die sportliche Betitigung wurde als dichotome Variable in die statistische Analyse
aufgenommen. Die Antworten ,kein Sport“ und ,miBig Sport“ wurden zur Kategorie
,.geringe sportliche Betiitigung®, die Antworten ,.intensiv Sport* und ,,sehr intensiv Sport* zur
Kategorie ,,intensive sportliche Betitigung® zusammengefasst.

Die Verteilung der vorwiegenden Korperhaltung im Beruf ist in der Abb. 6.13 dargestellt
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Vorwiegende Koerperhaltung im Beruf
60

50+

40+

30+

201

104

Prozent

Vorwiegend sitzend Viel Bewegung

Vorwiegend stehend Ausgeglichen

Abb. 6.13 Vorwiegende Korperhaltung im Beruf

Nur 14 % der Probanden gaben an, bei der Arbeit ,,viel in Bewegung" zu sein. Weitere 27 %
beurteilen das Verhiltnis von sitzender oder stehender Titigkeit zur Titigkeiten mit
Bewegung als ,,ausgeglichen®. Von 7 Probanden fehlten die Angaben.

Die Korperhaltung im Beruf wurde als dichotome Variable in die statistische Auswertung
aufgenommen. Die Antworten ,,viel Bewegung® und ,ausgeglichen wurden zur Kategorie
,.berufliche Bewegung®, die Antworten ,, vorwiegend sitzend* und ,,vorwiegend stehend* zur
Kategorie ,,wenig berufliche Bewegung® zusammengefasst.

6.8 Relatives Korpergewicht

Zur Beschreibung des relativen Korpergewichts und zur Unterscheidung zwischen
~Normgewicht“ und ,,Ubergewicht“ werden Korpergewicht und KorpergroBe aufeinander
bezogen. Bis in die 60er Jahre wurde der Broca-Index (KorpergroBe in cm — 100 =
Normgewicht) mit Korrekturfaktoren herangezogen. Heute wird der Body Mass Index (BMI)
eingesetzt, weil er insbesondere bei kleineren Menschen bessere Ergebnisse liefert. Der Body
Mass Index errechnet sich, indem das Korpergewicht der Probanden (kg), durch ihre GrofRe
zum Quadrat (m?) geteilt wird. Beim BMI ist kritisch anzumerken, dass auch dieses MaB den
Korperbau, die dritte vermittelnde Variable fiir die Beurteilung von Ubergewicht, nicht
beriicksichtigt. Der mittlere BMI der Arbeitsstichprobe ist in der Tab. 6.1 nach in
Altersklassen aufgeschliisselt und getrennt fiir Frauen und Ménnern angegeben.

Als Vergleichswerte sind in der Tabelle die Daten des Nationalen Gesundheits-Survey der
DHP eingetragen (RKI 1995). In beiden Messreihen zeigt sich die bekannte Tendenz, dass der
BMI grundsitzlich mit dem Lebensalter ansteigt und Ménner im Mittel einen hoheren BMI-
Wert haben als Frauen.
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Tab. 6.1 Mittlerer Body Mass Index in der Arbeitsstichprobe des SGS und in Westdeutschland, dargestellt
fiir Altersklassen und getrennt nach Frauen und Ménnern

Minner bis25 | 25bis29 | 30bis39 | 40bis49 | SObis59 | 60bis69 | iiber 70
Westdeutschland (RKI 25 26,3 27 27.8 27,7

1995)

Arbeitsstichprobe des 26,2 24 25,5 26 26,5 27,1 26,7
SGS

Frauen bis25 | 25bis29 | 30bis39 | 40bis49 | 50bis 59 | 60bis69 | iiber 70
Westdeutschland (RKI 23,6 24,5 25,7 28,1 282

1995)

Arbeitsstichprobe des 21,9 22,5 22,4 23,5 252 26,5 264
SGS

Die BMI-Mittelwerte der Arbeitsstichprobe des SGS lagen bei den Minnern in allen
Alterklassen um ca. 1 BMI-Punkt niedriger als in der Vergleichsstichprobe; bei den Frauen
um anndhernd 2 BMI-Punkte [RKI 1995]. Dies ist ein weiterer Hinweis, dass es sich bei den
Probanden des SGS um ein Kollektiv mit iiberdurchschnittlichem Gesundheitsbewusstsein
handeln kénnte.

Ubergewicht

Ein BMI von 30 oder dariiber wird als starkes Ubergewicht bezeichnet, das als anerkannter
Risikofaktor fiir die Gesundheit gilt. Die Anteile stark Ubergewichtiger in der
Arbeitsstichprobe und im bundesdeutschen Vergleich (West-Deutschland) sind in Tab. 6.2
angegeben.

Tab. 6.2 Relative Anzahl stark iibergewichtige Frauen und Ménnern
Ubergewicht Frauen Miinner
West-Deutschland (RKI 24 % 18 %
1995)
Arbeitsstichprobe des SGS 12,7 % 13,1 %

Stark iibergewichtige Frauen waren in der Arbeitsstichprobe des SGS mit 12,7 % nur etwa
halb so hdufig vertreten wie in West-Deutschland. Auch die Anzahl der stark iibergewichtigen
Minner war deutlich geringer als in der Vergleichsstichprobe [RKI 1995].

6.9 Sozio-6konomischer Status

Der sozio-6konomische Status ist eine zentrale soziologische Hintergrundvariable. Zum
skalieren des sozio-Gkonomischen Status bieten sich verschiedene Verfahren an. Erstens
konnen erhobene deskriptive Merkmale, die als Indikatoren des sozialen Status gelten (z. B.
Einkommen, Bildung, Vermdgen usw.), herangezogen und zu einem einfachen oder
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gewichteten Index verkniipft werden. Zweitens kann ein Index durch die Verwendung
statistischer Verfahren, wie etwa der Faktorenanalyse, noch verfeinert werden. SchlieBlich
besteht die Moglichkeit bereits getestete Skalen zur Messung des sozio-6konomischen Status
zu verwenden. Der Arbeit mit bewdhrten Skalen ist grundsitzlich der Vorzug zu geben.
Allerdings konnen dabei Probleme auftreten. So konnen die bestehenden Skalen vielfach
nicht direkt iibertragen werden, sondern miissen an die Datenlage des jeweils vorliegenden
Datenmaterials angepasst werden.

In der vorliegenden Arbeit wurde der einfache Index nach Hoffmeyer-Zlotnik (HZI) als
soziologische Hintergrundvariable eingesetzt. Er skaliert den Grad der Handlungsautonomie
der erhobenen Bildungs- und Berufsdaten. Die Zuordnung ist der Tab. 6.3. zu entnehmen.
Weitere Erlduterungen zur Quantifizierung des sozio-6konomischen Index befinden sich im
Anhang.

Die Verteilung des sozio-tkonomischen Index nach Tab. 6.1 zeigt die Abb. 6.14.

sozio-6konomischer Index
700

6001

500+

400+

3001

2004

# Std.abw. = 1,01
|| Mittel =2,8
|| N=1588,00

100

Haufigkeit

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Abb. 6.14 Sozio-6konomischer Index fiir die Arbeitsstichprobe
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Tab. 6.3 Zuordnung des HZI-Index zu der im SGS erhobenen beruflichen Stellung und Schulbildung

Berufliche Stellung HZI-Index Zuordnung zum SGS *
Arbeiter
ungelernt 1 5-1
angelernt 1 5-1
Facharbeiter 2 5-2
Vorarbeiter 3 5-2 & 3-2
Meister 4 5-2 & 3-3
Angestellte
einfache Tiatigkeit 2 5-3 & ( 2-1 oder 2-7 oder 2-8)
schwere Tatigkeit 3 5-3
selbststindige Tatigkeit 4 5-3 & (3-2 oder 3-3)
Werkmeister 4 5-3 und 3-3
Fithrungsaufgabe 5 5-4
Beamte
einfacher Dienst 2 5-5 & (2-1 oder 2-7 oder 2-8)
mittlerer Dienst 3 5-5
gehobener Dienst 4 5-5 und 3-4
hoher Dienst 5 5-5und 3-5
Selbststindige
einen Mitarbeiter 3 5-7
2-9 Mitarbeiter 4 5-7
10-49 Mitarbeiter 5 5-6
Mehr als 50 Mitarbeiter 5 5-6
Sonstige
Mithelfende 3 5-8
Hausfrauen 2 5-9 und 4-7
Schiiler / Studenten 3 5-9 und (3-8 oder 4-9 oder 4-10
oder 4-11)

* = Angegeben sind die Nummern der Fragen im SGS (vgl. Anhang) die zur Zuordnung eingesetzt wurden
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7 LARMBELASTUNG

Zusitzlich zur Standarderhebung wurde im 9. Durchgang des Spandauer Gesundheits-Survey
die Larmbelastung erfragt (vgl. Kapitel 7.4) sowie die objektive Schallbelastung der
Probanden quellenbezogen erhoben. Die Schallbelastung durch StraBenverkehr wurde mit
Hilfe einer Datenbank der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung fiir jede Wohnadresse
ermittelt (vgl. Kapitel 7.1). Gleichzeitig wurde an einer Unterstichprobe von Probanden — die
auBerhalb der Fluglirmzonen wohnten — der energiedquivalente Dauerschallpegel iiber 24
Stunden vor dem Schlafzimmerfenster gemessen. Mit Hilfe der gemessenen Dauerschallpegel
wurden die ,Datenbankpegel uberpriift und unter Beriicksichtigung der Entfernung
KorrekturgroBen fiir bestimmte Lagemerkmale der Wohnungen und Wohnrdume abgeleitet
(vgl. Kapitel 7.1.1). Zusitzlich wurde die retrospektive Schallbelastung durch Stralenverkehr
fiir die Jahre 1982 und 1993 ermittelt (vgl. Kapitel 7.2). Die Fluglirmbelastung der Probanden
ging anhand der Fluglirmzonen des Flughafen Berlin-Tegel in die Untersuchung ein (vgl.
Kapitel 7.3).

7.1 Aktueller StraBenverkehrslarm

Die ,,aktuelle® Schallbelastung durch StraBenverkehr wurde der Datenbank entnommen, die
von der Berliner Senatverwaltung fiir Stadt- und Umweltentwicklung bereitgestellt wurde.
Der digitalen Schallimmissionskarte konnen u.a. die Beurteilungspegel (L) bezogen auf die
Hauservorderfront fiir Berliner Wohnadressen entnommen werden. Die Beurteilungspegel
stellen KenngroBen der mittleren Schallbelastung (Immissionspegel) dar. Dabei wird
zwischen der Tageszeit (6-22 Uhr) und der Nachtzeit (22-6 Uhr) unterschieden. Die
Beurteilungspegel die in der Datenbank verzeichnet sind, wurden aus den
Verkehrszihlungsdaten des Senats von 1995 errechnet. Solche Zihldaten lagen flir das
gesamte Berliner HauptstraBennetz vor, sowie einem Teil des Nebenstralennetzes.

Die Datenbank stellt fiir jede Wohnadresse einen Kartenausschnitt zur Verfligung, aus dem
die Lage des Wohnhauses zur StraBe ersichtlich ist. Dieser Kartenausschnitt wurde ebenso
wie die Entfernung der Hausvorderseite zur Straenmitte in einer eigens erstellten
Projektdatenbank gespeichert, ausgewertet und mit den Angaben der Versuchspersonen zur
Lage ihrer Wohn- und Schlafriume abgeglichen. Die Abb. 7.1 zeigt als Beispiel einen
Kartenausschnitt fiir die Adresse Seehofer Str. 1.
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Abb. 7.1  Kartenausschnitt der Projektdatenbank fiir die Adresse Seehofstr. 1 (Deckt sich nicht mit der
Adresse eines Probanden).

Die Beurteilungspegel, die der Datenbank entnommen wurden, sind nur dann mit der
StraBenverkehrsldrmbelastung vor dem Wohn- bzw. Schlafzimmerfensters vergleichbar, wenn
die Vorderfront des Wohnhauses nicht von der allgemeinen StraBenfront abweicht und die
Fenster der Wohn- bzw. Schlafrdume zur ldrmbelasteten Strafle zeigen. Die Verteilungen der
Lagen der Wohn- und Schlafrdume der Probanden in der Arbeitsstichprobe zeigt die Abb. 7.2.

Wohnraum zeigt zu angegebener StraBe Schlafraum zeigt zu angegebener StraBe
60

Prozent
Prozent

ja nein ) ja nein .
Abb. 7.2  Lage der Wohnrdume und Schlafrdume zur angegebenen lirmbelasteten Strafe.

Die Fenster der Wohn- und Schlafriume der Probanden zeigten h#ufig nicht zur
larmbelasteten Stralle, so dass es notwendig war, die Datenbankpegel zu korrigieren. Dazu
wurden einerseits Entfernungskorrekturen durchgefiihrt. Andererseits wurde aus den
Lagemerkmalen der Schlafzimmerfenster (vorne, Seite, hinten) und dem Stockwerk der
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Wohnung insgesamt 9 Lagekategorien gebildet. Fir jede Kategorie wurden an einer
Unterstichprobe aus 24h-Pegelmessungen Korrekturwerte ermittelt.

7.1.1 Pegelmessungen

An einer Unterstichprobe wurden 24h-Pegelmessungen vorgenommen, die vergleichbare
Pegelmessungen des Umweltbundesamtes ergénzten. Die Stichprobe wurde zufillig aus jeder
Lagekategorie gezogen, sofern mehr Objekte vorlagen als Messungen vorgesehen waren. Den
Wohnungsinhabern wurden die Pegelmessungen schriftlich angekiindigt, und es wurde um
ihre Mitarbeit geworben (vgl. Kapitel 14.3). Das Einverstindnis wurde telefonisch eingeholt,
und ein Termin fur die Messung vereinbart. Zur Messung wurde ein wetterfestes Mikrofon
verwendet, das mit Hilfe eines Saugnapfsgestinges vor der Aufenscheibe des
Schlafzimmerfensters befestigt wurde. Die Messkette wurde vor Ort kalibriert.

Der Geriuschpegel vor dem Schlafzimmerfenster wurde mit einem Klasse |1
Schallpegelmesser (Bruel & Kjaer) iiber 24 Stunden alle zwei Sekunden als A-bewerteter
Dauerschallpegel (Laeq) und als linearer Dauerschallpegel (Lieq) aufgezeichnet. Zusitzlich

wurden die Maximalpegel (Lamax) in jedem Zeitintervall gespeichert.

Das Messgerit wurde am folgenden Tag wieder abgebaut, und ein kurzes
Wohnungsbegehungsprotokoll angefertigt. Aus den Messreihen wurde jeweils der A-
bewertete Dauerschallpegel fiir den Tag und fiir die Nacht berechnet. Insgesamt lagen
exemplarische Messungen fiir verschiedene Lagekategorien von 96 Wohnungen vor.

7.1.2 Korrekturfaktoren

Als Korrekturfaktoren einer Lagekategorie wurde die mittlere Schallpegeldifferenz zwischen
den Datenbankpegeln bezogen auf die Hausvorderfront und den gemessenen Pegeln
herangezogen. Als Hausvorderfront wurde generell die Seite des Hauses bezeichnet, die der
verkehrsreichsten StraBe zugewandt war. Waren fiir die Hausvorderfront Abschattungen
durch andere Gebiude zu beriicksichtigen (nach visueller Begutachtung), so wurden die Pegel
an der Hausvorderfront durch Ausbreitungsprognosen (CADNA A) bestimmt. Dies war bei
26 Adressen der Fall. Eingangsdaten der Ausbreitungsprognosen waren die ,,Datenbankpegel
fiir die verkehrsreichste Strafe. Das Ergebnis einer solchen Ausbreitungsrechnung ist in der
Abb. 7.3 fiir die Wohnadresse Seehofstr. 1 dargestellt (vgl. auch Abb. 7.1).
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Seshofstr, 1

Profekl:

Dare keilurg: Cardurchimmlzslonen
M= 14,4 m Cher Celimie
4,00

Erolekl Nr.:

Daken:

sriage Nr.:

ERA S0

Abb. 7.3 Prognose fiir die Gerduschimmission am Objekt Sechofstr. 1 (CADNA A) aufgrund des
Stralienverkehrs auf der Bundesstrafie 1 (vgl. Abbildung 1)

Die Pegeldifferenzen wurden nach der Lage des Schlafzimmerfensters sowie dem Stockwerk
geordnet und der Mittelwert bzw. die Standardabweichung der Pegeldifferenzen berechnet.
Fille in denen der gemessene Pegel nah am Hintergrundpegel lag, wurden von der Mittelung
ebenso ausgeschlossen wie Wohnadressen fiir die keine Verkehrszdhlung vorlag. Die
Korrekturfaktoren wurden an den Gruppenmittelwerten der verbleibenden Messungen
orientiert. Gruppenmittelwerte und Standardabweichung der Pegeldifferenzen (Messpegel-
Datenbankpegel) sind in Tab. 7.1 verzeichnet.
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Tab. 7.1 Lagemerkmale, mittlere Pegeldifferenzen und Standardabweichungen
Lagemerkmale Pegeldifferenz
Messung — Datenbank
Stockwerk | Bauart Fensterposition | Mittelwert | Stdabw.
0-4 offen oder geschlossen | vorn 0,02 4,4
0-4 offen Seite -2,4 5,3
0-4 offen hinten 9.4 6,9
0-4 geschlossen hinten -133 43
5-9 offen vorn 1,55 4,9
5-9 offen hinten n.g.F. -
iiber 9 offen vorn n.g.F -
tiber 9 offen hinten n.g.F —

n.g.F. = nicht geniigend Fille

Korrekturfaktoren wurden anhand der mittleren Pegeldifferenzen (vgl. Tab. 7.1) und in
Anlehnung an die Anhaltswerte der VDI 2571 [VDI 2571] festgelegt. Der Lagekategorie
_hinten-offen wurde ein Korrekturfaktor von 10dB und der Lagekategorie ,hinten-
geschlossen® ein Korrekturfaktor von 15 dB zugeordnet.

Die Messwerte stimmten im Mittel gut mit den ,,Datenbankpegeln® (iberein, sofern die
Fenster zur Strafe zeigten und die 4. Etage nicht iiberschritten wurde. Auf eine Korrektur
wurde in diesen Fillen verzichtet. Auch bei hoheren Stockwerken ergab sich im Mittel nur
eine Abweichung von 1,6 dB. Deshalb wurde in diesen Fillen auf eine Korrektur der
Datenbankpegel verzichtet.

Die Messungen ergaben auch, dass NebenstraBen fiir die keine Verkehrszéhlung
vorgenommen wurden, nicht generell als sehr ruhig eingestuft werden konnen. Hier lieferten
die Kontrollmessungen, dass etwa 25 % der in den Nebenstraen gemessenen Adressen am
Tage Dauerschallpegel aufwiesen die groBer als 60 dB(A) waren, in Einzelfillen grofier als
65 dB(A). Etwa 20 % der in den NebenstraBen gemessenen Dauerschallpegel war am Tag
niedriger als 55 dB(A). Die Messungen wurden nur an Werktagen (Dienstag bis Donnerstag)
vorgenommen. Insgesamt ergaben die Kontrollmessungen fiir solche StraBen fiir die keine
Verkehrszihlung vorgenommen wurden einen mittleren Dauerschallpegel am Tage von
59 dB(A).

Lagekorrekturen wurden fiir alle Objekte gepriift, fir deren Adresse in der Datenbank
Schallpegel verzeichnet waren, oder fiir die von einer Schallbelastung durch eine
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nahegelegene Strae ausgegangen werden musste (vgl. Abb. 7.3). Die Lagekorrekturen
wurden grundsétzlich anhand der ortlichen Gegebenheiten und der Angaben der Bewohner
vorgenommen (vgl. Anhang, Larmfragebogen) bzw. mit den Angaben der Bewohner
abgeglichen. Es ist darauf hinzuweisen, dass fiir Wohnadressen deren Fenster nicht zu der
verkehrsgezihlten Strafle sondern zu einer nicht geziéhlten Nebenstrafle wiesen, aufgrund der
Abschirmungskorrektur keine Pegelwerte zugelassen wurden, die unterhalb der Pegelklasse
fiir die ungezahlten Nebenstrafen lagen (>55-60 dB(A)). Korrigierte Schallpegel unter
52,5dB(A) am Tage wurden grundsitzlich auf 52,5 dB(A) gesetzt, um dem {iblichen
stadtischen Hintergrundgerdusch Rechnung zu tragen. Korrigierte Schallpegel unter
47,5 dB(A) in der Nacht wurden auf 47,5 dB(A) gesetzt.

Die Verteilung der (lagekorrigierten) Immissionspegel fiir den Tag und fiir die Nacht sind in
den Abb. 7.4 und Abb. 7.5 dargestellt.

In diesen Abbildungen sind nicht die Wohnadressen der Probanden beriicksichtigt, die an
Stralen wohnten fiir die keine Verkehrszihlung vorgenommen wurde. Im Hinblick auf eine
angestrebte Kategorisierung der Immissionsbelastung der Wohnungen der Probanden in 5 dB
Stufen wurden diesen Wohnadressen in Ubereinstimmung mit den Kontrollmessungen und
den Aussagen der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung [Pegel kleiner als 60 dB(A)] eine
Immissionsbelastung am Tag von >55 bis 60 dB(A) zugeordnet.

In der Nacht ergaben die Kontrollmessungen, dass die nichtliche Immissionsbelastung dieser
Wohnungen in die Kategorie >50 bis 55 dB(A) einzuordnen ist.

Immissionspegel, tags

100

Std.abw. = 5,04
Mittel = 61
N =731,00

Haufigkeit

53 57 61 65 69 73
55 50 63 67 71 75

aquivalenter Dauerschallpegel

Abb. 7.4  Hiufigkeitsverteilung der Immissionspegel am Tage (Straflenverkehr)

Aufgrund der Verteilung ergab sich am Tag die folgende Belegung der Expositionsklassen.
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Larmbelastung
Tab. 7.2 Belegung der Expositionsklasen durch Strafienverkehr am Tage
Pegelklassen | unter 55 dB(A) | 55-50 dB(A) | >60-65dB(A) | iiber 65 dB(A)
N 82 247 249
Immissionspegel, nachts
5 Std.abw. = 4,78
2 Miitel = 53
£ - el N = 730,00
48 52 56 60 64
50 58 62 66
aquivalenter Dauerschallpegel
Abb. 7.5  Hiufigkeitsverteilung der Immissionspegel in der Nacht (Straflenverkehr)

Aufgrund der Verteilung ergab sich in der Nacht die folgende Belegung der Expositions-

klassen.

Tab. 7.3 Belegung der Expositionsklasen durch Stralenverkehr in der Nacht
Pegelklassen unter 50 dB(A) |50-55 dB(A) iiber 55 dB(A)
N 215 287 228

7.2 Retrospektive Erfassung der Schallbelastung
durch StraBBenverkehr

Die Schallbelastung durch StraBenverkehr wurde retrospektiv fiir jeden Wohnort aus

Schallimmissionsplédnen

entnommen,

die

von der

Berliner

Senatsverwaltung  fir
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Stadtentwicklung zur Verfiigung gestellt wurden. Den in den Plidnen farblich kodierten
Beurteilungspegeln liegen Verkehrszidhlungsdaten des Senats von 1980 bzw. 1993 zugrunde.
In dem StraBenverkehrsimmissionsplan, dem die Verkehrszidhlung von 1980 zugrunde liegt,
waren nur Beurteilungspegel tiber 60 dB(A) verzeichnet. Der Strafenverkehrsimmissionsplan
von 1993 enthielt auch Beurteilungspegel unter 60 dB(A).

Ein Vergleich der Gerduschbelastung durch den StraBlenverkehr zeigt, dass sich die
Gerduschbelastung der Probanden seit 1993 insgesamt nicht wesentlich veriandert hat (Abb.
7.6). Dies zeigt auch die recht hohe Korrelation mit der Gerduschbelastung von 1993
(r=0,89) (vgl. Tab. 7.4).

Pegeldifferenzen
250

200 1

150 1

100 4

507 Std.abw. = 2,46

Mittel = 1
N = 680,00

Haufigkeit

Abb. 7.6  Pegeldifferenzen in der Schallbelastung durch Stralenverkehr. Beurteilungspegel von 1993
minus der aktuellen Schallbelastung

Im Mittel hat sich der Beurteilungspegel seit 1993 um 1 dB verringert. Fiir anndhernd 2/3 der
Immissionsorte ist die Abweichung kleiner als 2,5 dB. Fiir einzelne Immissionsorte sind
Pegelminderungen von tiber 5 dB zu verzeichnen.

Ein Vergleich der Beurteilungspegel von 1980 mit der aktuellen Schallbelastung ergibt eine
insgesamt geringere Ubereinstimmung der Geriuschbelastung. Dies zeigt sich auch an dem
geringeren Korrelationskoeffizienten von r=0,79 (vgl. Tab. 7.4).
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Pegeldifferenzen

300

250 9

200 1

150 1

100 4

50 o Std.abw. = 3,78

Mittel = O
N =681,00

Haufigkeit

0 pd

22 -18 -14 10 6 2 2 6 10 14

Abb.7.7  Pegeldifferenzen in der Schallbelastung durch Straenverkehr. Beurteilungspegel von 1980
minus der aktuellen Schallbelastung.

Im Mittel hat sich der Beurteilungspegel gegentiber 1980 nicht verindert. Es ist aber von einer
starken Verlagerung der Verkehrsstrome auszugehen, so dass sich deutliche
Pegelminderungen und PegelerhShungen gegeniiberstehen. Dies zeigt sich auch an der
groBeren Standardabweichung von 3,8 dB (gegeniiber 2.5 fiir den Vergleich mit 1993). Fir
einzelne Immissionsorte sind Pegelverinderungen von liber 10 dB zu verzeichnen. Hier
spiegelt sich die verdnderte Verkehrssituation im Berliner Randbezirk Spandau wider, die mit
der Wiedervereinigung eintrat.

Tab. 7.4 Korrelationen der Immissionspegel
Immissionspegel Immissionspegel Immissionspegel,
Hiuserfront, tags,  Hiuserfront, tags, Hdiuserfront, tags,
1980 1993 aktuell
Immissionspegel, Korrelation nach ,7188 ,890 1,000
Hiuserfront, tags, aktuell Pearson
p (2-seitig) ,000 ,000 ,
N 681 680 731

Sofern die Probanden nicht umgezogen sind, kann von einer vergleichbaren Schallbelastung
durch den StraBenverkehrsldrm seit 1993 ausgegangen werden.
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7.3 Fluglirm

Die aktuelle Schallbelastung durch den Flugverkehr sollte ebenfalls der Datenbank
entnommen werden. Die in Zusammenarbeit mit der Senatverwaltung fiir Stadt- und
Umweltentwicklung geplante digitale Fluglarmkarte wurde jedoch nicht — wie geplant — fertig
gestellt. Zur Kennzeichnung der Fluglirmimmission bezogen auf die Wohnadresse wurden
daher 3 Fluglirmzonen herangezogen. Die Fluglirmzonen 1 und 2 sind im Gesetz zum Schutz
gegen Fluglirm  festgelegt  [Schutzzone 1: Lequ=75dB(A); Schutzzone 2:
75 dB(A) > Leq 4) 267 dB(A)]. Die Schutzzone 3 ist in den Empfehlungen der Linder zur
Bauleitplanung definiert [67 dB(A) > Leq 4y 262 dB(A). Die Flugldrmzonen fiir den Flughafen
Berlin Tegel wurden aus Fluglirmkarten der Senatverwaltung fiir Stadt- und
Umweltentwicklung ausgelesen.

Eine Korrektur hinsichtlich der Lagemerkmale der Wohnungen wurde nicht vorgenommen,
da der Fluglirm als nahezu unabhingig von der Lagekategorie (vgl. Verkehrsldrmbelastung)

angesehen wurde.

Die relative Verteilung der Fluglirmzonen in der Arbeitsstichprobe ist der Abb. 7.8 zu
entnehmen.

Fluglarmzonen

80

60 4

404

204

Prozent

Zone 2 Zone 3

auBerhalb

Flugldrmzonen

Abb. 7.8  Relative Haufigkeit der Fluglirmzonen

Aufgrund der relativen Hiufigkeiten ergab sich die folgende Belegung der Expositions-
klassen.

Tab.7.5  Belegung der Expositionsklassen Fluglirmzonen

Flugldrmzonen Zone 2 Zone 3 auflerhalb

N 31 382 1278
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7.4 Subjektive Lirmbelastung

Schall ist nicht nur ein physikalischer Reiz, sondern 16st auch ein individuelles Erleben aus.
Eine unzureichende psychische Bewiltigung einer Schallexposition kann ebenfalls zu
Regulationskrankheiten fithren (vgl. Kapitel Informationsverarbeitung). Die subjektive
Lirmbelastung wurde daher mit einem Lidrmfragebogen erhoben und in die statistischen
Analysen aufgenommen.

7.4.1 Larmfragebogen

Insgesamt 1801 Probanden fiillten im 9. Durchgang des SGS den separaten Fragebogen zur
subjektiven Lirmbelastung und zur subjektiven L#rmempfindlichkeit aus. Die subjektiv
empfundenen Storungen durch Fluglarm, StraBenverkehrslarm, Schienenlirm und
Gewerbeldrm wurden sowohl fiir den Tag als auch die Nacht mit einer 5-stufigen Skala
erfragt.

Fiir Flugliarm und StraBenverkehrslarm sind die Verteilungen der Stérungen in den Abb. 7.9
und Abb. 7.10 dargestellt. Die Storung fiir Fluglirm und StraBenverkehrsldarm wurde als
dichotome Variable in die weiteren statistische Auswertung aufgenommen. Die Antworten
,hicht gestort” und ,,wenig gestort wurden zur Kategorie ,,geringe Stérung®, die Antworten ,,
mittelmiBig gestort”, ,,ziemlich gestort™ und ,,sehr gestort zur Kategorie ,,starke Storung™
zusammengefasst.

Tab. 7.6 Belegung der Kategorien der subjektiv empfundenen Storung fiir den Tag und die Nacht
nicht oder gestort durch gestort durch gestort durch
wenig gestort Straenldrm Flugldrm beide Quellen
N (Tag) 802 201 326 180
N (Nacht) 1202 140 129 62
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Stérung durch Fluglarm am Tage Stoérung durch Fluglérm in der Nacht
80 80

70
60 60

40

20

Prozent
Prozent

mittelméaBig sehr
wenig ziemlich wenig ziemlich

nicht gestort mittelméaBig sehr nicht gestort

Abb. 7.9  Stérung durch Flugldarm von ,,nicht gestort™ bis ,,sehr gestort™

Stérung durch StraBenldrm am Tage Stérung durch StraBBenldarm in der Nacht
70 70

60 60
50 50
40 40
30 30
20

20

10

Prozent
Prozent

nicht gestort mittelmanig sehr nicht gestort mittelmaBig sehr

wenig ziemlich wenig ziemlich

Abb. 7.10 Storung durch StraBenverkehrslarm von ,,nicht gestort™ bis ,,sehr gestort*

Mit den Fragen ,,Wie stark fiihlen Sie sich in ihrer Wohnung / Threm Haus durch folgende
Liarmquellen am Tage (in der Nacht) gestort® wurde auch der Industrie- / Gewerbeldrm
abgefragt. Fiir Industrie und Gewerbeldrm wurde von den Probanden nur eine insgesamt
geringe Storung mitgeteilt. Der Gewerbeldrm wurde daher nicht gesondert ausgewertet.
Einzelne Personen die eine Storung durch Gewerbeldrm angaben die ,,wenig gestort™
iiberstieg, wurden von den statistischen Analysen zur objektiven Gerduschbelastung durch
StraBen- oder Fluglirm ausgeschlossen. Die Hé#ufigkeit und der Grad der Stoérung durch
Industrie- bzw. Gewerbeldrm ist der Abb. 7.11 zu entnehmen.
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Stdrung durch Gewerbelarm am Tage Stérung durch Gewerbelarm in der Nacht
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nicht gestért mittelmafig sehr nicht gestort mittelméaBig sehr
wenig ziemlich wenig ziemlich

Abb. 7.11  AusmaB der Storung durch Industrie- bzw. Gewerbeldrm

Auch der Schienenlirm wurde nicht gesondert ausgewertet, da insgesamt nur eine geringe
Storung durch Schienenldrm mitgeteilt wurde. Einzelne Personen, die eine Stérung durch
Schienenldrm angaben, die ,,wenig gestort* iiberstieg, wurden ebenfalls von den statistischen
Analysen zur objektiven Gerduschbelastung durch StraBen- oder Fluglirm ausgeschlossen.
Der Grad der Storung durch Schienenldrm ist der Abb. 7.12 zu entnehmen.

Stérung durch Schienenldrm am Tage Stérung durch Schienenlarm in der Nacht
100 100
80 80
60 60
40 40+
. 20 . 2
f4 f=4
8 8
g o0 . — & o) . :
nicht gestort mittelmafig sehr nicht gestort mittelmaBig sehr
wenig Ziemiich wenig ziemlich

Abb. 7.12  Ausmalf der Storung durch Schienenlidrm

7.4.2 Wohndauer

Eine wesentliche Determinante im Pathogenesemechanismus von Lirm stellt die
Einwirkdauer dar (vgl. Kapitel 4). Mit der Frage: ,,Seit wann wohnen Sie schon in ihrer
derzeitigen Wohnung* wurde die Einwirkdauer erhoben. Die Angaben sind als kumulierte
relative Haufigkeit in der Abb. 7.13 aufgetragen.

93



Larmbelastung Abschlussbericht

120

100+

80+

60 1

404

20+

Kumulative Prozent

0 L w L T w L w T L L
1915 1940 1956 1968 1980 1992
1932 1950 1962 1974 1986 1998

Einzug in die Wohnung

Abb. 7.13 Kumulierte Haufigkeit des Einzugsjahres der derzeitigen Wohnung

Zum Zeitpunkt der Untersuchung lebten mehr als 50 % der Probanden lédnger als 25 Jahre,
75 % langer als 15 Jahre und 85 % ldnger als 10 Jahre in der derzeitigen Wohnung.

7.4.3 Fensteroffnungsverhalten

Neben der Wohndauer ist fiir die Larmwirkung auch das Fensterdffnungsverhalten von
Bedeutung (vgl. Kapitel 4). Das Fensteroffnungsverhalten wurde im SGS mit den Fragen
erhoben: ,,Schlafen Sie in der Regel das ganze Jahr iiber bei geschlossenen Fenstern?* und
,,JHalten Sie die Fenster in der Regel das ganze Jahr {iber geschlossen, wenn Sie sich in Threm
hauptsichlich genutzten Wohnraum aufhalten?. Die Angaben der Probanden sind in der Abb.
7.14 grafisch dargestellt.
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Fenstersteliung im Wohnraum Fensterstellung beim Schlaf
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Abb. 7.14 Ubliches Fenstersffnungsverhalten im Wohnraum und beim Schlaf.

Das Fensteroffnungsverhalten wird als Auswahlkriterium in die statistische Analyse
aufgenommen.

7.4.4 Horfahigkeit

Die Wahrnehmung von Schall und damit auch das Larmerleben ist vom Horvermdgen der
Probanden abhingig (vgl. Kapitel 2 und 3), das ,,objektiv z. B. durch eine Audiometrie
erfasst werden kann. Eine zeitaufwendige Audiometrie konnte in den SGS nicht integriert
werden. Im 9. Durchgang des SGS wurde das subjektive Hérvermégen der Probanden mit den
Fragen ,,Haben Sie einen Horschaden?“ und ,Benutzen Sie ein Horgerit?” erhoben. Die
Verteilungen der Antworten sind in der Abb. 7.15 grafisch dargestellt.

Hérschaden Hoérgeréatbenutzung
100 120
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40

20

Prozent
Prozent

ja nein ' ja ‘ nein
Abb. 7.15 Horschaden und Horgeridtenutzung

Der erfragte Horschaden wurde als dichotome Variable in die statistische Analyse
aufgenommen.
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7.4.5 Lirmempfindlichkeit

Die groBen individuellen Unterschiede in der Larmreaktion, die in Labor- und Feldstudien
beobachtet werden, konnen teilweise auf die individuell sehr unterschiedliche
Lirmempfindlichkeit zuriickgefithrt werden. Die subjektive Larmempfindlichkeit kann mit
geeigneten Befragungskomplexen erhoben werden (z. B. [Zimmermann et al. 1998]). Der
Umfang dieser standardisierten Instrumente war fiir die zusitzliche Befragung der Spandauer
Kohorte zu umfangreich. So wurde die Larmempfindlichkeit im 9. Durchgang des SGS mit
einem Fragenkomplex zur Wahrnehmung von Lérm, zum individuellen Verhalten und zur
Beanspruchung durch Larm ermittelt (siche Anhang). Eine sensible subjektive Wahrmehmung
von Geriuschen, ein Lirmvermeidungsverhalten sowie eine hohe Beanspruchung durch Lirm
wurden als Hinweis auf eine erhohte Larmempfindlichkeit gewertet. Unter dieser
Voraussetzung lisst sich die individuelle Lirmempfindlichkeit mit dem Fragenkomplex 10
des SGS auf einer Skala zwischen 9 (geringste Larmempfindlichkeit) und 36 (hochste
Lirmempfindlichkeit) abbilden (Summenscore). Die Verteilung der Lirmempfindlichkeit der
Probanden des SGS zeigt die Abb. 7.16.

Larmempfindlichkeitsindex
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-..;!’ Mittel = 24,6
£ 0 fomt - =1483,00

10,0 150 20,0 250 30,0 350

12,5 175 225 275 325

Abb. 7.16 Diskrete Verteilung des Lirmempfindlichkeitsindex

Der Lirmempfindlichkeitsindex im 9. Durchgang des Spandauer Gesundheitssurvey (SGS)
kann als annihernd normalverteilt angesehen werden. Sie wurde als kontinuierliche Variable
in den statistischen Auswertungen berticksichtigt.
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Die Uberpriifung der statistischen Zusammenhinge zwischen Lirmbelastung und
Erkrankungen bzw. Gesundheitsindikatoren muss dem Umstand gerecht werden, dass sowohl
fir die Erkrankungen als auch fiir die Risikofaktoren von einer multifaktoriellen
Beeinflussung ausgegangen werden muss.

Fiir eine sinnvolle statistische Analyse sind demzufolge — neben eindimensionalen Verfahren
— multiple Verfahren einzusetzen, die sich an dem unterstellten Pathogeneseechanismus und
dem Skaleniveau der erhobenen Variablen orientieren.

In dieser Studie kam die logistische Regression zum FEinsatz. Mit dem Verfahren der
logistischen Regression wird die Abhingigkeit einer dichotomen Variablen von anderen
unabhiingigen Variablen (Kontrollvariablen) untersucht, die ein beliebiges Skalenniveau
aufweisen konnen. In der Regel handelt es sich bei den dichotomen Variablen um ein
Ereignis, das eintreffen kann oder nicht (z. B. Referenzbereich iiberschritten oder nicht;
Krankheit diagnostiziert oder nicht). Mit Hilfe der logistischen Regression kann ein Schitzer
(Odds Ratio) fiir das relative Risiko, fiir das Eintreffen des Ereignisses in Abhingigkeit von
einem zu untersuchenden Faktor (z. B. Schallbelastung) unter gleichzeitiger Beriicksichtigung
von anderen Einflussfaktoren, berechnet werden. Das Ergebnis der logistischen Regression ist
von den Einflussfaktoren (Kontrollvariablen) abhingig die in der Analyse beriicksichtigt
werden. Die Modellbildung muss bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden.

8.1 Modellbildung

In die statistischen Analysen der Arbeitsstichprobe ,Larm* des Spandauer Gesundheits-
Survey wurden aus dem vorhandenen Datensatz insgesamt 12 Kontrollvariablen
aufgenommen, bei denen von einem moglichen Einfluss auf die zu untersuchenden
gesundheitlichen Endpunkte aus dem Bereich Herz/Kreislauf auszugehen war. Es sind dies
der ,,Partnerverlust in der Ehe“, der ,,Alkoholkonsum®, der ,,Tabakkonsum®, die , Bewegung
im Beruf*, die ,,Sportliche Aktivitit“, das ,Lebensalter”, das ,,Geschlecht®, der ,,Body Mass
Index*, der ,,Sozio-6konomische Index*, die ,,Lirmempfindlichkeit”, ,,erfragter Hoérschaden®
sowie die ,,Jahreszeit der Untersuchung” (Kodierung: Winter = 1; Sommer = 0). Weitere
bedeutsame Kontrollvariablen wie z. B. genetische Faktoren oder Personlichkeitsmerkmale
wurden im Spandauer Gesundheits-Survey nicht erhoben.

Die Interkorrelationen (Korrelationskoeffizienten) der Kontrollvariablen sind mit ihrem
zweiseitigen Signifikanzniveau unter Angabe der Anzahl der beriicksichtigten Wertepaare in
den Tab. 8.1 und Tab. 8.2 aufgelistet. Signifikante Korrelationen sind grau unterlegt.
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Tab. 8.1 Interkorrelation der Kontrollvariablen (Teil a)
Verlust des  Alkohol- Tabak- Bewegung Sportliche Hor-
Ehepartners ~ Genuss Genuss im Beruf Aktivitiit schaden
dichotom  dichotom dichotom  dichotom dichotom  dichotom
Korrelation 1,000 -,045 ,040 -,012 -,066 0,049
Partnerverlust
R 2-seiti , ,061 ,098 ,613 ,007 ,045
dichotom p (2-seitig)
N 1715 1715 1715 1710 1708 1667
Korrelation -,045 1,000 ,037 ,027 ,008 ,029
Alkoholkonsum
. 2-seitig ,061 R 130 271 754 237
dichotom p( )
N 1715 1716 1716 1711 1709 1668
Korrelation ,040 ,037 1,000 ,023 -,019 -,054
Tabakkonsum
. 2-seitig ,098 ,130 N ,348 431 ,026
dichotom p( )
N 1715 1716 1716 1711 1709 1668
Bewegung im Korrelation -,012 ,027 ,023 1,000 -,008 ,038
Beruf p (2-scitig) 613 271 348 741 126
dichotom N 1710 1711 1711 1711 1704 1663
Sportliche Korrelation -,066 ,008 -,019 -,008 1,000 -,040
Aktivitit p (2-seitig) .007 754 431 741 , ,101
dichotom N 1708 1709 1709 1704 1709 1661
Korrelation 0,049 ,029 -,054 ,038 -,040 1,000
Horschaden
. 2-seitig ,045 ,237 ,026 ,126 ,101 s
dichotom p( )
N 1667 1668 1668 1663 1661 1670
Korrelation ,195 -,014 -,162 ,070 -,099 -0,246
Alter in Jahren p (2-seitig) ,000 ,566 ,000 .004 ,000 ,000
N 1715 1716 1716 1711 1700 1670
Korrelation 015 -,017 -,022 =023 -,002 -0,033
Jahreszeit der
-seitig ,932 18
Untersuchung p (2-seitig) 536 472 373 336 3 0,182
N 1715 1716 1716 1711 1709 1670
Korrelation ,009 ,033 -,085 063 -,076 -0,083
Body Mass
Y p (2-seitig) 712 173 ,000 ,009 002 001
Index
N 1715 1716 1716 1711 1709 1670
Korrelation -,042 147 -,013 ,046 036 0,074
Sozio-6kono-
. p (2-seitig) 097 ,000 ,607 ,067 152 ,004
mischer Index
N 1586 1587 1587 1587 1580 1547
Korrelation ,089 -,018 -,109 -,059 -,039 -,025
Larmempfind-
, . 2-seitig ,001 ,496 ,000 ,022 ,138 348
lichkeit Pl &
N 1482 1482 1482 1478 1475 1463
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Verlust des  Alkohol-  Tabak- Bewegung Sportliche Hor-

Ehepartners ~ Genuss  Genuss im Beruf Aktivitat schaden

dichotom  dichotom dichotom  dichotom dichotom  dichotom
Korrelation ,193 -,241 -,050 -,147 ,033 -,052
Geschlecht p (2-seitig) 268 000 038 000 170 035
N 1717 1715 1715 1710 1708 1669

Fiir die Interkorrelation dichotomer Variablen ist der PHI-Koeffizient angegeben. (vgl. Bortz 1985, S. 2761).

Tab. 8.2 Interkorrelation der Kontrollvariablen (Teil b)
Jahreszeit der Body mass Sozio- Larmem-
Alter in Jahren  Untersuchung index Skonomischer pfindlichkeit
Index

Verlust des Korrelation 0,195 0,015 0,009 -0,042 0,089
Ehepartners p (2-seitig) 0,000 0,536 0,712 0,097 0,001
dichotom

N 1715 1715 1715 1586 1482
Alkoholkonsum  Korrelation -0,014 -0,017 0,033 0,147 -0.018
dichotom p (2-seitig) 0,566 0472 0,173 0,000 0,496

N 1716 1716 1716 1587 1482
Tabakkonsum Korrelation -0,162 -0,022 -0,085 -0,013 -0,109
dichotom p (2-seitig) 0,000 0373 0,000 0,607 0,000

N 1716 1716 1716 1587 1482
Bewegung m Korrelation 0,07 -0,023 0,063 0,046 -0,059
Beruf p (2-seitig) 0,004 0,336 0,009 0,067 0,022
dichotom

N 1711 1711 1711 1587 1478
Sportliche Korrelation -0,099 -0,002 -0,076 0,036 -0,039
Aktivitit p (2-scitig) 0,000 0,932 0,002 0,152 0,138
dichotom

N 1709 1709 1709 1580 1475

Korrelation -0,246 0,033 -0,083 0,074 -0,025
Horschaden »

, p (2-seitig) 0,000 0,182 0,001 0,004 0,348

dichotom

N 1670 1670 1670 1547 1463

Korrelation 1,000 -0,004 0,229 -0,136 0,093
Alter in Jahren  p (2.seitig) , 0,861 0,000 0,000 0,000

N 1718 1718 1718 1588 1483

Korrelation -0,004 1,000 -0,003 0,035 0,013
Jahreszeit der p (2-seitig) 0,861 0,903 0,166 0.607
Untersuchung

N 1718 1718 1718 1588 1483
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Jahreszeit der Body mass Sozio- Liarmem-
Alter in Jahren  Untersuchung index skonomischer pfindlichkeit
Index

Korrelation 0,229 -0,003 1,000 -0,057 -0,051
Body mass index  p (2-seitig) 0,000 0,903 , 0023 0,05

N 1718 1718 1718 1588 1483

Korrelation -0,136 0,035 -0,057 1,000 -0,008
sozio- P (2-seitig) 0,000 0,166 0,023 , 0,776
okonomischer
Index 1588 1588 1588 1588 1367
Lirmempfindlich Korrelation 0,093 0,013 -0,051 -0,008 1,000
-keitsindex P (2-seitig) 0,000 0,607 0,050 0,776

N 1483 1483 1483 1367 1483

Korrelation 011 -,027 ,158 218 -, 189
Geschlecht p (2-seitig) 660 268 ,000 ,000 000

N 1669 1717 1717 1588 1482

Fiir die Interkorrelation dichotomer Variablen ist der PHI-Koeffizient angegeben. (vgl. [Bortz 1985, S. 276f]).

Wie den Tab. 81 und Tab. 8.2 entnommen werden kann, bestehen signifikante
Interkorrelationen zwischen den Kontrollvariablen. So nahm beispielsweise die Haufigkeit
den Ehepartner zu verlieren mit dem Alter statistisch zu, die sportliche Aktivitdt bei Verlust
des Ehepartners dagegen ab (vgl. Tab. 8.1).

Die Bedeutung dieser Interkorrelationen (die Relevanz) kann anhand des BestimmtheitsmaBes
(auch: Determinationskoeffizient) beurteilt werden. Es kennzeichnet den Anteil der
gemeinsam erklirten Varianz zweier Variablen. Das Bestimmtheitsmal kann sehr ,,handlich
in Prozent angegeben werden und wird in dieser Form als statistische Redundanz (Red)
bezeichnet.

Anmerkung: Fiir die Interkorrelation dichotomer Variablen ist der PHI-Koeffizient angegeben. (vgl. [Bortz
1985, S. 276f]). PHI-Koeffizienten kénnen nur unter bestimmten Bedingungen wie herkémmliche
Korrelationskoeffizienten (Produkt-Moment-Korrelation) interpretiert werden. Aus ihnen kénnen aber — unter
Beachtung der Randverteilungen — Bestimmtheitsmafle (statistische Redundanz) berechnet werden (vgl. Bortz
1985, 8. 276f), die im folgenden Text angegeben sind. Die dort genannte statistische Redundanz kann direkt im
Sinne gegenseitig erkldirter Varianz gelesen werden. Bei Produkt-Moment-Korrelationen ergibt sich das

Bestimmtheitsmaf} unmittelbar als Quadrat des Korrelationskoeffizienten.

Die statistische Redundanz der signifikanten Korrelationen der Kontrollvariablen
untereinander liegt mehrheitlich unter 1 %, erreicht aber auch Werte bis zu 5 % (z. B. Body
Mass Index und Alter).

Die univariaten Zusammenhinge zwischen den zu untersuchenden Expositionsfaktoren
(Schallbelastung am Tage; Schallbelastung in der Nacht; Fluglirmzonen; subjektiv
empfundene Lirmbelastung am Tage; subjektiv empfundene Lirmbelastung in der Nacht
erlebte Schlafstérungen) und den Kontrollvariablen werden nachfolgend in den Tab 8.3 und

Tab. 8.4 wiedergegeben.
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Tab 8.3 Korrelationsmatrix Expositionsfaktoren und Kontrollvariablen (Teil 1)
Verlust des Alkohol- Tabak- Bewegung Jahreszeit Hor-
Ehepartners  konsum konsum im Beruf d:;;ﬁﬁgg_ Schaden
dichotom dichotom  dichotom dichotom dichotom dichotom

Korrelation -0,047 0,000 -0,069 -0,034 -0,017 0,060

j;hf‘l};gegel“a“e” p (2-seitig) 0,201 0,992 0,61 0,360 0,652 0,113
N 731 731 731 729 731 708

~ Korrelation 0,027 0,012 0,046 0,031 0,009 0,019

Schallpegelidassenin ) (2-seitig) 0,46 0749 0212 0,397 0,809 0.618
N 730 730 730 728 730 707

Korrelation -0,045 0,049 0,009 -0,041 0,003 0,029

Fluglarmzonen p (2-seitig) 0,063 0,045 0,711 0,092 0,900 0,240
N 1688 1689 1689 1684 1691 1644

) Korrelation -0,056 -0,04 -0,011 0,055 -0,008 -0,011

Tag PESIIE AT (0 seitig) 0,153 03 0769 0,156 0836 0773
N 662 662 662 660 0664 649

) 4 Korrelation -0,05 -0,034 -0,034 0,049 -0,036 0,009

pambeliswng AT o eitig) 0271 0456 0462 0287 0436 0,844
N 483 483 483 482 485 475

‘ Korrelation ,057 -0,024 -0,016 -0,032 0,027 0,069

Schlafstoerungen .

dichotom p (2-seitig) 0,018 0,313 0,504 0,187 0,272 0,005

N 1715 1715 1715 1710 1715 1667

Fiir die Korrelation zweier dichotomer Variablen ist der PHI-Koeffizient angegeben (vgl. [Bortz 1985, S. 276f]).

Tab. 8.4 Korrelationsmatrix Expositionsfaktoren und Kontrollvariablen (Teil 2)

Wi AT BodyMass (B i Geschleeht
(dichotom) Jahren Index er Index lichkeit
Korrelation ~ 0,004  -008  -0075 0053 -0,01 0,01
fﬁ?ﬁgegelkla“” p (2-seitig) 0,907 0,02 0,042 0,171 0,81 0,791
N 727 729 729 670 621 728
_ Korrelation ~ -0,004  -0032  -0026 0,066 0019  -0,024
Schallpegelidassenin | (0-seitig) 0,907 0,386 0,485 0,087 0,63 0,522
N 728 730 730 671 622 729
Korrelation 0,005 003 -0011 0,109 0009  -0,019
Fluglirmzonen p (2-seitig) 0,844 0212 0,642 0,000 0,731 0,433
N 1682 1691 1691 1563 1460 1690
) Korrelation ~ -0,015  -0,065 0,046 122 0285  -0,007
fﬁi‘émbela“u“g M (Oseitig) 0,709 0,096 0,233 0,003 0,000 0,777
N 659 664 664 610 569 663
) . Korrelation 0,013 -0,057 0,041 -0,132 0,358 0,011
mbelasung I AT ) seitig) 0,78 021 0,373 0,005 0,000 0,609
N 479 485 485 443 405 484
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Sportliche . Sozio- Larm-
Aktivitdt /?lther n Bo;lnydlg/)l(ass okonomisch  empfind-  Geschlecht
(dichotom) anren er Index lichkeit
Korrelation -0,060 -0,101 -0,003 -0,041 0,248 -0,016
Schlafstoerungen 2-seiti 0,013 0,000 0,900 0,100 0,000 0,507
(dichotom) p (2-seitig) ’ ’ ’ ’ ’ ’
N 1708 1715 1715 1586 1482 1714

Fiir die Korrelation zweier dichotomer Variablen ist der PHI-Koeffizient angegeben.

Unter Beachtung des Skalenniveaus der Variablen bestanden im SGS die folgenden
univariaten Zusammenhidnge zwischen den untersuchten Expositionsfaktoren und jeweils
einer der Kontrollvariablen. Die Stirke des jeweiligen Zusammenhanges ist in Klammern als
statistische Redundanz angegeben:

Ein Partnerverlust trat statistisch hdufiger auf bei einer hoheren Schallbelastung durch
Stralenverkehr am Tage (Red 0,6 %)

RegelmiBiger Tabakkonsum trat statistisch hédufiger auf bei einer hdoheren
Schallbelastung durch Stralenverkehr am Tage (Red 0,9 %)

Ein hoher Body Mass Index trat statistisch hdufiger auf bei einer hdoheren
Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tage (Red 0,6 %)

Ein geringes Lebensalter war statistisch hiufiger bei einer htheren Schallbelastung
durch Straflenverkehr am Tage (Red 0,7 %)

RegelmdBiger Alkoholkonsum trat statistisch héufiger auf bei einer hoheren
Schallbelastung durch Flugverkehr (Fluglarmzonen) (Red 0,2 %)

Ein niedriger sozio-Okonomischer Index war statistisch hiufiger bei einer hoheren
Schallbelastung durch Flugverkehr (Red 1,2 %)

Ein niedriger sozio-6konomischer Index war statistisch héufiger bei Personen die eine
hohere subjektive Larmbelastung durch Stralenverkehr am Tage angaben (Red 1,5 %)

Eine hohe Lirmempfindlichkeit war statistisch hiufiger bei Personen die eine hohere
subjektive Larmbelastung durch StraBenverkehr am Tage angaben (Red 8 %)

Ein niedriger Sozio-6konomischer Index war statistisch hédufiger bei Personen die eine
hohere subjektive Larmbelastung durch Straenverkehr in der Nacht angaben (Red
1,7 %)

Eine hohe Lirmempfindlichkeit war statistisch hdufiger bei Personen die eine hohere
subjektive Lirmbelastung durch Stralenverkehr in der Nacht angaben (Red 12,8 %)

Schlafstérungen wurden h#ufiger bei einem Verlust des Ehepartners angegeben (Red
2,3 %)

Schlafstérungen wurden haufiger bei geringer sportlicher Aktivitit angegeben (1,1 %)
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e Schlafstérungen wurden hédufiger von #lteren Personen angegeben (1,0 %)

e Schlafstorungen wurden hidufiger von Personen angegeben, die angaben, einen
Horschaden zu haben (4,6 %)

e Schiafstorungen wurden hiufiger von Personen angegeben, die eine hohe Lirmem-
pfindlichkeit aufwiesen (6,2 %)

Die gegenseitige Varianzerkldrung zwischen Expositionsfaktoren und Kontrollvariablen liegt
bei eindimensionaler (univariater) Betrachtungsweise in der Arbeitsstichprobe des SGS
vielfach um 1 %, erreicht aber auch Werte tiber 10 % (z. B. subjektive Lirmbelastung in der
Nacht und Lirmempfindlichkeit). An den Interkorrelationen zwischen Expositionsfaktoren
und Kontrollvariablen wird deutlich - unabhingig davon, ob sie ursichlich oder
verteilungsbedingt sind -, dass die interessierenden Zusammenhinge zwischen den
Expositionsfaktoren und den betrachteten gesundheitlichen Endpunkten im Hinblick auf
mogliche konfundierende (Ergebnis-verzerrende) Einfliisse durch diese Variablen adjustiert
werden missen.

Aufgrund der komplexen Datenstruktur wurde fiir die multiplen statistischen
Zusammenhangsanalysen die Methode des schrittweisen Ausschlusses von Variablen
gewihlt. Begonnen wird bei diesem Verfahren mit einem Analysemodell das die untersuchten
Faktoren und alle Kontrollvariablen enthilt (vollstindiges Modell). Nun werden schrittweise
solche Variablen aus dem Modell entfernt, die ein vorgegebenes Signifikanzkriterium (,,0.%)
nicht erfiillen. Das Verfahren ist beendet, wenn nur noch Variablen im Modell enthalten sind,
die das vorgegebene Signifikanzniveau erfiillen (reduziertes Modell). Bei den
Zusammenhangsanalysen wurde mit einem Einschlussniveau von o = 0,1 gerechnet
(Irrtumswahrscheinlichkeit fiir das filschliche Ablehnen der Nullhypothese, dass kein
entsprechender Zusammenhang besteht < 10%).

In einigen Fillen wurden auf der Grundlage von gewichteten Kategorienmittelwerten lineare
Trendberechnungen fiir den Zusammenhang zwischen den gesundheitlichen Endpunkten und
den Larm-Expositionsvariablen angestellt. Fiir zusammengesetzte Randgruppen der
Expositionsverteilungen (z. B. <50 dB(A), >55 dB(A) wurden dabei um 5 dB(A) niedrigere
bzw. hohere Kategorienmittelwerte angesetzt als fiir die benachbarten exakt definierten
Kategorien von 5 dB(A)-Breite. Eine statistische Signifikanzpriifung fiir die berechneten
Trends erfolgte nicht. Dariiber hinaus werden bei den Ergebnisbesprechungen visuell-
qualitative Betrachtungen iiber das Vorliegen mogliche Dosis-Wirkungs-Beziehungen
angestellt. Dabei wird beurteilt, ob mit zunehmender Lirmbelastung monoton ansteigende
Schiitzer fiir das relative Risiko vorliegen.
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9 ANALYSEN

Im Spandauer Gesundheits-Survey erhielten die Probanden nach jedem Durchgang die
Ergebnisse der #rztlichen Untersuchungen, die Ergebnisse der Laboruntersuchungen sowie
einen zusammenfassenden drztlichen Befund mit den folgenden Kategorien.

e Bei Ihnen haben sich keine Anhaltspunkte ergeben, die #rztliche Untersuchungen
erforderlich machen.

e AuBer den Ihnen bereits bekannten Beeintrichtigungen Ihres Gesundheitszustandes
haben sich keine neuen Befunde ergeben.

e Obwohl ihr Gesundheitszustand gegenwirtig nicht beeintrichtigt ist, sollten Sie bei
Threm nichsten Arztbesuch die Befunde vorlegen.

o Sie sollten zur weiteren Abkldrung der Untersuchungsergebnisse bald Thren Hausarzt
oder einen anderen Arzt aufsuchen.

Der Spandauer Gesundheits-Survey kann demzufolge als eine medizinisch begleitete
Untersuchung bezeichnet werden.

Die Hiufigkeit fiir das Uberschreiten eines Referenzwertes fiir einen gemessenen vegetativen
oder biochemischen Parameter ist in dem medizinisch begleiteten Kollektiv ein wenig
geeigneter Indikator Ursache-Wirkungs-Beziehungen zu {berpriifen. Wird zum Beispiel
durch Lebensumstellung, Therapie oder durch Medikamente eine Referenzwertiiberschreitung
bei solchen Probanden kompensiert bzw. gemindert, bei denen bereits eine Diagnose erfolgte
(Survey-Befund), so ist bei einer erneuten Messung (9. Durchgang) keine Dosis-Wirkungs-
Beziehung mehr zu erkennen.

Gleichzeitig ist aber zu erwarten, dass in diesem Kollektiv die Anzahl der Personen, die eine
Gesundheitsbeeintrichtigung zu kompensieren suchen, dort ansteigt, wo die ,,Ursache® stérker
ausgepriagt ist. Da die Teilnehmer des Spandauer Gesundheits-Surveys durch den
zusammenfassenden Untersuchungsbefund aufgefordert wurden, #rztlichen Rat einzuholen
bzw. eine Behandlung zu beginnen, sofern eine Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes
nicht auszuschlieBen war, ist davon auszugehen, dass die Hiufigkeit von drztlichen
Behandlungen mit der ,,Ursache (dem zu untersuchenden Expositionsfaktor) kovariiert.
Unter der Beriicksichtigung dass die betrachteten Gesundheitsbeeintriachtigungen 1. a.
langfristige Behandlungen erfordern, kann daher im Spandauer Gesundheits-Survey die
Privalenz von #rztlichen Behandlungen im 9. Survey-Durchgang (Perioden-Prévalenz) bzw.
die Privalenz im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Privalenz) als geeignete Indikatoren fiir die
Suche nach Ursache-Wirkungs-Beziehungen angesehen werden.

Die Beanspruchung des Organismus durch Schall ist nicht zu allen Tageszeiten gleich (vgl.
Kapitel Schlaf und Chronobiologie). Soll die Auswirkung von Schall bzw. Lérm auf die
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Gesundheit analysiert werden, so ist es larmmedizinisch notwendig, zwischen der
Lirmbelastung am Tag und der Lérmbelastung in der Nacht zu unterscheiden. Die
Geriuschbelastung in der Nacht wurde in drei Pegelklassen unterteilt (unter 50 dB(A); 50-
55 dB(A); iiber 55 dB(A)) und die Gerduschbelastung am Tag in vier Pegelklassen (unter
55 dB(A); 55-60 dB(A); >60-65 dB(A); uiber 65 dB(A)). Die subjektiv empfundene Stérung
durch Liarm am Tag sowie die subjektiv empfundene Stérung durch Lirm in der Nacht ging
jeweils als alternative Variable (starke Storung vs. geringe Stdrung) in die Auswertung ein
(vgl. Kap. 7.4.1).

9.1 Herz-Kreislaufsystem

Unter dem Begriff Herz-Kreislaufsystem wurde die Privalenz drztlicher Behandlungen von
Bluthochdruck, Angina pectoris, Herzinfarkt und Migrine im 9. Durchgang des SGS
ausgewertet (Perioden-Privalenz). Zusitzlich wurde die Privalenz drztlicher Behandlung 1im
Laufe des Lebens (Lebenszeit-Privalenz) analysiert.

0.1.1 Bluthochdruck

Mit der Frage, ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen Bluthochdruck
(Hypertonie) in drztlicher Behandlung“ wurde die Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhingigkeit von der objektiven Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Liarmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiv
empfundenen Storung durch Larm (Larmfragebogen) analysiert. Mit Hilfe der logistischen
Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12
Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Tagesbelastung durch Strafienverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.1 zusammengefasst.

Tab. 9.1 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr am Tag
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

78,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,047 0,007 1 0,000 1,048 1,033 1,063
Body Mass Index 0,127 0,019 1 0,000 1,135 1,094 1,178
Larmempfindlich- 0,029 0,015 1 0,051 1,029 1,000 1,060
keit
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Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag, sondern
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter und ,,Body Mass Index“
beeinflusst.

Im vollstindigen Modell (alle Variablen unabhingig von ihrer Signifikanz im Modell
belassen) ergab sich fiir die Odds-Ratios der Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag
das folgende Bild (Abb. 9.1).
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unter 55dB(A) 55-60dB(A) > 60-65dB(A)  Uber 65dB(A)
Dauerschallpegel am Tage

Abb. 9.1  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straffenverkehr am Tag (Gesamitstichprobe)

In der Gesamtstichprobe war eine auffillige Erhohung des relativen Risikos fiir Personen zu
verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 65 dB(A)
oder mehr ausgesetzt waren (OR = 1,6). Die adjustierten Odds-Ratios lassen insgesamt eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung im untersuchten Pegelbereich erkennen. Es war ein linearer
Anstieg der Odds-Ratios von etwa 3 % pro dB(A) zu verzeichnen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), bestitigte sich das Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung (vgl. Abb. 9.2). Fiir
Personen die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder
mehr ausgesetzt waren, war auch hier eine auffillige Risikozunahme zu verzeichnen (OR =
1,7). In der Teilstichprobe ergab sich ein linearer Anstieg der Odds-Ratios von etwa 5 % pro
dB(A).
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Abb. 9.2  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Strafenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafien)

Nichtliche Belastung durch Stralenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhidngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.2 sowie in Abb. 9.3
zusammengefasst.

Tab. 9.2 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Strafienverkehr in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

78,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogen koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) 0,520 0,223 1 0,021 1,659 1,073 2,563
Uber 55 dB(A) 0,633 0,275 1 0,019 1,883 1,101 3,219
Alter 0,047 0,007 1 0,000 1,048 1,033 1,063
Body Mass Index 0,127 0,019 1 0,000 1,136 1,095 1,179
Larmempfindlich- 0,028 0,015 1 0,057 1,029 0,999 1,059
keit

Die #rztliche Behandlung von Bluthochdruck zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit
dem #Aquivalenten Dauerschallpegel in der Nacht durch StraBenverkehr. Sie wurde signifikant
durch die Kontrollvariablen ,,Alter, und ,,Body Mass Index“ beeinflusst.

In der grafischen Darstellung ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.3).

108



Abschlussbericht Analysen

4
o 3 T
p I
g 2
]
: t
1 ¢ s
) ; f —
unter 50dB(A) 50-55dB(A) {iber 55dB(A)

nachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.3 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse 50-55 dB(A) war das geschitzte Risiko, wegen Bluthochdruck drztlich
behandelt zu werden, signifikant um iiber 60 % (OR = 1,6) gegeniiber der Kontrollgruppe
(unter 50 dB(A)) erhoht (p =0,021). In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das geschiitzte
Risiko signifikant um nahezu 90 % (OR = 1,9) erhoht (p =0,019). Die adjustierten Odds-
Ratios zeigen eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel
des StraBenverkehrs. Es war ein linearer Anstieg der Odds-Ratios von etwa 9 % pro dB(A) zu
verzeichnen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.4). In der Pegelklasse
iiber 55 dB(A) war das geschitzte Risiko, wegen Bluthochdruck drztlich behandelt zu werden,
signifikant um nahezu 90 % gegeniiber der Kontrollgruppe (unter 50 dB(A)) erhoht
(p =0,016). Als linearer Trend ergab sich ein Anstieg der Odds-Ratios von etwa 9 % pro
dB(A).
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Abb. 9.4  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Strafenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien)

Bei den vorangegangenen Analysen wurden auch Probanden beriicksichtigt, die in den letzten
2 Jahren umgezogen waren. Wurden diese Probanden aus der Analyse herausgenommen, so
ergab sich ein dhnliches Bild (Tab. 9.3).

Tab. 9.3 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr in der
Nacht und den Kontrollvariablen (nicht umgezogen)

63,7 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) 0,461 0,237 1 0,051 1,592 0,999 2,537
Uber 55 dB(A) 0,662 0,290 1 0,025 1,921 1,085 3,403
Alter 0,044 0,008 1 0,000 1,045 1,029 1,062
Body Mass Index 0,135 0,021 1 0,000 1,144 1,099 1,192
Lirmempfindlich- 0,032 0,016 1 0,054 1,032 0,999 1,066
keit

Die Perioden-Priivalenz fiir #rztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte fiir Personen,
die in den letzten 2 Jahren nicht umgezogen waren, einen signifikanten Zusammenhang mit
dem #dquivalenten Dauerschallpegel in der Nacht durch StraBenverkehr. Sie wurde signifikant
durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Body Mass Index“ beeinflusst.

In der grafischen Darstellung ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.5).
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Abb. 9.5  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (alle Probanden die seit dem letzten Untersuchungsdurchgang (2
Jahre) nicht umgezogen waren)

In der Pegelklasse 50-55 dB(A) war das geschitzte Risiko, wegen Bluthochdruck drztlich
behandelt zu werden, wiederum um nahezu 60 % (OR = 1,6) gegeniiber der Vergleichsgruppe
(unter 50 dB(A)) erhdht (p=0,051). In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko
signifikant um mehr als 90 % (OR = 1,9) erhoht (p =0,025). Die Annahme einer Dosis-
Wirkungs-Beziehung wird in der Teilstichprobe bestitigt. Es war hier ein linearer Anstieg der
Odds-Ratios von 9 % pro dB(A) zu verzeichnen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.6). In der Pegelklasse
tiber 55 dB(A) war das geschiitzte Risiko, wegen Bluthochdruck arztlich behandelt zu werden,
um mehr als 100 % gegeniiber der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) erhoht (p = 0,020). Das
Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wird auch in diesem Teilkollektiv bestétigt. Es
ergab sich ein linearer Anstieg der Odds-Ratios von etwa 10 % pro dB(A).
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Abb.9.6  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit von Bluthochdruckbehandlungen vom
iquivalenten Dauerschallpegel durch StraBBenverkehr in der Nacht (Probanden die seit dem
letzten Untersuchungsdurchgang (2 Jahre) nicht umgezogen waren und an einer
verkehrsgezihlten Strafle wohnten)

Bei den vorangegangenen Analysen wurde das Fensteroffnungsverhalten der Probanden nicht
beachtet. Die Stellung der Schlafzimmerfenster ist aber ein wichtiger Moderator fiir die
ndachtliche Schallbelastung am Ohr des Schlifers (vgl. Kap. 4.4.2). Wurden nur solche
Probanden in das logistische Regressionsmodell aufgenommen, die bei der Befragung
(Larmfragebogen) angaben, iiberwiegend bei offenem Fenster zu schlafen, so nahmen die
Odds-Ratios deutlich — in Richtung der Arbeitshypothesen — zu (vgl. Tab. 9.4).

Tab. 9.4 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in der
Nacht und den Kontrollvariablen (offenes Schlafzimmerfenster)

16,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) 1,510 0,762 1 0,048 4,526 1,016 20,154
Uber 55 dB(A) 1,812 0,797 1 0,023 6,125 1,284 29,225
Alter 0,039 0,015 1 0,010 1,039 1,009 1,071
Body Mass Index 0,091 0,038 1 0,016 1,096 1,017 1,180

Die Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte fiir Personen,
die iiberwiegend bei gedffnetem Fenster schliefen, einen signifikanten Zusammenhang mit
dem dquivalenten Dauerschallpegel in der Nacht durch StraBenverkehr. Sie wurde signifikant
durch die Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Body Mass Index‘* beeinflusst.

In der grafischen Darstellung ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.7):
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Abb. 9.7  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fur die Perioden-Préivalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Probanden, die angaben, iiberwiegend mit gedffnetem Fenster
zu schlafen)

In der Pegelklasse 50- 55 dB(A) war das geschiitzte Risiko, Bluthochdruck &rztlich behandelt
zu werden, um mehr als 350 % gegeniiber der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) erhoht
(p = 0,048). In der Pegelklasse tiber 55 dB(A) war das geschitzte Risiko um mehr als 500 %
(OR = 6,2) erhoht (p =0,023). Die Analyse zeigte fiir Personen, die liberwiegend mit
gedffnetem Fenster schliefen, eine eindeutige Dosis-Wirkungsbeziehung. Es war ein linearer
Anstieg der Odds-Ratios von 46 % pro dB(A) zu verzeichnen.

Werden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.8). In der Pegelklasse
{iber 55 dB(A) war das geschiitzte Risiko, wegen Bluthochdruck drztlich behandelt zu werden,
um 600 % (OR = 7,0) gegeniiber der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) erhsht (p = 0,022). In
der Teilstichprobe war fiir die Odds-Ratios ein linearer Anstieg von 60 % pro dB(A) zu
verzeichnen.
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Abb. 9.8 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Probanden, die an einer verkehrsgezidhlten Strale wohnten und
angaben, mit gedffnetem Fenster zu schlafen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhédngigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.5 zusammengefasst.

Tab. 9.5 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Pravalenz fiir 4rztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen
(Gesamtstichprobe)

76,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,046 0,007 1 0,000 1,047 1,033 1,063
Body Mass Index 0,126 0,019 1 0,000 1,134 1,093 1,177
Liarmempfindlich- 0,028 0,015 1 0,056 1,029 0,999 1,059
keitsindex

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Body Mass Index‘ beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglarmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.9).
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Abb. 9.9  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

In der Stichprobe war eine nicht-signifikante Erhchung des geschitzten relativen Risikos fiir
Personen zu verzeichnen, die in der Fluglirmzone 2 wohnten (OR =1,5). Die adjustierten
Odds-Ratios lieBen nur eine sehr schwache Dosis-Wirkungs-Beziehung in Abhéngigkeit von
Flugldrmzonen erkennen.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Storung
durch Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.6 zusammengefasst.

Tab. 9.6 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
gliltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,047 0,008 I 0,000 1,048 1,032 1,064
Body Mass Index 0,133 0,020 1 0,000 1,142 1,098 1,188

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lirm am Tag, sondern
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter” und ,Body Mass Index*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Stoérung durch Lirm am Tag im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.10).
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Abb. 9.10 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priavalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhédngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Liarm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir &rztliche
Behandlungen von Bluthochdruck fiir Personen beachtenswert erhoht ist, die sich am Tag
durch Fluglirm (OR = 1,2), durch StraBenverkehrsldrm (OR = 1,0) oder durch beide Quellen
(OR = 1,2) stark gestort fiihlten.

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Préavalenz fiir irztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm
in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.7 zusammengefasst.

Tab. 9.7 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,048 0,008 1 0,000 1,049 1,033 1,066
Body Mass Index 0,135 0,020 1 0,000 1,145 1,100 1,191
Lirmempfindlich- 0,029 0,016 1 0,066 1,029 0,998 1,061
keitsindex

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lérm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen , Alter und ,Body Mass Index*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Stérung durch Lirm in der Nacht im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.11).
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Abb. 9.11 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch
Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Personengruppen beachtenswert erhoht ist, die sich in
der Nacht durch Fluglirm (OR = 1,3), durch StraBenverkehrslirm (OR = 1,2) oder durch
beide Quellen (OR = 0,9) gestort fiihlten.

Lebenszeit-Privalenz: Bluthochdruckbehandlungen

Mit der Frage ,Hat ein Arzt bei Ihnen jemals einen Bluthochdruck, Hypertonie festgestellt”
wurde die Lebenszeit-Privalenz von Bluthochdruck in Abhingigkeit von der objektiven
Schallbelastung durch StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen
sowie der subjektiv empfundenen Storung durch Lirm analysiert. Mit Hilfe der logistischen
Regression wurden Odds-Ratios (OR). In die Regressionsmodelle wurden 12
Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag

Das FErgebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von
Bluthochdruck in Abh#ngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am
Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.8 zusammengefasst.
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Tab. 9.8 QOdds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhidngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr am Tag
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

78,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,034 0,007 1 0,000 1,034 1,021 1,048
Body Mass Index 0,128 0,018 1 0,000 1,137 1,097 1,177
Lirmempfindlich- 0,028 0,014 1 0,042 1,028 1,001 1,056
keitsindex
Bewegung im 0,242 0,123 1 0,050 1,273 1,000 1,622
Beruf

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter”, ,Body Mass Index“,
,Larmempfindlichkeit* und ,,.Bewegung im Beruf* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch Straenverkehr im vollstdndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.12).
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Abb. 9.12 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StrafBenverkehr am Tag (Gesamtstichprobe)

In der Gesamtstichprobe war eine deutliche Erhohung des geschitzten relativen Risikos fiir
eine drztliche Behandlung aufgrund von Bluthochdruck nur fiir Personen zu verzeichnen, die
an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr
ausgesetzt waren (OR = 1,5). Die adjustierten Odds-Ratios lieBen keine ausgeprigte Dosis-
Wirkungs-Beziehung im untersuchten Pegelbereich erkennen. Fiir die Odds-Ratios lieB sich
dennoch ein linearer Anstieg von 2 % pro dB(A) berechnen.
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.13). In dem Teilkollektiv
war eine deutliche Erhohung des geschitzten relativen Risikos fiir drztliche Behandlungen
von Bluthochdruck nur fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort
Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren
(OR =1,6). Es ergab sich ein linearer Trend fiir den Anstieg der Odds-Ratios pro
Pegelkategorie von 4 % pro dB(A).
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Abb. 9.13 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Strafenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte StraBen)

Nichtliche Schallbelastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression bezliglich der Lebenszeit-Prévalenz von
Bluthochdruck in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in
der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.9 zusammengefasst.
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Tab. 9.9 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,7 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) 0,547 0,200 1 0,006 1,728 1,167 2,558
Uber 55 dB(A) 0,569 0,250 1 0,024 1,791 1,079 2,891
Alter 0,034 0,007 1 0,000 1,034 1,021 1,048
Body Mass Index 0,129 0,018 1 0,000 1,137 1,098 1,178
Lirmempfindlich 0,027 0,014 1 0,046 1,028 1,001 1,056
keitsindex
Bewegung im 0,234 0,124 1 0,059 1,264 0,991 1,611
Beruf

Die #rztliche Behandlung von Bluthochdruck zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit
dem #dquivalenten Dauerschallpegel in der Nacht durch Strafenverkehr. Sie wurde signifikant
auch durch die Kontrollvariablen ,,Alter, ,,Body Mass Index®, und ,,.Larmempfindlichkeit*
beeinflusst.

In der grafischen Darstellung ergab sich das folgende Bild (vgl. Abb. 9.14).
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Abb. 9.14 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse 50-55 dB(A) war das geschitzte Risiko, im Laufe des Lebens aufgrund von
Bluthochdruck irztlich behandelt zu werden, signifikant um mehr als 70 % gegeniiber der
Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) erhoht (p = 0,006). In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war
das geschiitzte Risiko, im Laufe des Lebens aufgrund von Bluthochdruck érztlich behandelt
zu werden, um etwa 80 % erhoht (p = 0,024). Die adjustierten Odds-Ratios zeigen eine klare
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Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des Straenverkehrs. Es
war ein linearer Anstieg von 8 % pro dB(A) zu verzeichnen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Risiken (vgl. Abb. 9.15). In der Pegelklasse iiber
55 dB(A) war das geschitzte Risiko, im Laufe seines Lebens aufgrund von Bluthochdruck
drztlich behandelt zu werden, signifikant um annzhernd 80 % gegentiiber der Referenzgruppe
(unter 50 dB(A)) erhoht (OR = 1,8; p = 0,023). In der Teilstichprobe war fiir die Odds-Ratios
ein linearer Anstieg von 7 % pro dB(A) zu verzeichnen.

Odds Ratio
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unter 50dB(A) 50-55dB(A) Uber 55dB(A)

nachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.15 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Priavalenz fiir drztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.10 zusammengefasst.

Tab. 9.10 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fur drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhiingigkeit den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

76,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,034 0,007 1 0,000 1,034 1,021 1,048
Body Mass Index 0,126 0,018 1 0,000 1,135 1,095 1,175
Lirmempfindlich- 0,027 0,014 1 0,052 1,027 1,000 1,055
keitsindex
Bewegung im 0,240 0,124 1 0,054 1,271 0,996 1,622
Beruf

121



Analysen Abschlussbericht

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Body Mass Index“ beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.16).
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Abb. 9.16 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

In der Stichprobe war das geschitzte Risiko fiir drztliche Behandlungen von Bluthochdruck
fiir Personen deutlich erhoht, die in der Fluglirmzone 2 wohnten (OR = 2,3; p = 0,079). Die
adjustierten Odds-Ratios lieen aber keine Dosis-Wirkungs-Beziehung in Abhédngigkeit von
den Fluglirmzonen erkennen.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von
Bluthochdruck in Abhiingigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm am Tag und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.11 zusammengefasst.

Tab. 9.11 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,036 0,007 1 0,000 1,037 1,023 1,041
Body Mass Index 0,134 0,019 1 0,000 1,143 1,101 1,187
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Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lirm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Body Mass Index* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Storung durch Lirm am Tag
(Lebenszeit-Privalenz) im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild
(Abb. 9.17).
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Abb. 9.17 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Lirm am Tag (Lebenszeit-Privalenz)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir drztliche
Behandlungen aufgrund von Bluthochdruck fiir Personen beachtenswert erhdht war, die sich
am Tag durch Flugldrm (OR = 1,2), durch StraBenverkehrslirm (OR = 1,2) oder durch beide
Quellen (OR = 1,2) stark gestort fithlten.

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Bluthochdruck in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lérm
in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.12 zusammengefasst.
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Tab. 9.12 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von
Bluthochdruck in Abhidngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard — df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,034 0,007 1 0,000 1,035 1,021 1,049
Body Mass Index 0,134 0,019 1 0,000 1,144 1,102 1,187
Larmempfindlich- 0,024 0,014 1 0,089 1,025 0,996 1,054
keitsindex

Die Lebenszeit-Priavalenz der #rztlichen Behandlungen von Bluthochdruck zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lidrm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter und ,Body Mass Index*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung durch Lirm in der Nacht im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.18).
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Abb. 9.18 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Bluthochdruckbehandlungen in Abhdngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Ldrm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir drztliche Behandlung
aufgrund von Bluthochdruck fiir Personen beachtenswert erhdht war, die sich in der Nacht
durch Fluglirm (OR = 1,1), durch StraBlenverkehrsldrm (OR = 1,1) oder durch beide Quellen
(OR = 1,0) stark gestort fithlten.
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9.1.2 Angina pectoris (Durchblutungsstdrungen
am Herzen)

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen Angina pectoris
(Durchblutungsstérungen am Herzen) in i#rztlicher Behandlung® wurde die Perioden-
Privalenz der #rztlichen Behandlungen von Angina pectoris in Abhingigkeit von der
objektiven Schallbelastung durch Strafenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den
Fluglirmzonen sowie der subjektiven Storung durch Larm (Lirmfragebogen) analysiert. Mit
Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die
Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Tagesbelastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhingigkeit vom 4quivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.13 zusammengefasst.

Tab. 9.13 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,079 0,018 1 0,000 1,083 1,045 1,121
Bewegung im 0,734 0,328 1 0,025 2,082 1,096 3,957
Beruf

Die Perioden-Privalenz der #rztlichen Behandlungen von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag, sondern
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,Bewegung im Beruf”
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.19).
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Odds ratio
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Abb. 9.19 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr am
Tag (Gesamtstichprobe)

Dem hohen relativen Risiko im Pegelbereich von 60-65 dB(A) (OR =4,0) stand in der
Gesamtstichprobe eine geringeres relatives Risiko fiir eine #rztliche Behandlungen von
Angina pectoris fiir Personen entgegen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des
StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren (OR =2,0). Die adjustierten
Odds-Ratios lassen im untersuchten Pegelbereich keine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung
erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhidnge (vgl. Abb. 9.20). Dem hohen
relativen Risiko im Pegelbereich von 60-65 dB(A) (OR=3,1) stand auch in der
Teilstichprobe ein geringeres relatives Risiko fiir Personen gegeniiber, die an ithrem Wohnort
Dauerschallpegeln des Stralenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren

(OR =2,0).
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Abb. 9.20 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am
Tag (verkehrsgezihlte Stralien)

Nichtliche Belastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.14
zusammengefasst.

Tab.9.14 Qdds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,079 0,018 1 0,000 1,083 1,045 1,121
Bewegung im 0,734 0,328 1 0,025 2,082 1,096 3,957
Beruf

Die Perioden-Privalenz der #rztlichen Behandlungen von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht ,
sondern wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Bewegung im Beruf*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch Straenverkehr in der Nacht im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.21).
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Abb. 9.21 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Prévalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhidngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straienverkehr in
der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Gesamtstichprobe war ein hohes relatives Risiko fiir drztliche Behandlungen von
Angina pectoris fiir Personen zu verzeichnen, die an ithrem Wohnort Dauerschallpegeln des
StraBenverkehrs von 50-55 dB(A) oder iiber 55 dB(A) ausgesetzt waren (OR =3,1 bzw.
OR = 3,2). Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht eindeutig erkennen, ob ein monotoner
Trend oder ein Schwelleneffekt vorliegt. Eine lineare Trendberechnung fithrte auf einen
Anstieg der Odds-Ratios von 22 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), zeigte sich in der Teilstichprobe eine eindeutigere Dosis-Wirkungs-Beziehung
(vgl. Abb. 9.22). Es war in der Teilstichprobe ein linearer Anstieg der Odds-Ratios von 25 %
pro dB(A) zu verzeichnen.
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Abb. 9.22 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr in
der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien)

Bei den vorangegangenen Analysen wurden auch Probanden berticksichtigt, die in den letzten
2 Jahren umgezogen waren. Wurden diese Probanden aus der logistischen
Regressionsberechnung herausgenommen, so ergab sich ein leicht verdndertes Bild in
Richtung der Arbeitshypothese (Tab. 9.15).

Tab. 9.15 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhiingigkeit vom iquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr in der Nacht
und den Kontrollvariablen (kein Umzug)

54,4 % Regressions- Standard ~ df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogen koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,084 0,020 1 0,000 1,087 1,045 1,131
Bewegung im 0,822 0,352 1 0,020 2,275 1,141 4,535
Beruf

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der
Nacht(22:00-6:00 Uhr), sondern wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,, Alter”
und ,,Bewegung im Beruf* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.23).
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Abb. 9.23  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr in
der Nacht (alle Probanden die seit dem letzten Untersuchungsdurchgang (2 Jahre) nicht
umgezogen waren)

Die geschitzten relativen Risiken waren in der Teilstichprobe im Sinne der formulierten
Arbeitshypothese nur geringfiligig erhoht (OR =3,4; OR =3,5). Wiederum ist nicht ganz
ersichtlich, ob ein monotoner Trend oder ein Schwelleneffekt vorliegt. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einem Anstieg von 25 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), so zeigte sich in dem Teilkollektiv hingegen eine deutliche Dosis-Wirkungs-
Beziehung (vgl. Abb. 9.24). Als linearer Trend ergab sich ein Anstieg der Odds-Ratios von

32 % pro dB(A).
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Abb. 9.24 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pridvalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Strafienverkehr in
der Nacht (Probanden die seit dem letzten Untersuchungsdurchgang (2 Jahre) nicht
umgezogen waren und an einer verkehrsgezihlten Strale wohnten)

130



Abschlussbericht Analysen

Bei den vorangegangenen Analysen wurde das Fensterdffnungsverhalten der Probanden nicht
beachtet. Wurde das Fensteroffnungsverhalten als Auswahlkriterium herangezogen, so lagen
fiir eine statistische Auswertung nicht mehr geniigend giiltige Fille vor.

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.16 zusammengefasst.

Tab. 9.16 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,082 0,018 1 0,000 1,085 1,047 1,124
Bewegung im 0,655 0,329 i 0,046 1,926 1,010 3,671
Beruf

Die Perioden-Privalenz der #rztlichen Behandlungen von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit den Fluglirmzonen und wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Bewegung im Beruf* beeinflusst.

Waurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.25).

Odds Ratio
N
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auBerhalb Flugldrmzone 3 Fluglarmzone 2

Abb. 9.25 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Strafienverkehr am

Tag (Gesamtstichprobe)
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Die adjustierten Odds-Ratios zeigen fiir Personen, die in der Flugldrmzone 3 wohnten, ein
erhohtes, aber nicht signifikantes, relatives Risiko fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris (OR = 1,6). Fir die Flugldrmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Préavalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhéngigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm
am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.17 zusammengefasst.

Tab. 9.17 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,081 0,020 1 0,000 1,084 1,040 1,128
Bewegung im 0,742 0,358 1 0,039 2,094 1,042 4,237
Beruf

Die Perioden-Pravalenz fiir #rztliche Behandlungen von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Lirm am Tag, sondern
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen , Alter und ,,Bewegung im Beruf*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Storung durch Lérm am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.26).
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subjektive Larmbelastung am Tage

Abb. 9.26 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag
(Gesamtstichprobe)
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Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass in der Stichprobe das geschitzte Risiko fiir drztliche
Behandlung von Angina pectoris fiir Personen nicht erhoht war, die sich am Tag durch
StraBenverkehrslirm (OR =0,8), durch Fluglirm (OR =1,1) oder durch beide Quellen
(OR = 1,2) stark gestort fiihlten.

Subjektive Storung durch Larm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lérm
in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.18 zusammengefasst.

Tab. 9.18 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm in der Nacht und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56,7 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,082 0,019 1 0,000 0,186 1,045 1,128
Bewegung im 0,770 0,345 1 0,026 2,159 1,097 4,250
Beruf

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Lirm in der Nacht, sondern
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter und ,Bewegung im Beruf*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Stérung durch Liarm in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.27).
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Nicht oder gestort durch  gestért durch gestért duch
wenig gestort  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung in der Nacht

Abb. 9.27 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Angina pectoris-
Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lidrm in der
Nacht (Gesamtstichprobe)
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Das geschitzte Risiko war in der Gesamtstichprobe fiir Personen auffillig erhoht (OR = 2,1),
die sich durch Flugverkehr stark gestort fiihlten. Fir Personen, die sich sowohl durch
Flugverkehr als auch durch StraBenverkehr stark gestort fiihlten, ergab sich dagegen ein
priventiver Effekt (OR =0,7). Bei StraBenverkehr war nur eine geringe Zunahme des
relativen Risikos (OR = 1,2) zu verzeichnen. Die Konfidenzintervalle der Odds-Ratios in den
Belastungsklassen waren sehr grof3.

Lebenszeit-Privalenz: Angina pectoris Behandlungen

Mit der Frage ,Hat ein Arzt bei lhnen jemals Angina pectoris festgestellt wurde die
Lebenszeit-Pravalenz  von Angina pectoris in Abhingigkeit von der objektiven
Schallbelastung durch StraBenverkehr (Schallpegel nach Lédrmkarte), den Fluglirmzonen
sowie der subjektiven Storung durch Lirm analysiert. Mit Hilfe des logistischen
Regressionsmodell wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden
12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Schallbelastung durch Strafienverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von Angina
pectoris in Abhédngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am Tag
und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.19 zusammengefasst.

Tab.9.19 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhéngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,062 0,013 1 0,000 1,064 1,037 1,093
Body Mass Index 0,067 0,032 1 0,038 1,069 1,004 1,139
Alkoholkonsum -0,724 0,409 1 0,077 0,485 0,217 1,080
Bewegung im 0,576 0,244 0,018 1,779 1,104 2,868
Beruf

Die Lebenszeit-Privalenz der drztlichen Behandlung von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter”, ,,Body Mass Index* und ,,Bewegung
im Beruf* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch Strafenverkehr im vollstdndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.28).
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Abb. 9.28 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Angina
pectoris-Behandlungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir Behandlungen von
Angina pectoris fiir Personengruppen erhoht ist, an deren Wohnadresse am Tag ein
Dauerschallpegel von mehr als 55 dB(A) vorlag (55-60 dB(A): OR =0,8; >60-65 dB(A):
OR =0,9; >65 dB(A): OR =1,1).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Ergebnisse (vgl. Abb. 9.29).
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Abb. 9.29 (Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Priavalenz von Angina
pectoris-Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Straflen)

Nichtliche Schallbelastung durch StrafSenverkehr
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhéngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel
durch Straflenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.20
zusammengefasst.

Tab. 9.20 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhdngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,062 0,013 1 0,000 1,064 1,037 1,093
Body Mass Index 0,067 0,032 1 0,038 1,069 1,004 1,139
Alkoholkonsum -0,724 0,409 1 0,077 0,485 0,217 1,080
Bewegung im 0,576 0,244 1 0,018 1,779 1,104 2,868
Beruf

Die Lebenszeit-Privalenz der drztlichen Behandlung von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter*, ,,Body Mass Index“ und ,,Bewegung
im Beruf* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch Straflenverkehr im vollstidndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.30).
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Abb. 9.30 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Angina
pectoris-Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen in der Stichprobe eine Dosis-Wirkungs-Beziehung mit
dem niichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs. Die linearer Trendberechnung ergab
einem Anstieg von 7 % pro dB(A).
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), so wurde die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung bestitigt (vgl Abb. 9.31).
In der Teilstichprobe war ein linearer Trend mit einem Anstieg von 7 % pro dB(A) zu
verzeichnen.
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Abb. 9.31 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Angina
pectoris-Behandlungen in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.21 zusammengefasst.

Tab. 9.21 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhingigkeit den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69 % Regressions- Standard — df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,061 0,014 1 0,000 1,063 1,035 1,092
Body Mass Index 0,074 0,032 1 0,021 1,077 1,011 1,148
Bewegung im 0,553 0,246 1 0,025 1,738 1,074 2,813
Beruf
Alkoholkonsum -0,683 0,409 1 0,095 0,505 0,226 1,126

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina pectoris zeigte Keinen
signifikanten Zusammenhang mit den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter, ,,Body Mass Index“ und ,,Bewegung im Beruf* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.32).
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Abb. 9.32  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Angina
pectoris-Behandlungen in Abhingigkeit den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen keine Abhingigkeit des relativen Risikos von den
Flugldrmzonen erkennen. Fiir die Flugldrmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhingigkeit von der subjektiven Stdrung durch Lirm
am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.22 zusammengefasst.

Tab. 9.22 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhiingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag und den

Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,065 0,015 1 0,000 1,067 1,036 1,099
Body Mass Index 0,075 0,035 1 0,032 1,078 1,006 1,155
Bewegung im 0,484 0,264 1 0,066 1,622 0,968 2,719
Beruf

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von Angina pectoris zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stoérung durch Larm am Tag und wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter und ,Body Mass Index“ im Beruf

beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.33).
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Abb. 9.33  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Angina
pectoris-Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stoérung durch Larm
am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass das Risiko fiir eine drztliche Behandlung aufgrund
von Angina pectoris fiir Personen erhoht war, die sich am Tag durch StraBenverkehrsldrm
gestort fiihlten (OR = 1,6). Fiir Flugldrm ist nur eine geringere Zunahme des relativen Risikos
zu beobachten (OR = 1,2). Bei starker Storung durch beide Quellen war das geschitzte Risiko
dagegen etwas geringer als in der Referenzgruppe (OR = 0,9).

Subjektive Storung durch Larm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Angina pectoris in Abhéngigkeit von der subjektiven Stoérung durch Larm
in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.23 zusammengefasst.

Tab. 9.23 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Angina
pectoris in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm in der Nacht und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,063 0,014 1 0,000 1,065 1,036 1,136
Body Mass Index 0,061 0,035 0,082 1,063 0,992 1,138
Bewegung im 0,499 0,255 0,050 1,647 1,000 2,713
Beruf

Dic Anamnese von Angina pectoris zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der
subjektiven Stérung durch Ldrm in der Nacht. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Bewegung im Beruf* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Stérung durch Larm in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.34).
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Abb. 9.34 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Angina
pectoris-Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass in der Stichprobe das geschitzte Risiko fiir eine
arztliche Behandlung aufgrund von Angina pectoris fiir Personen erhoht war, die sich in der
Nacht durch StraBBenverkehrslarm gestort fithlten (OR = 1,8). Fiir Flugldrm ist ebenfalls eine
Zunahme des geschitzten relativen Risikos zu beobachten (OR = 1,4). Bei starker Storung
durch beide Quellen war das Risiko dagegen geringer als in der Referenzgruppe (OR =0,5).

9.1.3 Myocardinfarkt (Herzinfarkt)

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen eines
Myocardinfarkt in &rztlicher Behandlung® wurde die Perioden-Privalenz der drztlichen
Behandlung in Abhingigkeit von der objektiven Schallbelastung durch StraBenverkehr
(Schallpegel nach Lérmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven Stérung durch Lirm
analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) errechnet. In die
Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.
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Tagesbelastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abhéngigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.24 zusammengefasst.

Tab. 9.24 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von
Herzinfarkten in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr am Tag
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63,8 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,131 0,035 1 0,000 1,139 1,064 1,221

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBBenverkehr am Tag. Die
arztlichen Behandlungen wurden signifikant nur durch die Kontrollvariable ,HAlter”
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch StraBenverkehr im vollstdndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.35).
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Abb. 9.35 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am
Tag (Gesamtstichprobe)

In der Gesamtstichprobe ist ein leicht erhohtes relatives Risiko fiir eine Herzinfarkt-
behandlung fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des
StraBenverkehrs von 60-65 dB(A) ausgesetzt waren (OR = 1,4). Die Odds-Ratios lassen keine
Dosis-Wirkungs-Bezichung erkennen. Fiir die Pegelklasse tiber 65 dB(A) lagen nicht
geniigend Fille vor.
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), bestitigte sich die Ablehnung des Vorliegens einer Dosis-Wirkungs-Beziehung
(vgl. Abb. 9.36). Eine Zunahme des geschitzten relativen Risikos mit dem Dauerschallpegel
am Tag war nicht zu erkennen.
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Abb. 9.36  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priavalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am
Tag (verkehrsgeziihite Straf3en)

Nichtliche Belastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abhéngigkeit vom &dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.25 zusammengefasst.

Tab. 9.25 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden -Privalenz fiir édrztliche Behandlungen von
Herzinfarkten in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch Strafienverkehr in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63,3 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,131 0,035 1 0,000 1,140 1,064 1,221

Die Perioden-Priavalenz fiir #rztliche Behandlungen von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch StraBenverkehr im vollstidndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.37).
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Abb. 9.37 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priivalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit vom #iquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr in
der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Gesamtstichprobe ist eine Erhohung des geschiitzten relativen Risikos nur fiir Personen
zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort nichtlichen Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs
von 50-55 dB(A) ausgesetzt waren (OR =2,3). Die adjustierten Odds-Ratios lassen keine
Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs

erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.38). Auch in dem
Teilstichprobe ist das Risiko in der Pegelklasse iiber 55 dB(A) kaum hoher als in der
Referenzgruppe (unter 50 dB(A)).
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Abb. 9.38 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in
der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)
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Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.26 zusammengefasst.

Tab. 9.26 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Herzinfarkten in Abhiingigkeit den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltigeFille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,132 0,038 1 0,000 1,141 1,060 1,229
Sozio-6konom. 0,569 0,283 1 0,044 1,767 1,014 3,078
Index

Die Perioden-Priivalenz fiir #drztliche Behandlungen von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit den Flugldrmzonen Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Sozio-6konomischer Index‘ beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Flugldrmzonen im vollstdndigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.39).
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Abb. 9.39  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr am
Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen in der Stichprobe eine Verringerung des relativen Risikos
fiir drztliche Behandlungen von Herzinfarkten in der Fluglirmzone 3 erkennen. Fir die
Flugldrmzone 2 lagen nicht geniigend Félle vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm
am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.27 zusammengefasst.

Tab. 9.27 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Herzinfarkten in Abhiingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,151 0,047 1 0,003 1,151 1,049 1,291
Bewegung im 1,569 0,832 1 0,059 4,801 0,941 24,497
Beruf
Alkoholkonsum 1,307 0,770 1 0,075 3,935 0,870 17,810

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lérm am Tag. Die
Haufigkeit der Behandlungen wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,Alter
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.40).

Odds ratio
L 2

1 . *
|

Nicht oder gestodrt durch gestért durch gestért duch
wenig gestért  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung am Tage

Abb. 9.40 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priavalenz von Herzinfarki-
Behandlungen in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stdrung durch Larm am Tag
(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass in der Stichprobe das Risiko fiir eine Behandlung
von Herzinfarkten fiir Personen deutlich erhtht war, die sich am Tag durch Flugldrm stark
gestort fithlten (OR =2,4). Fiir StraBenverkehrslirm war das geschitzte Risiko nur leicht
erhoht (OR = 1,3). Fiir die Pegelklasse ,,beide Quellen* lagen nicht geniigend Fille vor. Die
Konfidenzintervalle der Odds-Ratios in den Belastungsklassen waren jedoch sehr groB.
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Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm in
der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.28 zusammengefasst.

Tab. 9.28 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir 4rztliche Behandlungen von
Herzinfarkten in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lidrm in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56,7 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,109 0,040 1 0,007 1,115 1,030 1,206
Sozio-6konom. 0,695 0,339 1 0,040 2,007 1,032 3,895
Index

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Liarm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Sozio-6konomischer Index*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Storung durch Larm in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.41).
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Nicht oder gestort durch gestdrt durch gestort duch
wenig gestért  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung in der Nacht

Abb. 9.41 (Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Ldrm in der
Nacht (Gesamtstichprobe)

Das geschitzte Risiko fiir drztliche Behandlungen von Herzinfarkten (Perioden-Privalenz)
war in der Stichprobe fiir Personengruppen erhoht, die sich in der Nacht durch Flugldrm stark
gestort fihlten. Fur die Belastungsklassen ,,Straenverkehrslarm® und ,,beide Quellen” waren
die Fallzahlen nicht ausreichend.
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Lebenszeit-Privalenz: Myocardinfarkt-Behandlungen

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Thnen jemals einen Myocardinfarkt festgestellt wurde die
Lebenszeit-Priavalenz  in  Abhingigkeit von der objektiven Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Storung durch Lirm analysiert. Mit Hilfe des logistischen Regressionsmodell wurden Odds-
Ratios (OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel
8.1) aufgenommen.

Schallbelastung durch Straflenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abhéngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.29 zusammengefasst.

Tab. 9.29 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Herzinfarkten in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am Tag
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,108 0,023 1 0,000 1,115 1,067 1,168

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch StraBenverkehr im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.42).
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Abb. 9.42 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am
Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen in der Stichprobe eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung
bis zu Dauerschallpegeln von 65 dB(A). Es war ein linearer Trend mit einem Anstieg von
10 % pro dB(A) zu verzeichnen. In der Pegelklasse liber 65 dB(A) waren die giiltigen
Fallzahlen nicht ausreichend.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), wird die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung in Frage gestellt. Ein
erhohtes relatives Risiko fiir eine #rztliche Behandlung von Herzinfarkten war in dem
Teilkollektiv nur fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des
StraBenverkehrs von 60-65 dB(A) aufwiesen (OR = 2,5). Fiir die Pegelklasse iiber 65 dB(A)
waren die giiltigen Fallzahlen nicht ausreichend.
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Abb. 9.43  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straienverkehr am
Tag (verkehrsgezihlte Straflen)

Nichtliche Schallbelastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abh#ngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.30 zusammengefasst.

Tab. 9.30 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Anamnese von Herzinfarkten in Abhiingigkeit vom
iaquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
70,1 % Regressions- Standard ~ df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,108 0,023 1 0,000 1,115 1,066 1,165

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch StraBenverkehr im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.44).
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Abb. 9.44 (Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in
der Nacht (Gesamtstichprobe)

Fiir die Pegelklasse 50-55 dB(A) war das geschitzte Risiko fiir Herzinfarktbehandlung in der
Stichprobe erheblich hoher als in der Referenzklasse unter 50 dB(A) (OR =4,8). In der
Pegelklasse tiber 55 dB(A) war das Risiko dagegen deutlich geringer (OR = 2,0). Eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung ist nicht erkennbar.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.45). Auch hier war das
Risiko fiir eine Herzinfarktbehandlung in der Pegelklasse 50-55 dB(A) erheblich hoher als in
der Pegelklasse iiber 55 dB(A). Die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung kann nicht

bestitigt werden.
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Abb. 9.45 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr
Nacht (verkehrsgezihlte Strafien)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fir drztliche
Behandlungen von Herzinfarktbehandlungen in Abhingigkeit von den Flugldrmzonen und
den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.31 zusammengefasst.

Tab. 9.31 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Herzinfarkten Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
70 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,033 0,007 1 0,000 1,034 1,021 1,047

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariable ,, Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.46).
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Abb. 9.46 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit den Flugldrmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen in der Stichprobe, fiir Personen die in der Flugldrmzone 3
wohnten, ein geringeres relatives Risiko, als fiir Personen auBerhalb der Fluglarmzonen. Fur
die Fluglarmzone 2 waren die giiltigen Fallzahlen nicht ausreichend.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Herzinfarkten in Abhéngigkeit von der subjektiven Storung durch Lérm
am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.32 zusammengefasst.

Tab. 9.32 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Herzinfarkte in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,111 0,027 1 0,000 1,117 1,060 1,178
Bewegung im 0,852 0,469 1 0,069 2,343 0,935 5,875
Beruf

Die Lebenszeit-Privalenz der drztlichen Behandlung von Herzinfarktbehandlungen zeigte
keinen signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Lirm am Tag. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Stoérung durch Lirm am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.47).
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Abb. 9.47 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm am Tag
(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass in der Stichprobe das Risiko fiir
Herzinfarktbehandlungen fiir Personen deutlich anstieg, die sich am Tag sowohl durch
StraBenverkehrsldrm als auch durch Flugldarm stark gestort fithlten (OR =2,7). Bei Stérung
durch StraBenverkehrslidrm allein war ein geschitztes relatives Risiko von 1,8 zu verzeichnen;
bei Storung durch Flugldarm allein ergab sich ein geschiitztes relatives Risiko von 1,2.

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Herzinfarkt in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm in
der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.33 zusammengefasst.

Tab. 9.33 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Herzinfarkten in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Liarm in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,106 0,025 1 0,000 1,111 1,058 1,167

Die Lebenszeit-Privalenz der idrztlichen Behandlung von Herzinfarkten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lérm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Storung durch Lérm in der Nacht im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.48).
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Abb. 9.48 (Qdds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Herzinfarkt-
Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm in der
Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lieferten keinen Hinweis, dass das Risiko fiir
Herzinfarktbehandlungen fiir Personen erhoht ist, die sich in der Nacht durch
Straflenverkehrslirm (OR =0,6), durch Fluglairm (OR =1,2) oder durch beide Quellen
(OR = 1,2) stark gestort fiihlten.

9.1.4 Migrine

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen Migrine in
arztlicher Behandlung®“ wurde die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von
Migrine in Abhingigkeit von der ,objektiven® Schallbelastung durch Straenverkehr
(Schallpegel nach Liarmkarte), den Flugldrmzonen sowie der subjektiven Stérung durch Lirm
analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die
Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Tagesbelastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Migrine in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.34 zusammengefasst.
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Tab.9.34  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Migrine in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr am Tag
und den Kontrollvariablen {(Gesamtstichprobe)

63,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,049 0,011 1 0,000 0,952 0,932 0,972
Larmempfindlich- 0,091 0,025 1 0,000 1,095 1,042 1,151
keitsindex
Jahreszeit Winter -0,478 0,338 1 0,011 0,556 0,287 1,080
Erfragter 0,585 0,283 1 0,029 0,262 0,093 0,738
Horschaden

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine zeigte keinen signifikanten
Zusammenhang. mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag, sondern wurde
signifikant durch die Kontrollvariablen , Alter*, ,Larmempfindlichkeit”, ,Jahreszeit der
Untersuchung® und ,,Erfragter Horschaden® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch Strafenverkehr im vollstindigen

Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.49).
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unter 55dB(A) 55-60dB(A) > 60-65dB(A)  Uber 65dB(A)

Dauerschallpegel am Tage

Abb. 9.49 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Prévalenz von
Migrianebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lieferten

keinen

Hinweis, dass das Risiko

fiir

Migrinebehandlungen fiir Personengruppen erhoht war, an deren Wohnadresse ein

Dauerschallpegel am Tag von tiber 55 dB(A) auftrat.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.50). Ein Hinweis, dass
die relativen Risiken mit steigendem Tages-Dauerschallpegel an der Wohnadresse ansteigen,

ist dem Ergebnis nicht zu entnehmen.
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Abb. 9.50 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priavalenz von
Migrinebehandlungen in Abhidngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straflenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Straflen)

Niichtliche Belastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Migrine in Abhiéngigkeit vom &quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.35 zusammengefasst.

Tab. 9.35 Qdds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine
in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in der Nacht und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) 0,258 0,320 1 0,420 0,772 0,412 1,447
Uber 55 dB(A) 0,581 0,373 1 0,109 1,789 0,861 3,716
Alter -0,049 0,011 1 0,027 0,969 0,943 0,996
Liarmempfindlich- 0,091 0,025 1 0,015 1,089 1,017 1,166
keitsindex
Jahreszeit Winter -0,473 0,219 1 0,031 0,623 0,405 0,957
Erfragter 0,559 0,281 1 0,047 1,749 1,007 3,036
Horschaden

Die Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine zeigte keinen signifikanten
Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr in der Nacht. Die néchtliche
Schallbelastung verblieb aber aufgrund der gesetzten Ein- und Ausschlusskriterien im
reduzierten Modell. Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migréne wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter*, ,Larmempfindlichkeit®, ,,Jahreszeit der
Untersuchung* und ,,Erfragter Horschaden® beeinflusst.

156



Abschlussbericht Analysen

Wurden die Odds-Ratios fiir die nichtliche Schallbelastung durch StraBenverkehr im
reduzierten Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.51).

Odds Ratio
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unter 50dB(A) 50-55dB(A) Gber 55dB(A)
nachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.51 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pridvalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko aufgrund von Migrine in #rztlicher
Behandlung zu sein in der Gesamtstichprobe deutlich hoher als in der Vergleichsgruppe
(unter 50 dB(A)) (OR = 1,8; p =0,109). Die adjustierten Odds-Ratios lieBen aber insgesamt
keine klare Dosis-Wirkungs-Beziechung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des
StraBBenverkehrs erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.52). In der Pegelklasse
iiber 55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko einer drztlichen Migridnebehandlung
deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR = 1,8; p = 0,145).
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Abb. 9.52 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhédngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straf3en)

Bei den vorangegangenen Analysen wurden auch Probanden beriicksichtigt, die in den letzten
2 Jahren umgezogen waren. Wurden diese Probanden aus der Analyse herausgenommen, so
ergab sich ein geringfiigig veridndertes Bild in Richtung der Arbeitshypothese (Tab. 9.36).

Tab. 9.36 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine
in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht und den
Kontrollvariablen (nicht umgezogen)

55,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) -0,185 0,335 1 0,581 0,831 0,431 1,603
Uber 55 dB(A) 0,673 0,387 1 0,082 1,961 0,919 4,183
Alter -0,052 0,012 1 0,000 0,949 0,928 0,971
Larmempfindlich- 0,098 0,027 1 0,000 1,103 1,046 1,162
keit
Jahreszeit Winter -0,486 0,233 1 0,037 0,615 0,389 0,972
Erfragter 0,551 0,304 1 0,070 1,734 0,956 3,148
Horschaden

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine zeigte fiir Personen, die in
den letzten 2 Jahren nicht umgezogen waren, keinen signifikanten Zusammenhang mit der
Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Die nichtliche Schallbelastung verblieb
aber aufgrund der gesetzten Ein- und Ausschlusskriterien im reduzierten Modell. Die
Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Migriane wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariablen ,,Alter”, , Lirmempfindlichkeit® und ,Jahreszeit der Untersuchung"
beeinflusst.

158



Abschlussbericht Analysen

Wurden die Odds-Ratios fiir die nichtliche Schallbelastung durch StraBenverkehr im
reduzierten Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.53).
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nachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.53 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (kein Umzug)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir eine #@rztliche Migrinebehandlung in der
Gesamtstichprobe deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =1,9;
p = 0,082). Die adjustierten Odds-Ratios lieBen aber keine klare Dosis-Wirkungs-Bezichung
mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.54). In der Pegelklasse
tiber 55 dB(A) war in der Teilstichprobe das Risiko fiir eine &rztliche Migrinebehandlung
ebenfalls deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR = 1,8; p =0,099).
Die adjustierten Odds-Ratios lieBen auch hier keine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung
erkennen.
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Abb. 9.54 (Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Préavalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Stralen; kein Umzug)

Bei den vorgegangenen Analysen wurde das Fenster6ffnungsverhalten der Probanden nicht
beachtet. Die Stellung der Schlafzimmerfenster ist aber ein wichtiger Moderator der
néchtlichen Schallbelastung am Ohr des Schléfers (vgl. Kapitel 4.4.2).

Tab. 9.37 enthilt die Ergebnisse, wenn nur Probanden in die Analyse aufgenommen wurden,
die bei der Befragung (Larmfragebogen) angaben, iliberwiegend bei offenem Fenster zu
schlafen.

Tab. 9.37 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migréne
in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in der Nacht und den
Kontrollvariablen (gecffnetes Fenster)

139 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Larmempfindlich- 0,162 0,061 1 0,008 1,044 1,044 1,324
keitsindex
Jahreszeit Winter -0,955 0,523 1 0,068 0,385 0,138 1,074

Die Perioden-Privalenz fiir 4rztliche Behandlungen von Migrine zeigte keinen signifikanten
Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht, wenn nur
Personen betrachtet wurden, die {iberwiegend mit gedffnetem Fenster schliefen. Die
drztlichen Behandlungen wurden fiir diese Personengruppe signifikant nur durch die
Kontrollvariablen , Larmempfindlichkeit* und ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die nidchtliche Schallbelastung durch Straenverkehr im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.55).

160



Abschlussbericht Analysen

4  J
o2 3
T
(1
3 2
3

| . I

| } } |

unter 50dB(A) 50-55dB(A) (ber 55dB(A)
néachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.55 0Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (gedffnetes Schlafzimmerfenster)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir eine drztliche Migrinebehandlung fiir
Personen, die iiblicherweise mit gedffnetem Fenster schliefen erheblich hoher als in der
Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =3,7). Die adjustierten Odds-Ratios zeigten fiir die
Teilstichprobe ,,gedffnetes Fenster* eine Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen
Dauerschallpegel des StraBenverkehrs. Die Konfidenzintervalle fiir die Odds-Ratios in den
Pegelklassen waren jedoch sehr groB.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich in dieser Teilstichprobe vergleichbare Zusammenhénge (vgl. Abb.
9.56). In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir eine drztliche Migrdnebehandlung
ebenfalls erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter S0 dB(A) (OR = 3,8). Das Odds-
Ratio von 2,6 fiir die Pegelklasse 50-55 dB(A) unterstiitzt die Annahme des Vorliegens einer
Dosis-Wirkungs-Beziehung. Die linearere Trendberechnung ergab einen Anstieg von 27 %
pro dB(A). Die Konfidenzintervalle fiir die Odds-Ratios in den Pegelklassen waren jedoch
sehr grof.
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Abb. 9.56 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Migrianebehandlungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Migrine in Abhidngigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.38 zusammengefasst.

Tab. 9.38 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Priivalenz fir drztliche Behandlungen von Migrine
in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,041 0,010 1 0,000 0,959 0,940 0,979
Larmempfindlich- 0,087 0,025 1 0,000 1,001 1,039 1,145
keitsindex
Tabakkonsum 1,277 0,524 1 0,015 3,584 1,283 10,015
Jahreszeit -0,416 0,214 1 0,052 0,660 0,433 1,004

Die Perioden-Privalenz fiir #drztliche Behandlungen von Migrine zeigte keine signifikante
Abhingigkeit von den Fluglirmzonen, sondern wurde signifikant durch die Kontrollvariablen
LAlter”, , Liarmempfindlichkeit* und ,,Tabakkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.57).
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Abb. 9.57 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten keine beachtenswerte  Abhéngigkeit der
Migrinebehandlungen von den Fluglirmzonen. Fiir die Flugldrmzone 2 lagen nicht gentigend
giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Migréne in Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm am Tag
und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.39 zusammengefasst.

Tab. 9.39 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine
in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Wenig gestort 1,000
Stral3enverkehr 0,637 0,305 1 0,037 1,890
Flugverkehr 0,316 0,289 1 0,271 1,372
beides -0,656 0,464 1 0,157 0,519
Alter -0,056 0,012 1 0,000 0,946 0,924 0,968
Larmempfindlich- 0,081 0,028 1 0,003 1,085 1,027 1,045
keitsindex
Tabakkonsum -1,248 0,534 1 0,020 0,287 0,101 0,818
Erfragter 0,621 0,292 1 0,034 1,861 1,049 3,301
Horschaden

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine zeigte einen signifikanten
Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Lirm am Tag. Die Schallbelastung
verblieb im reduzierten Modell. Die #rztliche Behandlunge von Migrine wurden signifikant
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durch die Kontrollvariablen ,,Alter, , Larmempfindlichkeit”, ,, Tabakkonsum® und ,,Erfragter
Horschaden® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Storung durch Ldrm am Tag im
reduzierten Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.58).
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wenig gestért  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen
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Abb. 9.58 (Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von
Migrianebehandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm
am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten im Vergleich zu wenig gestdrten Probanden, dass das
Risiko fiir eine #rztliche Behandlung aufgrund von Migrine fiir Personen signifikant erhoht
war, die sich am Tag durch Stralenverkehrsldrm stark gestort fithlten (OR = 1,9; p = 0,037).
Fiir Flugldrm war in der Stichprobe ebenfalls eine Zunahme des geschitzten relativen Risikos
fiir Probanden zu verzeichnen, die eine starken Storung angaben (OR = 1,4), der Befund war
jedoch nicht signifikant. Bei Storung durch beide Quellen war das Risiko jedoch deutlich
geringer als in der Referenzgruppe (OR =0,5).

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Migrine in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm in der
Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.40 zusammengefasst.
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Tab. 9.40 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migriine
in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lirm in der Nacht und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56,8 % Regressions- Standard — df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,043 0,011 1 0,000 0,958 0,938 0,979
Larmempfindlich- 0,079 0,026 1 0,002 1,083 1,029 1,139
keitsindex
Tabakkonsum -1,185 0,528 1 0,025 0,306 0,109 0,860
Jahreszeit Winter -0,391 0,224 1 0,081 0,676 0,436 1,049

Die Perioden-Priivalenz fiir #rztliche Behandlungen von Migrine zeigte keinen signifikanten
Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Larm in der Nacht. Sie wurde signifikant
nur durch die Kontrollvariablen ,Alter, ,Lirmempfindlichkeit“ und , Tabakkonsum®
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Stérung durch Lérm in der Nacht im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.59).
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Abb. 9.59 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Prévalenz von
Migrinebehandlungen in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lirm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten im Vergleich zu den wenig gestdrten Probanden, dass in
der Stichprobe das Risiko fiir drztliche Migrdnebehandlungen fiir Personen deutlich erhoht
war, die sich in der Nacht durch Fluglirm stark gestort fiihlten (OR = 1,8; p =0,094). Fir
StraBenverkehrslirm war ebenfalls eine Zunahme des geschitzten relativen Risikos fiir
Probanden zu verzeichnen, die eine starken Stérung angaben (OR = 1,4). Bei einer Storung
durch beide Quellen war das Risiko dagegen deutlich geringer als in der Referenzgruppe
(OR =0,5).
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Lebenszeit-Privalenz: Migrianebehandlungen

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Ihnen jemals Migrine festgestellt“ wurde die Lebenszeit-
Priavalenz in Abhingigkeit von der ,objektiven® Schallbelastung durch Straenverkehr
(Schallpegel nach Larmkarte), den Fluglarmzonen sowie der subjektiven Storung durch Larm
analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die
Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBlenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Migrine in Abhiédngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
Straflenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.41 zusammengefasst.

Tab. 9.41 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von
Migrine in Abhdngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,4 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,016 0,007 1 0,027 0,984 0,970 0,998
Larmempfindlich- 0,063 0,017 1 0,000 1,065 1,031 1,100
keitsindex
Tabakkonsum -0,584 0,255 1 0,022 0,557 0,338 0,918

Die Lebenszeit-Privalenz der d&rztlichen Behandlungen von Migrine zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter, ,Larmempfindlichkeit* und
,,Tabakkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch StraBenverkehr im vollstdndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.60).
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Abb. 9.60 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pridvalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir Migrianebehandlungen
fiir Personengruppen erhoht war, an deren Wohnadresse ein Dauerschallpegel iiber 55 dB(A)

am Tag ermittelt wurde.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.61). Ein Hinweis auf
ansteigende relative Risiken mit steigendem Tages-Dauerschallpegel an der Wohnadresse,
war auch in der Teilstichprobe nicht zu erkennen.
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Abb. 9.61 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Straen)

Nichtliche Schallbelastung durch StraBenverkehr
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Migrine in Abhéngigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.42 zusammengefasst.

Tab. 9.42 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Migrine in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Strafenverkehr in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,4 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) -0,054 0,221 1 0,807 0,947 0,0,614 1,461
Uber 55 dB(A) 0,510 0,269 1 0,058 1,666 0,983 2,823
Alter -0,016 0,007 1 0,031 0,984 0,970 0,998
Liarmempfindlich- 0,063 0,017 1 0,000 1,065 1,031 1,101
keitsindex
Tabakkonsum -0,599 0,255 1 0,019 0,549 0,333 0,906

Die Lebenszeit -Privalenz fiir #drztliche Behandlungen von Migrine zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Stralenverkehr in der Nacht. Die
néchtliche Schallbelastung verblieb aber aufgrund der gesetzten Ein- und Ausschlusskriterien
im reduzierten Modell. Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Migrine
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen , Alter®, ,Lirmempfindlichkeit”, und
,,Tabakkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung durch Straenverkehr im reduzierten Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.62).

Odds Ratio
N
———

1 T
¢ ¢

unter 50dB(A) 50-55dB(A) Uber 55dB(A)
nachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.62 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)
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In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir eine #rztliche Migrinebehandlung in der
Gesamtstichprobe erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR =1,7).
Die statistische Signifikanz wurde nur knapp verfehlt (p =0,058). Die adjustierten Odds-
Ratios lassen keine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem niéchtlichen
Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.63). In der Pegelklasse
iiber 55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir drztliche Migrinebehandlungen
erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =1,7). Die statistische
Signifikanz wurde auch hier nur knapp verfehlt (p = 0,057). Eine eindeutige Dosis-Wirkungs-
Beziehung lie sich auch hier nicht erkennen.
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Abb. 9.63 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Migrine in Abhiéngigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.43 zusammengefasst.

Tab. 9.43 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Migriine in Abhingigkeit von den Flugldrmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69,3 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,014 0,007 1 0,054 0,986 0,972 1,001
Lirmempfindlich- 0,066 0,017 l 0,000 1,064 1,034 1,104
keitsindex
Alkoholkonsum -0,484 0,214 1 0,024 0,616 0,400 0,937
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Die Lebenszeit-Pravalenz der drztlichen Behandlung von Migrine zeigte keine signifikante
Abhingigkeit von den Fluglarmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen
,Larmempfindlichkeit” und ,,Alkoholkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Flugldarmzonen im vollstdndigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.64).
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Abb. 9.64 (Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios widersprechen der Annahme, dass das Risiko fiir
Migranebehandlungen in Abhingigkeit von den Flugldrmzonen erhoht ist.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Migrine in Abhéngigkeit von der subjektiven Stdrung durch Larm am Tag
und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.44 zusammengefasst.

Tab. 9.44 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Migrine in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm am Tag und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,3 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiirt OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,016 0,008 1 0,046 0,984 0,964 1,000
Larmempfindlich- 0,061 0,018 1 0,001 1,062 1,026 1,100
keitsindex
Alkoholkonsum -0,495 0,229 1 0,031 0,610 0,389 0,955

Die Lebenszeit-Privalenz der drztlichen Behandlung von Migrine zeigte keinen signifikanten
Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lirm am Tag. Sie wurde signifikant nur
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durch die Kontrollvariablen ,Alter”, ,Lirmempfindlichkeit“ und ,,Alkoholkonsum®
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Storung durch Lirm am Tag im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.65).
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Nicht oder wenig  gestdrt durch gestort durch gestort duch
gestort StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung am Tage

Abb. 9.65 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lérm
am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios widersprechen der Annahme, dass das Risiko fiir &rztliche
Behandlung von Migridne bei Personengruppen erhoht war, die sich am Tag durch
StraBenverkehrslirm oder durch Flugldrm stark gestort fiihlten.

Subjektive Storung durch Larm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Migrine in Abh#ngigkeit von der subjektiven Stérung durch Lérm in der
Nacht und den Kontrollvariablen ist in der Tab. 9.45 zusammengefasst.

Tab. 9.45 Qdds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Migrine in Abhiingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm in der Nacht und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63,4 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Liarmempfindlich- 0,068 0,032 | 0,034 1,071 1,005 1,141
keitsindex
Sport -1,164 0,603 1 0,054 0,312 0,096 1,018

Die Lebenszeit-Privalenz der drztlichen Behandlung von Migrine zeigte keinen signifikanten
Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Lirm in der Nacht. Sie wurde signifikant
nur durch die Kontrollvariable ,,Lirmempfindlichkeit* beeinflusst.
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Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektiv empfundene Stérung durch Lirm in der Nacht im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.66).
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Abb. 9.66 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von
Migrinebehandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Liarm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen im Vergleich zu wenig gestorten Probanden nicht
erkennen, dass das Risiko fiir 4rztliche Behandlungen von Migrine fiir Personen erhoht war,
die sich in der Nacht durch Stralenverkehrsldrm oder durch Flugldrm stark gestort fithlten.

0.2 Stoffwechsel

Unter dem Begriff Stoffwechsel wurde die Privalenz fiir drztliche Behandlungen aufgrund
von Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und erhéhten Blutfetten (Gesamtcholesterin) im 9.
Durchgang des SGS ausgewertet (Perioden-Privalenz). Zusitzlich wurde die Haufigkeit
drztlicher Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Privalenz) analysiert.

9.2.1 Diabetes mellitus ohne Insulinbehandlung

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen Diabetes
mellitus (ohne Insulinbehandlung) in drztlicher Behandlung® wurde die Perioden-Privalenz
der #rztlichen Behandlung einer Zuckerkrankheit in Abhéngigkeit von der ,,objektiven®
Schallbelastung durch StraBenverkehr (Schallpegel nach Ladrmkarte), den Fluglirmzonen
sowie der subjektiven Storung durch Larm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression
wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen
(vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Tagesbelastung durch StraBlenverkehr
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit vom
dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in
Tab. 9.46 zusammengefasst.

Tab. 9.46 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Diabetes
mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhdngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

78,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,036 0,013 1 0,008 1,036 1,009 1,064
Alkoholkonsum 0,696 0,285 1 0,015 2,005 1,147 3,505
Jahreszeit 0,540 0,269 1 0,045 1,717 1,012 2,910

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch
StraBenverkehr am Tag. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen , Alter®,
,»Alkoholkonsum* und ,,Jahreszeit der Untersuchung* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.67).
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Abb. 9.67 0Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pridvalenz von Diabetes mellitus-
Behandlungen in Abhiingigkeit von der Schallwahrnehmung am Tag (Gesamtstichprobe)

In der Stichprobe war eine Erhohung des geschiitzten relativen Risikos fur d#rztliche
Diabetesbehandlung fiir Probanden zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln
des StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren (OR = 1,6). Die adjustierten
Odds-Ratios lassen keine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen.
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.68). Auch in der
Teilstichprobe war eine FErhohung des geschitzten relativen Risikos fiir #rztliche
Diabetesbehandlung fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln
des StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren (OR =1,5). Eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung war nicht zu erkennen.
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Abb. 9.68 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pridvalenz von Diabetes mellitus-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am
Tag (verkehrsgezihlte Strafien)

Nichtliche Belastung durch Straenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhéngigkeit vom
dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen
ist in Tab. 9.47 zusammengefasst.

Tab. 9.47 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Diabetes
mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,036 0,013 1 0,008 1,036 1,009 1,064
Alkoholkonsum 0,696 0,285 1 0,015 2,005 1,147 3,505
Jahreszeit 0,540 0,269 1 0,045 1,717 1,012 2,910

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch
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StraBenverkehr in der Nacht. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen , Alter®,
,,Alkoholkonsum‘ und ,,Jahreszeit” der Untersuchung beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.69).
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Abb. 9.69 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Diabetes mellitus-
Behandlungen in Kovariation mit der Schallbelastung in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen keinen Zusammenhang mit der néchtlichen
Schallbelastung durch Stralenverkehr erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.70). Die adjustierten
Odds-Ratios lassen keinen auffilligen Zusammenhang mit der néchtlichen Schallbelastung
durch Stralenverkehr erkennen
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Abb. 9.70 0Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Diabetes mellitus-
Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr in
der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)

Fluglarmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Pridvalenz fiir arztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhiéngigkeit von den
Fluglarmzonen und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.48 zusammengefasst.

Tab. 9.48 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Préivalenz fiir drztliche Behandlungen von Diabetes
mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

76,4 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,035 0,013 1 0,009 1,036 1,009 1,064
Alkoholkonsum 0,649 0,290 1 0,025 1,914 1,084 3,380
Jahreszeit Winter 0,524 0,270 1 0,053 1,689 0,994 2,869

Die drztliche Behandlung von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Alkoholkonsum* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.71).
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Abb. 9.71 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Diabetes mellitus-
Behandlungen in Abhingigkeit von den Flugldrmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen keine Abhangigkeit von den Fluglidrmzonen erkennen.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir irztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von der
subjektiven Stérung durch Lidrm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.49
zusammengefasst.

Tab. 9.49 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Diabetes
mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Lirm am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,041 0,015 1 0,007 1,042 1,011 1,073
Alkoholkonsum 0,661 0,318 1 0,038 1,938 1,039 3,615
Jahreszeit Winter 0,520 0,297 1 0,080 1,682 0,939 3,014

Die Perioden-Priivalenz fiir #rztliche Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung
durch Lirm am Tag. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter” und
,»Alkoholkonsum‘ beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.72).
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Abb. 9.72 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Préivalenz von Diabetes mellitus-
Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lirm am Tag
(Gesamitstichprobe)

Fiir Personen, die sich durch Flugldrm stark gestort fiihlten, war im Vergleich zu wenig
gestorten Probanden eine geringe Zunahme des geschétzten relativen Risikos zu verzeichnen
(OR =1,3). Fiir Personen, die sich sowohl durch Straflenverkehrslarm als auch durch
Flugldarm stark gestort fiithlten (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), zeigte sich dagegen ein
praventiver Effekt (OR = 0,6).

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhéngigkeit von der
subjektiven Storung durch Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.50
zusammengefasst.

Tab. 9.50 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Diabetes
mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Lirm in der Nacht und Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,043 0,016 1 0,005 1,044 1,013 1,077
Alkoholkonsum 0,552 0,325 1 0,089 1,736 0,919 3,281
Jahreszeit Winter 0,522 0,297 1 0,063 1,738 0,970 3,112

Die Perioden-Priavalenz fiir #rztliche Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stdrung
durch Verkehrslarm in der Nacht. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable
,Alter* beeinflusst.
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Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.73).

4
L 3 o
T
¢ |
s 2
3
1 . I
0 % | | |

Nicht oder gestort durch  gestért durch gestort duch
wenig gestért  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung in der Nacht

Abb. 9.73 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priivalenz von Diabetes mellitus-
Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm in der
Nacht (Gesamtstichprobe)

Fiir Personen, die sich durch Flugldarm stark gestort fuihlten, war im Vergleich zu den wenig
gestorten Probanden eine geringe Zunahme des geschitzten relativen Risikos zu verzeichnen
(OR =1,2). Fiir Personen, die sich sowohl durch StraBenverkehrslirm als auch durch
Fluglarm stark gestort fiithlten (Belastungsklasse ,.beide Quellen), lagen nicht geniigend
giiltige Fille vor.

Lebenszeit-Privalenz: Diabetes mellitus Behandlungen

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Ihnen jemals eine Zuckerkrankheit (ohne Insulinbehandlung)
festgestellt wurde die Lebenszeit-Pravalenz in Abhéngigkeit von der ,objektiven®
Schallbelastung durch StraBenverkehr (Schallpegel nach Lérmkarte), den Fluglirmzonen
sowie der subjektiven Storung durch Larm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression
wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen
(vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBlenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fur #rztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit vom
dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.51
zusammengefasst.
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Tab. 9.51 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,034 0,012 1 0,007 1,034 1,009 1,059
Body Mass. Index 0,055 0,031 1 0,077 1,057 0,994 1,124
Alkoholkonsum 0,631 0,264 1 0,017 1,879 1,121 3,150

Die Lebenszeit-Privalenz der drztlichen Behandlung von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch
StraBenverkehr am Tag. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable , Alter”
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstandigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.74).
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Abb. 9.74 Qdds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Diabetes
mellitus-Behandlungen in Abhéngigkeit von der Schallbelastung am Tag (Gesamtstichprobe)

In der Stichprobe war eine Erhdhung des geschitzten relativen Risikos fiir eine #rztliche
Diabetesbehandlung fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln
des StraBenverkehrs von 55-60 dB(A) oder Dauerschallpegeln von iiber 65 dB(A) ausgesetzt
waren (OR =17, OR=1,6). Die adjustierten Odds-Ratios lassen im untersuchten
Pegelbereich keine Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhidnge (vgl. Abb. 9.75). In der
Teilstichprobe war ebenfalls eine Erhohung des geschitzten relativen Risikos fiir eine
irztliche Behandlung aufgrund von Bluthochdruck fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem
Wohnort Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 55-60 dB(A) oder Dauerschallpegeln
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von iiber 65 dB(A) ausgesetzt waren (OR = 1,6; OR = 1,4). Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung
ldsst sich auch hier nicht erkennen.
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Abb.9.75 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Diabetes
mellitus-Behandlungen in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Straf3en)

Nichtliche Schallbelastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit vom
dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen
ist in Tab. 9.52 zusammengefasst.

Tab. 9.52 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit vom édquivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,034 0,012 1 0,007 1,034 1,009 1,059
Body Mass. Index 0,055 0,031 1 0,077 1,057 0,994 1,124
Alkoholkonsum 0,631 0,264 1 0,017 1,879 1,121 3,150

Die Lebenszeit-Privalenz der d#rztlichen Behandlung von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch
StraBenverkehr in der Nacht. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,, Alter”

und ,,Alkoholkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.76).
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Abb. 9.76 0Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Diabetes
mellitus-Behandlungen in Abhédngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Stralenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen keinen auffilligen Zusammenhang mit der néchtlichen
Schallbelastung durch StraBenverkehr erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.77). Die adjustierten
Odds-Ratios lieBen auch in der Teilstichprobe keinen Zusammenhang mit der néchtlichen
Schallbelastung durch Straenverkehr erkennen.

Odds Ratio
N

unter 50dB(A) 50-55dB(A) Uber 55dB(A)
néachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.77 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Diabetes
mellitus-Behandlungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)

Fluglarmzonen
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhéngigkeit von den
Flugldrmzonen und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.53 zusammengefasst.

Tab. 9.53 (Qdds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und

(Gesamtstichprobe)

63 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,033 0,012 1 0,007 1,034 1,009 1,059
Body Mass Index 0,054 0,031 1 0,085 1,056 0,993 1,123
Alkoholkonsum 0,593 0,268 1 0,027 1,810 1,071 3,060

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keine signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde
signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Alkoholkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.78).
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Abb. 9.78 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pridvalenz von Diabetes
mellitus-Behandlungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten keine beachtenswerte Abhédngigkeit von den
Fluglarmzonen. Fiir die Fluglarmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.
Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von der
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subjektiven Stérung durch Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.54
zusammengefasst.

Tab. 9.54 (Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Préivalenz fiir drztliche Behandlungen von
Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen
Stérung durch Lirm am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68.9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,034 0,014 1 0,015 1,035 1,007 1,064
Body Mass Index 0,060 0,035 1 0,085 1,061 0,992 1,136
Alkoholkonsum 0,560 0,296 1 0,058 1,751 0,980 3,127

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung
durch Lirm am Tag. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.79).
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Abb. 9.79 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Priavalenz von Diabetes
mellitus-Behandlungen in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm
am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir eine d#rztliche
Behandlung von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Personengruppen erhoht ist,
die sich am Tag durch Strafenverkehrsldrm stark gestort fithlten. Fiir Personen, die sich durch
Fluglarm stark gestort fiihlten, war im Vergleich zu den wenig gestorten Probanden eine
geringe Zunahme des geschitzten relativen Risikos zu verzeichnen (OR = 1,2). Fiir Personen,
die sich sowohl durch Strafenverkehrslarm als auch durch Fluglirm stark gestort fiihlten
(Belastungsklasse ,,beide Quellen®), zeigte sich dagegen ein priventiver Effekt (OR = 0.7).
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Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir &drztliche
Behandlungen von Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von der
subjektiven Stoérung durch Lérm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.55
zusammengefasst.

Tab. 9.55 Odds-Ratios im reduzierten Modell Lebenszeit-Prévalenz fiir drztliche Behandlungen von Diabetes
mellitus (ohne Insulinbehandlung) in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,031 0,013 1 0,021 1,031 1,005 1,059
Body Mass Index 0,064 0,033 1 0,054 1,067 1,067 1,139

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von Diabetes mellitus (ohne
Insulinbehandlung) zeigte keinen signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung
durch Larm am Tag. Sie wurde signifikant durch die Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstidndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.80).

4
(7]
.93 w—_—
g i
g 2 f !
T
(@
1 L 2 i
0 i | : 1

Nicht oder gestort durch  gestdrt durch gestdrt duch
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Abb. 9.80 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Diabetes
mellitus-Behandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass das Risiko fiir eine #rztliche Behandlung von
Diabetes mellitus (ohne Insulinbehandlung) in der Gesamtstichprobe fiir die Personen leicht
erhoht war, die sich in der Nacht durch Fluglirm stark belastet fiihlten (OR =1,3). Fiir
Personen, die sich sowohl durch StraBenverkehrsldrm als auch durch Flugldrm stark gestort
fiihlten (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.
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0.2.2 Erhohte Blutfette, erhohtes Cholesterin

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen erhohten
Blutfetten in drztlicher Behandlung® wurde die Perioden-Pridvalenz der drztlichen Behandlung
einer Fettstoffwechselstorung in Abhidngigkeit von der ,,objektiven Schallbelastung durch
Strafenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Storung durch Larm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios
(OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1)
aufgenommen.

Tagesbelastung durch Strafienverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Pridvalenz fiir drztliche
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel
durch Strafienverkehr am Tag ist in Tab. 9.56 zusammengefasst.

Tab. 9.56 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Prévalenz fiir drztliche Behandlungen von erhshten
Blutfetten in Abhdngigkeit vom Adquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am Tag und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

09,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,018 0,007 1 0,008 1,018 1,005 1,031
Body Mass Index 0,050 0,018 1 0,005 1,051 1,015 1,189
Sozio-6konom. -0,121 0,064 1 0,057 0,886 0,782 1,004
Index
Verlust des -0,387 0,171 1 0,023 0,679 0,486 0,949
Ehepartners
Jahreszeit 0,683 0,130 1 0,000 1,979 1,534 2,553

Die Perioden-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von erhhten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter”, ,,Body Mass Index“, , Verlust des
Ehepartners® und ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstdndigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.81).
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Abb.9.81 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Préivalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhiingigkeit von der Schallwahrnehmung am Tag
(Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 65 dB(A) war das geschiitzte Risiko fiir #rztliche Behandlungen
erhohter Blutfette in der Gesamtstichprobe deutlich héher als in der Referenzgruppe (unter
50 dB(A) (OR =1,7; p=0,148). Bei den adjustierten Odds-Ratios deutete sich eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung im untersuchten Pegelbereich an. Eine lineare Trendberechnung fiihrte
auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 3 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.82). In der Pegelklasse
iiber 65 dB(A) war das geschitzte Risiko fiir drztliche Behandlungen erhohter Blutfette auch
in dem Teilkollektiv deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =1,7;
p=0,129). Die adjustierten Odds-Ratios unterstiitzen die Annahme, dass eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung vorliegt. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der
Odds-Ratios von 4 % pro dB(A).
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Abb. 9.82 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Strallenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafen)

Nichtliche Belastung durch StraBenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abhéngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel
durch Stralenverkehr in der Nacht ist in Tab. 9.57 zusammengefasst.

Tab. 9.57 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhéhten
Blutfetten in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Strafienverkehr in der Nacht
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,018 0,007 1 0,008 1,018 1,005 1,031
Body Mass Index 0,050 0,018 1 0,005 1,051 1,015 1,189
Sozio-8konom. -0,121 0,064 1 0,057 0,886 0,782 1,004
Index
Verlust des -0,387 0,171 1 0,023 0,679 0,486 0,949
Ehepartners
Jahreszeit Winter 0,683 0,130 1 0,000 1,979 1,534 2,553

Die Perioden-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von erhohten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter, ,Body Mass Index®, , Verlust des
Ehepartners® und ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.83).
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Abb. 9.83  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von der Schallbelastung in der Nacht
(Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das geschitzte Risiko fiir drztliche Behandlungen von
erhohten Blutfetten in der Gesamtstichprobe deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter
50 dB(A) (OR = 1,5). Die statistische Signifikanz wurde nur knapp verfehlt (p = 0,079). Die
adjustierten Odds-Ratios zeigten insgesamt eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem
ndchtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf
einen Anstieg der Odds-Ratios von 5 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.84). In der Pegelklasse
tiber 55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir &drztliche Behandlungen von
erhohten Blutfetten deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR =1,5;
p=0,111). Die Annahme fiir das Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde
unterstiitzt. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 5 %
pro dB(A).
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Abb. 9.84 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Stralenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien)

Bei den vorangegangenen Analysen wurden auch Probanden berticksichtigt, die in den letzten
2 Jahren umgezogen waren. Wurden diese Probanden von der Analyse ausgeschlossen, so
ergab sich ein geringfiigig verédndertes Bild in Richtung der Arbeitshypothese (Tab. 9.58).

Tab. 9.58 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhohten
Blutfetten in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in der Nacht
und den Kontrollvariablen (kein Umzug)

55,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,014 0,007 1 0,058 1,014 1,000 1,029
Body Mass Index 0,052 0,020 1 0,008 1,053 1,014 1,095
Verlust des -0,394 0,188 1 0,036 0,674 0,467 0,974
Ehepartners
Jahreszeit Winter 0,729 0,144 1 0,000 2,073 1,562 2,752

Die Perioden-Priavalenz fiir #rztliche Behandlungen von erhdhten Blutfetten zeigte fiir
Personen, die in den letzten 2 Jahren nicht umgezogen waren, keinen signifikanten
Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr in der Nacht. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Body Mass Index®, ,,Verlust des Ehepartners*
und ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die néchtliche Schallbelastung durch Strafenverkehr im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.85).
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Abb. 9.85 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (kein Umzug)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von erhdhten
Blutfetten deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR =1,5; p =0,106).
Fiir die Pegelklasse 50-55 dB(A) war ein relatives Risiko von 1,4 zu verzeichnen (p = 0,114).
Die adjustierten Odds-Ratios lieBen eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem
néchtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen. Eine lineare Trendberechnung
fithrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 5 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7) ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.86). In der Pegelklasse
iiber 55 dB(A) war in der Teilstichprobe das Risiko fiir drztliche Behandlungen von erhthten
Blutfetten ebenfalls deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR = 1,6;
p=0,104). Die Odds-Ratios der Teilstichprobe unterstiitzen die Annahme einer Dosis-
Wirkungs-Beziehung. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf hier einen Anstieg von 6 %
pro dB(A).
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Abb. 9.86 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Behandlungen
von erhdhten Blutfetten in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien; kein Umzug)

Bei den vorangegangenen Analysen wurde das Fenster6ffnungsverhalten der Probanden nicht
beachtet. Die Stellung der Schlafzimmerfenster ist aber ein wichtiger Moderator der
nichtlichen Schallbelastung am Ohr des Schléfers (vgl. Kapitel 4.4.2).

Tab. 9.59 enthilt die Ergebnisse, wenn nur Probanden in die Analyse aufgenommen wurden,
die bei der Befragung (Larmfragebogen) angaben, iiblicherweise bei gedffnetem Fenster zu
schlafen.

Tab. 9.59 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhohten
Blutfetten in Abhdngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr in der Nacht
und den Kontrollvariablen (getffnetes Fenster)

14,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Jahreszeit Winter 0,676 0,287 1 0,019 1.966 0,119 3,454

Die Perioden-Privalenz arztlicher Behandlung von erhohten Blutfetten zeigte auch dann
keinen signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der
Nacht, wenn Personen betrachtet wurden, die tiblicherweise mit geSffnetem Fenster schliefen.
Sie wurde fiir diese Personengruppe signifikant durch die Kontrollvariable ,Jahreszeit der

Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die nichtliche Schallbelastung durch StraBenverkehr im
vollstandigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.87).
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Abb. 9.87 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von erhthten Blutfetten in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (geoffnetes Schlafzimmerfenster)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von erhdhten
Blutfetten fiir Personen, die mit gedffnetem Fenster schliefen, deutlich hoher als in der
Referenzgruppe (unter 50 dB(A); (OR = 1,8)). Fiir die Pegelklasse 50-55 dB(A) war ein
geschitztes relatives Risiko von 1,6 zu verzeichnen. Die adjustierten Odds-Ratios lassen auch
fiir dieses Teilkollektiv eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem néchtlichen
Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf
einen Anstieg der Odds-Ratios von 7 % pro dB(A). Die Konfidenzintervalle fiir die Odds-
Ratios in den Pegelklassen waren jedoch sehr grof3.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich abweichende Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.88). In der Pegelklasse
iiber 55 dB(A) war in der Stichprobe das Risiko fiir #rztliche Behandlungen von erhhten
Blutfetten deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A); (OR = 1,8)). Mit einem
Odds-Ratio von 2,2 fiir die Pegelklasse 50-55 dB(A) wurde eine eindeutige Dosis-Wirkungs-
Beziehung nicht bestiitigt. Die Konfidenzintervalle fiir die Odds-Ratios in den Pegelklassen
waren jedoch sehr gro8.
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Abb. 9.88 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhédngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte StraBen; Fenster offen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abhéngigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.60 zusammengefasst.

Tab. 9.60 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhohten
Blutfetten in Abhzngigkeit von den Fluglarmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,017 0,007 1 0,011 1,017 1,004 1,031
Sozio-skomom. -0,126 0,064 1 0,049 0,881 0,777 1,000
Index
Body Mass Index 0,048 0,018 1 0,007 1,050 1,014 1,087
Verlust des -0,369 0,171 1 0,031 0,691 0,494 0,967
Ehepartners
Jahreszeit 0,686 0,131 1 0,000 1,985 1,536 2,566

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhohten Blutfetten zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter, ,,sozio-dkomomischer Index*, ,,Body Mass Index“, ,,Verlust des
Ehepartners“ und ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglarmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.89).
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Abb. 9.89 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von den Flugldrmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen keine Abhingigkeit von den Fluglarmzonen erkennen.
Fiir die Flugldrmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch
Liarm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.61 zusammengefasst.

Tab. 9.61 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhthten
Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

61,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,018 0,007 1 0,015 1,018 1,003 1,032
Body Mass Index 0,052 0,019 1 0,007 1,053 1,015 1,194
Sozio-0konom. -0,116 0,068 1 0,089 0,890 0,779 1,018
Index
Verlust des -0,402 0,182 1 0,027 0,669 0,468 0,956
Ehepartners
Jahreszeit Winter 0,704 0,139 1 0,000 2,022 1,539 2,656

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhdhten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Lirm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter, ,,Body Mass Index", ,,Verlust des
Ehepartners* und ,,Jahreszeit der Untersuchung* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.90).
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Abb. 9.90 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Préivalenz von Behandlungen
von erhéhten Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm
am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass das Risiko fiir eine &rztliche Behandlung von
erhohten Blutfetten in der Gesamtstichprobe fiir Personen, die sich in der Nacht durch
StraBenldrm oder Fluglirm stark belastet fiihlten, kaum bzw. nicht erhoht war. Fiir Personen,
die sich sowohl durch StraBenverkehrslarm als auch durch Fluglérm stark gestort fiihlten
(Belastungsklasse ,,beide Quellen®), war das Risiko leicht erhoht (OR = 1,3).

Subjektive Storung durch Larm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von erhdhten Blutfetten in Abhéngigkeit von der subjektiven Stérung durch
Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.62 zusammengefasst.

Tab. 9.62 Qdds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhohten
Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm in der Nacht und
den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,4 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,019 0,007 1 0,007 1,019 1,005 1,033
Body Mass Index 0,050 0,019 1 0,009 1,051 1,013 1,091
Verlust des -0,428 0,183 1 0,019 0,652 0,456 0,932
Ehepartners
Jahreszeit Winter 0,669 0,138 1 0,000 1,952 1,490 2,555

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von erhohten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stdrung durch Lidrm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter*, ,,Body Mass Index®, ,,Verlust des
Ehepartners* und ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.
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Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.91
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Abb. 991 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhidngigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Liirm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass das Risiko fiir drztliche Behandlungen von erhhten
Blutfetten in der Gesamtstichprobe fiir Personengruppen leicht erhoht ist, die sich in der
Nacht durch StraBenverkehrslirm oder Fluglirm gestort fithlten (OR = 1,4; OR = 1,3). Fiir
Personen, die sich sowohl durch StraBenverkehrslirm als auch durch Flugldrm stark gestort
fithlten (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), zeigte sich dagegen kein erhhtes Risiko.

Lebenszeit-Privalenz: Behandlungen erhohter Blutfette

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Ihnen jemals erhohte Blutfette, erhohtes Cholesterin
festgestellt wurde die Lebenszeit-Privalenz in Abhingigkeit von der ,objektiven”
Schallbelastung durch StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen
sowie der subjektiven Storung durch Larm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression
wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen
(vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBlenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz &rztlicher
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.63 zusammengefasst.
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Tab. 9.63 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von
erhohten Blutfetten in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr am
Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,014 0,006 1 0,018 1,014 1,002 1,026
Body Mass Index 0,033 0,016 1 0,043 1,034 1,001 1,067
Sozio-6konom. -0,137 0,057 1 0,017 0,872 0,779 0,975
Index
Larmempfindlich- 0,033 0,013 1 0,010 1,034 1,008 1,060
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung erhdhten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen , Alter”, ,Body Mass Index", ,Sozio-
okonomischer Index“ und ,,Lirmempfindlichkeit* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstdndigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.92).
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Abb. 9.92 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von der Schallbelastung am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten im untersuchten Pegelbereich keine beachtenswerte
Abhiingigkeit des relativen Risikos vom dquivalenten Dauerschallpegel am Tag.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhénge (vgl. Abb. 9.93). Die adjustierten
Odds-Ratios zeigten auch in der Teilstichprobe keine beachtenswerte Abhingigkeit vom
dquivalenten Dauerschallpegel am Tag.
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Abb. 9.93  Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von erhhten Blutfetten in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafien)

Nichtliche Schallbelastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von erhéhten Blutfetten in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.64
zusammengefasst.

Tab. 9.64 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Die Lebenszeit-Priavalenz der drztlichen Behandlung von
erhohten Blutfetten in Abhédngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr in
der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

74,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,014 0,006 1 0,018 1,014 1,002 1,026
Body Mass Index 0,033 0,016 1 0,043 1,034 1,001 1,067
Sozio-6konom. -0,137 0,057 1 0,017 0,872 0,779 0,975
Index
Larmempfindlich- 0,033 0,013 1 0,010 1,034 1,008 1,060
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von erhohten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen , Alter, ,,Body Mass Index®, ,Sozio-
okonomischer Index‘ und ,,Liarmempfindlichkeit” beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.94).
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Abb. 9.94 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit vom 4dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von erhdhten
Blutfetten deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =1.,5)). Die
statistische Signifikanz wurde verfehlt (p = 0,092). Die adjustierten Odds-Ratios zeigten aber
eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziechung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des
StraBenverkehrs. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von
5 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.95). In der Pegelklasse
iber 55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir #rztliche Behandlung von
erhohten Blutfetten deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR =1,4;
p =0,108). Die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde in der Teilstichprobe
ebenfalls bestiitigt. Eine lineare Trendberechnung fithrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios
von 4 % pro dB(A).
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Abb. 9.95 (Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von erhhten Blutfetten in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihite Strafien)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abh#ngigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.65 zusammengefasst.

Tab. 9.65 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Die Lebenszeit-Privalenz der drztlichen Behandlung von
erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
73 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert

Alter 0,014 0,006 1 0,020 1,014 1,002 1,026
Sozio-tkonom. -0,138 0,058 1 0,017 0,871 0,778 0,976
Index
Body Mass Index 0,032 0,016 1 0,054 1,032 0,999 1,066
Larmempfindlich 0,033 0,013 1 0,010 1,033 1,008 1,060
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von erhohten Blutfetten zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter, ,,Sozio-Skonomischer Index* wund ,Larmempfindlichkeit*
beeinflusst.

Waurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.96).

201



Analysen Abschlussbericht
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Abb.9.96 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fur die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von den Flugldrmzonen (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten keine beachtenswerte Abhingigkeit von den
Fluglarmzonen.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abhédngigkeit von der subjektiven Stérung durch
Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.66 zusammengefasst.

Tab. 9.66 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

65,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,016 0,006 1 0,012 1,016 1,003 1,029
Body Mass Index 0,030 0,017 1 0,089 1,030 0,995 1,066
Sozio-6konom. -0,160 0,061 1 0,009 0,852 0,756 0,961
Index
Larmempfindlich- 0,026 0,013 1 0,054 1,026 1,000 1,054
keitsindex

Die Lebenszeit-Pravalenz der drztlichen Behandlung von erhhten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lirm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen , Alter und ,Sozio-tkonomischer Index*
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.97).
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Abb. 9.97 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm
am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten in der Gesamtstichprobe fiir drztliche Behandlungen von
erhohten Blutfetten keinen beachtenswerten Zusammenhang mit der subjektiven Storung
durch Lirm am Tag durch StraBenverkehr, durch Flugverkehr oder durch beide Quellen..

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Pravalenz fir drztliche
Behandlungen von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiven Stdrung durch
Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.67 zusammengefasst.

Tab. 9.67 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
erhohten Blutfetten in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lirm in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

67 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,016 0,006 1 0,010 1,016 1,004 1,024
Body Mass Index 0,031 0,017 1 0,075 1,031 0,997 1,067
Sozio-6konom. -0,114 0,061 1 0,061 0,843 0,793 1,005
Index
Larmempfindlich- 0,034 0,014 1 0,012 1,034 1,007 1,062
keitsindex
Alkoholkonsum 0,273 0,160 1 0,087 1,314 0,961 1,797
Verlust des -0,286 0,158 1 0,070 0,751 0,551 1,024
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz der #rztlichen Behandlung von erhohten Blutfetten zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lérm in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Lirmempfindlichkeit” beeinflusst.
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Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung durch Larm am Tag im vollstdndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.98).

Odds Ratio
N

O S -

0 i | a
Nicht oder gestdrt durch  gestért durch gestort duch
wenig gestdrt  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung in der Nacht

Abb. 9.98 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von erhohten Blutfetten in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten keinen beachtenswerten Zusammenhang mit der
subjektiven Storung durch Larm in der Nacht durch Straenverkehr, durch Flugverkehr oder
durch beide Quellen.

9.3 Immunsystem

Unter dem Begriff Immunsystem wurde die Privalenz drztlicher Behandlungen von
chronischer Bronchitis, Lungen-, Bronchialasthma und Krebserkrankungen im 9. Durchgang
des SGS (Perioden-Privalenz) sowie die Haufigkeit drztlicher Behandlung im Laufe des
Lebens (Lebenszeit-Privalenz) ausgewertet. Zusitzlich wurde die Perioden-Privalenz fiir die
Allergieneigung analysiert. Die Allergieneigung wurde als Summenvariable aus den erfragten
(nicht #rztlich iiberpriiften) Angaben der Probanden zu Heuschnupfen, juckenden Ekzemen
und allergischem Asthma gebildet.

0.3.1 Chronische Bronchitis

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen chronischer
Bronchitis in drztlicher Behandlung“ wurde die Perioden-Privalenz der #drztlichen
Behandlungen in Abhingigkeit von der ,,objektiven” Schallbelastung durch StraBenverkehr
(Schallpegel nach Léarmkarte), den Fluglarmzonen sowie der subjektiven Storung durch Lirm
analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die
Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.
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Tagesbelastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Prévalenz fiir &rztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in  Abhidngigkeit vom dquivalenten
Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.68 zusammengefasst.

Tab. 9.68 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir 4drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr
am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
unter 55 dB(A) 1,000
55-60 dB(A) 1,289 0,730 1 0,077 3,628 0,868 15,164
60-65 dB(A) 0,984 0,781 1 0,208 2,676 0,579 12,363
tiber 65 dB(A) 0,476 0,854 1 0,577 1,610 0,302 8,592
Alter 0,024 0,011 1 0,023 1,025 1,003 1,047
Alkoholkonsum -0,783 0,360 1 0,030 0,457 0,223 0,926

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag, verblieb
aber aufgrund der gesetzten Ein- und Ausschlusskriterien im reduzierten Modell. Die
Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis wurde signifikant
durch die Kontrollvariablen ,,Alter und ,,Alkoholkonsum* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im reduzierten Modell betrachtet, so
ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.99).
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Abb. 9.99 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der Schallwahrnehmung am Tag
(Gesamtstichprobe)
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In der Pegelklasse 55-60 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von chronischer
Bronchitis erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =3,6)). Die
statistische Signifikanz wurde knapp verfehlt (p = 0,077). Mit einem geschétzten relativen
Risiko von 2,7 fiir die Pegelklasse 60-65 dB(A) und einem relativen Risiko von 1,6 fiir die
Pegelklasse iiber 65 dB(A) wird das Vorliegen einer ansteigenden Dosis-Wirkungs-Beziehung
nicht bestitigt.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.100). In der Pegelklasse
iber 55-60 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)
(OR = 3,4)). Mit einem geschitzten relativen Risiko von 2,6 fiir die Pegelklasse 60-65 dB(A)
und einem relativen Risiko von 1,5 fiir die Pegelklasse iiber 65 dB(A) kann eine ansteigende
Dosis-Wirkungs-Beziehung nicht nachgewiesen werden.
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Abb. 9.100 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien; Fenster offen)

Nichtliche Belastung durch StraBenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in  Abhéngigkeit vom 4quivalenten
Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in der Nacht ist in Tab. 9.69 zusammengefasst.
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Tab. 9.69 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBBenverkehr
in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,025 0,011 1 0,019 1,025 1,004 1,047
Alkoholkonsum -0,782 0,359 1 0,029 0,457 0,226 0,925

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Alkoholkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.101).
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Abb. 9.101 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der Schallbelastung in der Nacht
(Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war in der Gesamtstichprobe das Risiko fiir drztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis deutlich geringer als in der Referenzgruppe (unter
50 dB(A) (OR = 0,6)). Mit einem geschiitzten relativen Risiko von 0,8 fiir die Pegelklasse 50-
55 dB(A) kann die Hypothese einer ansteigenden Dosis-Wirkungs-Beziehung nicht bestitigt
werden.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.102). In der Pegelklasse
tiber 55-60 dB(A) war in der Teilstichprobe das Risiko, aufgrund von chronischer Bronchitis
in #rztlicher Behandlung zu sein, geringer als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)
(OR = 0,6)). Mit einem geschitzten relativen Risiko von 0,4 fiir die Pegelklasse 50-55 dB(A)
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kann auch in der Teilstichprobe die Hypothese einer ansteigenden Dosis-Wirkungs-Beziehung
nicht bestiitigt werden.
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Abb. 9.102 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)

Fluglarmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in Abhéngigkeit von den Flugldrmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.70 zusammengefasst.

Tab. 9.70 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir 4rztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen
(Gesamtstichprobe)

62,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,026 0,011 1 0,006 1,027 1,005 1,049
Alkoholkonsum -0,867 0,379 1 0,022 0,420 0,200 0,883

Die Perioden-Privalenz der arztlichen Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keine
signifikante Abh#ngigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Alkoholkonsum‘ beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.103).
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Abb. 9.103 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priavalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Fluglirmzone 2 wohnten, war das geschitzte Risiko fiir eine
arztliche Behandlung von chronischer Bronchitis in der Stichprobe leicht erhoht (OR = 1,4).
Mit einem geschitzten relativen Risiko von 1,1 fiir Probanden die in der Flugldrmzone 3
wohnten, deutete sich eine schwache Dosis-Wirkungs-Beziehung an. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 3 % pro dB(A). Das
Konfidenzintervall fiir das Odds-Ratio in der Fluglarmzone 2 war jedoch sehr grof3.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das FErgebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch
Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.71 zusammengefasst.

Tab. 9.71 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhiéingigkeit von der subjektiv emptundenen Storung durch Larm am
Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56,1 % Regressions- Standard df  Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille  koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert ~ Oberer Wert
Alter 0,023 0,012 1 0,047 1,023 1,000 1,047
Alkoholkonsum -0,752 0,382 I 0,049 0,471 0,223 0,996

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Lirm am Tag. Sie wurde
signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Alkoholkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.104).
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Abb. 9.104 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Prévalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Lirm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir #rztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis fiir Personengruppen erhoht ist, die sich am Tag
durch Flugldrm, durch Strafenverkehrsldarm oder durch beide Lirmquellen gestort fiihlten.

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in Abh#éngigkeit von der subjektiven Storung durch
Lidrm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.72 zusammengefasst.

Tab. 9.72 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhiingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

56,7 % Regressions- Standard df  Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille  koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,025 0,011 1 0,028 1,025 1,003 1,049
Alkoholkonsum -0,752 0,381 1 0,049 0472 0,223 0,996

Die Perioden-Priivalenz fiir #rztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Ldrm in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Alkoholkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stoérung am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.105).
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Abb. 9.105 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch
Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen insgesamt nicht erkennen, dass das Risiko fir eine
drztliche Behandlung von chronischer Bronchitis bei Personen erhoht ist, die sich in der Nacht
durch StraBenverkehrsldrm stark gestort fithlten. Fiir Personen, die sich durch Flugldrm stark
gestort flihlten, war im Vergleich zu den wenig gestdrten Probanden eine geringe Zunahme
des geschitzten relativen Risikos zu verzeichnen (OR = 1,2). Fiir Personen, die sich sowohl
durch StraBenverkehrsliarm als auch durch Flugliarm stark gestort fiihlten (Belastungskategorie
,.beide Quellen®), zeigte sich dagegen ein priventiver Effekt (OR = 0,7).

Lebenszeit-Pravalenz: Behandlungen chronischer Bronchitis

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Thnen jemals eine chronische Bronchitis festgestellt, wurde
die Lebenszeit-Privalenz in Abhingigkeit von der ,objektiven” Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Liarmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Stérung durch Liarm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios
(OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1)
aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBlenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Prévalenz fiir drztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in  Abhidngigkeit vom #quivalenten
Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.73 zusammengefasst.
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Tab. 9.73 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhidngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr
am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 55 dB(A) 1,000
55-60 dB(A) 0,542 0,477 1 0,255 1,720 0,676 4,380
60-65 dB(A) 1,010 0,507 1 0,046 2,745 1,016 7,412
Uber 55 dB(A) -0,175 0,607 1 0,774 0,840 0,255 2,760
Alkoholkonsum -0,482 0,265 1 0,069 0,617 0,367 1,038

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte einen
signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant auch durch die Kontrollvariable ,,Alkoholkonsum* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im statistisch reduzierten Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.106).
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Abb. 9.106 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhéngigkeit von der Schallbelastung am Tag
(Gesamtstichprobe)

In der Gesamtstichprobe war eine signifikante Erhthung des geschitzten relativen Risikos fiir
arztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis fiir Personen zu verzeichnen, fir die an
ihrem Wohnort Dauerschallpegel des StraBenverkehrs von 60-65 dB(A) ermittelt wurden
(OR =2,7; p = 0,046). In der Pegelklasse iiber 60 dB(A) war das Risiko dagegen niedriger als
in der Referenzgruppe (OR =0,8). Die adjustierten Odds-Ratios lassen im untersuchten
Pegelbereich keine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhidnge (vgl. Abb. 9.107). In der
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Teilstichprobe war ebenfalls eine Erhohung des geschitzten relativen Risikos fiir &rztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort
mit Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 60-65 dB(A) belastet waren (OR = 2,5). Die
statistische Signifikanz wurde hier knapp verfehlt (p=0,077). Fir die Pegelklasse iiber
60 dB(A) war das geschitzte Risiko auch in der Teilstichprobe niedriger als in der
Referenzgruppe (OR = 0,8).

4 —
o 3
o ¢ T
a8 2
8 ’
1 . L
4
L L
0 | } : —

unter 55dB(A) 55-60dB(A) > 60-65dB(A) ber 65dB(A)
Dauerschallpegel am Tage

Abb. 9.107 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafien).

Nichtliche Schallbelastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir érztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit vom dquivalenten
Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab.
9.74 zusammengefasst.

Tab. 9.74 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhiingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr
in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alkoholkonsum -0,461 0,264 1 0,081 0,630 0,376 1,058

Die Lebenszeit-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte
keinen signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der
Nacht. Sie wurde auch durch die Kontrollvariablen nicht signifikant beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.108).
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Odds Ratio
N
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unter 50dB(A) 50-55dB(A) Gber 55dB(A)
nachtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.108 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhédngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen in der Gesamtstichprobe keinen Anstieg mit dem
ndchtlichen Dauerschallpegel durch Stralenverkehr erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhiénge (vgl. Abb. 9.109). Die adjustierten
Odds-Ratios zeigten auch in dem Teilkollektiv keinen Anstieg mit dem néchtlichen
Dauerschallpegel durch Straenverkehr.
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Abb. 9.109 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straflenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien)

Fluglirmzonen
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Das Ergebnis der logistischen Regression beztiglich der Lebenszeit-Privalenz von chronischer
Bronchitis in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.75
zusammengefasst.

Tab. 9.75 Odds-Ratios : Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis in
Abhiingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alkoholkonsum -0,551 0,277 1 0,047 0,576 0,335 0,993

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keine
signifikante Abhéngigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariable ,,Alkoholkonsum® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.110).
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Abb, 9.110 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Priavalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhéingigkeit von den Fluglarmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Fluglirmzone 2 wohnten war das geschitzte Risiko fiir drztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis stark erhoht (OR =2,3). Die statistische
Signifikanz wird jedoch verfehlt. Die adjustierten Odds-Ratios lassen keine Dosis-Wirkungs-
Beziehung mit den Fluglirmzonen erkennen. Das Konfidenzintervall fiir das Odds-Ratio in
der Flugldrmzone 2 war sehr groB.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Pridvalenz von chronischer
Bronchitis in Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Ldrm am Tag und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.76 zusammengefasst.

Tab. 9.76 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am
Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,2 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,018 0,010 1 0,087 1,018 0,997 1,038
Body Mass. Index -0,054 0,030 1 0,069 0,948 0,894 1,004
Liarmempfindlich- 0,038 0,021 1 0,077 1,038 0,996 1,083
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keine
signifikante Abhédngigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm am Tag oder den
Kontrollvariablen.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.111).
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subjektive Larmbelastung am Tage

Abb. 9.111 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die L.ebenszeit-Pravalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch

Ldrm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir Behandlungen von
chronischer Bronchitis fiir Personengruppen erhoht ist, die sich am Tag durch Fluglarm oder
durch StraBenverkehrslirm stark gestort fiihlten. Bei einer starken Storung durch beide
Lirmquellen war das Risiko leicht erhoht (OR = 1,4).
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Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch
Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.77 zusammengefasst.

Tab. 9.77 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
chronischer Bronchitis in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stoérung durch Lirm in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

63,2 % Regressions- Standard df  Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,018 0,010 1 0,062 1,018 0,999 1,038
Body Mass. Index -0,060 0,030 1 0,043 0,942 0,889 0,998

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von chronischer Bronchitis zeigte keine
signifikante Abh#ngigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm in der Nacht. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Body Mass Index* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung durch Larm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.112).
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Abb. 9.112 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von chronischer Bronchitis in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch
Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen nicht erkennen, dass das Risiko fiir #rztliche
Behandlungen von chronischer Bronchitis in Personengruppen erhoht ist, die sich am Tag
durch StraRenverkehrsldarm, durch Flugldrm oder durch beide Quellen gestort fiihlten.
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9.3.2 Lungen-, Bronchialasthma

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen Lungen-,
Bronchialasthma in #rztlicher Behandlung” wurde die Perioden-Privalenz der drztlichen
Behandlungen in Abhingigkeit von der ,,objektiven” Schallbelastung durch Stralenverkehr
(Schallpegel nach Liarmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven Stérung durch Lirm
analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die
Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Tagesbelastung durch Stralenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhiéngigkeit vom #quivalenten
Dauerschallpegel durch Straenverkehr am Tag ist in Tab. 9.78 zusammengefasst.

Tab. 9.78 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Prévalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-,
Bronchialasthma in Abhéingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straienverkehr am
Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95.0 % Konfidenzintervall
cinbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,843 0,352 1 0,011 2,443 1,226 4,869
Ehepartners

Die Perioden-Privalenz fiir #drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch Stralenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.113).
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Odds Ratio
N

T T
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Abb. 9.113 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von der Schallwahrnehmung am Tag

(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen keinen beachtenswerten Zusammenhang mit der
nichtlichen Schallbelastung durch den Stralenverkehr erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.114). Die adjustierten
Odds-Ratios lieBen auch in dem Teilkollektiv nicht erkennen, dass das Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma mit den Dauerschallpegel am Tag systematisch

kovariiert.
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Abb. 9.114 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien; Fenster offen)

Nichtliche Belastung durch StraBlenverkehr
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Prévalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhédngigkeit vom #quivalenten
Dauerschallpegel durch Straenverkehr in der Nacht ist in Tab. 9.79 zusammengefasst.

Tab. 9.79 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-,
Bronchialasthma in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straienverkehr in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,843 0,352 1 0,011 2,443 1,226 4,869
Ehepartners

Die Perioden-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhéngigkeit von der Schallbelastung durch Straenverkehr in der Nacht.
Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.115).
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Abb. 9.115 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von der Schallbelastung in der Nacht

(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen keinen Zusammenhang mit der nichtlichen
Schallbelastung durch StraBenverkehr erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhiinge (vgl. Abb. 9.116). Die adjustierten
Odds-Ratios lieBen auch hier keinen Zusammenhang mit der néchtlichen Schallbelastung

durch StraBenverkehr erkennen
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Abb. 9.116 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhidngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Stralen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und
den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.80 zusammengefasst.

Tab. 9.80 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-,
Bronchialasthma in Abhiingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
76.4 % Regressions- Standard — df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,886 0,352 1 0,012 2,425 1,217 4,833
Ehepartners

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariable Verlust des Ehepartners beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.117).
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Abb. 9.117 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von den Fluglarmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Fluglirmzone 3 wohnten war das geschiitzte Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma geringfiigig erhoht (OR =1,2). Fiir die
Fluglirmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz drztlicher
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhéngigkeit von der subjektiven Storung
durch Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.81 zusammengefasst.

Tab. 9.81 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-,
Bronchialasthma in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,973 0,371 1 0,009 2,647 1,279 5,477
Ehepartners
Jahreszeit Winter -0,639 0,363 1 0,078 0,528 0,259 1,074

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Stdrung durch Lirm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.118).
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Abb. 9.118 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung
durch Liarm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten in der Gesamtstichprobe, dass das Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma bei am Tag durch StraBenverkehrslarm stark
gestorten Probanden leicht erhoht war (OR = 1,7). Fiir Personen, die sich durch Flugldarm oder
durch beide Larmquellen stark gestort fiihlten, war das Risiko jedoch nicht hoher als in der
Referenzgruppe (OR =0,9; OR = 1,1).

Subjektive Storung durch Léarm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiven Stdrung
durch Ldrm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.82 zusammengefasst.

Tab. 9.82 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fur &rztliche Behandlungen von Lungen-,
Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,958 0,355 1 0,007 2,607 1,299 5,231
Ehepartners

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.119).
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Abb. 9.119 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung
durch Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten in der Gesamtstichprobe eine leichte Zunahme des
relativen Risikos fiir Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma fiir Personen, die sich in
der Nacht durch Straflenverkehrsldrm stark gestort fithlten (OR = 1,3). Fiir starke Stérungen
durch Fluglirm oder durch beide Larmquellen war dagegen keine Risikoerhéhung zu
verzeichnen (OR =0,7; OR = 1,0).

Lebenszeit-Privalenz: Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Ihnen jemals Lungen-, Bronchialasthma festgestellt, wurde
die Lebenszeit-Privalenz in Abhéngigkeit von der ,,objektiven Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Liérmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Storung durch Larm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios
(OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1)
aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBlenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhéngigkeit vom idquivalenten
Dauerschallpegel durch Straenverkehr am Tag ist in Tab. 9.83 zusammengefasst.
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Tab. 9.83 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

33,1 % Regressions-  Standard ~ df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,782 0,275 1 0,004 2,187 1,275 3,750
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstdndigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.120).
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Abb. 9.120 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Priavalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von der Schallbelastung am Tag
(Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 65 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von Lungen-,
Bronchialasthma in der Gesamtstichprobe erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter
55 dB(A) (OR =24)). Die adjustierten Odds-Ratios lassen keine klare Dosis-Wirkungs-
Beziehung mit den Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs am Tag erkennen. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 7 % pro dB(A). Die
Konfidenzintervalle der Odds-Ratios in den Pegelklassen waren jedoch sehr groB.
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.121). In der Pegelklasse
iiber 65dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko, aufgrund von Lungen-,
Bronchialasthma in drztlicher Behandlung zu sein, erheblich hoher als in der Referenzgruppe
(unter 50 dB(A) (OR = 2,6)). Eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung lasst sich auch hier nicht
erkennen. Eine lineare Trendberechnung fithrte auf jedoch einen Anstieg von 8 % pro dB(A).
Die Konfidenzintervalle der Odds-Ratios in den Pegelklassen waren sehr grof.
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Abb. 9.121 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpege! durch
Strafenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strallen)

Nichtliche Schallbelastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit vom #quivalenten
Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab.
9.84 zusammengefasst.
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Tab. 9.84 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

74,2 % Regressions- Standard df  Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) 0,041 0,175 1 0814 1,042 0,739 1,468
tiber 55 dB(A) 0,452 0,229 1 0,048 1,572 1,004 2,461
Alter 0,035 0,010 1 0,001 1,036 1,015 1,057
Lirmempfindlich- 0,039 0,022 1 0,074 1,040 0,996 1,085
keitsindex
Verlust des 0,782 0,275 1 0,004 2,187 1,275 3,750
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
einen signifikanten Zusammenhang mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der
Nacht. Sie wurde auch durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Verlust des Ehepartners®
signifikant beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im statistisch reduzierten Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.122).
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Abb. 9.122 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhéngigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Schallpegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von
Lungen-, Bronchialasthma signifikant um iiber 50 % gegentiber der Referenzgruppe (unter 50
dB(A)) erhoht (OR = 1,6; p = 0,048). Die adjustierten Odds-Ratios lassen aber keine klare
Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel durch StraBenverkehr
erkennen.
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhidnge (vgl. Abb. 9.75). In der
Teilstichprobe war ebenfalls eine signifikante Erhhung des geschiitzten relativen Risikos fiir
Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort mit Dauerschallpegeln des Stralenverkehrs
von tiber 55 dB(A) belastet sind (OR = 1,6; p = 0,047). Die Annahme einer Dosis-Wirkungs-
Beziehung wird auch hier nicht eindeutig bestitigt.
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Abb. 9.123 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafien)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und
den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.85 zusammengefasst.

Tab. 9.85 Odds-Ratios : Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in
Abhiingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

77,4 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,775 0,275 1 0,005 2,170 1,265 3,722
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abh#ngigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.124).
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Abb. 9.124 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Flugldarmzone 3 wohnten war das Risiko fiir drztliche Behandlungen
von Lungen-, Bronchialasthma in der Stichprobe nicht nennenswert erhoht. Fiir die
Fluglirmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiven Stdrung
durch Larm am Tag ist in Tab. 9.86 zusammengefasst.

Tab. 9.86 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von
Lungen-, Bronchialasthma in Abhiingigkeit von der subjektiv empfundenen Sttrung durch Lirm
am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,9 % Regressions-  Standard df  Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust des 0,769 0,296 1 0,009 2,158 1,207 3,859
Ehepartners

Die Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Larm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.125).
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Abb. 9.125 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung
durch Lirm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten, dass das Risiko fiir #rztliche Behandlungen von
Lungen-, Bronchialasthma fiir Personen erhtht war, die sich am Tag durch
StraBlenverkehrsldrm stark gestort fiihlten (OR = 1,7). Bei Flugldrm war das geschitzte Risiko
kaum erhoht (OR = 1,1). Fiir Personen, die angaben, sowohl durch Fluglarm als auch durch
StraBenverkehrslarm stark gestort zu sein (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), stieg das
Risiko nur leicht an (OR = 1,3).

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma in Abhéngigkeit von der subjektiven Stérung
durch Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.87 zusammengefasst.

Tab. 9.87 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Lungen-, Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lirm in
der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

70,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Verlust 0,686 0,292 1 0,019 1,987 1,121 3,522
Ehepartner

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Lungen-, Bronchialasthma zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm in der Nacht. Sie
wurde nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.126).
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Abb. 9.126 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Lungen-/Bronchialasthma in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen St6rung
durch Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten, dass das Risiko fiir &rztliche Behandlungen von
Lungen-, Bronchialasthma fiir Personen erhoht sein kann, die sich in der Nacht durch
StraBenverkehrsldarm stark gestort fithlten (OR = 1,6). Fiir die Belastungsklassen ,,Fluglarm®
und ,beide Quellen” (Flug- und Verkehrslirm) war dagegen keine Risikoerh6hung zu
verzeichnen (OR = 0,7; OR = 0,8).

9.3.3 Krebserkrankungen

Mit der Frage ,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen einer
Krebserkrankung in #rztlicher Behandlung” wurde die Perioden-Privalenz der #rztlichen
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der ,,objektiven Schallbelastung
durch StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen sowie der
subjektiven Storung durch Lérm (Lirmfragebogen) analysiert. Mit Hilfe der logistischen
Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12
Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Tagesbelastung durch StrafSenverkehr

Das FErgebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz é&rztlicher
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.88 zusammengefasst.
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Tab. 9.88 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Prévalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am
Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)
69,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,048 0,017 1 0,004 1,050 1,015 1,085

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhéngigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter” beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.127).
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Abb. 9.127 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der Schallwahrnehmung am Tag
(Gesamtstichprobe)

In den Pegelklassen 60-65 dB(A) und tiber 65 dB(A) war das geschitzte Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in der Gesamtstichprobe hoher als in der
Vergleichsgruppe (unter 50 dB(A) (OR = 1,4; OR = 1,3)). Die adjustierten Odds-Ratios lassen
keine Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.82). In den Pegelklassen
60-65 dB(A) und tiber 65 dB(A) war das geschitzte Risiko, aufgrund von Krebserkrankungen
in #drztlicher Behandlung zu sein, auch in der Teilstichprobe erhoht (OR = 1,4; OR = 1,3). Die
adjustierten Odds-Ratios lassen auch hier keine Dosis-Wirkungs-Beziechung erkennen.
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Abb. 9.128 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafen)

Nichtliche Belastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der drztlichen Behandlung von
Krebserkrankungen in  Abhingigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel — durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen, ist in der Tab. 9.89 zusammengefasst.

Tab. 9.89 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Prévalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in
der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,018 0,007 1 0,008 1,018 1,005 1,031

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter” beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.129).
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Abb. 9.129 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der Schallbelastung in der Nacht
{Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko aufgrund einer Krebserkrankung in
arztlicher Behandlung zu sein in der Gesamtstichprobe erheblich hoher als in der
Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =4,2)). Die statistische Signifikanz wurde nur knapp
verfehlt (p =0,073). Die adjustierten Odds-Ratios zeigten insgesamt eine klare Dosis-
Wirkungs-Beziehung mit dem néchtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 32 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich leicht veridnderte Zusammenhidnge (vgl. Abb. 9.130). In der
Pegelklasse iiber 55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das geschiitzte Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter
50 dB(A)) (OR =4,1; p =0,076). Eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung war hier nicht
zu erkennen. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von
31 % pro dB(A).
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Abb. 9.130 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straen)

Bei den vorangegangenen Analysen wurden auch Probanden berticksichtigt, die in den letzten
2 Jahren umgezogen waren. Wurden diese Probanden aus der Analyse herausgenommen, so
ergab sich ein geringfiigig verindertes Bild in Richtung der formulierten Arbeitshypothese

(Tab. 9.90).

Tab. 9.90 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhiangigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in
der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

583 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Unter 50 dB(A) 1,000
50-55 dB(A) 1,704 1,024 1 0,096 5,498 0,738 40,937
Uber 55 dB(A) 2,061 1,080 1 0,056 7,857 0,946 65,237
Alter 0,057 0,018 1 0,002 1,058 1,021 1,097
Sozio-6konom. 0,351 0,165 1 0,033 1,421 1,029 1,964
Index
Alkoholkonsum -1,240 0,739 1 0,093 0,289 0,068 1,232
Jahreszeit Winter -0,589 0,353 1 0,096 0,555 0,277 1,109

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte fiir
Personen, die in den letzten 2 Jahren nicht umgezogen waren, keine signifikante Abhingigkeit
von der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht, verblieb aber aufgrund der
gesetzten Ein- und Ausschlusskriterien im reduzierten Modell. Die Perioden-Privalenz fiir
drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Sozio-6konomischer Index* beeinflusst.
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Wurden die Odds-Ratios fiir die nichtliche Schallbelastung durch StraBenverkehr im
reduzierten Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.131).
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Abb. 9.131 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (kein Umzug)

In der Pegelklasse tiber 55 dB(A) war das Risiko aufgrund von Krebserkrankungen in
drztlicher Behandlung zu sein in der Gesamtstichprobe erheblich hoher als in der
Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR =7.,9). Die statistische Signifikanz wurde nur knapp
verfehlt (p = 0,056). Fiir die Pegelklasse 50-55 dB(A) war ein relatives Risiko von 5,5 zu
verzeichnen (p=0,096). Die adjustierten Odds-Ratios lassen eine eindeutige Dosis-
Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des Straenverkehrs erkennen.
Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 69 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.86). In der Pegelklasse
iber 55 dB(A) war in der Teilstichprobe das Risiko fiir #rztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen ebenfalls erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A))
(OR =7,8; p=0,057). Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung war nicht eindeutig zu erkennen.
Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf hier einen Anstieg von 68 % pro dB(A).
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Abb. 9.132 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priivalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Stralen; kein Umzug)

Bei den vorangegangenen Analysen wurde das Fenster6ffnungsverhalten der Probanden nicht
beachtet. Wurden nur Personen ausgewihlt, die angaben, iiberwiegend mit gedffnetem
Fenster zu schlafen, so lagen fiir eine statistische Auswertung nicht geniigend giiltige Fille
VOr.

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.91 zusammengefasst.

Tab. 9.91 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhéngigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
68 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,055 0,017 1 0,002 1,056 1,021 1,093

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst,

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.133).
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Abb. 9.133 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Fluglirmzone 3 wohnten war in der Stichprobe ein pridventiver
Effekt (OR = 0,6) zu verzeichnen. Fiir die Fluglarmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille
vor.

Subjektive Storung durch Larm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Préivalenz fir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhéngigkeit von der subjektiven Stérung durch
Larm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.92 zusammengefasst.

Tab. 9.92 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm am Tag
und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

61,5 % Regressions- Standard — df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,052 0,018 1 0,004 1,053 1,017 1,092

Die Perioden-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Stérung durch Lirm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Ldrm am Tag im vollstdndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.134).
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Abb. 9.134 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhéingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Larm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten in der Gesamtstichprobe eine deutliche Zunahme des
relativen Risikos fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen fiir Personen die sich
am Tag durch StraBenverkehrslirm stark gestort fithlten (OR =1,7). Bei Fluglirm war das
Risiko nur gering erhoht (OR = 1,3). Fiir Probanden die sich sowohl in durch Flugldrm als
auch durch StraBenverkehrsldrm stark gestort fithlten war dagegen ein priventiver Effekt zu
verzeichnen (OR = 0,5).

Subjektive Storung durch Larm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch
Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.93 zusammengefasst.

Tab. 9.93 Qdds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Léarm in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,3 % Regressions- Standard — df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,048 0,018 1 0,006 1,050 1,014 1,086

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhéngigkeit von der subjektiven Storung durch Léarm in der Nacht. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter* beeinflusst.
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Abb. 9.135 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten, dass in der Gesamtstichprobe das Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen fiir Probanden leicht erhoht war, die sich in der Nacht
durch StraBenverkehrslirm oder Fluglarm stark gestort fiihlten (OR = 1,4; OR = 1,5). Fir die
Belastungsklasse ,,beide Quellen” (Flug- und Verkehrsldrm) lagen nicht geniigend giiltige
Fille vor.

Lebenszeit-Priavalenz: Behandlungen von Krebserkrankungen

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei IThnen jemals eine Krebserkrankung festgestellt™ wurde die
Lebenszeit-Privalenz in Abhéngigkeit von der ,objektiven Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Larmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Storung durch Liarm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios
(OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1)
aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBBenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel
durch Straenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.94 zusammengefasst.
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Tab. 9.94 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Strafienverkehr am
Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

73,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,047 0,012 1 0,000 1,048 1,024 1,072
Larmempfindlich- 0,051 0,024 1 0,036 1,052 1,003 1,104
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter” und ,,Lirmempfindlichkeit* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.136).
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Abb. 9.136 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der Schallbelastung am Tag
(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten im untersuchten Pegelbereich keinen beachtenswerten
Zusammenhang mit dem #quivalenten Dauerschallpegel am Tag.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.93). Die adjustierten
Odds-Ratios zeigten auch in der Teilstichprobe keinen nennenswerten Zusammenhang mit
dem dquivalenten Dauerschallpegel am Tag.
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Abb. 9.137 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Strafenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafien)

Néchtliche Schallbelastung durch Stralenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Pravalenz fir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhéngigkeit vom 4quivalenten Dauerschallpegel
durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.95
zusammengefasst.

Tab. 9.95 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebserkrankungen in Abhdngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in
der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

73,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,047 0,012 1 0,000 1,048 1,024 1,072
Larmempfindlich- 0,051 0,024 1 0,036 1,052 1,003 1,104
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhzngigkeit von der Schallbelastung durch Straenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter* und , Lirmempfindlichkeit”
beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.138).
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Abb. 9.138 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55dB(A) war das Risiko fiir &rztliche Behandlungen von
Krebserkrankung hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =14)). Die
adjustierten Odds-Ratios lassen insgesamt eine schwache Dosis-Wirkungs-Beziehung mit
dem nichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 4 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.95). In der Pegelklasse
tiber 55 dB(A) war auch in dem Teilkollektiv das Risiko aufgrund von Krebserkrankungen in
drztlicher Behandlung zu sein hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR = 1.,4)).
Die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde in der Teilstichprobe bestitigt. Eine
lineare Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 4 % pro dB(A).
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Abb. 9.139 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fur die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Stralenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien)

Fluglirmzonen

Das FErgebnis der logistischen Regression beziiglich der &rztlichen Behandlung von
Krebserkrankungen in Abhidngigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen ist in
Tab. 9.96 zusammengefasst.

Tab. 9.96 Odds-Ratios : Anamnese von Behandlungen aufgrund erhohter Blutfette in Abhdngigkeit von den
Flugldrmzonen und den Kontrollvariablen

72,8 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,051 0,012 1 0,000 1,052 1,028 1,076
Larmempfindlich 0,050 0,025 1 0,042 1,051 1,002 1,103
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Larmempfindlichkeit* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglarmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.140).
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Abb. 9.140 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Fluglirmzone 3 wohnten war das Risiko fiir eine d#rztliche
Behandlung von Krebserkrankungen nicht nennenswert erhoht. In der Fluglirmzone 2 lagen
nicht geniigend giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch
Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.97 zusammengefasst.

Tab. 9.97 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Anamnese von Behandlungen aufgrund von
Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lidrm am Tag
und den Kontrollvariablen

65,8 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,048 0,012 1 0,000 1,049 1,024 1,075
Larmempfindlich- 0,055 0,025 1 0,028 1,057 1,006 1,110
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz fiir #drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Stoérung durch Ldrm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen , Alter* und ,,Liarmempfindlichkeit* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.141).
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Abb. 9.141 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stoérung durch
Lirm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigten in
der Gesamtstichprobe keinen nennenswerten Zusammenhang mit der subjektiven Storung
durch Stralenverkehrsldrm am Tag, durch Fluglarm am Tag oder durch beide Quellen.

Subjektiven Storung durch Larm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Krebserkrankungen in Abhéngigkeit von der subjektiven Storung durch
Larm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.98 zusammengefasst.

Tab. 9.98 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von
Krebsbehandlungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm in der
Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

66,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,049 0,012 1 0,000 1,050 1,025 1,075
Larmempfindlich- 0,056 0,025 1 0,026 1,058 1,007 1,112
keitsindex

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Krebserkrankungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm in der Nacht. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alter* und , Lirmempfindlichkeit* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.142).
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Abb. 9.142 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Krebserkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch
Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten fur #@rztliche Behandlungen von Krebserkrankungen in
der Nacht keine relevante Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch niéchtlichen
StraBenverkehrldrm, durch nichtlichen Fluglirm oder durch beide Quellen.

90.3.4 Allergieneigung

Mit den Fragen ,Haben oder hatten Sie ein juckendes Ekzem, besonders in den Ellenbogen
oder Kniekehlen (Kontaktekzem, z. B. auf unechten Schmuck oder Hautreaktionen auf
Medikamente sind nicht gemeint)?*, ,,Leiden oder litten Sie an allergischem Asthma, z. B. mit
Hustenattacken und / oder pfeifender Atmung und / oder Luftnot?, ,, Haben oder hatten Sie
einen Heuschnupfen (Allergischen Schnupfen, allergische Bindehautentziindung? wurde die
Perioden-Privalenz von Allergieneigung (Summenscore) in Abhingigkeit von der
,objektiven“ Schallbelastung durch StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den
Flugldrmzonen sowie der subjektiven Storung durch Liarm (Lirmfragebogen) analysiert. Die
Allergieneigung beruht ausschlieBlich auf den Angaben der Probanden. Sie wurde #rztlich
nicht {iberpriift. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In
die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.
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Tagesbelastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fir die
Allergieneigung in Abhiéngigkeit vom &dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr
am Tag ist in Tab. 9.99 zusammengefasst.

Tab. 9.99 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir die Allergieneigung in Abhidngigkeit
vom #quivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
78 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,044 0,006 1 0,000 1,045 1,033 1,058
Larmempfindlich- -0,026 0,013 1 0,052 0,974 0,949 1,000
keitsindex

Die Perioden-Priavalenz fiir die Allergieneigung zeigte keinen signifikanten Zusammenhang
mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Die Pravalenz wurde signifikant nur
durch die Kontrollvariablen ,,Alter* und ,,Lirmempfindlichkeit* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstdndigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.143).
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Abb. 9.143 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Allergieneigung
in Abhingigkeit von der Schallwahrnehmung am Tag (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 65 dB(A) war das geschitzte Risiko fiir die Allergieneigung in der
Gesamitstichprobe deutlich erhoht (OR = 1,5). Die adjustierten Odds-Ratios lieBen keine klare
Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen.
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhiinge (vgl. Abb. 9.82). In der Pegelklasse
iiber 65 dB(A) war das geschitzte Risiko fiir die Allergieneigung auch in der Teilstichprobe
deutlich erhoht (OR = 1,6). Die adjustierten Odds-Ratios lieBen aber auch hier keine Dosis-
Wirkungs-Beziehung erkennen.
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Abb. 9.144 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Allergieneigung
in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Stralenverkehr am Tag
(verkehrsgezihlte StraBen)

Nichtliche Belastung durch StraBenverkehr

Das FErgebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir die
Allergieneigung in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in
der Nacht ist in Tab. 9.100 zusammengefasst.

Tab. 9.100  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir die Allergieneigung in Abhéngigkeit
vom #quivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen

{Gesamtstichprobe)
78 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,044 0,006 1 0,000 1,045 1,033 1,058
Larmempfindlich- -0,026 0,013 1 0,052 0,974 0,949 1,000
keitsindex

Die Perioden-Privalenz fiir die Allergieneigung zeigte keinen signifikanten Zusammenhang
mit der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Die Privalenz wurde signifikant
nur durch die Kontrollvariable ,, Alter* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.145).
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Odds Ratio
N

T
1 * * ¢

unter 50dB(A) 50-55dB(A) Uber 55dB(A)
néchtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.145 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Allergieneigung

in Abhiingigkeit von der Schallbelastung in der Nacht (Gesamtstichprobe)
Die adjustierten Odds-Ratios lassen keinen nennenswerten Zusammenhang mit der
néichtlichen Schallbelastung durch Straenverkehr erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.52). Die adjustierten
Odds-Ratios lieBen auch in der Teilstichprobe keinen nennenswerten Zusammenhang mit der
nichtlichen Schallbelastung durch Stralenverkehr erkennen.
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Abb. 9.146 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Prévalenz von Allergieneigung
in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr in der Nacht

(verkehrsgezihlte Straflen)

Fluglirmzonen
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz von
Allergieneigung in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen ist in

Tab. 9.101 zusammengefasst.

Tab. 9.101  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz von Allergieneigung in Abhingigkeit von
den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

76,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,045 0,006 1 0,000 1,046 1,034 1,059
Larmempfindlich- -0,028 0,013 1 0,040 0,973 0,947 0,999
keitsindex

Die Perioden-Privalenz der Allergieneigung zeigte keine signifikante Abhingigkeit von den
Fluglarmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,Alter” und

,,Larmempfindlichkeit* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.147).

Odds Ratio
N

auBBerhalb Fluglérmzone 3 Flugldrmzone 2

Abb. 9.147 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Allergieneigung
in Abhiingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden, die in der Fluglirmzone 3 wohnten, war das Risiko fiir eine erhthte
Allergieneigung nicht erhoht. In der Fluglirmzone 2 lagen nicht geniigend giiltige Fille vor.
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Subjektive Storung durch Lirm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir die
Allergieneigung in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm am Tag und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.102 zusammengefasst.

Tab. 9.102  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir die Allergieneigung in Abhédngigkeit
von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm am Tag und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
69,3 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,045 0,007 1 0,000 1,046 1,032 1,059

Die Allergieneigung zeigte keine signifikante Abhéngigkeit von der subjektiven Stdrung
durch Liarm am Tag. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Alter beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.148).

Odds Ratio
N

) DU S S

Nicht oder gestort durch  gestért durch  gestdrt duch
wenig gestort StraBenverkehr  Flugverkehr  beide Quellen

subjektive Larmbelastung am Tage

Abb. 9.148 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Allergieneigung
in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm am Tag
(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir die Allergieneigung lassen keinen nennenswerten
Zusammenhang mit der subjektiven Storung am Tag durch StraBenverkehrsldrm, durch
Flugldrm oder durch beide Quellen erkennen.

Subjektiven Storung durch Lirm in der Nacht
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir die
Allergieneigung in Abhingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm in der Nacht ist in
Tab. 9.103 zusammengefasst.

Tab. 9.103  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir die Allergieneigung in Abhiingigkeit
von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm in der Nach und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)

70,4 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter 0,044 0,006 1 0,000 1,045 1,032 1,058

Die Allergieneigung zeigte keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Stdrung
durch Lirm in der Nacht. Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable , Alter*

beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stoérung durch Lirm in der Nacht im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.149).

QOdds Ratio
N

1 * ; ;

Nicht oder gestort durch  gestért durch gestért duch
wenig gestort  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung in der Nacht

Abb. 9.149 Qdds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Allergieneigung
in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Lirm in der Nacht
(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fir die Allergieneigung lassen keinen nennenswerten
Zusammenhang mit der subjektiven Storung in der Nacht durch Stralenverkehrsldrm, durch

Flugldarm oder durch beide Quellen erkennen.
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9.4 Psychische Storungen

Unter dem Begriff psychische Stérungen wurde die Privalenz &rztlicher Behandlungen
aufgrund von psychischen Stérungen (z.B. Angstzustinde, Essstorungen, Depressionen,
Psychosen) im 9. Durchgang des SGS ausgewertet (Perioden-Préavalenz). Zusitzlich wurde
die Privalenz #rztlicher Behandlungen im Laufe des Lebens analysiert (Lebenszeit-
Priavalenz).

9.4.1 Psychische Stérungen

Mit der Frage ,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen einer
psychischen Erkrankung (z.B. Angstzustinde, Essstorungen, Depression, Psychose) in
drztlicher Behandlung” wurde die Perioden-Privalenz der drztlichen Behandlungen in
Abhingigkeit von der ,,objektiven* Schallbelastung durch StraBenverkehr (Schallpegel nach
Liarmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven Stérung durch Lérm analysiert. Mit
Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios (OR) berechnet. In die
Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1) aufgenommen.

Tagesbelastung durch Stralenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von psychischen Stdrungen in Abhingigkeit vom Hquivalenten
Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.104 zusammengefasst.

Tab. 9.104 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stdrungen in Abhéngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,042 0,012 1 0,001 0,959 0,936 0,982
Liarmempfindlich- 0,147 0,027 1 0,000 1,158 1,098 1,222
keitsindex
Sport -0,649 0,267 1 0,015 0,523 0,310 0,881
Tabakkonsum 0,641 0,308 1 0,038 1,898 1,037 3473
Verlust des 0,723 0,264 1 0,006 2,061 1,229 3,456
Ehepartners
Erfragter 0,519 0,303 1 0,087 1,680 0,928 3,044
Horschaden

Die Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie wurde
signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter®, ,Larmempfindlichkeit”, ,.Sportliche
Aktivitit®, ,, Tabakkonsum‘ und ,,Verlust des Ehepartners‘ beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.150).
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Abb. 9.150 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 65 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen
Storungen in der Gesamtstichprobe deutlich héher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)
(OR =2,4)). Die adjustierten Odds-Ratios lieBen jedoch keine klare Dosis-Wirkungs-
Beziehung mit dem Dauerschallpegel des Stralenverkehrs am Tag erkennen.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich leicht verinderte Zusammenhidnge (vgl. Abb. 9.151). In der
Pegelklasse iiber 65 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir #rztliche
Behandlungen von psychischen Stérungen deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter
50 dB(A) (OR =2,0). In der Pegelklasse 55-60 dB(A) war das Risiko in der Teilstichprobe
nicht mehr erhéht und in der Pegelklasse 60-65 dB(A) nur noch leicht (OR = 1,2). Eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung lieB sich auch hier nicht eindeutig erkennen. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 8 % pro dB(A).
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Abb. 9.151 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priivalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhdngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Stralienverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Strafien)

Néchtliche Belastung durch Straflenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von psychischen Storungen in Abhéngigkeit vom i4quivalenten
Dauerschallpegel durch Straenverkehr in der Nacht ist in Tab. 9.105 zusammengefasst.

Tab.9.105 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stoérungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr
in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

69,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,042 0,012 1 0,001 0,959 0,936 0,982
Larmempfindlich- 0,147 0,027 1 0,000 1,158 1,098 1,222
keitsindex
Sport -0,649 0,267 1 0,015 0,523 0,310 0,881
Tabakkonsum 0,641 0,308 | 0,038 1,898 1,037 3,473
Verlust des 0,723 0,264 1 0,006 2,061 1,229 3,456
Ehepartners
Erfragter 0,519 0,303 1 0,087 1,680 0,928 3,044
Horschaden

Die Perioden-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter”, ,Larmempfindlichkeit®, ,,Sportliche
Aktivitat“, , Tabakkonsum® und ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.152).
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Abb. 9.152 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
psychischer Storungen in Abhingigkeit von der Schallbelastung in der Nacht
(Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen
Stérungen in der Gesamtstichprobe deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A))
(OR = 1,8). Die adjustierten Odds-Ratios lassen eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung mit
dem nichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 8 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.153). In der Pegelklasse
liber 55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR = 1,3).
Die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde bestiitigt. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte hier ebenfalls auf einen Anstieg von 8 % pro dB(A).
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Abb. 9.153 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)

Bei den vorangegangenen Analysen wurden auch Probanden beriicksichtigt, die in den letzten
2 Jahren umgezogen waren. Wurden diese Probanden von der Analyse ausgeschlossen, so
ergab sich ein geringfiigig veridndertes Bild in Richtung der Arbeitshypothese (Tab. 9.106).

Tab. 9.106  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Storungen in Abhiingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straflenverkehr
in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

58,3 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,042 0,014 1 0,003 0,959 0,933 0,986
Larmempfindlich- 0,167 0,031 1 0,000 1,181 1,112 1,255
keitsindex
Sport 0,500 0,294 1 0,089 0,607 0,341 1,079
Verlust des 0,668 0,297 1 0,025 1,950 1,084 3,491
Ehepartners
Erfragter 0,741 0,325 1 0,022 2,098 1,110 3,963
Horschaden

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen StOrungen zeigte fiir
Personen, die in den letzten 2 Jahren nicht umgezogen waren, keine signifikante Abhingigkeit
von der Schallbelastung durch Stralenverkehr in der Nacht. Sie wurde signifikant nur durch
die Kontrollvariablen , Alter”, , Liarmempfindlichkeit, ,Verlust des Ehepartners® und
,,Erfragter Horschaden® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die nichtliche Schallbelastung durch Straenverkehr im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.154).
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Abb. 9.154 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Behandlungen
psychischer Storungen in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (kein Umzug)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen
Storungen deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR =2,0). Die
adjustierten Odds-Ratios lassen eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem
néchtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen. Eine lineare Trendberechnung
fithrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 10 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhénge (Abb. 9.54). In der Pegelklasse liber
55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fuir #drztliche Behandlungen von
psychischen Storungen deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR = 1,9).
Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf hier einen Anstieg von 9 % pro dB(A).
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Abb. 9.155 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
psychischer Storungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBlenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen; kein Umzug)

Bei den vorangegangenen Analysen wurde das Fensteroffnungsverhalten der Probanden nicht
beachtet. Die Stellung der Schlafzimmerfenster ist aber ein wichtiger Moderator der
nichtlichen Schallbelastung am Ohr des Schléfers (vgl. Kapitel 4.4.2).

Tab. 9.37 enthilt die Ergebnisse der logistischen Regression, wenn nur Probanden in die
Analyse aufgenommen wurden, die bei der Befragung (Larmfragebogen) angaben,
iiberwiegend bei getffnetem Fenster zu schlafen.

Tab. 9.107 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen (geoffnetes Fenster)

14,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
giiltige Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,062 0,024 1 0,009 0,939 0,897 0,984
Larmempfindlich- 0,236 0,063 1 0,000 1,266 1,120 1,432
keitsindex

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von psychischen Storungen zeigte keine
signifikante Abh#ngigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht, wenn
nur Personen betrachtet wurden, die iiberwiegend mit gedffnetem Fenster schliefen. Sie wurde
fir diese Personengruppe signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter und
,Larmempfindlichkeit” beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die nichtliche Schallbelastung durch Strafienverkehr im
vollstindigen Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.156).
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Abb. 9.156 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (geoffnetes Schlafzimmerfenster)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen
Stoérungen fiir Personen, die mit gedffnetem Fenster schliefen, erheblich hoher als in der
Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR = 5,6). Die adjustierten Odds-Ratios zeigten auch in
diesem Teilkollektiv eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem néchtlichen
Dauerschallpegel des Strafenverkehrs. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf einen
Anstieg der Odds-Ratios von 43 % pro dB(A). Die Konfidenzintervalle fiir die Odds-Ratios in
den Pegelklassen waren jedoch sehr groB.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhénge (Abb. 9.157). In der Pegelklasse liber
55 dB(A) war in der Teilstichprobe das Risiko fiir #rztliche Behandlungen von psychischen
Storungen erheblich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A) (OR =4,8)). Die
Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde bestitigt. Eine lineare Trendberechnung
filhrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 39 % pro dB(A). Die Konfidenzintervalle flir
die Odds-Ratios in den Pegelklassen waren jedoch sehr groB.
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Abb. 9.157 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Prévalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhidngigkeit vom 4dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)

Flugldrmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Pravalenz fiir drztliche
Behandlungen von psychischen Stérungen in Abhingigkeit von den Flugldrmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.108 zusammengefasst.

Tab. 9.108  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Psychische Storungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen
(Gesamtstichprobe)

68 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95.0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille Kkoeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,045 0,012 1 0,000 0,956 0,934 0,979
Larmempfindlich- 0,143 0,027 1 0,000 1,154 1,094 1,217
keitsindex
Sport -0,611 0,267 1 0,022 0,543 0,322 0,916
Verlust des -0,717 0,265 1 0,007 2,048 1,218 3,445
Ehepartners
Erfragter 0,520 0,303 1 0,086 1,682 0,928 3,047
Horschaden

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte keine
signifikante Abhiéngigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter, ,,Lirmempfindlichkeit®, ,,Sportliche Aktivitit* und ,,Verlust des
Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.158).
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Abb. 9.158 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pridvalenz von Behandlungen
psychischer Storungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Fluglarmzone 3 wohnten war das Risiko fiir eine Behandlung
psychischer Stérungen nicht nennenswert erhoht. In der Flugldrmzone 2 lagen nicht geniigend
giiltige Fille vor.

Subjektive Storung durch Liarm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von psychischen Storungen in Abhidngigkeit von der subjektiven Storung
durch Liarm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.109 zusammengefasst.

Tab. 9.109  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm am
Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

61,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille Kkoeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
wenig gestort 1,000
Strallenverkehr 1,004 0,364 1 0,006 2,729 1,338 5.565
Flugverkehr 0,791 0,357 1 0,027 2,206 1,096 4,439
beides 1,063 0,375 1 0,005 2,895 1,388 6,038
Alter -0,034 0,014 1 0,012 0,966 0,941 0,993
Larmempfindlich- -0,142 0,031 1 0,000 1,153 1,085 1,224
keitsindex
Tabakkonsum 0,663 0,345 1 0,055 1,940 0,986 3,817
Verlust des 0,804 0,287 1 0,005 2,235 1,275 3,920
Ehepartners

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Storungen zeigte eine
signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm am Tag. Sie wurde
auBerdem signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter”, ,Lirmempfindlichkeit” und
,, Verlust des Ehepartners* beeinflusst.
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Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung im statistisch reduzierten Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.159).
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wenig gestdrt  StraBenverkehr  Flugverkehr beide Quellen

subjektive Larmbelastung am Tage

Abb. 9.159 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm
am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios lassen eine Zunahme des relativen Risikos fiir drztliche
Behandlungen von psychischen Stérungen in Abhéngigkeit von der subjektiven Stérung
durch Flug- oder StraBenlidrmbelastung am Tag erkennen (OR =2,2, p=0,027; OR =27,
p=0,006). Fiir Personen, die angaben sowohl durch Fluglirm als auch durch
StraBenverkehrslarm stark gestort zu sein (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), war das Risiko
nochmals leicht erhoht (OR =29, p=0,005). Die adjustierten Odds-Ratios lassen das
Vorliegen einer ordinalen Dosis-Wirkungs-Beziehung mit der Stérung durch Verkehrsldrm
am Tag erkennen.

Bei den vorgegangenen Analysen wurde die Referenzgruppe als Summenvariable aus den
Antwortkategorien ,,nicht gestort* und ,,wenig gestort* gebildet. Wurden nur die Probanden
als Referenzgruppe herangezogen, die bei der Befragung angaben ,,nicht” gestort zu sein, so
war eine deutliche Erhohung der signifikanten relativen Risiken — in Richtung der
Arbeitshypothese — zu verzeichnen (vgl. Abb. 9.160).
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Abb. 9.160 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm
am Tag (Gesamtstichprobe, Referenzgruppe: ,,nicht gestort*)

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von psychischen Stérungen in Abhéngigkeit von der subjektiven Storung
durch Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.110 zusammengefasst.

Tab. 9.110  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung durch Ldrm in
der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

62,3 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,042 0,013 1 0,001 0,959 0,935 0,983
Larmempfindlich- 0,138 0,029 1 0,000 1,148 1,084 1,216
keitsindex
Sport -0,698 0,293 1 0,017 0,498 0,280 0,884
Tabakkonsum 0,580 0,338 1 0,086 1,786 0,921 3,462
Verlust des 0,754 0,285 1 0,008 2,126 1,216 3,717
Ehepartners

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte keinen
signifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Storung durch Larm in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,,Alter”, ,,Lirmempfindlichkeit®, »Sportliche
Aktivitdt und ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Flugldrmzonen im vollstindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.161).
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Abb. 9.161 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Priavalenz von Behandlungen
psychischer Storungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigen, dass die geschitzten relativen Risiken fiir eine
Behandlung aufgrund von psychischen Storungen in der Gesamtstichprobe fiir Personen
erhoht waren, die sich in der Nacht durch Flug- oder StraBenldrm stark gestort fiihlten
(OR =1,5; OR = 1,5). Fiir Personen, die angaben, sowohl durch Flugldrm als auch durch
StraBenverkehrslirm stark gestort zu sein (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), blieb das
Risiko auf dem gleichen Niveau (OR = 1,5).

Lebenszeit-Privalenz: Behandlungen psychischer Storungen

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Ihnen jemals eine psychische Storungen festgestellt, wurde
die Lebenszeit-Priavalenz in Abhingigkeit von der ,objektiven” Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Stérung durch Larm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios
(OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1)
aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von
psychischen Stoérungen in Abhingigkeit vom 4quivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.111 zusammengefasst.
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Tab.9.111  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Storungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch Straenverkehr
am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

73,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,026 0,010 1 0,009 0,975 0,956 0,994
Sozio-6konom. -0,186 0,098 1 0,057 0,831 0,686 1,006
Index
Lirmempfindlich- 0,118 0,021 | 0,000 1,125 1,079 1,173
keitsindex
Sport -0,476 0,199 1 0,017 0,621 0,421 0,917
Tabakkonsum 0,439 0,250 1 0,079 1,552 0,951 2,532
Verlust des 0,797 0,206 1 0,000 2,219 1,483 3,321
Ehepartners
Erfragter 0,456 0,233 1 0,051 1,577 0,998 2,492
Horschaden

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischer Stoérungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag. Sie wurde
signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter, ,Larmempfindlichkeit®, Sportliche
Aktivitit” und ,,Verlust des Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstandigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.162).
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Abb. 9.162 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhingigkeit von der Schallbelastung am Tag (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse tiber 65 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen
Storungen in der Gesamtstichprobe deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A))
(OR =1,7). Die adjustierten Odds-Ratios lassen insgesamt eine klare Dosis-Wirkungs-
Beziehung mit dem Dauerschallpegel des StraBenverkehrs am Tag erkennen. Eine lineare
Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 5 % pro dB(A).
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Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhiinge (vgl. Abb. 9.163). In der Pegelklasse
tiber 65 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Storungen deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR = 1,7).
Die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Bezichung wurde Dbestitigt. Eine lineare
Trendberechnung fithrte auf hier ebenfalls auf einen Anstieg von 5 % pro dB(A).
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Abb. 9.163 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhidngigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Straflen)

Nichtliche Schallbelastung durch Stralenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von
Behandlungen aufgrund psychischer Stérungen in Abhingigkeit vom #quivalenten
Dauerschallpegel durch Strafenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab.
9.112 zusammengefasst.
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Tab.9.112  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch StraBenverkehr
in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

73,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall

einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert

Alter -0,026 0,010 1 0,009 0,975 0,956 0,994
Sozio-6konom. -0,186 0,098 1 0,057 0,831 0,686 1,006
Index
Larmempfindlich- 0,118 0,021 1 0,000 1,125 1,079 1,173
keitsindex
Sport -0,476 0,199 1 0,017 0,621 0,421 0,917
Tabakkonsum 0,439 0,250 1 0,079 1,552 0,951 2,532
Verlust des 0,797 0,206 1 0,000 2,219 1,483 3,321
Ehepartners
Erfragter 0,456 0,233 1 0,051 1,577 0,998 2,492
Horschaden

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stdrungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch Strafenverkehr am Tag. Sie wurde
signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter”, ,Lérmempfindlichkeit®, ,Sportliche
Aktivitdt” und ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.164).
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Abb. 9.164 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

In der Pegelklasse iiber 55 dB(A) war das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen
Storungen in der Gesamtstichprobe deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A))
(OR =1,8; p=0,132). Die adjustierten Odds-Ratios lassen eine klare Dosis-Wirkungs-
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Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs erkennen. Eine lineare
Trendberechnung fithrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios von 8 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.165). In der Pegelklasse
iiber 55 dB(A) war auch in der Teilstichprobe das Risiko fiir #rztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen deutlich hoher als in der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) (OR = 1,7;
p=0,147). Die Annahme einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde bestitigt. Eine lineare
Trendberechnung fiithrte hier auf einen Anstieg von 7 % pro dB(A).

4
o 3 T
T
[
3 2
=]
3 t 1
1 . + 1
0 } } |
unter 50dB(A) 50-550B(A) (ber 55dB(A)

néchtlicher Dauerschallpegel

Abb. 9.165 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
psychischer Storungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Strafien)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von
psychischen Erkrankungen in Abhéngigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen ist in Tab. 9.113 zusammengefasst.
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Tab.9.113  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen in Abhéngigkeit von den Fluglirmzonen und den Kontrollvariablen

(Gesamtstichprobe)
72,8 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert

Alter -0,028 0,010 1 0,004 0,972 0,954 0,991
Sozio-6konom. -0,193 0,099 1 0,051 0,825 0,680 1,000
Index
Larmempfindlich- 0,113 0,021 1 0,000 1,120 1,074 1,167
keitsindex
Sport -0,515 0,202 1 0,011 0,598 0,402 0,888
Verlust des 0,816 0,207 I 0,000 2,262 1,508 3,393
Ehepartners
Erfragter 0,437 0,236 1 0,064 1,549 0,974 2,461
Horschaden

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stdrungen zeigte keine
signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde signifikant durch die
Kontrollvariablen ,,Alter”, ,Lirmempfindlichkeit”, ,,Sportliche Aktivitit* und ,,Verlust des
Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.166).
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Abb. 9.166 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
psychischer Storungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Probanden die in der Fluglarmzone 3 wohnten war das Risiko fiir eine Behandlung
psychischer Stérungen im Laufe des Lebens nicht nennenswert erhoht. In der Flugldrmzone 2
war die Anzahl der giiltigen Fille nicht ausreichend.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von
psychischen Stérungen in Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lérm am Tag und
den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.114 zusammengefasst.

Tab. 9.114  Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von
Behandlungen aufgrund psychischer Stérungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen
Stérung durch Lirm am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

65,8 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
wenig gestort 1,000
Straflenverkehr 0,586 0,275 1 0,033 1,797 1,048 3,082
Flugverkehr 0,028 0,272 1 0,919 1,028 0,603 1,753
beides 0,409 0,297 l 0,169 1,505 0,841 2,693
Alter -0,025 0,010 1 0,017 0,976 0,956 0,996
Sozio-6konom. -0,223 0,107 1 0,037 0,800 0,649 0,987
Index
Larmempfindlich- 0,113 0,023 1 0,000 1,119 1,071 1,170
keitsindex
Sport -0,404 0,213 1 0,058 0,668 0,440 1,014
Verlust des 0,790 0,222 1 0,000 2,204 1,427 3,404
Ehepartners

Die Lebenszeit-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte keine
signifikante Abhidngigkeit von der subjektiven Storung durch Lérm am Tag. Sie wurde
signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter”, ,Sozio-dkonomischer Index®,
,Larmempfindlichkeit* und ,,Verlust des Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstédndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.167).
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Abb. 9.167 Odds-Ratios in Abhingigkeit fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen psychischer
Stérungen von der subjektiv empfundenen Storung durch Larm am Tag (Gesamtstichprobe)
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Die adjustierten Odds-Ratios fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigten,
dass in der Gesamtstichprobe das Risiko fiir Personen signifikant erhoht war, die sich am Tag
durch StraBenverkehrslirm stark gestort fithlten (OR = 1,8; p = 0,033). Fiir Flugldrm war kein
erhohtes Risiko zu verzeichnen. Fiir Personen, die angaben sowohl durch Flugldrm als auch
durch StraBenverkehrslirm stark gestdrt zu sein (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), war das
Risiko gegeniiber der Referenzgruppe erhoht (OR =1,5; p=0,169), gegeniiber der
Belastungsklasse StraBenverkehrslirm jedoch verringert. Die adjustierten Odds-Ratios lassen
keine ordinale Dosis-Wirkungs-Beziehung mit der nichtlichen Stérung durch Verkehrsldrm
erkennen.

Bei den vorgegangenen Analysen wurde die Referenzgruppe als Summenvariable aus den
Antwortkategorien ,,nicht gestort” und ,,wenig gestort” gebildet. Wurden nur die Probanden
als Referenzgruppe herangezogen, die bei der Befragung angaben ,,nicht® gestdrt zu sein, so
war eine deutliche Erhthung der geschitzten relativen Risiken - in Richtung der
Arbeitshypothese — zu verzeichnen (vgl. Abb. 9.168).
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Abb. 9.168 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Larm
am Tag (Referenzgruppe: ,,nicht gestort* )

Subjektive Storung durch Liarm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz von
psychischen Storungen in Abhéngigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm in der Nacht
und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.115 zusammengefasst.
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Tab.9.115 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Die Lebenszeit-Préivalenz fiir drztliche Behandlungen von
psychischen Stérungen in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stoérung durch Lidrm in
der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)
66,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR
Unterer Wert Oberer Wert
Alter -0,031 0,010 1 0,003 0,970 0,950 0,990
Sozio-konom. -0,181 0,105 1 0,083 0,834 0,680 1,024
Index
Larmempfindlich- 0,108 0,022 1 0,000 1,114 1,066 1,164
keitsindex
Sport -0,505 0,215 1 0,019 0,603 0,395 0,920
Verlust des 0,841 0,220 1 0,000 2,318 1,505 3,571
Ehepartners
Erfragter 0,438 0,249 1 0,079 1,550 0,951 2,527
Horschaden

Die Lebenszeit-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von psychischen Erkrankung zeigte
keine signifikante Abhiingigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm in der Nacht. Sie
wurde signifikant durch die Kontrollvariablen ,Alter, ,sozio-0konomischer Index®,
»Sportliche Aktivitat” und ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.169).
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Abb. 9.169 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
psychischer Stérungen in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm
in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigten,
dass in der Gesamtstichprobe das Risiko fiir Personen erhoht war, die sich in der Nacht durch
StraBenverkehrslarm stark gestort fiithiten (OR = 1,4). Fir Personen, die angaben durch
Fluglirm oder sowohl durch Fluglarm als auch durch StraBenverkehrsldrm stark gestort zu
sein (Belastungsklasse ,,beide Quellen®), war das Risiko dagegen nicht erhoht.
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9.5 Hormone

Unter dem Begriff Hormone wurde die Privalenz #rztlicher Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen im 9. Durchgang des SGS (Perioden-Privalenz) sowie die
Privalenz der Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Priavalenz) mit der
Auswertung der nichtlichen Harnsammlung (Cortisolanalysen) zusammengefasst.

9.5.1 Schilddriisenerkrankungen

Mit der Frage ,,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen einer
Erkrankung der Schilddriisen in drztlicher Behandlung” wurde die Perioden-Privalenz von
drztlichen Behandlungen in Abhingigkeit von der ,objektiven” Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Stérung durch Lidrm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios
(OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1)
aufgenommen.

Tagesbelastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in  Abhingigkeit vom #quivalenten
Dauerschallpegel durch StraBenverkehr am Tag ist in Tab. 9.116 zusammengefasst.

Tab. 9.116 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir 4rztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

57,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alkoholkonsum -0,540 0,267 1 0,043 0,583 0,345 0,984
Jahreszeit Winter -0,590 0,174 1 0,001 0,554 0,394 0,780

Die Perioden-Priivalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriissenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alkoholkonsum® und ,Jahreszeit der
Untersuchung* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.170).
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Abb. 9.170 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhéngigkeit von der Schallwahrnehmung am Tag
(Gesamtstichprobe)

Bei Dauerschallpegeln am Tag von 60-65 dB(A) sowie iiber 65 dB(A) war das geschitzte
Risiko fiir &rztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankung in der Stichprobe erhoht
(OR =1,5; OR = 1,4). Die adjustierten Odds-Ratios lassen aber keine klare Dosis-Wirkungs-
Beziehung erkennen. Eine lineare Trendberechnung fiihrte auf einen Anstieg der Odds-Ratios
von 4 % pro dB(A).

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhidnge (vgl. Abb. 9.171). In den
Pegelklassen 60-65 dB(A) und iiber 65 dB(A) war das geschiitzte Risiko fiir #rztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankung auch in der Teilstichprobe erhtht (OR =1,4;
OR = 1,3). Eine Dosis-Wirkungsbeziehung war nicht zu erkennen.
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Abb. 9.171 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit vom #dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straflenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Stralen)

Nichtliche Belastung durch StraBlenverkehr

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir #rztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in  Abhingigkeit vom #quivalenten
Dauerschallpegel durch StraBenverkehr in der Nacht ist in Tab. 9.117 zusammengefasst.

Tab. 9.117 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Strafenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

57,6 % Regressions- Standard ~ df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Alkoholkonsum -0,540 0,267 1 0,043 0,583 0,345 0,984
Jahreszeit Winter -0,590 0,174 1 0,001 0,554 0,394 0,780

Die Perioden-Privalenz fiir #rztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht.
Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Alkoholkonsum® und ,,Jahreszeit der
Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.172).
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Abb. 9.172 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Prévalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der Schallbelastung in der Nacht
(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankung zeigten
in der Gesamtstichprobe keinen nennenswerten Zusammenhang mit dem néchtlichen

Dauerschallpegel.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhiénge (vgl. Abb. 9.173). Die adjustierten
Odds-Ratios zeigten auch in der Teilstichprobe keinen nennenswerten Zusammenhang mit
dem néchtlichen Dauerschallpegel.
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Abb. 9.173 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhéngigkeit von der Schallbelastung in der Nacht
(verkehrsgezihlte Strafien)

Fluglirmzonen
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und
den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.118 zusammengefasst.

Tab. 9.118 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhéingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

57 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
auflerhalb 1,000
Fluglirmzone 3 -0,199 0,216 I 0,358 0,815 0,533 1,245
Flugldrmzone 2 1,217 0,545 1 0,025 3,784 1,263 11,338
Alkoholkonsum -0,529 0,273 1 0,053 0,584 0,345 1,007
Jahreszeit -0,586 0,176 1 0,001 0,556 0,394 0,786

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
eine signifikante Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Sie wurde auBerdem signifikant
durch die Kontrollvariablen ,,Alkoholkonsum* und ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im statistisch reduzierten Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.174).
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Abb. 9.174 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Pravalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Personen, die in der Fluglirmzone 2 wohnten, war das geschitzte Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen signifikant um mehr als 270 % erhoht
(p =0,025). Die adjustierten Odds-Ratios lassen insgesamt aber keine Dosis-Wirkungs-
Beziehung erkennen.

Subjektive Storung durch Lirm am Tag
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in Abhéngigkeit von der subjektiven Stoérung
durch Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.119 zusammengefasst.

Tab. 9.119 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Liarm am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

51,2 % Regressions- Standard ~ df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Sozio-konom. -0,194 0,097 1 0,046 0,824 0,681 0,996
Index
Verlust des 0,378 0,221 1 0,086 1,466 0,947 2,250
Ehepartners
Jahreszeit Winter -0,550 0,185 1 0,003 0,577 0,402 0,829

Die Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lirm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariablen ,,Sozio-6konomischer Index* und ,,Jahreszeit der
Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung am Tag im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.175).
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Abb. 9.175 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhéngigkeit von der subjektiv empfundenen Stoérung
durch Lirm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen
zeigten keine nennenswerte Abhingigkeit von der Angabe einer starken subjektiven Stérung
durch StraBenverkehrslirm am Tag, durch Flugldrm am Tag oder durch beide Quellen.

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Perioden-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiven Storung
durch Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.120 zusammengefasst.

Tab. 9.120 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Perioden-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Larm in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

52,1 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Sozio-skonom. -0,183 0,096 1 0,057 0,833 0,650 1,006
Index
Alkoholkonsum -0,515 0,285 1 0,071 0,598 0,342 1,044
Jahreszeit Winter -0,581 0,183 1 0,001 0,560 0,391 0,800

Die Perioden-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhdngigkeit von der subjektiven Stérung durch Lirm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Jahreszeit der Untersuchung® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Stérung in der Nacht im vollstdndigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.176).
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Abb. 9.176 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Perioden-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung
durch Lirm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten im Vergleich zu den wenig gestorten Probanden, dass
das Risiko fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen fiir Personen erhoht
war, die sich in der Nacht durch Fluglarm stark gestort fithlten (OR = 1,5). Fiir Personen, die
angaben sowohl durch Flugldrm als auch durch Straenverkehrsldrm stark gestdrt zu sein
(Belastungsklasse ,,beide Quellen), war das Risiko nochmals erhoht (OR = 2,0; p = 0,089).
Fiir die Belastungskategorie ,,gestort durch Straflenverkehrslarm® war dagegen nur eine
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geringfiigige Risikoerhhung zu verzeichnen. Die adjustierten Odds-Ratios deuten auf eine
ordinale Dosis-Wirkungs-Beziehung mit der néchtlichen Stérung durch Flugldrm.

Lebenszeit-Privalenz: Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen

Mit der Frage ,,Hat ein Arzt bei Thnen jemals eine Schilddriisenerkrankung festgestellt, wurde
die Lebenszeit-Privalenz in Abhingigkeit von der ,objektiven Schallbelastung durch
StraBenverkehr (Schallpegel nach Lirmkarte), den Fluglirmzonen sowie der subjektiven
Storung durch Larm analysiert. Mit Hilfe der logistischen Regression wurden Odds-Ratios
(OR) berechnet. In die Regressionsmodelle wurden 12 Kontrollvariablen (vgl. Kapitel 8.1)
aufgenommen.

Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in  Abhéngigkeit vom &dquivalenten
Dauerschallpegel durch Straenverkehr am Tag ist in Tab. 9.121 zusammengefasst.

Tab. 9.121 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Die Lebenszeit-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen ist in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
Straflenverkehr am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Sozio-tkonom. -0,136 0,072 1 0,058 0,872 0,758 1,004
Index
Alkoholkonsum -0,348 0,203 1 0,086 0,706 0,474 1,050
Verlust des 0,332 0,170 1 0,050 1,394 0,999 1,943
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch Straenverkehr am Tag. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners® beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung am Tag im vollstindigen Modell betrachtet,
so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.177).

282



Abschlussbericht Analysen

4

_‘%3

3 T T

o1 L g % %
0 | = : |

unter 55dB(A) 55-60dB(A) > 60-65dB(A) {iber 65dB(A)
Dauerschallpegel am Tage

Abb. 9.177 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Pravalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der Schallbelastung am Tag
(Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir #rztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen
zeigten keinen nennenswerten Zusammenhang mit dem Dauerschallpegel am Tag.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.178). Die adjustierten
Odds-Ratios zeigten auch in der Teilstichprobe keinen nennenswerten Zusammenhang mit

dem Dauerschallpegel am Tag.
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Abb. 9.178 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr am Tag (verkehrsgezihlte Stralen)

Nichtliche Schallbelastung durch StraBenverkehr
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Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir #drztliche
Behandlungen von Schilddriissenerkrankungen in  Abhingigkeit vom dquivalenten
Dauerschallpegel durch Stralenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab.
9.122 zusammengefasst.

Tab. 9.122 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Priavalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen ist in Abhidngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

68,5 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Sozio-dkonom. -0,136 0,072 1 0,058 0,872 0,758 1,004
Index
Alkoholkonsum -0,348 0,203 1 0,086 0,706 0,474 1,050
Verlust des 0,332 0,170 1 0,050 1,394 0,999 1,943
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der Schallbelastung durch StraBenverkehr in der Nacht.
Sie wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Verlust des Ehepartners* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Schallbelastung in der Nacht im vollstindigen Modell
betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.179).
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Abb. 9.179 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankung zeigten
keinen nennenswerten Zusammenhang mit dem Dauerschallpegel in der Nacht.

Wurden nur Probanden mit Wohnadressen betrachtet, fiir die ein Datenbankpegel vorlag (vgl.
Kapitel 7), ergaben sich vergleichbare Zusammenhinge (vgl. Abb. 9.180). Die adjustierten
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Odds-Ratios zeigten auch in der Teilstichprobe keinen nennenswerten Zusammenhang mit
dem Dauerschallpegel in der Nacht.

(verkehrsgezahlte StraBen)
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Abb. 9.180 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel durch
StraBenverkehr in der Nacht (verkehrsgezihlte Straflen)

Fluglirmzonen

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Préivalenz fur drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und
den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.123 zusammengefasst.

Tab. 9.123 Odds-Ratios : Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von den Fluglirmzonen und den
Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

67,6 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Sozio-okonom. -0,146 0,072 1 0,044 0,864 0,750 0,996
Index
Alkoholkonsum -0,340 0,203 1 0,094 0,712 0,478 1,060
Verlust des 0,312 0,171 1 0,068 1,366 0,977 1,908
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von den Flugldrmzonen. Sie wurde signifikant nur durch die
Kontrollvariable ,,Sozio-dkonomischer Index* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die Fluglirmzonen im vollstéindigen Modell betrachtet, so ergab
sich das folgende Bild (Abb. 9.181).
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Abb. 9.181 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhéngigkeit von den Fluglirmzonen (Gesamtstichprobe)

Fiir Personen, die in der Fluglarmzone 2 wohnten, war das geschitzte Risiko fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen im Laufe des Lebens stark erhoht (OR = 2,3).
Die statistische Signifikanz wurde jedoch verfehlt (p = 0,099). Die adjustierten Odds-Ratios
lassen keine Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen.

Subjektive Storung durch Larm am Tag

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in Abhédngigkeit von der subjektiven Stérung
durch Lirm am Tag und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.124 zusammengefasst.

Tab. 9.124 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Larm am Tag und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

60,9 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Sozio-6konom. -0,163 0,077 1 0,034 0,850 0,731 0,988
Index
Alkoholkonsum -0,350 0,215 1 0,103 0,705 0,463 1,074
Verlust des 0,335 0,180 1 0,063 1,398 0,982 1,991
Ehepartners

Die Lebenszeit-Pravalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Ldarm am Tag. Sie wurde
signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Sozio-6konomischer Index* beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Lirm am Tag im vollstindigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.182).
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Abb. 9.182 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Storung
durch Liarm am Tag (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios fiir #rztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankung
zeigten, dass das Risiko in der Gesamtstichprobe nur fiir Personen leicht erhoht war, die sich
am Tag sowohl durch StraBenverkehrsldrm als auch durch Fluglirm (Belastungsklasse ,,beide
Quellen”) stark gestort fiihlten. Eine ordinale Dosis-Wirkungs-Beziehung lieB sich nicht
erkennen.

Subjektive Storung durch Lirm in der Nacht

Das Ergebnis der logistischen Regression beziiglich der Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche
Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen in Abhéngigkeit von der subjektiven Storung
durch Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen ist in Tab. 9.125 zusammengefasst.

Tab. 9.125 Odds-Ratios im reduzierten Modell: Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen in Abhingigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung durch
Lirm in der Nacht und den Kontrollvariablen (Gesamtstichprobe)

61,8 % Regressions- Standard  df Sig. OR 95,0 % Konfidenzintervall
einbezogene Fille koeffizient B -fehler fiir OR

Unterer Wert Oberer Wert
Sozio-okonom. -0,167 0,076 1 0,028 0,847 0,730 0,982
Index
Alkoholkonsum -0,351 0,215 1 0,102 0,704 0,462 1,072
Verlust des 0,322 0,180 1 0073 1,381 0,970 1,964
Ehepartners

Die Lebenszeit-Privalenz fiir drztliche Behandlungen von Schilddriisenerkrankungen zeigte
keine signifikante Abhingigkeit von der subjektiven Storung durch Lérm in der Nacht. Sie
wurde signifikant nur durch die Kontrollvariable ,,Sozio-6konomischer Index‘ beeinflusst.

Wurden die Odds-Ratios fiir die subjektive Storung durch Larm in der Nacht im vollstdndigen
Modell betrachtet, so ergab sich das folgende Bild (Abb. 9.183).
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Abb. 9.183 Odds-Ratios und 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenszeit-Priavalenz von Behandlungen
von Schilddriisenerkrankungen in Abh#ngigkeit von der subjektiv empfundenen Stérung
durch Lidrm in der Nacht (Gesamtstichprobe)

Die adjustierten Odds-Ratios zeigten, dass das Risiko in der Gesamtstichprobe fiir Personen
deutlich erhoht war, die sich in der Nacht sowohl durch Stralenverkehrslarm als auch durch
Fluglarm (Belstungsklasse ,,beide Quellen®) stark gestort fithlten (OR = 1,5). Die adjustierten
Odds-Ratios lassen eine ordinale Dosis-Wirkungs-Beziehung mit der subjektiven Storung
durch Larm in der Nacht erkennen.

9.5.2 Cortisolausscheidung

Im 9. Durchgang des SGS wurde als freiwillige Zusatzuntersuchung eine Harnsammlung bei
den Probanden durchgefiihrt, mit dem Ziel, die Konzentration des Stresshormons Cortisol im
Urin zu bestimmen. Parallel dazu wurden vergleichende Untersuchungen mit Urinproben
vorgenommen, die in einer zuvor durchgefiihrten Léngsschnittuntersuchung [Harder et al.
1998] gewonnen wurden. Dazu war es notwendig, die Urinproben aus der vorangegangenen
Untersuchung von Harder im Rahmen des SGS einer zweiten Analyse mittels gegeniiber der
Erstauswertung verbesserter chemisch-analytischer Messtechnik vorzunehmen.

In der Studie von Hader wurde der Nachtharn von 16 Bewohnern, die nahe am Flughafen
(Hamburg-Fuhlsbiittel) lebten, iiber einen Zeitraum von 40 Néchten gesammelt. Die
Probanden schliefen in ihren eigenen Wohnungen und wurden zusitzlich zu dem normalen
Flugbetrieb mit n#chtlichen Fluggerduschen beschallt. Dies war moglich, da es am
Hamburger Flughafen Fuhlsbiittel, wihrend der Nacht kaum Flugbewegungen gab. In den
ersten 2 Nichten der Studie wurden keine Fluggeridusche dargeboten. In den verbleibenden 38
Nichten wurden jede Nacht 32 Starts und Landungen mit Schallpegeln von Ly,x = 65 dB (A)
am Ohr des Schlifers elektrisch-akustisch mit einem  computergesteuerten
Beschallungssystem eingespielt. Die Simulation begann um 23:00 Uhr und endete morgens
um 6:00 Uhr. Uber die Nacht wurden die Flugereignisse stochastisch verteilt. Der
energiedquivalente Dauerschallpegel fiir die 8 Nachtstunden betrug Leq = 42 dB(A) und die
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wahrnehmbare Dauer jedes Flugereignisses lag zwischen 30s und 65 Sekunden. Aus dem
Sammelharn wurde im Robert Koch-Institut seinerzeit das freie Cortisol mittels
Immunoassay-Verfahren bestimmt.

9.5.2.1 Unterschiede zwischen den Analysetechniken

Es ist bekannt, dass immunologische Verfahren die Konzentration des freien Cortisols im
Harn in Gegenwart von anderen Cortisol-immunoreaktiven Stoffen stark iiberschitzen. Zu
diesen Stoffen gehdren nahe Metaboliten des Cortisol, die im Nachtharn in hoheren
Konzentrationen vorhanden sein konnen, als das freie Cortisol selbst. Der Anteil dieser
immunoreaktiven Stoffe ist von verschiedenen metabolischen oder hormonalen Einfliissen
abhingig. Daher konnen immunologisch ermittelte Cortisolwerte nur geringe
Ubereinstimmungen mit der Glucocorticoidaktivitit der Nebenniere, und mit der ,,non-
protein“ Serum-Cortisolkonzentration im Blutserum aufweisen. Von der ,,non-protein®
Serum-Cortisolkonzentration ist bekannt, dass sie vom dem freien Cortisol selbst gesteuert
wird [Schoneshofer et al. 1985, 1986a].

Im Gegensatz zur Analyse mittles Immunoassay ist die Hochleistungs-
Fliissigkeitschromatographie (HPLC) in der Lage, die Konzentrationen des freien Cortisol im
Harn unbeeinflusst von ,cross-over® Effekten zu bestimmen. Um den Einfluss der
unterschiedlichen Analysetechniken auf die Cortisolkonzentration zu beurteilen, wurde das
freie Cortisol im Harn aus den Proben der Untersuchung von Harder [Harder et al. 1998] in
einer zweiten Analyse mittles HPLC Verfahren [Schoneshofer et al. 1985, 1986a] bestimmt.
Neben dem freien Cortisol wurden mit der HPLC Analyse auch Metaboliten des Cortisols,
das 20-o Dihydrocortisol, das metabolische Produkt der 20 Oxido-Reductase und Kortison
(das metabolische Produkt der 11 B-Hydroxysteroiddehydrogenase) bestimmt. Das Verhiltnis
der Konzentrationen des freien Cortisols zu 20-a Dihydrocortisol kennzeichnet Zustinde mit
chronisch erhodhter Glucocorticoidaktivitit [Schoneshofer et al. 1986b], wihrend das
Verhiltnis der Konzentrationen von freiem Cortisol zu Kortison eher die akute corticotrophe
Stimulierung adrenaler Aktivitit kennzeichnet [Schoneshofer et al. 1986b].

9.5.2.2 Der zeitliche Verlauf der Cortisolausscheidung

Eines der wichtigsten Resultate der 38-tigigen Lingsschnittuntersuchung [Harder et al. 1998]
war die Beobachtung von starken rhythmischen Schwankungen des freien Cortisols. Eine
durchgefiihrte statistische Varianzanalyse fiihrte auf signifikante Unterschiede in der
Cortisolkonzentration {iber die 38 Nichte (p=0.016) hinweg, wobei zwei signifikante
zeitlichen Trendkomponenten ermittelt wurden. Die eine Trendkomponente beschrieb einen
wochentlichen Rhythmus (P < 0.001) und die zweite einen Trend 2. Ordnung (p = 0.033)
[Maschke et al. 2001].

Die mittlere Ausscheidung von freiem Cortisol, die mit der Hochleistungs-
Fliissigkeitschromatographie (HPLC) an den gleichen Urinproben bestimmt wurde, ist der
Abbildung 9.184 zu entnehmen. In der Abbildung sind sowohl die mittleren téglichen
Cortisolkonzentrationen (durchgezogene Kurve mit stark schwankenden Werten) als auch
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deren signifikante Trendkomponenten dargestellt. Die dominierende Trendkomponente
(punktierte Linie) war — wie auch bei der Analyse mittels Immunoassay — ein saisonaler
Faktor (p < 0.000) in Form eines Wochen-Rhythmus. Dariiber hinaus zeigte sich, zwar
weniger deutliche aber statistisch signifikant, auch wieder eine Trendkomponente 3. Ordnung
(geglittete Linie, p = 0.024).

High performance liquid chromatography
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700 o \§[

1200 Free cortisol (HPLC)
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E 3rd order trend
£ 1000
g 900 . )

"g /\ fﬁ /jTi;
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Abb. 9.184 Mittlere Ausscheidung von freiem Cortisol. In der Abbildung dargestellt ist die mittels HPLC
gemessene Cortisolausscheidung mit ihren signifikanten Trendkomponenten. Wihrend der
ersten zwei Versuchsnidchte wurde kein Fluggerausch eingespielt (vertikale Linie).

Die Cortisolausscheidung nahm grundsitzlich von Montagnacht bis Freitagnacht zu, zeigte
aber im Gegensatz zu den mittels Immunoassay bestimmten Ergebnissen einen deutlichen
,,Einbruch® in der Mittwochnacht. Weiterhin war — in Uberemstlmmung mit den fritheren
Ergebnissen — eine Phase mit ansteigender Cortisolausscheidung (Sensibilisierungsphase)
nach einer Phase mit fallender Cortisolausscheidung zu beobachten (der beschriebene Trend.
3. Ordnung). Neben diesen Ubereinstimmungen gab es auch deutliche Unterschiede zwischen
beiden Analyseverfahren insbesondere, was den Trend innerhalb der ersten Tage anbetrifft.
Fiir die mittels HPLC bestimmten Cortisol-Metaboliten Kortison und 20a-Dihydrocortisol
ergaben sich dhnliche Zeitverldufe wie fiir das freie Cortisol.

Das entsprechende Ergebnis der HPLC Analyse fiir Kortison ist in der Abb. 9.185 dargestellt.
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Abb. 9.185 Mittlere Ausscheidung von Kortison. In der Abbildung dargestellt ist sowohl die gemessene
Kortisonausscheidung als auch deren Trendkomponenten. Wihrend der ersten zwei
Versuchsniichte wurde kein Fluggerdusch eingespielt (vertikale Linie).

Die Schwankungen zeigen den gleichen wochentlichen Rhythmus der bereits bei freiem
Cortisol zu beobachten war. Auch beim Kortison bestand ein Trend 3. Ordnung, der nur
geringfiigig von der Trendkomponente 3. Ordnung fiir das freien Cortisols abwich.

Das Ergebnis fiir 20a-Dihydrocortisol ist in der folgenden Abbildung 9.186 dargestelit. Auch
bei 20a-Dihydrocortisol dominierte ein Wochenrhythmus, der mit dem Wochenrhythmus des
freien Cortisols und dem des Kortisons gut iibereinstimmte. Die gute Ubereinstimmung
bestand auch beziiglich der Trendkomponente 3. Ordnung.
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Abb. 9.186 Mittlere Ausscheidung von 20¢-Dihydrocortisol. In der Abbildung dargestellt ist sowohl die
HPLC gemessene Ausscheidung von 20a-Dihydrocortisol als auch deren Trendkomponenten.
Waihrend der ersten zwei Versuchsnichte wurde kein Fluggerdusch eingespielt (vertikale
Linie).

9.5.2.3 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Ein unerwartetes Ergebnis der Analysen mit dem Immunoassay war die Beobachtung eines
geschlechtsspezifischen Unterschieds im Zeitverlauf der Cortisolausscheidung (freies
Cortisol) bei nichtlicher Lirmbelastung. Dies betraf sowohl die Initialreaktion als auch den
zeitliche Trend der Cortisolausscheidung bei Frauen und Minnern. So ergab die statistische
Analyse ecinerseits eine signifikante Interaktion zwischen den Versuchswochen und dem
Geschlecht (p = 0.002), andererseits bei den Miannern eine bedeutend hohere Initialreaktion
im Vergleich zu den Frauen (p = 0.038) [Maschke et al. 2001].

Bei den Ergebnissen der Analyse mittels Hochleistungs-Fliissigkeitschromatographie (HPLC)
deuteten sich geschlechtsspezifische Unterschiede nur beim freien Cortisol und beim Kortison
an.

Geschlechtsunterschiede beim freiem Cortisol fiir die Initialreaktion (vgl. Abb. 9.187) lielen
sich statistisch nur grenzwertig absichern (p = 0.069). Der weitere Verlauf der
Cortisolausscheidung war nach der HPLC-Analyse statistisch nicht unterschiedlich zwischen
Frauen und Minnern (p = 0.238) [Maschke et al. 2001].
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Abb. 9.187 Mittlere Ausscheidung von (freiem) Cortisol fiir Frauen und Minner. Wihrend der ersten
zwei Versuchsnichte wurde kein Fluggeriusch eingespielt (vertikale Linie).

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen des Immunoassays fiir freies Cortisol bestanden bei
der Kortisonausscheidung sowohl in der Initialreaktion (p = 0.015) als auch in der Interaktion
zwischen den Versuchswochen und dem Geschlecht (p = 0.045) signifikante Unterschiede
zwischen Frauen und Ménnern (vgl. Abb. 9.188).
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Abb. 9.188 Mittlere Ausscheidung von Kortison fiir Frauen und Minner. Wihrend der ersten zwei
Versuchsnichte wurde kein Fluggerdusch eingespielt (vertikale Linie).

Fiir 20a-Dihydrocortisol lieBen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Frauen und
Minnern erkennen (Initialreaktion, p = 0.408; Interaktion p = 0.913).
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9.5.2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse des
Belastungsexperiments

Die Messung des (freien) Cortisols ist ein etabliertes Verfahren und ein Indikator fiir die
Diagnose von akuten Erkrankungen an denen Glucocorticoide beteiligt sind [Braun et al.
1999], jedoch ist die Bestimmung des (freien) Cortisols in Harnproben stark von der
Analysemethode abhingig. Kompetativ bindende Assays und Radioimmunoassays, die am
hiufigsten bei routinemiBigen Messungen eingesetzt werden, liberschitzen die Konzentration
von (freiem) Cortisol, aufgrund des Vorhandenseins von anderen Cortisol-immunoreaktiven
Stoffen im Harn [Schoneshofer et al. 1986b]. Die Spezifitit dieser Analyseverfahren ist zu
gering, um prézise zwischen (freiem) Cortisol und nahen Metaboliten zu unterscheiden. Die
vorliegende Nachuntersuchung der Harnproben des Lingsschnittexperiments von Harder
[Harder et al. 1998)] mittels HPLC-Analysen legt nahe, dass Immunoassays unsichere
Ergebnisse liefern, wenn freies Cortisol im Harn ermittelt wird. Die Analyseunterschiede sind
besonders deutlich, wenn (freies) Cortisol und Cortisolmetaboliten in Belastungssituationen
unterschiedlich reagieren. Qualitativ vergleichbare Ergebnisse ergeben sich hingegen, wenn
(freies) Cortisol und Cortisolmetaboliten vergleichbar auf einen Stimulus reagieren.

Die Unterschiede der Analysemethodik sind von grofler Bedeutung, da verschiedene
Veroffentlichungen darauf hinweisen, dass eine akute Lirmbelastung insbesondere zu
Anderungen bei der Ausscheidung von freiem Cortisol fithrt und eine chronische
Larmbelastung auch zu Anderungen der Ausscheidung von Cortisolmetaboliten.
Schoneshofer wies schon 1986 darauf hin [Schoneshofer et al. 1986b], dass in der
zusitzlichen Messung der Cortisolmetaboliten 20a-Dihydrocortisol und Kortison eine
Moglichkeit bestehen konnte, chronischen Hypercortisolismus von einer akuten Reaktion zu
unterscheiden. In Lirmstudien sollten daher in Harnproben sowohl (freies) Cortisol als auch
ausgewihlte Metaboliten mittels HPLC-Analysetechnik bestimmt werden. Andererseits ist es
dringend erforderlich, dass die komplexe endokrine Reaktion auf eine Lirmbelastung besser
verstanden wird, als das heute der Fall ist. Um dieses Ziel zu erreichen, sind weitere
interdisziplindre Untersuchungen unumgénglich.

Der starke wochentliche Rhythmus der Cortisolausscheidung besteht unabhingig von der
gewihlten Analysemethode und muss in Untersuchungspldnen berticksichtigt werden. Die
Schwankung innerhalb des wochentlichen Rhythmus betrug in der Harder Studie 35-50 % der
wochentlichen Durchschnittswerte und kann daher nicht vernachldssigt werden. Um den
wochentlichen Rhythmus zu kompensieren, kann die Harnsammlung iiber 7 Tage
durchgefiihnrt werden, oder es miissen gleiche Wochentage (mit unterschiedlicher
Belastungssituation) miteinander verglichen werden. Querschnittuntersuchungen, in denen der
wochentliche Rhythmus nicht kompensiert wurde, sind deshalb wenig aussagefihig. Durch
die Bildung eines Cortisolquotienten aus 1. und 2. Nachthilfte kann der Wochenrhythmus
jedoch ebenfalls kompensiert werden (vgl. [Ising et al. 2001b].

Die vorliegenden Ergebnisse machen deutlich, dass es dringend notwendig ist, sowohl die
Datenerfassung als auch die Datenanalyse von Urinproben zur Bestimmung von Cortisol in
Lirmbelastungsexperimenten und Lirmstudien zu standardisieren. Die folgenden Punkte
miissen in diesem Zusammenhang hervorgehoben werden.
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e Standardisierung der Harnsammlung,

da die Schwankungen innerhalb des endogenen wochentlichen Rhythmus groB sind
(35-50 % der wichentlichen Durchschnittswerte).

¢ Standardisierung der Analyseverfahren,

da verschiedene Analyseverfahren zu deutlich unterschiedlichen Ergebnissen fiihren.

¢ Beachtung von Metabolisierungsprozessen,

da es unter Beachtung der Cortisolmetaboliten mdglich sein kann, chronische
Wirkungen von akuten Wirkungen zu unterscheiden.

e Durchfiihrung von Léngsschnitt-Untersuchungen mit einer Dauer von
mindestens 6 Wochen,

da bei andauernder Geriuschlast die Cortisolausscheidung nach einer abfallenden
Phase (Versuch der Adaptation) wieder ansteigen kann (Sensibilisierung).

9.5.2.5 Cortisolanalysen im Spandauer Gesundheits Test

Die Harnsammlung wurde den Probanden des 9. Durchgangs des SGS als freiwillige
Zusatzuntersuchung angeboten. Sie wurden bei der drztlichen Untersuchung gebeten, ihren
Nachtharn zu sammeln und zwar aufgrund der Erkenntnisse der Voruntersuchung [Harder et
al. 1998] immer von Montag zu Dienstag (vgl. Anleitung im Anhang).

Bedauerlicherweise wurde nur eine Riicklaufquote von 12 % erreicht. Es ist davon
auszugehen, dass viele Probanden den zusitzlichen organisatorischen Aufwand nicht auf sich
nehmen wollten.

Die geringe Anzahl der Proben bzw. ihre Verteilungen iiber die Lirmkategorien erlaubte
weder sinnvolle statistische Zusammenhangsanalysen mit dem subjektiven Lirmerleben (vgl.
Tab. 9.126; Tab. 9.127) noch mit den Schallpegelklassen am Wohnort (vgl. Tab. 9.128; Tab.
9.129).
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Tab. 9.126  Anzahl erfolgreicher Harnsammlungen und Liarmerleben in der Nacht

Liarmerleben nachts (wenig gestort)

nicht oder StraBen- | Flugverkehr |beide Quellen
gering gestort|  verkehr

keine 1080 121 111 43
Sammlung

Nachturin
Sammlung 122 19 18 19
erfolgt

Tab.9.127  Anzahl erfolgreicher Harnsammlungen und Lirmerleben am Tag

Lirmerleben am Tag (wenig gestort)

nicht oder Strallen- | Flugverkehr |beide Quellen
gering gestort|  verkehr

Keine 759 174 281 141
Sammlung

Nachturin
Sammlung 72 27 45 39
erfolgt

Tab.9.128  Anzahl erfolgreicher Harnsammlungen und Strafenverkehr am Tag

Pegelklassen am Tag (alle Adressen)
unter 55-60 dB(A) | 60-65 dB(A) |iber 65 dB(A)
55 dB(A)
keine 76 1088 211 138
Sammlung
Nachturin

Sammlung 7 153 27 18
erfolgt

Tab. 9.129  Anzahl erfolgreicher Harnsammlungen und Stra3enverkehr in der Nacht

Pegelklassen in der Nacht

(alle Adressen)
unter 50-55 dB(A) [iiber 55 dB(A)
50 dB(A)
keine 193 1122 198
Sammlung
Nachturin

Sammlung 21 155 29
erfolgt

296



10 DISKUSSION

10.1 Der Spandauer Gesundheits-Survey

Unter der Bezeichnung "Spandauer Gesundheits-Survey" (SGS) wird in Berlin seit 1982 eine
Lingsschnittuntersuchung durchgefiihrt, die den Teilnehmern die Moglichkeit gibt, ihren
Gesundheitszustand iiber Jahre hinweg zu verfolgen, gravierende Verdnderungen -
moglicherweise schon im Frithstadium — zu erkennen und der drztlichen Behandlung
zuzufiihren. Die lange Laufzeit der Studie, verbunden mit einer standardisierten drztlichen
Gesundheitskontrolle, bot eine einzigartige Moglichkeit, die Priavalenz von stressvermittelten
Erkrankungen in bezug auf eine chronische Verkehrsldarmbelastung zu analysieren. Dazu
wurde im 9. Durchgang des SGS die Verkehrslirmbelastung der Teilnehmer erfragt und
erhoben. Von den insgesamt 2015 Probanden nahmen 1704 Probanden mindestens zum
5.mal an der Datenerhebung teil, das entsprach einem Anteil von 84,6 %. Fur die
lirmbezogenen statistischen Analysen standen letztendlich 1718 Probanden zur Verfligung.

Der Spandauer Gesundheits-Survey erfiillt nicht alle Kriterien einer bevolkerungsreprésentati-
ven Zufallsstichprobe, sondern muss als ein selbstselektiertes Kollektiv eingestuft werden, das
iiberwiegend aus ilteren, gesundheitsbewussten Probanden bestand. Dies wird zum einen an
der Tatsache deutlich, dass die Probanden freiwillig an einer so langjdhrigen Untersuchung
wie dem SGS teilnahmen, zum anderen lésst es sich auch aus den Antworten und Messwerten
der Teilnehmer ablesen.

Nahezu die Hilfte aller Teilnehmer der Spandauer Untersuchung gab an, sehr stark (14 %)
oder stark (35 %) auf ihre Gesundheit zu achten. Nur etwa 5 % der Teilnehmer achteten
weniger oder gar nicht auf ihre Gesundheit.

Mehr als die Hilfte der Probanden gab an, noch nie regelmiflig geraucht zu haben (56 %),
31 % hatten das Rauchen aufgegeben und nur 13 % rauchten im 9. Durchgang regelmifig.
Der Tabakkonsum lag damit auffillig niedriger als im gesamtdeutschen Mittel. Etwa ein
Drittel der Deutschen Bevolkerung im Alter von 25 bis 69 Jahren raucht regelmiBig. 42 % der
Bevolkerung rauchen nicht und etwa ein Viertel der Bevolkerung hat das Rauchen
aufgegeben. [Hoffmeister et al. 1995].

Auch die Angaben zum Alkoholkonsum waren geringer als im deutschen Durchschnitt. Nur
17 % der Teilnehmer des Spandauer Gesundheits-Survey gaben an, regelmifig alkoholische
Getrinke zu sich zu nehmen. 14 % der Befragten verzichteten vollstindig auf Alkohol.

Im Gegensatz zu den Spandauer Probanden trinken mehr als 50 % der Deutschen
Bevolkerung regelmiBig (wochentlich) —alkoholische Getrinke. Etwa 13 %  der
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gesamtdeutschen Bevoélkerung geben an, nie Alkohol zu sich zu nehmen [Hoffmeister et al.
1995].

Auch beim Korpergewicht zeigten sich Unterschiede, die mdglicherweise auf eine
gesundheitsbewusste Lebensweise hinweisen. Die BMI-Mittelwerte der Teilnehmer des
Spandauer Gesundheits-Survey lagen bei den Ménnern in allen Alterklassen um ca. 1 BMI-
Punkt niedriger als in Deutschland, bei den Frauen um annéhernd 2 BMI-Punkte [Hoffmeister
et al. 1995]. Stark iibergewichtige Frauen waren in der Gesamtstichprobe des SGS mit 12,7 %
nur etwa halb so hdufig vertreten wie im deutschen Bevdélkerungsdurchschnitt. Auch die
Anzahl der stark Ubergewichtigen Ménner war im SGS mit 13 % deutlich niedriger als im
statistischen Mittel (ca. 18 %) [Hoffmeister et al. 1995].

Das ausgeprigte Gesundheitsbewusstsein der Spandauer Probanden ist bei der Interpretation
der Ergebnisse dieser Studie zu beriicksichtigen. Wird der These gefolgt, dass (Larm-)Stress
durch eine gesundheitsbewusste Lebensweise reduziert werden kann, so ist zu erwarten, dass
die Auswirkung einer chronischen Lirmbelastung in der Gesamtbevolkerung mit dieser
Untersuchung eher unterschitzt werden konnte.

Das mittlere Alter der Spandauer Probanden war ebenfalls nicht reprisentativ fir die
bundesdeutsche Allgemeinbevolkerung. Die Teilnehmer waren im Mittel 60 Jahre alt. Der
jingste Teilnehmer gab ein Alter von 18 Jahren an, der ilteste Teilnehmer ein Alter von 90
Jahren. Die idltere Bevolkerung ist in der Spandauer Studie liberreprisentiert. Auch diese
Randbedingung muss bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden. So weisen
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems einen deutlichen Anstieg mit dem Alter auf. Nach
dem 45. Lebensjahr ist hdufig ein iberproportionaler Anstieg der Erkrankungen zu
verzeichnen (Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall usw. [Hoffmeister et al. 1995]). Dieser
Altersgang ist grundsitzlich auch fiir Stoffwechselstérungen zutreffend, jedoch verschiebt
sich der tiberproportionale Anstieg zum hoheren Lebensalter (Diabetes Typ-II, Cholesterin
vgl. [Michaelis 1991, Hoffmeister 1993]).

Nicht eindeutig ist der Altersgang z. B. fiir allergische Erkrankungen. Mit zunehmendem
Alter finden sich hdufig nur geringfiigig hohere Risiken, wihrend die Risiken bei einem
Lebensalter iiber 60 Jahren deutlich abnehmen. Bei anderen allergischen Reaktionen (z. B.
Heuschnupfen) ist eine kontinuierliche Abnahme mit zunehmendem Lebensalter zu
verzeichnen [Hoffmeister et al. 1995].

Die Altersstruktur der Spandauer Probanden ist in bezug auf die untersuchten Erkrankungen
unterschiedlich zu bewerten. Wird die vielfach bestitigte Erkenntnis zugrunde gelegt, dass
sich Auswirkungen von (Ldrm-)Stress auf das Herz-Kreislauf System verstirkt im hoheren
Lebensalter manifestieren, so wire davon auszugehen, dass die relativen Risiken fiir Herz-
Kreislauf Erkrankungen im Spandauer Kollektiv hoher sein konnten als im
Bevdolkerungsdurchschnitt. Bei allergischen Erkrankungen ist dagegen nicht auszuschliefien,
dass das Risiko unterschitzt wurde.

Die im SGS ermittelten Risiken einer chronischen Larmbelastung sind streng genommen nur
auf iltere aber gesundheitsbewusste Personengruppen zu iibertragen. Es ist jedoch nicht
auszuschliefen, dass iiberproportional viele Personen mit Gesundheitsproblemen an dem
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Gesundheits-Survey teilnahmen, da die Untersuchungspersonen mit einer kostenlosen
regelmiBigen Kontrolle ihres Gesundheitsstatus zur Teilnahme an der Studie geworben
wurden.

10.2 Erhebung der Schallbelastung

Eine hiufig unbefriedigende Erfassung der Geriduschexposition ist als eine der Ursachen fiir
die oft widerspriichlichen Ergebnisse umweltepidemiologischer Untersuchungen anzusehen.
In der Larmwirkungsforschung gab es bisher wenig Aktivititen in Hinsicht auf ein theoretisch
begriindetes, vereinheitlichtes Vorgehen zur Ermittlung der Gerduschimmission unter realen
Lebensbedingungen. Die Gerduschimmission ist eine objektiv messbare Grofe, jedoch muss
die Mobilitit der Menschen, d. h. ihr Aufenthalt wihrend des Tages, der Woche usw. in
zeitlich und ortlich verinderlichen Schallfeldern beriicksichtigt werden. Eine Aufgabe, die in
(groBen) epidemiologischen Studien kaum erbracht werden kann. Ansédtze den
Immissionspegel mit personenbezogenen Schallpegelmessern (Dosimeter) zu ermitteln,
erwiesen sich als wenig brauchbar, da sie, neben dem hohen Betreuungsaufwand, die
Probanden behindern und schwer verwertbare Ergebnisse lieferten. Solange Gerdusche
miteinander verglichen werden, die einen #hnlichen Informationsgehalt haben, steigt die
korperliche Aktivierung durch Gerdusche grundsitzlich mit dem Schalldruckpegel an
[Schonpflug et al. 1962]. Werden dagegen die Schallintensitdten von Schallquellen mit stark
unterschiedlichem Informationsgehalt aufsummiert, so sagt dieser Summenschallpegel nur
wenig iiber die gerduschbedingte Aktivierung des Individuums aus. Genau hier liegt das
Problem bei Dosimetermessungen. Laute Unterhaltungen mit Kollegen oder Freunden sind
physiologisch anders zu bewerten, als eine unerwiinschte Verkehrsldrmbelastung.
Verkehrslirm impliziert Gefahr [Ising 2001], die laute Unterhaltung mit Freunden kann
dagegen durchaus Freude oder eine soziale Geborgenheit ausdriicken.

Aus diesem Grunde sollten in Lirmwirkungsstudien quellenbezogene Schallpegel erhoben
werden und diese nachtriglich zu einem wirkungsgerechten Summenparameter verrechnet
werden. Die wiinschenswerte Erhebung von quellenbezogenen Schallpegeln unter
Beriicksichtigung der individuellen Mobilitéit der Probanden ist in epidemiologischen Studien
noch immer ein ungelostes Problem. Hier wiire — wie aus der Luftreinhaltung bekannt — eine
Kombinationen von Aufenthaltstagebiichern mit Schallpegelmessungen denkbar. Doch auch
fir die Verrechnung der quellenbezogenen Belastungsdaten steht noch kein allgemein
anerkanntes Verfahren zur Verfiigung. In dieser — insgesamt unbefriedigenden — Situation ist
die quellenbezogene Erhebung der Verkehrsgeriusche an der Wohnadresse der Probanden ein
verniinftiger epidemiologischer Ansatz. Dieser Ansatz, der die individuelle Mobilitdt aufler
Acht lisst, liefert insbesondere fiir den Tag unsichere Belastungsdaten, da der Tag — von
einem GroBteil der Betroffenen — nicht in der Wohnung verbracht wird. So zeigt die Studie
,Umwelteinwirkungen und Beschwerdehiufigkeit* des Robert Koch-Instituts [Bellach et al.
1995], in der 1002 Probanden im Abstand von 11 Jahren (1974 und 1985) zu Lebensstil,
Stressfaktoren, Belastungen am Arbeitsplatz und in der Familie sowie zu gesundheitlichen
Beschwerden und Krankheiten befragt wurden, dass bei gleichzeitigem Vorliegen von Wohn-
und Arbeitslarm deutlich hohere Risiken fiir Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems zu
verzeichnen waren, als wenn nur der Wohnldrm betrachtet wurde.
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Fiir die Nachtzeit ist dagegen von einer besseren Erfassung der Gerduschbelastung
auszugehen, und es bot sich allein aus dieser Uberlegung an, die nichtliche
Gerduschbelastung gesondert zu erfassen. Ein Ansatz der unseres Wissens weltweit zum
ersten Mal in einer epidemiologischen Studie zum Einsatz kam.

Wird die quellenbezogene Gerduschbelastung — wie in der vorliegenden Studie - aus
Verkehrszéhlungen berechnet, so miissen die oOrtlichen Gegebenheiten (Entfernung zur
Fahrbahn und die Lage der Wohnung im Wohnkomplex) individuell berticksichtigt werden,
da durch Abschattungseffekte erhebliche Pegelminderungen auftreten kénnen. Auch dies ist
in der vorliegenden Studie fiir den Stralenverkehr mit Hilfe von Korrekturfaktoren
geschehen. Die Korrekturfaktoren wurden aus 24 Std.-Stichprobenmessungen ermittelt, die an
Werktagen (Dienstag bis Donnerstag) durchgefithrt wurden. In der Berliner
Verkehrsldrmkarte wird zwischen dem {ibergeordneten Straennetz (HauptstraBen) und dem
Nebenstrallennetz unterschieden. Verkehrszidhlungen erfolgten, mit wenigen Ausnahmen, nur
an HauptstraBen. Die Zuordnung der NebenstraBen erfolgte auf der Grundlage von
Schitzungen des Verkehrsaufkommens der zustidndigen StraBenverkehrsbehorde und den
Kontrollmessungen. Um die Genauigkeit dieser Zuordnung bei der Auswertung zu bewerten,
wurden neben der Gesamtstichprobe jeweils auch die Teilstichprobe der verkehrsgezihlten
StraBBen ausgewertet und den Ergebnissen der Gesamtstichprobe gegeniiber gestellt. Die
Ubereinstimmung der berechneten Risikoprofile kann als insgesamt gut bezeichnet werden.

Die Ermittlung der StraBenverkehrsgerduschbelastung bezogen auf die Wohnadresse der
Probanden kann in der vorliegenden Studie — insbesondere im Vergleich mit anderen
Untersuchungen — als zufrieden stellend bis gut bezeichnet werden. Dies trifft jedoch nur auf
die Geriduschbelastung durch StraBenverkehr zu, nicht auf die Gerduschbelastung durch
Fluglirm. Die Fluglirmimmissionspegel bezogen auf die Wohnadresse waren bis zum
Abschluss der Studie nicht verfiigbar und so wurden ersatzweise die Fluglirmzonen von
1976/ 1984 als Belastungsindikatoren herangezogenen. Es ist daher beim Fluglirm von
groferen Klassifizierungsfehlern auszugehen, als dies beim StraBenverkehrldrm der Fall ist.
Die statistischen Aussagen hinsichtlich gesundheitlicher Risiken durch Flugldrmimmissionen
sind demzufolge vorsichtig zu interpretieren.

10.3 Erhebung der subjektiven Storung

Lirm ist nicht nur ein physikalischer Reiz, sondern auch ein individuelles Erlebnis. Eine
unzureichende Bewiltigung kann nach stresstheoretischen Erkenntnissen nahezu unabhéngig
von der objektiven Schalllast zu einem inadédquaten, riskanten Reaktionsmuster und
schlieBlich zu Regulationskrankheiten fithren. So zeigte die subjektive Gestortheit in
epidemiologischen Studien teilweise einen stirkeren Zusammenhang mit erhShten
Herzinfarktrisiken als der Dauerschallpegel [Babisch et al. 1995]. Die individuelle Stérung
durch Lirm wurde im SGS parallel zur Schalllast mit einem eigensténdigen Fragebogen
erhoben. Erfragt wurden die subjektiv empfundene Stérung durch Fluglirm und
StraBenverkehrsldrm getrennt fiir den Tag und fiir die Nacht. Die Storung in der Nacht wurde
gesondert erhoben, obwohl die Verlésslichkeit dieser Angabe angezweifelt werden kann, da
ein GroBteil der Nacht (22:00-6:00 Uhr) im Schlaf verbracht wird. Im Schlaf ist das
Wachbewusstsein eingeschrankt oder erloschen, so dass die Wahrnehmung einer subjektiven
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Storung durch néchtlichen Larm nur aus solchen Nachtzeiten stammen kann, in denen noch
nicht, oder nicht mehr geschlafen wurde.

Die gleichzeitige Erhebung der subjektiven Stdrung durch Lirm und der objektiven
Geriuschbelastung erdffnete  die Moglichkeit, einen ,Risikovergleich® hinsichtlich
verschiedener Krankheitsbilder vorzunehmen. Die Frage, ob im wesentlichen der Schallpegel
oder die subjektiv empfundene Storung fiir gesundheitliche Beeintrichtigungen
verantwortlich gemacht werden kann, ist fir den Einsatz von Schallschutzmafnahmen von
zentraler Bedeutung.

10.4 Nicht erholsamer Schlaf und Gesundheit

Eine Besonderheit der Lirmbelastung als umwelttoxikologischer Faktor ist seine Eigenschaft
den Schlaf zu stéren und die notwendige nichtliche Erholung zu mindern (vgl. Kapitel 4.4.2).
Schlafstorungen sind als Disstress einzustufen, der Leistungsfihigkeit und Wohlbefinden am
Tage und in seiner chronischen Form die Gesundheit beeintréichtigt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) hat weltweit
erstmals mit ihrer Leitlinie ,Nicht erholsamer Schlaf“ [DGSM 2001] diesen Aspekten
Rechnung getragen:

., Das Kriterium des Nicht erholsamen Schlafs in der Insomnie-Definition weist darauf hin,
dass eine wissenschaftlich exakte Definition, wie viel Schlaf quantitativ notwendig ist, nicht
existiert. [....] Im Rahmen der vorliegenden Leitlinie steht der Begriff Nicht erholsamer
Schlaf im Mittelpunkt, da diese Beschwerde allen intrinsischen und extrinsischen
Schiafstorungen und Stérungen des zirkadianen Rhythmus gemein ist [..]. [....]

Die Frage der Krankheitswertigkeit des Nicht erholsamen Schlafs ergibt sich aus seinen
Konsequenzen: die ICSD teilt die Insomnie bzw. die Schldfrigkeit nach dem Schweregrad in
leicht, mittelschwer und schwer ein.

Der Nicht erholsame Schlaf bei leichter, mittelschwerer und schwerer Insomnie fiihrt zu
graduell — unterschiedlichen  Beeintrichtigungen — der  sozialen — und  beruflichen
Leistungsfihigkeit und ist mit Unruhegefiihlen, Reizbarkeit, Angst, Depressivitdt,
Erschopfung und Miidigkeit verbunden.

Der Nicht erholsame Schlaf bei leichter, mittelschwerer und schwerer Schldfrigkeit tagsiiber
(Hypersomnie) fiihrt zu graduell —unterschiedlicher Vigilanzbeeintriichtigung — bzw.
Schlafepisoden tagsiiber, die in starkem Mafs mit der sozialen oder beruflichen
Leistungsfiihigkeit der Betroffenen interferieren und zudem bei bestimmten Krankheitsbildern
die kbrperliche Gesundheit nachhaltig beeintrichtigen.

Der nichtliche Larm verfiigt iiber einen eigenstindigen Pathogenesemechanismus, der bei der
Entwicklung einzelner Krankheitsbilder im Zusammenhang mit einer chronischen
Liarmbelastung beachtet werden muss.
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10.5 Diskussion der einzelnen Krankheitsbilder
bzw. Risikofaktoren

Fiir die umweltepidemiologische Forschung sind drei Wirkungsebenen von Bedeutung, auf
denen Zusammenhinge zwischen Lirm und Gesundheit mit epidemiologischen Methoden
untersucht werden konnen. Das sind Stress-Indikatoren (z.B. Stresshormone), Risikofaktoren
(z.B. Blutfette, Blutdruck) und schlieBlich als Endpunkt die Entwicklung der manifesten
Krankheit (z.B. koronare Herzerkrankungen) [Babisch 2000b].

Bei koronaren Herzerkrankungen spielt die Arteriosklerose eine besondere Rolle.
Arteriosklerose ist ein GefiBleiden, bei dem die urspriinglich elastischen und glatten
Innenwiinde von Arterien durch Fettstoffablagerungen rau, unelastisch und eng werden.
Zusitzliche Kalkablagerungen machen sie hart und der Blutfluss wird erheblich behindert. An
solchen Stellen besteht die Gefahr, dass sich Blutgerinnsel bilden, die Arterien verstopfen und
damit Gewebe zum Absterben bringen. Als Ursache fiir die Auslosung der Krankheit sind
bisher eine Reihe von Risikofaktoren erkannt worden. An erster Stelle stehen besondere
Erbanlagen, aber auch das Alter, chronischer Bluthochdruck, Rauchen, Ubergewicht,
seelische Belastungen und mangelnde korperliche Betidtigung spielen bei der
Krankheitsgenese eine Rolle. Bei koronaren Herzerkrankungen kann hédufig auch ein
ungewohnlich hoher Gehalt des Fettbegleitstoffs Cholesterin im Blut festgestellt werden.

Neben koronaren Herzerkrankungen ist eine Beeintrichtigung von Immunfunktionen als
Folge von chronischem Lirmstress zu befiirchten. Es kann als wissenschaftlich erwiesen
angesehen werden, dass Immunsystem, Nervensystem und endokrines System funktionell
miteinander verbunden sind und ein komplexes Regulationssystem bilden.

Die Krankheit als pathologischer Wirkungsendpunkt ist von besonderer gesundheitlicher
Bedeutung und kann unmittelbarer nur in epidemiologischen Studien untersucht werden. Die
Beurteilung, ob ein beobachteter Zusammenhang eine kausale Beziehung widerspiegelt, muss
in epidemiologischen Studien anhand von verschiedenen Kriterien vorgenommen werden. Zu
diesen gehoren — nach Ausschluss von Zufall, Bias und Confounding — die Stirke der
Beziehung, ausgedriickt durch das relative Risiko sowie die biologische Plausibilitit des
vermuteten Zusammenhangs. Darunter versteht man das aufzeigen glaubhafter Mechanismen,
die erkliren, wie ein Expositionsfaktor zur Entwicklung einer Erkrankung beitragen kann. Der
statistische Zusammenhang muss weiterhin in verschiedenen (Teil-)Populationen bestehen.
Die Kausalitit eines Zusammenhanges wird schlieBlich durch das Auffinden einer stabilen
Dosis-Wirkungs-Beziehung nachhaltig unterstiitzt.

10.5.1 Larmstress und Herz-Kreislaufsystem

Bluthochdruck

Bluthochdruck stellt ein eigenstindiges Krankheitsbild dar. Im Spandauer Gesundheits-
Survey (9. SGS) wurde der gemessene Blutdruck als auch die Hiufigkeit von édrztlichen
Hypertoniebehandlungen erhoben. Grundsitzlich wurden die Untersuchungspersonen in allen
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Phasen des SGS bei Vorliegen eines klinischen Befundes von Bluthochdruck (und anderer
auffilliger Befunde) aufgefordert, einen Arzt zu konsultieren (vgl. Kapitel 6).

Der Blutdruck wurde im SGS durch die indirekte Messung des arteriellen Drucks nach Riva-
Rocci und Korotkoff bestimmt. Die Aufzeichnung erfolgte sowohl im steigenden als auch im
fallenden Manschettendruck. Zur Festlegung des systolischen Drucks dienten die Kriterien fiir
Phase 1 und fiir den diastolischen Druck die Kriterien fiir Phase 5. Die Messungen erfolgten
unter weitgehender Einhaltung einer Ruhezeit von 5 Minuten zu Beginn der Untersuchung
(Messung 1) und am Ende der Untersuchung (Messung 2) nach dem Arztgesprich. Zwischen
beiden Messungen verging eine Zeit von 45 bis 60 Minuten. Aus den Messergebnissen bei
steigendem und fallendem Druck wurde der Mittelwert fiir den systolischen und den
diastolischen Wert gebildet. Grundsitzlich dienten zur Beurteilung der Messwerte die von der
WHO [WHO 1978] angegebenen, zwischenzeitlich nach unten korrigierten Grenzwerte
[WHO-ISH 1999]. Bei der #rztlichen Diagnose wurde jedoch die Altersabhéngigkeit der
Blutdruckwerte beriicksichtigt.

In den bisher veroffentlichten Lirmstudien (vgl. [Babisch 2000a}) wurde Bluthochdruck
entweder auf der Grundlage eigens durchgefiihrter klinischer Messungen oder anamnestischer
Erhebungen zur Behandlungsgeschichte der Untersuchungspersonen diagnostiziert. Unter den
spezifischen Bedingungen der Spandauer ,,Follow-up“-Studie (einheitliche drztliche Kontrolle
seit 18 Jahren) wurde die Privalenz #rztlicher Behandlungen als die verlisslichere
Datengrundlage von beiden angesehen. Die Auswertung der im 9. Durchgang gemessenen
Blutdruckwerte stellt auf den ersten Blick zwar eine naheliegende Alternative dar. Eine
Auswertung der Blutdruckmessungen ist in diesem klinisch tiberwachten Kollektiv jedoch nur
bei gleichzeitiger Beriicksichtigung von therapeutischen Mafnahmen, sowie der Einnahme
von Medikamenten sinnvoll. Diese Informationen wurden im Spandauer Datensatz nicht
vermerkt, flossen aber durch das drztliche Gesprich in die Diagnosen ein. Es wird davon
ausgegangen, dass die drztlichen Hypertoniebehandlungen im wesentlichen durch die
Diagnosen im Rahmen des SGS aufgenommen wurden. Diese Diagnosen wurden fiir alle
Probanden vom gleichen Arzteteam, unter standardisierten Bedingungen und nach gleichen
Kiriterien gestellt.

Fiir die Lirmstudie wurde die Privalenz drztlicher Behandlungen innerhalb verschiedener
retrospektiver Beobachtungszeitriume ausgewertet. Neben den Angaben iber d#rztliche
Behandlungen zwischen dem 8. und 9. Durchgang des SGS (Perioden-Privalenz) wurden
auch #rztliche Bluthochdruckbehandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Privalenz)
ausgewertet, die ebenfalls im #rztlichen Gespriich erhoben wurden. Die Gespriiche wurden —
wie bereits erwihnt — vom gleichen Arzteteam unter standardisierten Bedingungen
durchgefithrt. Die Verldsslichkeit der medizinischen Daten kann insgesamt, auch im
Vergleich mit den bisher publizierten Studien, als gut bezeichnet werden.

Beziiglich des Zusammenhanges zwischen Verkehrsldrm und Hypertonie zeigte sich in den
bisher vorliegenden Studien ein heterogenes Bild. Einige frilhe Studien ermittelten
signifikante relative Risiken fiir Personen, die an ihrem Wohnort durch Fluglirm mit
Tagesmittelungspegeln von 60-70 dB(A) belastet waren. Das relative Risiko (Prédvalenzrate)
lag in der GroBenordnung von 1.5 bis 2.4 [Knipschild 1977a, Eiff et al. 1980, Eiff et al. 1981,
Neus et al. 1983, Schulze et al. 1983]. Spiiteren Untersuchungen, denen aufgrund der besseren
Kontrolle potentieller Storeinfliisse (Confounder) eine hohere Validitiit zugeschrieben wurde,
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bestitigten den statistischen Zusammenhang zwischen Verkehrsldrm und Bluthochdruck nicht
mehr [Knipschild et al. 1984, Herbold et al. 1989, Lercher 1992, Babisch et al. 1992]. Hier
lagen die ermittelten relativen Risiken fiir Extremgruppenvergleiche beziiglich der
Liarmbelastung zwischen 0.5 und 1.0 und waren zumeist nicht signifikant (vgl. [Babisch
2000a]).

In der Spandauer Studie wurde eine umfangreiche Kontrolle potentieller Storeinfliisse
vorgenommen (vgl. Kapitel 8.1). Dabei zeigte sich in den statistischen Analysen die erwartete
signifikante Abhingigkeit der Hypertonie vom Alter und vom relativen Kdorpergewicht
(,,Body Mass Index*). Mit zunehmendem Alter und zunehmendem Body Mass Index war das
Risiko fiir eine #rztliche Hypertoniebehandlung erhtht. Bei den Auswertungen zur
nichtlichen Geriuschbelastung war zusitzlich die Larmempfindlichkeit als zusitzlicher
signifikanter Faktor zu beachten. Das Risiko fiir eine #rztliche Hypertoniebehandlung stieg
mit zunehmender Larmempfindlichkeit an.

Dariiber hinaus war — gemil der Arbeitshypothese — in der Gesamtstichprobe sowie in allen
betrachteten Teilstichproben (vgl. Kapitel 9.1.1) eine signifikante ErhShung des relativen
Risikos (berechnet als Odds Ratio) fiir Hypertoniebehandlungen zu verzeichnen, wenn der
nichtliche #quivalente Dauerschallpegel durch Straenverkehrslirm am Wohnort der
Probanden 55 dB(A) iiberschritt (p=0,019). Das relative Risiko lag im Vergleich zu
Probanden mit einem nichtlichen Immissionspegel unter 50 dB(A) (Referenzkategorie) bei
annihernd 1,9 (Perioden-Privalenz). Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen,
fiir die in den letzten zwei Jahren kein Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so erhohte sich
das relative Risiko nur leicht auf iiber 1,9 (p = 0,025). Dieses Ergebnis ist auch deshalb von
priventivmedizinischer Bedeutung da tiiber 85 % der Probanden zum Zeitpunkt der
Untersuchung mehr als 10 Jahren in der gleichen Wohnung lebten. Eine Zeitspanne die
geeignet ist organische Befunde auszubilden [Reimer 1979,von Uexkiill 1990].

Beziiglich der Schallbelastung am Tage war keine signifikante Erhohung der relativen Risiken
zu verzeichnen. Das relative Risiko fiir Personen, die an ihrem Wohnort tagsiiber
Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren, lag bei
1,6. _

Wird die nichtliche Schallbelastung als ursdchlich fiir die erhohten relativen Risiken
angenommen, so ist fiir Probanden, die iiblicherweise bei offenem Fenster schlafen, ein
deutlich hoheres Risiko zu erwarten, da der Schallpegel am Ohr des Schlifers erheblich hoher
ist. Das in der Studie ermittelte relative Risiko fiir eine drztliche Behandlung aufgrund von
Bluthochdruck (Perioden-Privalenz) erhdhte sich hypothesenkonform bei einem AuBlenpegel
von 55 dB(A) und gedffnetem Schlafzimmerfenster auf 6,1 (p=0,023), im Vergleich zu
Probanden, die mit gedffnetem Fenster schliefen und deren nichtlicher #quivalenter
Dauerschallpegel vor dem Schlafzimmerfenster unter 50 dB(A) lag. Dieses Ergebnis
unterstiitzt die These, dass insbesondere die ndchtliche Schallbelastung zur Ausbildung einer
Hypertonie beitragt.

Auch die Auswertung der Lebenszeit-Privalenz lisst die besondere Bedeutung der
nichtlichen Schallbelastung bei der Ausbildung einer Hypertonie erkennen. Das relative
Risiko fiir eine Hypertoniebehandlung im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Priavalenz) war bei
einem nichtlichen Dauerschallpegel iiber 55 dB(A) ebenfalls signifikant erhoht (OR = 1,8,
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p =0,024). Zwischen der Schallbelastung durch StraBenverkehr am Tage und der Lebenszeit-
Priavalenz fiir Hypertoniebehandlungen bestand dagegen, wie bei der Perioden-Privalenz,
kein signifikanter Zusammenhang. Das hochste relative Risiko war jedoch fiir Personen zu
verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des Straenverkehrs von 65 dB(A)
oder mehr ausgesetzt waren (OR = 1,5).

Das Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wird tiblicherweise zur Unterstiitzung eines
vermuteten Kausalzusammenhangs herangezogen (z.B. [Hertz-Picciotto 1995]). Dosis-
Wirkungs-Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Verkehrsldrm und Bluthochdruck
lagen bisher jedoch kaum vor. Entsprechend uneinheitlich fiel die Gesamtbewertung der
wissenschaftlichen Evidenz zu dem Zusammenhang zwischen Lirmbelastung und
Bluthochdruck aus. Es iiberwog das Urteil einer eingeschriankten Nachweislage [Berglund et
al. 1995, Porter et al. 1998, Babisch 2000a].

Im Spandauer Gesundheits-Survey ergab sich fiir die Hypertonie-Perioden-Prévalenz eine
eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des
StraBenverkehrs. Mit steigenden Schallpegeln waren monoton steigende relative Risiken zu
verzeichnen. Die Dosis-Wirkungs-Beziehung blieb in allen Teilstichproben stabil. Auch bei
der Lebenszeit-Privalenz zeigte sich eine streng monoton steigende Dosis-Wirkungs-
Beziehung mit der nichtlichen Gerduschbelastung.

Die Ergebnisse zeigen, dass das relative Risiko fiir eine drztliche Behandlung von
Bluthochdruck fiir Personen erhoht ist, die in an ihrem Wohnort néchtlichen
Dauerschallpegeln von mehr als 50 dB(A) ausgesetzt sind.

Im Gegensatz zum nichtlichen Dauerschallpegel waren fiir die Angaben einer starken
(subjektiver) Storungen durch StraBenverkehrslirm am Tage oder in der Nacht keine
nennenswerten Zusammenhinge mit den #rztlichen Behandlungen von Bluthochdruck zu
verzeichnen. Die adjustierten Odds-Ratios lieferten keine Anhaltspunkte fiir eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung. Dies widerspricht sowohl der Arbeitshypothese als auch der
klassischen Stresstheorie, die das AusmaB einer Beeintrichtigung mit der Fihigkeit des
Individuums verkniipft, die (Ldrm-)Belastung zu bewiltigen (z.B. [Heine 1997]). Die
Auswertungen beziiglich der #rztlichen Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-
Privalenz) zeigten vergleichbare negative Ergebnisse.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass das relative Risiko flir eine drztliche
Hypertoniebehandlung fiir Personen, die sich am Tage oder in der Nacht durch
StraBenverkehrslirm stark gestort fiihlen, nicht erhoht ist. Da in der vorliegenden Studie
andererseits signifikante Zusammenhiinge zwischen der subjektiven Stérung durch
Verkehrslarm am Tage und psychischen Stérungen bestanden (vgl. Kapitel 9.4.1) wire es
denkbar, dass fiir die verschiedenen Funktionssysteme unterschiedliche Pathogenese-
mechanismen wirksam sind. Hier besteht ein erheblicher Klarungsbedarf.

Fiir Flugldrm war eine auffillige Erhthung des relativen Risikos fiir Bluthochdruckbehand-
lungen (Perioden-Privalenz) nur in der Flugldrmzone 2 zu verzeichnen (OR = 1,5). Bei den
Anamnesedaten zur Lebenszeit-Privalenz erhohte sich das geschiitzte relative Risiko auf 2,3
und war grenzwertig signifikant (p =0,079). Fir Probanden mit Wohnungen in der
Flugldrmzone 3 war weder bei der Perioden- noch bei der Lebenszeit-Pravalenz eine
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Risikoerhohung zu verzeichnen. Frithe Studien, die in Amsterdam, Bonn und Erfurt
durchgefiihrt wurden [Knipschild 1977, v. Eiff et al. 1981, Schulze et al. 1983], ergaben ein
vergleichbares Hypertonierisiko bei Personen, die in Gebieten mit Aufenldrm-
Mittelungspegeln von tagsiiber 60-70 dB(A) wohnten. In diesen Studien wurden signifikante
relative Risiken zwischen 1.5 and 2.4 ermittelt. Es ist jedoch anzumerken, dass in der
vorliegenden Studie die Flugldrm-Belastungsdaten der Probanden auf der Grundlage dlterer
Flugldrmzonen zugeordnet wurden. Dariiber hinaus ist zu beriicksichtigen, dass die in
Spandau lebende Kohorte mit dem Fluglarm des Flughafens Berlin Tegel belastet war, fiir den
eine Nachtflugregelung besteht, die von 22:00 bis 5:00 Uhr keine planméBigen Starts und
Landungen zuldsst. Fir verspitete Starts und Landungen gibt es bis 23:00 Uhr eine
Ausnahmeregelung [DFS 2001]. Die nichtliche Flugldarmbelastung in Spandau ist im
bundesdeutschen Vergleich als eher moderat einzustufen.

Die Analysen liefern einen Hinweis darauf, dass das relative Risiko fiir eine #rztliche
Behandlung von Bluthochdruck fiir Personen erhoht sein kénnte, die in der Fluglirmzone 2
wohnen. Die Auswirkung einer Fluglirmbelastung und insbesondere der nichtlichen
Fluglarmbelastung auf die Entwicklung von Bluthochdruck sollte daher in einer weiteren
Studie Uberpriift werden.

Die Ergebnisse der Spandauer Studie erhthen die Evidenz dafiir, dass néchtlicher
Stralenverkehrslarm die Entwicklung von Bluthochdruck beschleunigt oder fordert. Im
Gegensatz zu den bisher publizierten Studien wurde bei der Erhebung der Schallbelastung die
ortliche Lage der Wohnung umfassend beriicksichtigt und eine eigenstindige Erhebung der
nichtlichen Schallexposition vorgenommen. Das Ergebnis, dass der nichtlichen
Strafenverkehrsgerduschbelastung in bezug auf Hypertonie eine wesentlich grofere
Bedeutung beigemessen werden muss, als der Gerduschbelastung am Tage, ist biologisch
plausibel und deckt sich mit Ergebnissen experimenteller Untersuchungen zum gestorten
Schlaf (vgl. Kapitel 4.4.2).

Ischiamische Herzkrankheiten (IHK)

Unter den Herz-Kreislauf-Krankheiten nehmen die ischdmische Herzkrankheiten (ICD 9 410-
414) einen bedeutenden Platz ein. Sie stellen ein verbreitetes und schwerwiegendes
Krankheitsbild dar. In der Studie wurde die Haufigkeit von #rztlichen Behandlungen aufgrund
ischamischer Herzkrankheiten ausgewertet. Im drztlichen Gesprich wurden wu.a. die
Behandlung von Angina pectoris sowie Herzinfarktbehandlungen erfragt. Neben der
Perioden-Priavalenz wurde auch die Lebenszeit-Privalenz ausgewertet, die ebenfalls im
arztlichen Gesprich (geschultes Arzteteam, standardisierte Bedingungen) erhoben wurde. Die
Verlasslichkeit der Angaben zu #rztlichen Behandlungen kann als gut eingestuft werden.

Der Zusammenhang zwischen Verkehrsldirm und ischdmischen Herzkrankheiten (IHK) ist
wiederholt epidemiologisch untersucht worden (Ubersicht in [Babisch 2000a]. Mit standardi-
sierten Erhebungsmethoden wurde entweder die Pridvalenz von Angina pectoris,
Myokardinfarkt, ischdmischen Zeichen im EKG oder die Inzidenz von akutem
Myokardinfarkt ermittelt und in Beziehung zur Lérmbelastung am Wohnort gesetzt. In einer
Gesamtschau ldsst sich fiir den Vergleich zwischen mehr und weniger ldrmbelasteten
Untersuchungspersonen eine recht konsistente Verschiebung zu erhdhten relativen Risiken
erkennen.
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Nur wenige Untersuchungen erlaubten bisher Dosis-Wirkungs-Betrachtungen Uber
gleichmiBig abgestufte Schallpegelkategorien [Babisch et al. 1994, Babisch et al. 1999].
Diese Untersuchungen lieBen unterhalb eines dquivalenten Dauerschallpegels von 65 dB(A)
am Tage keinen systematischen Trend zu einem Anstieg des relativen Risikos erkennen, im
Vergleich zu Personen aus geringer belasteten Gebieten mit dquivalenten Dauerschallpegeln
unter 55 dB(A). Oberhalb von 65-70 dB(A) stieg das Risiko jedoch monoton an. Die
wissenschaftliche Evidenz fiir den Zusammenhang von Schallbelastung am Wohnort und
Herzinfarkt wird unterschiedlich bewertet [Passchier-Vermeer 1993, Berglund et al. 1995,
Babisch 1998, Porter et al. 1998, Scheuch et al. 1999].

Im Spandauer Datensatz zeigte sich mit zunehmendem Alter der Probanden erwartungsgemil
ein Anstieg des Risikos flir d#rztliche Behandlungen aufgrund ischidmischer
Herzerkrankungen. Fiir Angina pectoris war zusétzlich eine signifikante Abhingigkeit von der
korperlichen Aktivitit im Beruf zu verzeichnen. Probanden die angaben, dass ihr Beruf mit
korperticher Aktivitdt verbunden war, hatten ein erhdhtes Risiko.

Der Zusammenhang zwischen ischdmischen Herzkrankheiten und
StraBenverkehrsgerduschbelastung am Wohnort war im Spandauer Datensatz insgesamt
uneinheitlich. Im Einzelnen ergaben sich folgende Ergebnisse.

Angina pectoris (Durchblutungsstérungen am Herzen)

Angina pectoris bedeutet wortlich "Enge in der Brust" und ist hidufig ein Symptom der
koronaren GefiBverengung. Angina pectoris ist hiufig mit Angsten verbunden.

Das relative Risiko fiir eine Behandlung aufgrund von Angina pectoris (Perioden-Privalenz)
zeigte keine signifikante Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel am Tage. Auch
innerhalb der Stichprobe war mit steigenden Dauerschallpegeln kein systematischer Trend zu
hoheren Risiken zu beobachten, obwohl in allen Pegelgruppen hohere relative Risiken als in
der Referenzgruppe zu verzeichnen waren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nur dquivalente
Tagesschallpegel unter 65 dB(A) analysiert werden konnten, bei denen auch in den bisher
vorliegenden Untersuchungen keine systematischen Risikoerhthungen zu erkennen waren.

Deutlicher war der Zusammenhang zwischen Angina pectoris und dem nichtlichen
Dauerschallpegel. Fiir die nichtlichen Pegelklassen wurde ein signifikanter Zusammenhang
zwar verfehlt, doch zeigten sich — auch in allen Teilstichproben — monoton steigende relative
Risiken mit zunehmender Schallbelastung. Wurden nur Probanden in die Analyse
aufgenommen, fiir die in den letzten zwei Jahren kein Wohnungswechsel zu verzeichnen war,
so erhohte sich das relative Risiko in der Pegelklasse iiber 55 dB(A) hypothesenkonform von
3,2 auf 3,5, war aber ebenfalls statistisch nicht signifikant.

Die Auswertung zur Lebenszeit-Pravalenz fithrte auf dhnliche Ergebnisse. Probanden aus
Wohnorten, die mit nichtlichen Dauerschallpegeln von 55 dB(A) oder mehr belastet waren,
wiesen gegeniiber der Referenzgruppe (unter 50 dB(A)) ein hoheres Risiko auf (OR =1,7).
Der Effekt war jedoch statistisch nicht signifikant. Fiir die Schallbelastung am Tage war auch
bei diesen Anamnesedaten kein Zusammenhang mit den #rztlichen Behandlungen aufgrund
von Angina pectoris zu erkennen.
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Die relativen Risiken zur Perioden-Privalenz fiir eine #rztliche Behandlung aufgrund von
Angina pectoris zeigten eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen
Dauerschallpegel des Strafenverkehrs. Mit zunehmenden Schallpegeln stiegen die Risiken
monoton an. Die Dosis-Wirkungs-Beziehung blieb in allen betrachteten Teilstichproben
stabil. Wie bei der Perioden-Privalenz zeigten auch die relativen Risiken fiir die Lebenszeit-
Privalenz ecinen streng monotonen Anstieg mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des
StraBenverkehrs.

Die Ergebnisse geben aufgrund der Dosis-Wirkungs-Beziehungen einen Hinweis darauf, dass
das relative Risiko fiir eine #rztliche Behandlung von Angina pectoris fiir Personen aus stédrker
verkehrslarmbelasteten Gebieten erhoht sein konnte, was einer weiteren Uberpriifung bedarf.

Wie auch bei den Hypertoniebehandlungen zeigte die Perioden-Pridvalenz fiir &rztliche
Behandlungen von Angina pectoris keinen beachtenswerten Zusammenhang mit der Angabe
subjektiver Storungen durch StraBenverkehrslirm am Tage oder in der Nacht. Dies
widerspricht — wie bereits beim Bluthochdruck diskutiert — der Arbeitshypothese als auch der
klassischen Stresstheorie. Bei der Auswertung der drztlichen Behandlungen im Laufe des
Lebens (Lebenszeit-Privalenz) ergaben sich dagegen erhohte Risiken (OR = 1,7 tags, bzw.
1,8 nachts) fiir die stark gestorten Probanden gegeniiber den wenig gestorten. Die Befunde
waren jedoch weder statistisch signifikant, noch lie sich eine (ordinale) Dosis-Wirkungs-
Bezichung erkennen. Fiir Personen, die starke Storungen sowohl durch Stralenverkehrsldarm
als auch durch Fluglarm angaben, waren die relativen Risiken nicht erhoht.

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir eine #drztliche Behandlung
von Angina pectoris fiir Personen, die sich am Tage oder in der Nacht durch
StraBenverkehrsldrm gestort fiithlen, nicht erhoht ist.

Fiir Fluglarm konnten aus Anzahlgriinden nur Betrachtungen fiir Personen mit Wohnungen in
der Fluglirmzone 3 angestellt werden. Das relative Risiko fiir die Perioden-Préivalenz von
Angina pectoris lag bei 1,7, war aber statistisch nicht signifikant (p =0,156). Bei der
Lebenszeit-Priavalenz war das Risiko fiir Probanden mit Wohnungen in der Flugldarmzone 3
nicht erhoht. Beziiglich der subjektiv empfundenen Stérungen in der Nacht ergab sich fiir die
stark gestorten Probanden gegeniiber den gering gestorten ein erhdhtes Risiko von OR = 2,1,
das aber ebenfalls weder signifikant war (p =0,131), noch eine Dosis-Wirkungs-Beziehung
erkennen lief (vgl. Kapitel 9.1.2).

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir eine &rztliche Behandlung
von Angina pectoris fiir Personen, die in der Flugldarmzone 3 wohnen, nicht erhoht ist.

Myocardinfarkt (Herzinfarkt)

Nicht alle Patienten mit Angina pectoris erleiden auch einen Myocardinfarkt, aber das Risiko
fiir einen Myocardinfarkt wird fiir diese Patienten als erhSht angesehen. Im Gegensatz zu
dieser Erfahrung und der Arbeitshypothese war fiir die Myocardinfarkt-Behandlungen bei der
Perioden-Privalenz — in der Gesamtstichprobe sowie in allen Teilstichproben (vgl. Kapitel
9.1.3) — weder eine signifikante Erhohung des relativen Risikos noch ein systematischer
Zusammenhang mit der Hohe der Schallbelastung durch StraBenverkehr zu erkennen. Auch
hier ist zu beriicksichtigen, dass am Tage nur dquivalente Dauerschallpegel unter 65 dB(A)
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analysiert werden konnten, bei denen auch in den bisher vorliegenden Untersuchungen keine
systematischen Risikoerhdhungen zu erkennen waren.

Beziiglich des nichtlichen #quivalenten Dauerschallpegel zeigte sich ebenfalls kein
systematischer Zusammenhang mit den Myocardinfarkt-Prévalenzen. So stieg das relative
Risiko fiir eine Myocardinfarkt-Behandlung zwar in der Pegelklasse 50-55 dB(A) an
(OR =2,3), lag aber fiir Dauerschallpegel tiber 55 dB(A) nur noch geringfiigig hoher als in
der Referenzgruppe unter 50 dB(A) (OR = 1,2). Bei Betrachtung der Lebenszeit-Privalenz
bestitigte sich die uneindeutige Datenlage. Das relative Risiko fiir eine Myocardinfarkt-
Behandlung im Laufe des Lebens war in der Pegelklasse 50-55 dB(A) ebenfalls stark erhoht
(OR =4,7), verringerte sich aber fiir Dauerschallpegel iiber 55 dB(A) auf OR =1,7. Mit
steigender Schallbelastung am Tage zeigte sich bei der Lebenszeit-Privalenz fiir
Myocardinfarkt-Behandlungen zwar ein monotoner Anstieg der relativen Risiken, die
statistische Signifikanz wurde jedoch in keinem Fall erreicht.

Eine Erklirung fiir die unterschiedlichen Risikoprofile beziiglich Angina pectoris und
Herzinfarkt konnte in der unterschiedlichen Genese und dem unterschiedlichen Verlauf der
Erkrankungen liegen. Bei einem Angina-pectoris-Anfall sind Durchblutung und
Sauerstoffversorgung des Herzens i.d.R. infolge verengter Koronararterien voriibergehend
vermindert. Myocardinfarkte treten dagegen hiufig nicht nur aufgrund einer langsam
fortschreitenden GefidBverkalkung und GefidBverengung auf, sondern pldtzlich und
unvermittelt bei zunichst noch weit offenen, aber vorgeschidigten HerzkranzgefdBen. Die
Fettauflagerung ist an den betroffenen GefdBwinden mit einem diinnen Héutchen tiberzogen,
das eine Auflagerung von Blutgerinnseln und einen Verschluss des GefiBes verhindert. Durch
ein Initialereignis kann es zu einem Aufreifien dieses Schutzhiutchens mit nachfolgender
Auflagerung von Blutgerinnseln kommen, was zu einer Verstopfung des GefidBes mit
entsprechenden plotzlich auftretenden Schmerzen fiihrt. Bei einem Myocardinfarkt sind
Durchblutung und Sauerstoffzufuhr in einem bestimmten Bezirk des Herzens plotzlich und
auf Dauer unterbrochen (Ischdmie), weil eine Koronararterie blockiert ist. Als Folge des
Sauerstoffmangels stirbt zumindest ein Teil des Herzmuskels ab. Mehr als die Hilfte aller
Myocardinfarktpatienten versterben deshalb innerhalb von 28 Tagen [Lowel et al. 1988]. Ein
Angina-pectoris-Anfall verursacht im Gegensatz zu einem Myocardinfarkt gewohnlich keine
dauerhafte Schidigung des Herzens.

Die Ergebnisse lassen aufgrund der groen Konfidenzintervalle fiir die Schitzer des relativen
Risikos nicht den Schluss zu, dass die Belastung durch hohe StraBenverkehrsgerduschpegel
die Entstehung von Myocardinfarkten beschleunigen oder fordern kann. Die Bedeutung der
Schallexposition in diesem Zusammenhang muss in weiteren epidemiologischen Studien
untersucht werden.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen zu Angina pectoris zeigten subjektiv empfundene
Storungen durch StraBenverkehrslirm am Tage mit der Perioden-Prdvalenz von
Myocardinfarkt-Behandlungen keinen beachtenswerten Zusammenhang. Fiir die Lebenszeit-
Priivalenz ergab sich dagegen ein erhohtes Risiko (OR = 1,8) bei stark gestdrten Probanden
gegeniiber den wenig gestorten, das zwar statistisch nicht signifikant war, aber eine ordinale
Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen lieB. Fiir Personen, die starke subjektiv empfundene
Storungen sowoh! durch StraBenverkehrslarm als auch durch Flugldrm angaben, errechnete
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sich ein relatives Risiko von 2,8 (p=0,13). Fur nichtliche Stérungen waren keine
nennenswerten Zusammenhénge mit der Myocardinfarkt-Pravalenz zu verzeichnen.

In den Ergebnissen deutet sich an, dass das relative Risiko fiir drztliche Myocardinfarkt-
Behandlungen fiir Personen erhoht sein konnte, die sich am Tage durch Strafenverkehrslirm
stark gestort fiihlen.

Beziiglich Fluglarm konnten aus Anzahlgriinden keine relativen Risiken fiir Probanden aus
der Flugldrmzone 2 berechnet werden. Fiir Probanden mit Wohnungen in der Flugldrmzone 3
ergaben sich keine signifikant erhohten Risiken. Personen, die angaben, durch Fluglirm am
Tag und in der Nacht stark gestort zu sein, wiesen zwar gegeniiber wenig gestorten hohere
Risiken auf (OR =24 tags bzw. 1,9 nachts), die statistische Signifikanz der Effekte wurde
jedoch nicht erreicht. Die Betrachtung der Lebenszeit-Priavalenz lieferte ein #dhnliches
Ergebnis fiir die Stérung am Tage, einschlieBlich einer Dosis-Wirkungs-Beziehung (vgl.
Kapitel 9.1.3), beziiglich der néchtlichen Stérungen war jedoch kein erhohtes Risiko bei stark
gestorten Probanden zu verzeichnen.

In der Spandauer Studie deutet sich an, dass eine starke subjektiv empfundene Stérung durch
Flugldrm die Ausbildung von Myocardinfarkten beschleunigen oder fordern konnte.

Migrine

Nach Austin [Austin 1974] und Blau [Blau 1990] kann starker Larmeinfluss Kopfschmerzen
(Migrine) sowie neurotische und psychosomatische Erkrankungen auslosen. Der Larm fithrt
als Stress zu einer erhohten Sympathikustitigkeit, die eine Vasokonstriktion von extra- und
intrakranialen Arterien und Arteriolen mit einer zerebralen Hypoxie zur Folge hat. Das Blut
wird tiber arteriovendse Anastomosen (av-shunts) direkt in das vendse System abgeleitet. Das
fiihrt {ber eine Freisetzung von Thrombozytenserotonin zur Ausschiittung von
Schmerzsubstanzen, wie beispielsweise Prostaglandin, Histamin oder Bradykinin [Erdmann
2002]. Diese senken die Schmerzschwelle oder verursachen die Schmerzen direkt. Nach
Woodhouse [Woodhouse et al. 1993] ist die Beziehung zwischen der Larmempfindlichkeit
und dem Ausldsen von Migrineattacken wissenschaftlich nachgewiesen.

Aufgrund der Genese kann Migridne den Herz-Kreislauf-Krankheiten zugeordnet werden. Sie
stellt ein stark verbreitetes Krankheitsbild dar. In der Studie wurde die Hiaufigkeit von
arztlichen Behandlungen aufgrund von Migrine ausgewertet, die im &rztlichen Gesprich
(geschultes Arzteteam, standardisierte Bedingungen) erfragt wurden. Neben der Perioden-
Priavalenz wurden wiederum auch die Lebenszeit-Privalenz ausgewertet. Die Verlisslichkeit
der Angaben zu idrztlichen Behandlungen kann als gut eingestuft werden.

Der Zusammenhang zwischen Verkehrslirm und Migrine ist selten epidemiologisch
untersucht worden [Biermann et al. 1997 Erdmann 2002]. Mit unterschiedlichen
Erhebungsmethoden wurde die Privalenz von Migrine erfasst und in Beziehung zur
Liarmbelastung am Wohnort gesetzt. In den vorliegenden Arbeiten lédsst sich fiir den Vergleich
zwischen mehr und weniger larmbelasteten Untersuchungspersonen eine Verschiebung zu
einer erh6hten Migranehdufigkeit erkennen.
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Im Spandauer Datensatz zeigte sich die erwartete signifikante Abhéngigkeit der Migréne vom
Alter und der Larmempfindlichkeit der Probanden. Mit zunehmendem Alter und steigender
Larmempfindlichkeit war das Risiko fiir eine #drztliche Migranebehandlung erhoht. Zusitzlich
bestand eine partielle Abhingigkeit vom Alkohol- und Tabakkonsum sowie vom
selbstberichteten Horschaden.

Dagegen zeigte das relative Risiko fiir eine Migrianebehandlung bei der Perioden-Prévalenz
keine signifikante Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel am Tage. Auch waren
mit steigenden Pegeln keine hoheren Risiken zu verzeichnen. Bei dem Ergebnis ist zu
beriicksichtigen, dass nur #quivalente Tagesschallpegel unter 65 dB(A) analysiert werden
konnten und auch chronobiologische Aspekte nicht beriicksichtigt worden sind.

Deutlich enger war der Zusammenhang zwischen Migrinebehandlungen und dem néchtlichen
Dauerschallpegel. Fiir die nichtlichen Pegelklassen wurde die statistische Signifikanz zwar
verfehlt (p=0,17), doch zeigten sich — auch in allen Teilstichproben — steigende relative
Risiken mit zunehmender StraBenverkehrsgerduschbelastung. Wurden nur Probanden in die
Analyse aufgenommen, fiir die in den letzten zwei Jahren kein Wohnungswechsel zu
verzeichnen war, so erhohte sich das relative Risiko in der Pegelklasse tiber 55 dB(A)
geringfiigig von 1,8 auf 1,9 und war grenzwertig signifikant (p = 0,10).

Bei gedffnetem Schlafzimmerfenster erhdhte sich das ermittelte relative Risiko fir die
Perioden-Privalenz von Migrinebehandlungen hypothesenkonform in der Gruppe von
Probanden mit einem AuBenpegel von 55 dB(A) und auf 3,7, im Vergleich zu Probanden die
mit gedffnetem Fenster schliefen und deren nichtlicher dquivalenter Dauerschallpegel vor
dem Schlafzimmerfenster unter 50 dB(A) lag. Dieses Ergebnis unterstiitzt die These, dass
insbesondere die néchtliche Schallbelastung zur Ausbildung von Migrine beitrigt.

Die Auswertung der Anamnesedaten zur Lebenszeit-Privalenz bestitigte den Befund erhdhter
relativer Risiken bei Probanden mit Wohnungen die mit nichtlichen Dauerschallpegeln von
55 dB(A) oder mehr belastet waren (OR = 1,7; p = 0,057). Fiir die Schallbelastung am Tage
war dagegen auch bei den retrospektiven Anamnesedaten kein Zusammenhang mit den
Migrinebehandlungen zu erkennen.

Bei der Perioden-Privalenz von Migrinebehandlungen zeigte sich in einigen Betrachtungen
(Teilkollektive) eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel
des StraBenverkehrs. Entsprechende Dosis-Wirkungs-Beziehungen waren bei der Lebenszeit-
Priivalenz von Migrinebehandlungen nicht zu verzeichnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass das relative Risiko fiir eine érztliche Behandlung von Migréne fuir
Personen erhoht ist, die an ihrem Wohnort nichtlichen Dauerschallpegeln von mehr als
55 dB(A) ausgesetzt sind.

Beziiglich der subjektiv empfundenen Stérung durch StraBenverkehrslarm am Tage ergab sich
fiir die Perioden-Privalenz eine signifikante Risikoerhdhung (OR =1,9; p =0,037) bei den
stark gestorten gegeniiber den wenig gestorten Probanden. Bei der nichtlichen Stdrung durch
StraBenverkehrsliarm ergab sich ein geringeres relatives Risiko fiir stark gestdrte gegentiber
wenig gestorten Probanden (OR =1,4), das nicht signifikant war. Wahrend bei der
Betrachtung der Schallpegel ein engerer Zusammenhang der Privalenz mit der néchtlichen
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Liarmbelastung bestand, war bei der Wahrnehmung von ldrmbedingten Stérungen der
Zusammenhang mit der Belastung am Tage stirker. Bei dieser Interpretation ist aber zu
bedenken, dass die Wahrnehmung in der Nachtzeit eingeschrinkt ist. Ein GrofBteil der Nacht
(22:00-6:00 Uhr) wird im Schlaf verbracht. Im Schlaf ist das Wachbewusstsein aber
eingeschrinkt oder erloschen [Koella 1988], und so kann die Wahrnehmung einer subjektiven
Storung durch nidchtlichen Lirm nur aus solchen Nachtzeiten stammen, in denen noch nicht,
oder nicht mehr geschlafen wird. Aufgrund der eingeschriankten Wahrnehmung in der
Nachtzeit ist eine Projektion von Storungen durch Lirm am Tage auf die Nachtzeit
anzunchmen. Diese Interpretation wird auch dadurch gestiitzt, dass die Angaben zur
ndchtlichen Storung im SGS signifikant mit der Verkehrsgerduschbelastung am Tage
korreliert waren, nicht jedoch mit der Verkehrsgerduschbelastung wihrend der Nacht.

Die beobachtete Erhohung des Risikos von Migridnebehandlungen in Abhingigkeit von der
subjektiv empfundenen Stérung durch StraBenverkehr ist in Ubereinstimmung der
Arbeitshypothese. Die Behandlung von Migrine scheint sowohl von der néchtlichen Schallast
als auch von dem Erleben ldrmbedingter Storung abhingig zu sein.

Fiir die Lebenszeit-Priavalenz von Migrianebehandlungen ergaben sich hingegen keine
erhohten Risiken bei stark gestorten Probanden gegeniiber den wenig gestorten. Auch waren
die relativen Risiken fiir Personen nicht erhoht, die stark sowohl durch Straflenverkehrslarm
als auch durch Flugldrm gestort waren.

Bei der Pridvalenz von Migrinebehandlungen zeigte sich keine Abhingigkeit von den
Fluglarmzonen. Beziiglich der Stérung durch Flugldrm ergab sich ein erhohtes Risiko nur bei
der Perioden-Privalenz in Abhingigkeit von der nichtlichen Stoérung (OR =1,8), das
grenzwertig signifikant war (p =0,094), aber keine (ordinale) Dosis-Wirkungs-Beziehung
erkennen lieB (vgl. Kapitel 9.1.4).

Dic Ergebnisse legen insgesamt den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir drztliche
Behandlung von Migrine fiir Personen erhoht sein konnte, die an ihrem Wohnort néchtlichen
Dauerschallpegeln des StraBlenverkehrs von iiber 55 dB(A) ausgesetzt sind oder durch den
Larm stark gestort sind.

10.5.2 Larmstress und Stoffwechsel

Zu den anerkannten Risikofaktoren koronarer Herzerkrankungen werden sowohl erhohte
Blutfette (Cholesterin) als auch Diabetes mellitus gezdhlt. Die Frage ob sich ein
Zusammenhang zwischen Verkehrslirm und den Risikofaktoren Cholesterin und Diabetes
mellitus nachweisen ldsst wurde anhand der Daten des SGS iiberpriift. Es wurden die
Hiufigkeiten von #rztlichen Behandlungen aufgrund erhohter Cholesterinwerte sowie
Diabetesbehandlungen ausgewertet (vgl. Kapitel 6). Im Rahmen der klinischen
Untersuchungen im SGS wurden die Probanden bei Vorliegen auffilliger Befunde bei den
genannten Stoffwechsel-Faktoren zum Aufsuchen eines Arztes aufgefordert.

Cholesterin
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Cholesterin ist eine lebenswichtige Verbindung, die der Korper zum Aufbau von
Zellmembranen, zur Bildung von Gallensiduren und zur Hormonproduktion bendtigt. Erhhte
Cholesterinwerte sind andererseits jedoch ein Risikofaktor fiir koronare Herzkrankheiten. Der
Zusammenhang ist durch internationale und auch deutsche epidemiologische Untersuchungen
gesichert (vgl. [Assmann et al. 1993]). Gesamtcholesterin setzt sich aus unverestertem (freien)
und verestertem Cholesterin zusammen. Fiir epidemiologische Zwecke ist noch immer das
Gesamtcholesterin die am besten belegte Risikoschitzgrofie [Hoffmeister et al. 1995].

Die Bestimmung der Cholesterinwerte erfolgte im SGS nach der CHODPAP-Methode
[Schoknecht et al. 1985] mit einem Technican SMAC Autoanalyzer. Als oberer Grenzwert
des Referenzbereiches (Normbereiches) wurde bei Minnern und Frauen ein Wert von 6,5
mol/1 angesetzt. Dieser Wert wurde unabhingig vom Alter der Probanden vorgegeben. Die
Arzte diagnostizierten erhohte Cholesterinwerte jedoch unter Berlicksichtigung einer
geschlechtsbezogenen Altersabhidngigkeit.

Unter den spezifischen Bedingungen der Spandauer follow-up Studie (einheitliche #rztliche
Kontrolle seit 18 Jahren) wird davon ausgegangen, dass die Anzahl drztlicher Behandlungen
aufgrund von erhohten Cholesterinwerten auf den einheitlichen Diagnosen (gleiches
Arzteteam, standardisierte Bedingungen) im Rahmen des SGS beruhen. Die alleinige
Auswertung der im 9. Durchgang gemessenen Cholesterinwerte war nicht sinnvoll, da im
Datensatz z. B keine Informationen iiber therapeutische Mafinahmen oder tiber die Einnahme
von Medikamenten vorlagen.

Zusitzlich zu den Behandlungen im 9. Durchgang des SGS (Perioden-Privalenz) wurden
anamnestische Daten zur Lebenszeit-Privalenz von Behandlungen aufgrund erhohter
Cholesterinwerte ausgewertet, die im #rztlichen Gesprich (gleiches Arzteteam, standardisierte
Bedingungen) erhoben wurden. Die Verlisslichkeit der Angaben zu drztlichen Behandlungen
kann als gut eingestuft werden.

Der Zusammenhang zwischen Verkehrslirm und Cholesterin ist selten epidemiologisch
untersucht worden [Babisch et al. 1992, Ising et al. 1998]. Die Pridvalenz von erhhten
Cholesterinwerten wurde dabei in Beziehung zur Lirmbelastung am Wohnort gesetzt. Fiir den
Vergleich zwischen mehr und weniger lirmbelasteten Untersuchungspersonen lésst sich in
den Studien eine Verschiebung zu erhohten Cholesterinwerten bei stirker Larmbelasteten
erkennen.

Das relative Risiko fiir eine Behandlung aufgrund von erhshten Cholesterinwerten zeigte fiir
die Perioden-Privalenz zwar keine signifikante Abhingigkeit vom Hquivalenten
Dauerschallpegel am Tage. Es war jedoch eine auffillige Erhéhung des relativen Risikos fiir
Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des Stralenverkehrs von
65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren (OR =1,7).

Statistisch enger war der Zusammenhang zwischen den Cholesterinbehandlungen und dem
nichtlichen Dauerschallpegel. Fiir die nichtlichen Pegelklassen wurde ein signifikanter
Zusammenhang zwar verfehlt (p = 0,079), doch zeigten sich — auch in allen Teilstichproben —
monoton steigende relative Risiken mit zunehmender StraBenverkehrsgerduschbelastung.
Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fiir die in den letzten zwei Jahren kein
Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so ergaben sich entsprechende Ergebnisse. In der
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Pegelklasse iiber 55 dB(A) betrug das relative Risiko den Wert 1,5 und war wie schon in der
Gesamtstichprobe grenzwertig signifikant (p = 0,10).

Das in der Studie ermittelte relative Risiko einer #rztlichen Cholesterinbehandlung erhdhte
sich fiir die Perioden-Privalenz hypothesenkonform bei einem AuBenpegel von 55 dB(A) und
gedffnetem Schlafzimmerfenster auf 1,8, im Vergleich zu Probanden die mit gedffnetem
Fenster schliefen und deren nichtlicher &quivalenter Dauerschallpegel vor dem
Schlafzimmerfenster unter 50 dB(A) lag. Diese Ergebnisse — obwohl statistisch nicht
signifikant — unterstiitzen die These, dass insbesondere die nichtliche Schallbelastung
ursichlich zur Ausbildung erhohter Cholesterinwerte beitragen kann.

Die Auswertung der Lebenszeit-Priavalenz bestitigte die Befunde, wonach Personen mit
Wohnorten, die mit nichtlichen Dauerschallpegeln von 55 dB(A) oder mehr belastet waren,
ein erhohtes Risiko fiir Behandlungen wegen erhohter Cholesterinwerte aufwiesen (OR = 1,5;
p=0,09). Fiir die Schallbelastung am Tage war dagegen kein Zusammenhang mit den
Anamnesedaten zur Lebenszeit-Priavalenz zu erkennen.

Bei der Perioden-Priivalenz von Cholesterinbehandlungen zeigte sich eine eindeutige Dosis-
Wirkungs-Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs. Mit
zunehmenden Dauerschallpegeln ergaben sich monoton steigende Risiken. Die Dosis-
Wirkungs-Beziehung blieb in allen betrachteten Teilstichproben stabil. Ebenso wie bei der
Perioden-Privalenz zeigten sich auch bei der Lebenszeit-Privalenz streng monotonen
steigende Dosis-Wirkungs-Zusammenhidnge mit dem néchtlichen Dauerschallpegel des
StraBenverkehrs.

Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass das relative Risiko fiir eine drztliche
Cholesterinbehandlung mit steigender nédchtlicher Schallbelastung der Betroffenen ansteigen
konnte.

Beziiglich der subjektiven Storung durch StraBenverkehrslirm am Tage war bei der Perioden-
Privalenz nur eine geringer Zusammenhang mit den Cholesterinbehandlungen zu
verzeichnen. Beziiglich der subjektiven Stérung durch StraBenverkehrsldrm in der Nacht war
der Zusammenhang zwar stirker, erreichte aber keine statistische Signifikanz. Das geschitzte
relative Risiko von starke durch StraBenverkehrslarm gestorten Personen lag bei 1,4.

Bei der Lebenszeit-Privalenz zeigten sich keine nennenswert erhohten Risiken fiir eine stark
durch Strafenverkehrslarm gestorte Probanden. Auch waren die relativen Risiken fiir
Personen nicht erhoht die, sowohl durch Straenverkehrslirm als auch durch Flugldrm stark
gestort waren.

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir eine d#rztliche
Cholesterinbehandlung fiir Personen nicht erhoht ist, die sich an ihrem Wohnort durch
ndchtlichen Larm stark gestort fithlen.

Die Cholesterinbehandlungen zeigten weder beziiglich der Perioden-Prévalenz noch bei der
Lebenszeit-Privalenz eine Abhéngigkeit von den Fluglirmzonen. Beziiglich der subjektiv
empfundenen Storung durch Flugldrm ergab sich ein erhhtes Risiko nur bei der Perioden-
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Privalenz fiir in der Nacht stark gestorte Probanden (OR = 1,3) die aber keine statistische
Signifikanz erreichte. Merkmale eine Dosis-Wirkungs-Beziehung liefen sich nicht erkennen.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass das relative Risiko fiir eine d#rztliche
Cholesterinbehandlung fiir Personen nicht erhoht ist, die an ihrem Wohnort Fluglarm
ausgesetzt sind.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, insbesondere aufgrund des Vorliegens einer Dosis-
Wirkungs-Beziehung, dass das relative Risiko fiir eine #rztliche Cholesterinbehandlung fur
Personen, die an ihrem Wohnort nichtlichen Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von
50 dB(A) oder mehr ausgesetzt sind, erhoht sein konnte. Eine Abhingigkeit von der
subjektiven Storung durch StraBenverkehrslirm ist nicht zu erkennen.

Diabetes (Zuckerkrankheit)

Diabetes mellitus hat sich in den hochentwickelten Landern zu einer weit verbreiteten
Volkskrankheit entwickelt. Gemif der WHO-Klassifikation [WHO 1985], die
itiopathogenetischen und priventiven Aspekten Rechnung trigt, wird zwischen dem
insulinbediirftigen Diabetes (IDDM oder Typ-I Diabetes) und dem insulinunabhidngigen
Diabetes (NIDD oder Typ-II Diabetes) unterschieden. Die Inzidenz des insulinabhéngigen
Typ-I Diabetes zeigt eine bimodale Altersverteilung. Ein Maximum tritt nahe der Pubertit
auf, ein weiteres im 5. Lebensjahrzehnt. Der Anteil der insulinunabhingigen Diabetes (Typ-
1) nimmt mit dem Alter zu, iiberproportional oberhalb des 50. Lebensjahres und erreicht hier
bei der Diagnosestellung mehr als 95 % [BMG 1993]. Nur der Diabetes Typ-II wurde in der
vorliegenden Untersuchung ausgewertet. Bekannte Risikomerkmale des Diabetes Typ-II sind
die gestorte Glukosetoleranz, die Hyperlipidimie, der Hyperinsulinismus, die Hypertonie und
die Adipositas. Eine medikamentdse Behandlung eriibrigt sich beim Diabetes Typ-1I, wenn
eine Diabetes-Diit erfolgreich durchgefiihrt werden kann.

In der Studie wurde die Privalenz von irztlichen Behandlungen aufgrund von Diabetes
ausgewertet, die im #rztlichen Gesprich erfragt wurden. Neben der Perioden-Privalenz
wurden die anamnestische Daten zur Lebenszeit-Privalenz ausgewertet, die ebenfalls im
drztlichen Gesprich (geschultes Arzteteam, standardisierte Bedingungen) erhoben wurden.
Die Verlisslichkeit der Angaben zu den irztlichen Behandlungen kann als gut eingestuft
werden. Die Giiltigkeit von Selbstangaben zu Diabetes mellitus wird dagegen in Frage gestellt
[Bormann et al. 1990].

Studien, die den Zusammenhang zwischen Verkehrslirm und Diabetes mellitus
epidemiologisch untersuchten, liegen nicht vor. Aus Ubersichtsarbeiten zum Arbeitslirm (z.
B. [Stark et al. 19981) lisst sich fiir den Vergleich zwischen mehr und weniger ldrmbelasteten
Untersuchungspersonen eine Verschiebung zu einer erhdhten Haufigkeit von Diabetes
mellitus erwarten.

Im Spandauer Datensatz zeigte sich eine signifikante Abhingigkeit des Diabetes vom Alter,
vom Alkoholkonsum, vom relativen Kérpergewicht (,,Body-Mass-Index*) und der Jahreszeit
der Befragung. Mit zunehmendem Alter und hoherem Alkoholkonsum war das Risiko fiir
drztliche Diabetesbehandlung erhoht. Zusitzlich war eine partielle Zunahme drztlicher
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Diabetesbehandlung vom Body-Mass-Index und Jahreszeit der Befragung (Winter) zu
verzeichen.

Das relative Risiko fiir eine Behandlung aufgrund von Diabetes mellitus zeigte weder fiir die
Perioden-Privalenz noch fiir die Lebenszeit-Privalenz eine signifikante Abhingigkeit vom
dquivalenten Dauerschallpegel am Tage. Eine auffillige, doch nicht signifikante, Erhthung
des relativen Risikos war in der Stichprobe fiir Personen zu verzeichnen, die an ihrem
Wohnort Dauerschallpegeln des Stralenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren
(OR = 1,6). Merkmale einer Dosis-Wirkungs-Beziehung lieBen sich nicht erkennen.

Auch fiir die néchtlichen Pegelklassen zeigte sich weder fiir die Perioden-Privalenz noch fiir
die Lebenszeit-Privalenz ein nennenswerter Zusammenhang mit der
StraBenverkehrsgeriduschbelastung.

Die Analysen lassen den Schluss zu, dass das relative Risiko flir eine &rztliche
Diabetesbehandlung nicht durch die Schalllast des Stralenverkehrs beeinflusst wird.

Auch beziiglich der subjektiven Storung durch StraBenverkehrsldrm am Tage oder in der
Nacht war kein positiver Zusammenhang mit der Privalenz von Diabetesbehandlungen zu
erkennen.

Die Priavalenz der Diabetesbehandlungen zeigte dariiber hinaus keine Abhingigkeit von den
Flugldrmzonen. Auch beziiglich der subjektiv empfundenen Stérung durch Flugldrm ergaben
sich fiir Probanden, die angaben, stark gestort zu sein, nur leicht erhohte Risiken, die keine
statistische Signifikanz erreichten. Eine (ordinale) Dosis-Wirkungs-Beziehung lief sich auch
hier nicht erkennen.

Die Ergebnisse der Studie lassen insgesamt den Schluss zu, dass Diabetes Typ-II weder von
der néchtlichen Schallast noch von der erlebten Stérung durch Lérm abhingig ist.

10.5.3 Larmstress und Immunsystem

Es kann als wissenschaftlich erwiesen angesehen werden, dass Immunsystem, Nervensystem
und endokrines System funktionell miteinander verbunden sind [Schedlowski 1996]. Die
Systeme koénnen einander sowohl Signale senden, als auch Signale von einander empfangen
[Rabin et al. 1989, Leo 1998, Maschke et al. 2000]. Wichtige Kettenglieder in der
Kommunikation sind das Hypophysen-Nebennieren-System (,,HPA-Achse”) und das
sympathische Nervensystem (SNS). Die Aktivitit beider wird durch mentalen Stress, in Form
von vermehrter Ausschiittung von Glukokortikoiden und Katecholaminen, beeinflusst.
Verschiedene Immunfunktionen kénnen sich in Folge verdndern, z. B. durch die Féhigkeit der
Glukokortikoide sich an Rezeptoren auf der Oberfliche von Lymphozyten zu binden.
Adrenergene Mechanismen (z. B. durch Noradrenalin vermittelt) tragen ebenfalls zur
verdnderten Funktion des Immunsystems bei. Eine hdufige und wichtige Folge des gesttrten
Immunsystems ist das Auftreten von Allergien. Im Gegensatz zu anderen
Umwelterkrankungen, bei denen Organfunktionen beeintrichtigt werden, ist das
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Immunsystem bei Vorliegen von Allergien stark aktiviert — was sich allerdings als Nachteil
erweist.

In der Spandauer Studic wurde die Hiufigkeit von irztlichen Behandlungen aufgrund
allergischer Erkrankungen ausgewertet. Im #rztlichen Gesprich wurde u.a. die Behandlung
von Asthma bronchiale und chronischer Bronchitis erfragt. Zusitzlich wurden schriftliche
Angaben der Probanden zu juckenden Ekzemen, zu Heuschnupfen und der Teilnahme an
einem Allergietest in einer Summenvariable mit der Bezeichnung ,,Allergieneigung”
zusammengefasst.

Eine weitere Folge eines gestorten Immunsystems kann auch das vermehrte Auftreten von
Krebserkrankungen sein. Noch immer ist es der Wissenschaft nicht vollstindig gelungen das
komplizierte Zusammenspiel der vielfiltigen Faktoren zu entschliisseln, die beim Menschen
Krebs auslosen konnen. Zu den bekannten Risikofaktoren gehdren neben genetischen
Veranlagungen auch Umwelteinfliisse und der Kontakt mit bestimmten Chemikalien. Doch
auch die Ernihrung, Infektionen, Hormone und Stress konnen das Krebsrisiko beeinflussen.
Vor diesem Hintergrund wurden auch die Behandlungen aufgrund von Krebserkrankungen in
Abhingigkeit von der Lirmbelastung ausgewertet. Neben der Perioden-Prévalenz wurden die
Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Privalenz) betrachtet, die ebenfalls im
drztlichen Gesprich (geschultes Arzteteam, standardisierte Bedingungen) erhoben wurden.
Die Verlisslichkeit der Angaben zu #rztlichen Behandlungen kann als gut eingestuft werden.
Das trifft nicht auf die Summenvariable ,,Allergieneigung zu. Die schriftlichen Angaben der
Probanden zu juckenden Ekzemen, Heuschnupfen und zur Teilnahme an einem Allergietest
wurden drztlich nicht tiberpriift.

Der Zusammenhang zwischen Verkehrslirm und allergischen Erkrankungen ist kiirzlich an
Kindern untersucht worden [Ising 2001, 2002]. Mit standardisierten Erhebungsmethoden
wurde die Privalenz von Allergien ermittelt und in Beziehung zur Lérmbelastung am
Wohnort gesetzt. In den Studien ldst sich im Vergleich zwischen mehr und weniger
lirmbelasteten Kindern eine signifikante Verschiebung zu erhohten Allergie-Risiken bei den
stirker exponierten Kindern erkennen.

Die wissenschaftliche Evidenz fiir einen Zusammenhang von Geriuschbelastung am Wohnort
und Allergien wird allgemein noch zuriickhaltend bewertet.

Im Spandauer Datensatz zeigte sich mehrheitlich eine signifikante Abhingigkeit der
allergischen Erkrankungen vom Alter und bei Krebserkrankungen zusitzlich von der
Lirmempfindlichkeit der Probanden. Mit zunehmendem Alter und abnehmender
Larmempfindlichkeit war das Risiko fiir eine #rztliche Behandlung erhoht. Fiir Lungen-
Bronchialasthma war ecine signifikante Abhingigkeit vom Verlust des Ehepartners zu
verzeichnen. Probanden die angaben, ihren Ehepartner verloren zu haben, hatten ein stark
erhohtes Risiko. Der Zusammenhang allergischer Erkrankungen mit der StraBenverkehrs-
geriuschbelastung am Wohnort war im Spandauer Datensatz insgesamt uneinheitlich. Fir
Krebserkrankungen ergab sich ein stark erhohtes Risiko, das grenzwertig signifikant war,
wenn der nichtliche Dauerschallpegel am Wohnort 55 dB(A) uiberstieg.

Im Einzelnen ergaben sich folgende Ergebnisse.
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Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen sowohl im Kindesalter
als auch im Erwachsenenalter. In Deutschland leidet etwa jeder zwanzigste Erwachsene an
einer asthmoiden Symptomatik [Hoffmeister 1995].

Das relative Risiko fiir eine Behandlung aufgrund von Asthma bronchiale zeigte bei der
Perioden-Priavalenz keine nennenswerte Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel am
Tage. Ebenso war fiir den néchtlichen Dauerschallpegel kein Zusammenhang mit Asthma
bronchiale zu verzeichnen.

Die Auswertung der Lebenszeit-Privalenz ergab dagegen ein anderes Bild. Fiir den
dquivalenten Dauerschallpegel am Tage wurde ein signifikanter Zusammenhang zwar
verfehlt, doch zeigten sich hier — auch in der Teilstichprobe ~ steigende relative Risiken mit
zunehmender Schallbelastung. Beziiglich der Schallbelastung in der Nacht war ein
signifikanter Zusammenhang mit den #rztlichen Behandlungen aufgrund von Asthma
bronchiale zu verzeichnen, sofern der nichtliche #dquivalente Dauerschallpegel 55 dB(A)
iberstieg (OR = 1,6; p = 0,048).

Die relativen Risiken fiir eine #rztliche Behandlung aufgrund von Asthma bronchiale lieBen
bei der Lebenszeit-Priavalenz Merkmale einer Dosis-Wirkungs-Beziehung erkennen. Fiir die
hochste Schallpegelklasse ergaben sich jeweils die groften Risiken. Die Merkmale einer
Dosis-Wirkungs-Beziehung blieben auch in der Teilstichprobe stabil. Dagegen bestanden bei
der Perioden-Privalenz keine Dosis-Wirkungs-Zusammenhinge.

Die Ergebnisse zeigen, dass das relative Risiko fiir eine #rztliche Behandlung von Asthma
bronchiale im Laufe des Lebens fiir Personen erhéht sein konnte, die in an ithrem Wohnort
nichtlichen Dauerschallpegeln von mehr als 55 dB(A) ausgesetzt sind.

Fiir Personen, die sich am Tag oder in der Nacht stark durch Straenverkehrsldrm gestort
fiihlten, ergaben sich bei der Perioden-Pridvalenz von Asthma bronchiale gegeniiber wenig
gestorten zwar erhohte Risiken (OR =1,7 tags bzw. 1,4 nachts), die aber statistisch nicht
signifikant waren. Merkmale einer (ordinalen) Dosis-Wirkungs-Beziehung lieBen sich nicht
erkennen. Beziiglich der Lebenszeit-Privalenz waren die Ergebnisse dhnlich (OR =1,7 tags
bzw. 1,6 nachts). Personen, die {iber starke Stérungen sowohl durch StraBenverkehrsldrm als
auch durch Flugldrm berichteten, wiesen ein nur geringfiigig erhohtes Risiko auf.

Die Ergebnisse legen insgesamt den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir drztliche
Behandlung von Asthma bronchiale fiir Personen, die sich am Tage oder in der Nacht durch
StraBenverkehrslarm stark gestort fiithlen, nicht erhoht ist.

Beziiglich Fluglirm konnten fiir die Probanden die in der Fluglirmzone 2 wohnten keine
relativen Risiken berechnet werden. Die Anzahl der giiltigen Fille war zu gering. Fir
Personen, die in der Fluglirmzone 3 wohnten, war das Risiko fiir eine drztliche Behandlung
von Asthma bronchiale nicht nennenswert hoher als fiir die, die auflerhalb der Flugldrmzonen
wohnten. Auch bei der Lebenszeit-Priavalenz war das Risiko einer #rztlichen Bronchitis-
Behandlung in der Flugldarmzone 3 nicht erhoht.
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Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir eine &rztliche Behandlung
von Asthma bronchiale fiir Personen nicht erhoht ist, die in der Flugldrmzone 3 wohnen.

Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen insgesamt die Hypothese, dass néchtlicher
StraBenverkehrslirm die Entwicklung von Asthma bronchiale (im Laufe des Lebens) fordern
kann.

Chronische Bronchitis

Chronische Bronchitis ist ebenso wie Asthma bronchiale eine weit verbreitete chronische
Erkrankung sowohl im Kindesalter als auch im Erwachsenenalter.

Das relative Risiko fiir eine Behandlung aufgrund einer chronischen Bronchitis zeigte bei der
Perioden-Priivalenz eine unerwartete Abhéngigkeit vom #quivalenten Dauerschallpegel am
Tage. Die Privalenz war gegeniiber der Referenzkategorie in allen Pegelklassen deutlich
erhoht, wurde aber hypothesenkontriir mit hoheren Schallpegeln geringer (OR = 3,6-1,6).
Eine grenzwertig statistische Signifikanz wurde nur fiir die Schallpegelklasse 55-60 dB(A)
erreicht (p = 0,077). Beim nichtlichen Schallpegel war eine leichte Abnahme der Privalenz
mit steigendem Schallpegel zu verzeichnen.

Die Auswertung zur Lebenszeit-Privalenz bestitigte das heterogene Bild. Fir den
dquivalenten Dauerschallpegel am Tage ergab sich ein signifikant erhohtes relatives Risiko
fir die Schallpegelklasse 60-65 dB(A) (p = 0,046). Fiir die Probanden der Schallpegelklasse
iber 65 dB(A) war dagegen kein erhohtes Risiko fiir chronische Bronchitis mehr zu
verzeichnen. Auch beziiglich der Schallbelastung in der Nacht ergab sich bei den
retrospektiven Anamnesedaten kein nennenswerter Zusammenhang mit den d#rztlichen
Behandlungen aufgrund von chronischer Bronchitis. Die Privalenzen fiir eine drztliche
Behandlung aufgrund von chronischer Bronchitis zeigten keine Merkmale einer Dosis-
Wirkungs-Beziehung.

Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass das relative Risiko fiir eine &rztliche Behandlung
von chronischer Bronchitis fiir Personen aus tagsiiber stirker verkehrslirmbelasteten Gebieten
erhoht sein konnte.

Stark durch StraBenverkehrslirm am Tage oder in der Nacht gestorte Probanden wiesen bei
der Perioden-Privalenz gegeniiber der Referenzgruppe keine erhohten Risiken fiir chronische
Bronchitis auf. Fiir drztliche Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Privalenz)
ergab sich ebenfalls kein erhohtes Risiko fiir die stark gestorten Probanden gegeniiber den
wenig gestorten. Fiir Personen, die iiber starke Storungen sowohl durch StraBenverkehrslarm
als auch durch Fluglirm berichteten, war das relative Risiko leicht erhoht (OR = 1,4), ohne
jedoch die statistische Signifikanz zu erreichen.

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir eine drztliche Behandlung
von chronischer Bronchitis fiir Personen nicht erhoht ist, die sich am Tage oder in der Nacht
durch StraBenverkehrsldrm stark gestort fithlen.
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Fiir Probanden, die in den Fluglirmzonen wohnten, war das Risiko fiir eine #rztliche
Behandlung von chronischer Bronchitis beziiglich der Perioden-Privalenz nicht nennenswert
hoher als fiir solche die auBerhalb der Fluglirmzonen wohnten. Bei der Lebenszeit-Privalenz
war das Risiko einer drztlichen Behandlung dagegen in der Fluglirmzone 2 auffillig erhht
(OR = 2,3), ohne auch hier die statistische Signifikanz zu erreichen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass nichtlicher StraBenverkehrsldrm die Entwicklung
von chronischer Bronchitis (im Laufe des Lebens) fordern konnte. Bei den insgesamt
uneinheitlichen Ergebnissen ist aber zu beachten, dass der Verkehrslirm {ber die
Verkehrsmenge mit der Luftqualitit verknlipft ist. Ein hohes Verkehrsaufkommen ist sowohl
mit einer hohen Gerduschbelastung als auch mit einer erhohten Luftverunreinigung
verbunden. Fiir Luftverunreinigungen ist ein Zusammenhang mit chronischer Bronchitis
bekannt [Kiinzli 2001]. Insofern kénnen die gefundenen Effekte ganz oder teilweise auf
Luftverunreinigungen beruhen. Der Beitrag des Verkehrslirms sowie die Rolle von
Interaktionseffekten muss in weiteren epidemiologischen Studien geklirt werden.

Allergieneigung

Zu den klassischen allergischen Erkrankungen zidhlen aufler Asthma und Bronchitis auch der
Heuschnupfen (Rhinitis allergica). Die Erkrankung, die zum Formenkreis der Atopie gehort,
tritt familidr gehduft auf. Oft entwickeln die Betroffenen auch andere Manifestationen
atopischer Erkrankungen wie z. B. juckende Ekzeme [Fuchs 1991].

In der vorliegenden Studie wurden daher schriftliche Angaben der Probanden zu juckenden
Ekzemen, zu Heuschnupfen und der Teilnahme an einem Allergietest in einer
Summenvariable mit der Bezeichnung ,,Allergieneigung” zusammengefasst. Fiir diese im 9.
Durchgang eingefithrten Variablen lagen keine im idrztlichen Interview erhobenen
retrospektiven anamnestischen Daten zur Lebenszeit-Privalenz vor. Die Verldsslichkeit der
ungepriiften Angaben zur Perioden-Privalenz kann in Frage gestellt werden.

Studien, in denen der Zusammenhang zwischen Verkehrslirm am Wohnort und
Allergieneigungen epidemiologisch untersucht wurden, liegen nicht vor. Aus Arbeiten von
Ising [Ising et al. 2002] ldsst sich fiir den Vergleich zwischen mehr und weniger
verkehrsbelasteten Untersuchungspersonen die Hypothese ableiten, dass stirker lirmbelastete
Probanden eine erhohte Allergieneigung aufweisen.

Das relative Risiko fiir eine Allergieneigung zeigte bei der Perioden-Privalenz keine
signifikante Abhingigkeit vom &quivalenten Dauerschallpegel am Tage. Eine auffillige
Erhohung des relativen Risikos war jedoch in der Stichprobe fiir Personen zu verzeichnen, die
an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des Straenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr
ausgesetzt waren (OR = 1,5). In der hochsten Pegelklasse wurde jeweils das hochste relative
Risiko beobachtet. Hinsichtlich der néchtlichen Gerduschbelastung bestand kein
nennenswerter Zusammenhang mit der Allergieneigung.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass das relative Risiko fiir eine erhohte
Allergieneigung nicht durch die Schalllast aufgrund von StraBenverkehr beeinflusst wird.
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Auch beziiglich der Stérung durch StraBenverkehrsldarm am Tage oder in der Nacht war kein
positiver Zusammenhang mit der Allergieneigung erkennbar. Die Analysen lassen den
Schluss zu, dass das relative Risiko fiir eine erhhte Allergieneigung nicht durch die subjektiv
empfundene Stoérung aufgrund von Straffenverkehrsliarm beeinflusst wird.

Die Allergieneigung der Probanden zeigte keine Abhingigkeit von der Lage der Wohnungen
in den Fluglirmzonen. Auch beziiglich der Stérung durch Fluglirm ergaben sich keine
Hinweise auf einen Zusammenhang. Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung lie sich nicht
erkennen.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass die Allergieneigung der Probanden nicht durch
Flugldarm beeinflusst wird.

Die Allergieneigung scheint nach den Ergebnissen dieser Studie weder von der nichtlichen
Schallast, noch von dem Erleben einer lirmbedingten Storung abhingig zu sein. Dabei ist
noch einmal darauf hinzuweisen, dass die Summenvariable ,,Allergieneigung* nur die
Selbstangaben der Probanden wiedergibt und nicht drztlich tiberpriift wurde. Die Probanden
des SGS waren im Mittel 60 Jahre alt und auffillig gesundheitsbewusst. Die Allergieneigung
ist besonders in den ersten beiden Lebensjahrzehnten ausgeprigt und steigt erst nach dem 50.
Lebensjahr wieder leicht an. Der leichte Anstieg im fortgeschrittenen Alter war auch im
Spandauer Datensatz zu beobachten.

Krebserkrankungen

Bei einer Krebserkrankung wird die Erbsubstanz einer einzelnen Korperzelle verindert. Die
Zelle verliert die natiirliche Wachstumskontrolle und teilt sich unaufhaltsam. Nach einiger
Zeit (manchmal erst nach Jahren) entsteht so ein Tumor, der Beschwerden verursacht oder bei
einer Vorsorgeuntersuchung entdeckt wird.

Obwohl es bei jedem Menschen tiglich millionenfach zur Verinderung der Erbsubstanz
kommt, entstehen nur selten Krebserkrankungen. Der menschliche Organismus verfligt iiber
natiirliche Abwehrmechanismen, die den Beginn einer Krebserkrankung verhindern. Die
Erbsubstanz kann repariert werden oder die Zellen zerstoren sich, sobald eine Schidigung der
Erbsubstanz auftritt. Entartete Zellen werden auch durch das Immunsystem aufgespiirt und
vernichtet. In seltenen Fillen kommt es zu einer vollstindigen Zerstérung schon vorhandener
Tumore. Wesentlich fiir die Schidlichkeit exogener Einfliisse ist die Dauer des Einwirkens.
Zusammen mit der Abnahme der Reparaturfihigkeiten des menschlichen Organismus im
Alter ist dies einer der Griinde dafiir, dass Krebserkrankungen bei ilteren Menschen
wesentlich hiufiger anzutreffen sind als im jlingeren Lebensalter.

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Privalenz von d#rztlichen Behandlungen
aufgrund von Krebserkrankungen ausgewertet. Neben der Perioden-Pravalenz der
Behandlungen wurden anamnestische Daten zur Lebenszeit-Privalenz ausgewertet, die im
drztlichen Gespriich (geschultes Arzteteam, standardisierte Bedingungen) erhoben wurden.
Die Verlisslichkeit der Daten kann insgesamt als gut eingestuft werden.
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Von den betrachteten Kontrollvariablen erwies sich nur das Alter erwartungsgemif als
signifikanter Einflussfaktor (positive Korrelation). Epidemiologische Untersuchungen, die
den Zusammenhang zwischen Verkehrslirm am Wohnort und der Héufigkeit von
Krebserkrankungen  untersuchten, liegen  bisher nicht vor.  Aufgrund  der
Entwicklungsmechanismen ldsst sich die Hypothese fiir ein vermehrtes Auftreten von
Krebserkrankungen bei stiarker lirmbelasteten Personengruppen aufstellen.

Das relative Risiko fiir eine Krebsbehandlung zeigte bei der Perioden-Priavalenz keine
signifikante Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel am Tage. Fiir Personen aus
Wohnungen mit AuBen-Schallpegeln iiber 60 dB(A) waren in der Stichprobe nur leicht
erhohte relative Risikos zu verzeichnen (OR = 1,4 fiir 60 dB(A); OR = 1,3 fiir 65 dB(A)).

Statistisch enger war der Zusammenhang zwischen Krebsbehandlungen und dem nichtlichen
Dauerschallpegel. Fir die nichtliche Gerduschbelastung wurde eine grenzwertig signifikante
Risikoerhdhung (OR =4.2; p =0,073) fiir Personen ermittelt, die aulen an ihrer Wohnung
einem Dauerschallpegel von iiber 55 dB(A) ausgesetzt waren. Wurden nur Probanden in die
Analyse aufgenommen, die in den letzten zwei Jahren keinen Wohnungswechsel vollzogen
hatten, so erhohte sich das relative Risiko in der Pegelklasse iiber 55 dB(A)
hypothesenkonform auf 7,8 und verfehlte nur knapp die statistische Signifikanz (p = 0,056).
Fir eine eigenstidndige Analyse von solchen Personen, die angaben, liberwiegend mit
gedffnetem Fenster zu schlafen, lagen nicht gentigend Fille vor.

In den Auswertungen der Anamnesedaten zur Lebenszeit-Priavalenz von Krebsbehandlungen
bestitigten sich die Befunde erhohter relativer Risiken fiir Personen aus Wohnungen mit
néchtlichen Dauerschallpegeln von mehr als 55 dB(A) (OR =1,4). Allerdings wurde hier
auch grenzwertig keine statistische Signifikanz erreicht, obwohl die Konfidenzintervalle
(aufgrund groferer Anzahlen) wesentlich kleiner waren als bei den Auswertungen zur
Perioden-Privalenz. Zudem waren die relativen Risiken bei den Analysen um
Grofenordnungen kleiner als bei den Auswertungen zur Perioden-Privalenz (7,8 versus 1,4),
was eine quantitative Interpretation der Effekte erschwert. Mit der Schallbelastung am Tage
bestand kein nennenswerter Zusammenhang.

Die Perioden-Privalenz von Krebsbehandlungen zeigte eine eindeutige Dosis-Wirkungs-
Beziehung mit dem nichtlichen Dauerschallpegel des StraBenverkehrs. Mit zunehmenden
Dauerschallpegeln ergaben sich monoton steigende relative Risiken. Die Dosis-Wirkungs-
Beziehung blieb in einigen der betrachteten Teilstichproben stabil. Auch bei der Lebenszeit-
Privalenz bestand einen streng monotonen Anstieg mit dem néchtlichen Dauerschallpegel des
Straflenverkehrs, allerdings bei insgesamt nur geringfiigig erhohten Risiken tiber 1.

Die Ergebnisse geben Anlass zu der Vermutung, dass das relative Risiko fiir &rztliche
Krebsbehandlungen fiir Personen erhoht sein konnte, die in an ihrem Wohnort néchtlichen
Dauerschallpegeln von mehr als 50 dB(A) ausgesetzt sind.

Beziiglich der subjektiv empfundenen Storung durch Stralenverkehrslirm war bei der
Perioden-Priavalenz eine nicht signifikante aber auffillige RisikoerhShung fiir
Krebsbehandlungen bei Personen zu verzeichnen (OR = 1,7), die sich am Tage stark gestort
fithlten. Allerdings was das Risiko fiir Personen nicht erhoht, die angaben sowohl durch
StraBenverkehrslarm als auch durch Fluglirm stark gestort zu sein. Beziiglich der Stérung
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durch StraBenverkehrsldirm in der Nacht war ein erhohtes Risiko zu verzeichnen (OR = 1,4),
dass ebenfalls keine statistische Signifikanz erreichte.

Fir die Lebenszeit-Privalenz von Krebsbehandlungen ergaben sich keine erhohten Risiken
bei subjektiv stark gestorten Probanden. Auch waren die relativen Risiken fiir Personen nicht
erhoht, die starke Storungen sowohl durch StraBenverkehrslirm als auch durch Fluglarm
angaben.

Die FErgebnisse lassen den Schluss zu, dass das relative Risiko fiir eine d&rztliche
Krebsbehandlung fiir Personen nicht erhoht ist, die sich an ihrem Wohnort durch
StraBenverkehrsldrm stark gestort fihlen.

Fir Krebsbehandlungen zeigte sich weder bei der Perioden-Privalenz noch bei der
Lebenszeit-Privalenz eine Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Beziiglich der Angabe einer
starken Storung durch Flugliarm ergab bei der Perioden-Privalenz ein leicht erhohtes Risiko
fiir die nichtliche Stérung (OR = 1,5), das aber statistisch nicht signifikant war.

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass das relative Risiko fiir eine d#rztliche
Krebsbehandlung fiir Personen nicht erhoht ist, die an ihrem Wohnort Flugldrm ausgesetzt
sind.

Bei den Ergebnissen ist aber zu beachten, dass der Verkehrsldrm tiber die Verkehrsmenge mit
der Luftqualitit verkniipft ist. Ein hohes Verkehrsaufkommen ist sowohl mit einer hohen
Geriuschbelastung als auch mit einer erhohten Luftverunreinigung verbunden. Eine hohe
Schadstoffbelastung der AuBenluft kann das Lungenkrebsrisiko erhohen. Als bedeutender
Faktor wird hierbei der DieselruB angesehen [Schweisfurth 2002]. Lungenkrebs ist in
Deutschland die hiufigste Krebserkrankung bei Minnern. Bei Frauen liegt er an finfter
Stelle. Etwa ab dem vierzigsten Lebensjahr nimmt das Erkrankungsrisiko mit dem Alter
deutlich zu. Das Lungenkrebsrisiko ist stark mit Tabakkonsum (Rauchen) verbunden. Fir
andere Krebsarten, z. B. Brustkrebs oder Darmkrebs, sind abweichende Risikomuster zu
verzeichnen. Die Forschung geht davon aus, dass bis zu 30 Prozent der
Darmkrebserkrankungen auf Vererbung zuriickgefithrt werden kénnen. In diesen Familien
kommen gehiuft Darmpolypen und -tumore und / oder eine Reihe anderer Krebs-
erkrankungen (Brust-, Gebdrmutter-, Eierstock-, Magen-, Nieren-, Blasen-, Hirntumore) vor.
Menschen aus diesen Familien haben bereits von Geburt an Veridnderungen am Erbgut
(Genmutationen), die sie fiir die Entwicklung von Darmkrebs disponieren. Ebenso stellt eine
fettreiche und ballaststoffarme Ernihrung einen bekannten Risikofaktor dar.

Eine abschlieBende Bewertung der Untersuchungsergebnisse zum Zusammenhang zwischen
Krebsbehandlungen und Verkehrslirm ist demzufolge an eine Aufschliisselung der
Krebsarten gebunden, die z. Z. leider nicht vorliegt. Es konnte aber sein, dass die gefundenen
Effekte zumindest teilweise mit der Gerduschbelastung verbunden sind. Darauf konnte auch
die hohe Abhiingigkeit von der nichtlichen Geriuschbelastung hindeuten. Karzinogene
Belastungen aus den Innenrdumen sind i.d.R. hoher als die von auBen eindringenden. Ein
gesonderter Pathogenesemechanismus fiir Luftschadstoffe die in der Nacht emittiert werden,
ist im Gegensatz zum néchtlichen Larm (vgl. Kapitel 10.4), nicht bekannt. Der Beitrag des
Verkehrsldarms zum Krebsrisiko sowie die Rolle von Interaktionseffekten muss in weiteren
epidemiologischen Studien geklirt werden.
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10.5.4 Larmstress und psychische Stérungen

Psychische Storungen sind in ihrer Bedeutung nicht anders einzuordnen, als andere
stressinduzierte Krankheiten. Thnen sollte daher auch eine vergleichbare Aufmerksamkeit
gewidmet werden. Die klinische Medizin orientiert sich iberwiegend an organischen
Defekten und nicht an den schon viel frither nachweisbaren funktionellen Stérungen, die als
psychosomatische Storungen oder neuerdings als somatoforme Stdrungen (ICD 10(F))
bezeichnet werden. Unter somatoformen Storungen werden verschiedene psychische
Storungen wie Angst, Depressionen, Erschdpfungen, Schlafstdrungen usw. zusammengefasst.

Im Grunde genommen charakterisiert der Begriff somatoforme Stérungen ein multiples
psychosomatisches Syndrom in das Franz [Franz et al. 1998] u. a. die folgenden Symptome
einordnet:

e Undifferenziert-psychovegetative Beschwerden (z. B. somatoforme autonome
Funktionsstérung)

e Schmerzstérungen

e Hypochondrie

Die Somatisierung psychischer Storungen beschreibt Henningsen [Henningsen 1998] wie
folgt:

., Patienten, die sich mit korperlichen Beschwerden (Schmerzen, Verdauungsstérungen,
Schwindel und anderes) an den Arzt wenden, fiir die sich dann aber keine ausreichende
organische Erklirung finden ldsst, machen nicht nur in der ambulanten Versorgung 25-40 %
aller Patienten aus; auch bei Untersuchungen stationdrer Patienten, zum Beispiel in
neurologischen Abteilungen, wurden Somatisierungen (, funktionelle“, , psychosomatische*
Beschwerden, , psychische Uberlagerung“) in bis zu 40 % der Fiille festgestellt. [...] Die
Priivalenz psychischer Storungen ist bei Patienten mit organmedizinisch oder gar nicht
erklcirten Beschwerden um den Faktor 2,5-3 hoher als bei Patienten mit erkldrten
Beschwerden.

Der objektive Nachweis funktioneller Storungen (ICD 10F) stellt insbesondere fiir den
Allgemeinmediziner ein Problem dar, wodurch Fehldiagnosen bedingt sind. Nur 29 % der
Depressiven werden richtig diagnostiziert, in 71 % der Fille wurden Fehldiagnosen gestellt
[Wittchen et al. 1999a, b]).

In der Spandauer Studie wurde die Haufigkeit von drztlichen Behandlungen aufgrund von
psychischen Storungen ausgewertet. Neben der Perioden-Privalenz von drztlichen
Behandlungen wurden anamnestische Daten zur Lebenszeit-Privalenz ausgewertet, die
ebenfalls im drztlichen Gesprich (geschultes Arzteteam, standardisierte Bedingungen)
erhoben wurden. Die Verlisslichkeit der Daten kann insgesamt als gut eingestuft werden.

Der Zusammenhang zwischen Verkehrslirm am Wohnort und psychischen Stdrungen ist
hiufiger epidemiologisch untersucht worden [Jenkins 1981, Stansfeld et al. 1992, Vallet
1995]. Mit unterschiedlichen Erhebungsmethoden wurden z. B. Einweisungen in
psychiatrische Kliniken erfasst und in Beziehung zur Lirmbelastung am Wohnort gesetzt.
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Aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeiten lief sich bei hoher lédrmbelasteten
Untersuchungspersonen ein vermehrtes Auftreten von psychischen Stérungen erwarten.

Im Spandauer Datensatz zeigte sich eine signifikante Abhingigkeit der psychischen
Storungen vom Alter der Probanden, von ihrer Larmempfindlichkeit, von der sportlichen
Aktivitat, vom Tabakkonsum und vom Verlust des Ehepartners. Mit zunehmendem
Tabakkonsum, steigender Lirmempfindlichkeit und bei Verlust des Ehepartners war das
Risiko fiir eine #rztliche Behandlung aufgrund psychischer Stérungen erhoht. Ein hoheres
Alter und eine groBere sportliche Aktivitit erwiesen sich als priventive Faktoren. Diese
Ergebnisse entsprechen dem allgemeinen Erkenntnisstand [Blumental 2001], wenn auch die
Ursache-Wirkungs-Beziehungen nicht immer eindeutig sind.

Das relative Risiko fiir eine Behandlung aufgrund von psychischen Stérungen zeigte bei der
Perioden-Privalenz keine signifikante Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel am
Tage. Es war jedoch eine auffillige Erhohung des relativen Risikos fiir Personen zu
verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 65 dB(A)
oder mehr ausgesetzt waren (OR = 2,4).

Deutlich enger war der Zusammenhang zwischen den #rztlichen Behandlungen psychischer
Storungen und dem nichtlichen Dauerschallpegel. Fiir die nichtlichen Pegelklassen wurde ein
signifikanter Zusammenhang zwar ebenfalls verfehlt, doch zeigten sich — in allen betrachteten
Teilstichproben -  monoton  steigende  relative  Risiken  mit  zunehmender
StraBenverkehrsgeriuschbelastung. Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fiir
die in den letzten zwei Jahren kein Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so erhohte sich das
relative Risiko in der Pegelklasse iiber 55 dB(A) geringfiigig von 1,8 auf 2,0, erreichte aber in
keinem Fall die statistische Signifikanz.

Bei gedffnetem Schlafzimmerfenster erhdhte sich das ermittelte relative Risiko fir eine
drztliche Behandlung aufgrund von psychischen Storungen hypothesengemiB fiir Personen
mit Wohnungen mit AuBenpegeln von mehr als 55 dB(A) auf 5,6, im Vergleich zu Probanden
die mit geoffnetem Fenster schliefen und deren néchtlicher dquivalenter Dauerschallpegel vor
dem Schlafzimmerfenster unter 50 dB(A) lag. Der Befund war statistisch nicht signifikant;
aufgrund geringer Anzahlen waren die Konfidenzintervalle sehr groB. Die Ergebnisse
unterstiitzten die Hypothese eines Zusammenhangs zwischen der nichtlichen Schallbelastung
und der Préivalenz psychischer Stérungen.

Auch die Auswertungen beziiglich der Lebenszeit-Privalenz deuten in die Richtung eines
erhohten relativen Risikos bei Probanden mit Wohnungen, die mit ndchtlichen
Dauerschallpegeln von mehr als 55 dB(A) belastet waren (OR = 1,8), ohne allerdings die
statistische Signifikanz zu erreichen (p = 0,132). Ebenso war fiir die Schallbelastung am Tage
eine auffillige Erhohung des relativen Risikos filir Personen zu verzeichnen, die an ihrem
Wohnort Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren
(OR = 1,8). Aber auch dieser Befund war statistisch nicht signifikant.

Fiir die Behandlung von psychischen Storungen zeigte sich in so gut wie allen durchgefiihrten
Analysen eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit den Dauerschallpegeln des
StraBenverkehrs. Mit zunehmenden Dauerschallpegeln ergaben sich monoton steigende
relative Risiken.
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Die Analysen lassen den Schluss zu, dass das relative Risiko fiir eine drztliche Behandlung
von psychischen Storungen fiir Personen erhoht sein konnte, die in an ihrem Wohnort
nichtlichen Dauerschallpegeln iiber 50 dB(A) oder am Tage Dauerschallpegeln von iiber
60 dB(A) ausgesetzt sind.

Beziiglich der Angabe zur subjektiv empfundenen Stérung durch StraBenverkehrsldrm am
Tage ergab sich bei der Perioden-Prévalenz von psychischen Stérungen eine hoch signifikante
Risikoerhdhung (OR = 2,7; p = 0,006), die auch flir die kombinierte Stérung durch Flug- und
Straenverkehrslarm  bestand (OR =2,9; p=0,005). Beziiglich der Stérung durch
StraBenverkehrsldrm in der Nacht war das errechnete Risiko dagegen geringer (OR = 1,5) und
nicht signifikant. Nach diesen Ergebnissen spielen die Stérungen durch Lirm am Tage bei
den psychischen Stdrungen eine groBere Rolle, als die Storungen in der Nacht. Bei dieser
Interpretation ist aber zu bedenken, dass aufgrund der eingeschrinkten Wahrnehmung in der
Nachtzeit von einer Projektion der Storungen durch Léirm am Tage auf die Nachtzeit
auszugehen 1ist. Diese Interpretation wird auch dadurch gestiitzt, dass die Angaben zu
néchtlichen Stdrungen signifikant mit der Verkehrsgerduschbelastung am Tage korreliert
waren und nicht mit der Verkehrsgerduschbelastung in der Nacht. Die gefundene Erhthung
des Risikos fiir psychische Storungen aufgrund subjektiv empfundener Stérungen durch
StraBenverkehr ist in Ubereinstimmung mit der Arbeitshypothese als auch der klassischen
Stresstheorie.

Fiir drztliche Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Privalenz) ergab sich beziiglich
der Storung durch Stralenverkehrslirm am Tage ein vergleichbares relatives Risiko
(OR=1,8; p=0,033), das fir die kombinierte Stérungen durch Flug- und
StraBenverkehrsldrm fiel gegentiber den Auswertungen zur Perioden-Priivalenz dagegen
geringer aus (OR =L1,5; p=0,xxx). Fiir die Gerduschbelastung in der Nacht war kein
beachtenswerter Zusammenhang mit der Lebenszeit-Privalenz von psychischen Stérungen zu
verzeichnen.

Weder bei der Perioden-Privalenz noch bei der Lebenszeit-Privalenz zeigte sich eine
nennenswerte Abhédngigkeit der Behandlungen von psychischen Stérungen von den
Fluglirmzonen. Beziiglich der subjektiven Stérung durch Fluglirm am Tage war ein
signifikant erhohtes Risiko fiir stark gestorte Probanden (OR =2,2; p=0,027) bei der
Perioden-Privalenz zu verzeichnen.

Nach den Ergebnissen dieser Studie ist ein erhohtes Risiko fiir eine drztliche Behandlung von
psychischen Stérungen in erster Linie von dem Erleben einer larmbedingten Stérung, und in
zweiter Linie von der Schallast am Tage abhingig. Die Analysen zeigen, dass das relative
Risiko fiir eine drztliche Behandlung von psychischen Stérungen fiir Personen deutlich erhoht
ist, die sich an ihrem Wohnort durch StraBenverkehrslarm stark gestort fithlen. Dabei ist zu
bedenken, dass Personen mit psychischen Problemen dies sicherlich auch in die
Beantwortung der Fragen zur ldarmbedingten Stérung einflieBen lieBen, in dem Querschnitts-
Design der Studie also die Moglichkeit von Beantwortungs-Bias besteht. Es bleibt allgemein
festzuhalten, dass fiir die Erhebung psychischer Stérungen neue Ansidtze sowie objektive
Messmethoden notwendig sind.
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10.5.5 Lirmstress und hormonelles System

Das pathogenetische Konzept, das psychobiologische Belastungen (z.B. Lirm) iiber den Weg
zentralnervoser Erregung mit bekannten Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verbindet, lehnt sich an bekannte Stressmodelle an. Zentrales Bindeglied sind die
Aktivierungshormone der Nebenniere, die auch als Stresshormone bezeichnet werden und
iiber das Hypothalamus-Hypophysen-System gesteuert werden. Der Hypothalamus veranlasst
u. a. die Hirnanhangdriise, durch Bildung des Hormons TRH (Thyreotropin-Releasing
Hormon), das "Schilddriisen-stimulierende" Hormon TSH vermehrt zu produzieren, welches
die Synthese der Schilddriisenhormone T3 und T4 fordert. T3 und T4 steigern den Energie-
bzw. Grundumsatzes, da der Sauerstoffverbrauch und die Wiarmeproduktion erhoht und
bestimmte Enzyme des Stoffwechsels aktiviert werden.

Im Rahmen des SGT wurden die Probanden bei der #rztlichen Untersuchung gebeten, ihren
Nachtharn zu sammeln und zwar immer von Montag zu Dienstag. Leider wurde nur eine
Riicklaufquote von 12 % erreicht. Die geringe Anzahl der Proben bzw. ihre Verteilung tiber
die Larmkategorien erlaubte weder eine sinnvolle Analyse mit dem subjektiven Lirmerleben
noch mit den Schallpegeln am Wohnort.

Neben Auswirkungen von Lirm auf die Ausschiittung von Cortisol wurde mit der Frage
,Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen einer Erkrankung der
Schilddriise in #rztlicher Behandlung® auch der Zusammenhang zwischen Lirmbelastung und
arztlichen Schilddriisenbehandlungen untersucht.

Zusitzlich zur Perioden-Privalenz wurden auch die Behandlungen im Laufe des Lebens
(Lebenszeit-Privalenz) ausgewertet, die im #rztlichen Gesprich (gleiches Arzteteam,
standardisierte Bedingungen) erhoben wurden. Die Verldsslichkeit der Angaben zu den
drztlichen Behandlungen kann als gut eingestuft werden.

Epidemiologische Untersuchungen iiber den Zusammenhang zwischen Verkehrslirm am
Wohnort und Schilddriisenerkrankungen liegen bisher nicht vor. Fiir den Vergleich zwischen
mehr und weniger lirmbelasteten Untersuchungspersonen lédsst sich aber aufgrund von
Analogieschliissen eine Verschiebung zu erhdhten Schilddriisenerkrankungen bei stirker
exponierten Personen vermuten.

In den statistischen Analysen zeigte sich eine signifikante Abhéngigkeit der Prdvalenz von
Schilddriisenbehandlungen vom Alkoholkonsum, vom sozio-skonomischen Index und vom
Zeitpunkt der Untersuchung. Mit stirkerem Alkoholkonsum und hoherem sozio-
dkonomischen Index war das Risiko fiir Schilddriisenbehandlungen verringert.

Das relative Risiko fiir eine Schilddriisenbehandlung zeigte bei der Perioden-Prévalenz keine
signifikante Abhingigkeit vom 4quivalenten Dauerschallpegel des StraBenverkehrs am Tage.
Es war jedoch in der Stichprobe eine Erhohung des relativen Risikos fiir Personen zu
verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des StraBenverkehrs von 60 dB(A)
oder mehr ausgesetzt waren (OR = 1,5). Mit dem nichtlichen Dauerschallpegel war kein
beachtenswerter Zusammenhang der Schilddriisenbehandlungen zu verzeichnen.
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Die Auswertung der Lebenszeit-Priavalenz lieferte ebenfalls keinen Hinweis auf erhohte
Risiken mit zunehmender Gerduschbelastung, weder fiir den Tag noch fiir die Nacht.
Merkmale einer Dosis-Wirkungs-Beziehung waren nicht zu erkennen.

Die Analysen legen nahe, dass das relative Risiko fiir #drztliche Schilddriisenbehandlungen
durch stiddtischen Stral3enverkehrslarm nicht erhoht ist.

Beziiglich der subjektiv empfundenen Storung durch StraBenverkehrsldarm am Tage war nur
ein schwacher Zusammenhang mit der Perioden-Privalenz fiir Schilddriisenbehandlungen zu
verzeichnen. Beziiglich der Stérung durch Stralenverkehrslirm in der Nacht war der
Zusammenhang ebenfalls sehr gering, doch war eine grenzwertig signifikante Erhthung des
Risikos fiir Personen zu verzeichnen, die nichtliche Stérungen sowohl fiir
StraBenverkehrslarm als auch fiir Fluglarm angaben (OR = 2,0; p = 0,089).

Die Auswertungen zur Lebenszeit-Priavalenz bestitigten diese Ergebnisse. Ein erhdhtes aber
nicht signifikantes Risiko fiir eine Schilddriisenbehandlung war auch hier nur fiir kombinierte
Storungen durch Straenverkehrsldrm und Fluglidrm zu verzeichnen.

Die Analysen legen nahe, dass das relative Risiko fiir eine drztliche Schilddriisenbehandlung
durch Straenverkehrslédrm allein nicht erhoht wird.

Die Perioden-Privalenz fiir Schilddriisenbehandlungen zeigte hingegen eine deutliche
Abhingigkeit von den Fluglirmzonen. Hier stieg das relative Risiko fiir Probanden mit
Wohnungen in der Fluglirmzone 2 signifikant an (p = 0,017) und erreichte einen Wert von
OR =3,8. Auch fiir die nidchtliche Storung durch Fluglirm ergab sich ein erh&htes Risiko
(OR =1,5) fiir stark gestorte Probanden, dass aber statistisch nicht signifikant war
(p=0,188). Ein deutlich erhohtes aber nicht signifikantes Risiko ergab sich fiir die
Fluglarmzone 2 auch bei der Lebenszeit-Privalenz (OR =2,3). Beziiglich der Angabe
nichtlicher Stérungen durch den Flugldrm zeigte sich dagegen nur ein leicht erhohtes Risiko
(OR = 1,3), das nicht signifikant war. Das hochste Risiko war jeweils in der hdochsten
Belastungsklasse zu verzeichnen.

Die Analysen zeigen, dass das relative Risiko fiir eine drztliche Schilddriisenbehandlung fiir
Personen erhoht ist, die in der Fluglirmzone 2 wohnen. Ein méglicher Zusammenhang mit
der subjektiven Stérung bleibt unklar.

10.6 Zusammenfassende Betrachtung (Synoptik)

Aufgrund der Vielzahl der getesteten Zusammenhinge sind ,kausale Interpretationen der
einzelnen Befunde nur bedingt moglich. Daher ist es hilfreich die diskutierten
Krankheitsbilder bzw. Risikofaktoren nach einheitlichen Kriterien zu ordnen und in einer
Ergebnisiibersicht zusammenzufassen. Eine solche Ubersicht ist den folgenden Tab. 10.1 und
10.2 zu entnehmen.

Als Ordnungskriterien wurden sowohl das Vorliegen einer statistischen Signifikanz der
ermittelten relativen Risiken (in der Gesamtstichprobe) als auch Merkmale einer Dosis-
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Wirkungs-Beziehung herangezogen. Ein signifikanter Befund lag dann vor, wenn die
Irrtumswahrscheinlichkeit fiir das Verwerfen der ,Null-Hypothese™ (kein statistischer
Zusammenhang) kleiner als 5 % war (p<0.05). Dartiber hinaus wurden auch Ergebnisse
gekennzeichnet, bei denen die Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 10 % war (p < 0.10).
Wenn der signifikante Effekt nicht in der hochsten Belastungskategorie auftrat, sondern in
einer niedrigeren, ist dies in den Tabellen der synoptischen Darstellung durch Angabe der
entsprechenden Pegelklasse vermerkt (z. B. ,,55-60%).

Als minimales Merkmal einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde in den Tabellen ein
schwarzes Dreieck im Klammern vermerkt [(A)], wenn in der Gesamtstichprobe bei
Probanden der hochsten Belastungsklasse (Pegelklasse) das hochste relative Risiko zu
verzeichnen war (unabhingig von der Signifikanz). Als hoherwertiges Merkmal fiir das
mogliche Vorliegen eine Dosis-Wirkungs-Beziehung wurde das Vorliegen erhohter Risiken
bei Probanden aller htheren (gegeniiber der Referenzgruppe) Belastungskategorien gewertet
(unabhéngig von der Signifikanz der Einzelbefunde). Dies ist in den Tabellen durch ein
schwarzes Dreieck gekennzeichnet [ A]. Das strengste Merkmal fiir das mogliche Vorliegen
einer Dosis-Wirkungs-Beziehung stellte ein streng monoton mit den Belastungsklassen
(Pegelklassen) ansteigender Anstieg der Schitzer fiir das relative Risiko dar, was in den
Tabellen durch zwei schwarze Dreiecke gekennzeichnet wurde [A A]. Es sei darauf
hingewiesen, dass aufer der erfolgten Signifikanzpriifung alle Dosis-Wirkungs-Bewertungen
visuell-qualitativer Natur sind, d. h., dass keine Signifikanzpriifungen von Trendanalysen
erfolgten. Grundsitzlich wurden nur Effektschiitzer fuir das relative Risiko groBer als 1.3 fir
diese Dosis-Wirkungs-Einstufungen herangezogen. Ebenso mussten fiir mindestens drei
(numerische oder ordinale) Expositionskategorien Schitzwerte fiir das relative Risiko
vorliegen.

Als zusitzliche Merkmale im Hinblick auf die Kausalititsdiskussion wurde in der
synoptischen Betrachtung indiziert, ob sich im Vergleich zu den Analysen in der
Gesamtgruppe merklich (>10 %) hohere relativen Risiken zeigten, wenn zum einen nur
Personen analysiert wurden, fiir die in den letzten zwei Jahren kein Adressenwechsel vorlag,
und zum anderen nur Personen betrachtet wurden, die bei gedffnetem Schlafzimmerfenster
schliefen. Da in beiden Fillen die Larmdosis bzw- exposition hoher ist, wiren bei Zutreffen
der Lirmwirkungshypothese stirkere Lirmeffekte zu erwarten. Ersteres (kein Umzug) ist in
der Tabelle durch ein Pluszeichen (+) gekennzeichnet, zweites (gedffnetes Fenster) durch
einen Stern (*).

Bei den Effekten lirmbedingter Storungen wurde zwischen Storungen aufgrund von Flugldarm
und von StraBenverkehrslirm unterschieden. Sofern, unabhingig von der statistischen
Signifikanz, Merkmalen einer (ordinalen) Dosis-Wirkungs-Beziehung zu erkennen waren
(starkerer Effekt bei starker Storung durch beide Schallquellen als bei Stoérung durch nur
eine), wurde durch die Buchstaben F (fiir Fluglirm) und S (fiir StraBenverkehrsldrm)
gekennzeichnet, um welche Larmquelle es sich handelte.
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10.7 Globale Diskussion der Ergebnisse

Die Zusammenfassung der Ergebnisse zeigt, dass im 9. Durchgang des Spandauer
Gesundheits-Survey ~ Zusammenhénge  zwischen  Beeintrichtigungen des  Herz-
Kreislaufsystems, des Immunsystems, des Stoffwechsels sowie psychischer Storungen und
dem néchtlichen dquivalenten Dauerschallpegel am Wohnort der Probanden (22:00-6:00 Uhr)
bestanden. Der &dquivalente Dauerschallpegel am Tage (6:00-22:00 Uhr) wies dagegen
deutlich geringere statistische Zusammenhénge mit den untersuchten gesundheitlichen
Endpunkten auf.

Dieser Befund (Abhingigkeit von der Tageszeit) ist nach den Ergebnissen experimenteller
Studien nicht unerwartet und psychobiologisch plausibel (vgl. Kapitel 4). So ist die
Empfindlichkeit des menschlichen Organismus gegeniiber Larm in der Nacht deutlich héher
als am Tage (zirkadianer Rhythmus), und die Mobilitdt der Probanden ist in der Nacht stark
eingeschrinkt. Die iberwiegende Mehrheit der Probanden schlief in der eigenen Wohnung.
Am Tage ist dagegen von sehr unterschiedlichen Aktivititsprofilen auszugehen. Vor diesem
Hintergrund ist die unabhidngige Erhebung der nichtlichen Gerduschbelastung im Hinblick
auf gesundheitliche Risiken in Lirmwirkungsstudien nicht nur sinnvoll, sondern zu fordern.
Die vorliegende Untersuchung ist unseres Wissens die weltweit erste epidemiologische
Studie, die unabhingig von der Schallbelastung am Tage auch die Schallbelastung in der
Nacht als Risikofaktor fiir Erkrankungen unter Dosis-Wirkungs-Gesichtspunkten untersuchte.

Ein zweiter wesentlicher Beitrag der Studie zum wissenschaftlichen Kenntnisstand besteht in
dem direkten Vergleich zwischen der objektiven Schallbelastung (dquivalente
Dauerschallpegel) und der subjektiv empfundenen Stérung durch Lirm, im Hinblick auf
gesundheitliche Beeintrichtigungen. Die subjektiv empfundene Stérung durch Liarm zeigte
insgesamt wesentlich schwiéchere Zusammenhidnge mit den Privalenzen #rztlicher
Behandlungen als der néchtliche Schallpegel am Wohnort. Nach den Ergebnissen der Studie
konnte die subjektive Bewertung des Lirms mit der Entstehung von Herzinfarkten, Migrine,
Schilddriisenerkrankungen sowie der Entwicklung psychischer Stérungen in Verbindung
stehen.

Fiir andere in der Studie betrachtete Wirkungsendpunkte (Bluthochdruck, Angina pectoris,
Asthma und erhohte Blutfette) scheint die subjektive Bewertung des Lidrms dagegen ohne
Bedeutung zu sein. Die Prdvalenzen #rztlicher Behandlungen aufgrund dieser Erkrankungen
waren eher mit der objektiven nichtlichen Gerduschbelastung assoziiert.

Wird die subjektiv empfundene Storung durch Lérm n#her betrachtet, so zeigt sich, dass die
lairmbedingte subjektive Storung am Tage héufig stirker mit den gesundheitlichen
Endpunkten, insbesondere mit den psychischen Stérungen, verbunden war, als die erfragte
subjektive Storung in der Nacht.

Dieses Ergebnis ist plausibel. Die Nachtzeit (22:00-6:00 Uhr) wird zum groB3en Teil im Schlaf
verbracht. Im Schlaf ist das Wachbewusstsein eingeschrinkt oder erloschen, so dass die
Angaben zur subjektiv empfundenen Storung durch néchtlichen Lirm nur aus solchen
Nachtzeiten stammen konnen, in denen noch nicht, oder nicht mehr geschlafen wurde. Aus
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dieser schwierigen Urteilsbildung heraus ist eine Projektion der Stérungen durch Lirm in der
Nacht auf die wahrgenommene Schallbelastung am Tage naheliegend.

Ein dritter Aspekt betrifft den Vergleich zwischen StraBenverkehrslirm und Fluglirm
hinsichtlich der Zusammenhinge mit den gesundheitlichen Beeintrichtigungen. Die
Untersuchung ldsst — bei globaler Betrachtung der Ergebnisse — auf eine stirkere
gesundheitliche ~ Beeintriichtigung  durch  StraBenverkehrslirm  schlieBen.  Diese
Schlussfolgerung kann jedoch, bei genauerer Betrachtung nicht aufrecht erhalten werden. Die
Fluglirmbelastung konnte nicht — wie beim StraBenverkehr — fiir jede Wohnadresse aus dem
aktuellen Verkehrsaufkommen berechnet und in vergleichbaren Pegelkategorien klassifiziert
werden, sondern wurde anhand der 1976 (1984) bestimmten Fluglirmzonen in die
statistischen Analysen aufgenommen. Insofern sind direkte quantitative Vergleiche nicht
moglich. Zusitzlich ist zu bedenken, dass die tiberwiegend in Spandau wohnende Kohorte mit
dem Fluglirm des Flughafens Berlin-Tegel belastet war. Fiir diesen Flughafen besteht eine
besondere Nachtflugregelung, die von 22:00 bis 5:00 Uhr keine planmiBigen Starts und
Landungen zulisst. Ausgenommen von dieser Regelung sind verspitete Fliige planmiBiger
Maschinen bis 23:00 Uhr. Die n#chtliche Flugldrmbelastung in Spandau ist demzufolge als
eher moderat einzustufen.

Ein qualitativer Vergleich der Effekte zwischen Strafenverkehrslarm und Fluglédrm sollte vor
diesem Hintergrund nur mit dem StraBenverkehrslirm am Tage erfolgen. Dabei deuteten sich
dhnliche Zusammenhinge bei den Privalenzen von Hypertonie und chronischer Bronchitis an.
Dariiber hinaus waren Zusammenhiinge zwischen den Fluglarmzonen und der Prévalenz von
Schilddriisenerkrankungen erkennbar.

Die FErgebnisse der vorliegenden Untersuchung zu Herz-Kreislaufwirkungen durch
langfristige StraBenverkehrslirmbelastung stehen qualitativ und auch quantitativ im Einklang
mit den Ergebnissen anderer epidemiologischer Verkehrslirmstudien. Demnach muss von
einem hoheren Herz-Kreislaufrisiko bei Personen aus stirker lirmbelasteten Wohngebieten
ausgegangen werden. Hinsichtlich der Beurteilung gesundheitlicher Wirkungen von Fluglirm
besteht weiterhin groBer Forschungsbedarf. Notwendig wiren epidemiologische Studien, die
zwischen der Fluglirmbelastung am Tag und in der Nacht differenzieren und dariiber hinaus
andere Umweltlirmquellen, vornehmlich den StraBenverkehrslarm, mit beriicksichtigen. Die
Ergebnisse des Spandauer Gesundheits-Survey zum StraBenverkehrslirm legen die
Vermutung nahe, dass die nichtliche Lirmbelastung eine wesentlich stirkere Rolle fiir die
Entwicklung gesundheitlicher Beeintréichtigungen spielt als die am Tag.
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14 ANHANG

14.1 Skalen des sozio-okonomischen Status

In der Literatur finden sich eine Vielzahl von unterschiedlichen Skalen zur Quatifizierung des
sozio-0konomischen Status. Diese Skalen basieren im wesentlichen auf zwei, analytisch zu
unterscheidenden, Konzeptionen. Eine groe Gruppe der Skalen misst den sozio-
okonomischen Status, anhand von berufsbedingten materiellen Aspekten, eine andere Gruppe
misst das Berufsprestige, also das mit dem Beruf verbundene Ansehen.

Von den Skalen auf der Basis beruflicher Titigkeiten wird zur Zeit noch immer die
Internationale Klassifikation der Berufe (International Standard Classification of Occupations,
ISCO in der Fassung von 1968 verwendet [ISCO 1968]. Diese Klassifikation wurde unter der
Schirmherrschaft des Internationalen Arbeitsamtes (International Labour Organisation, ILO
[ILO]) von einer multinational zusammengesetzten. Expertenkommission entwickelt. ISCO-
68 fiihrt iiber 1.500 verschiedene Berufsgattung auf [ILO 1986]. Eine Berufsgattung in der
ISCO ist eine Gruppe von Berufstitigkeiten, die untereinander durch die Ahnlichkeit der
Merkmale der zu ihnen gehérenden Arbeitsverrichtungen verwandt sind." [StaBu 1971] Das
grundlegende Klassifikationsprinzip von ISCO-68 ist also die ausgeiibte berufliche Titigkeit.

Die Vorteile bei der Verwendung dieser Skalen besteht in der sehr differenzierten Messung.
Der Nachteil dieser Skalen besteht darin, dass die berufliche Titigkeit zundchst im Klartext
oder als ISCO-Kode vorliegen muss. Dies ist fiir den SGS nicht der Fall.

Verfahren zur Bestimmung des sozio-6konomischen Status auf Basis des Berufsprestiges der
beruflichen Stellung finden sich in Deutschland bei Heinrich Tegtmeyer [Tegtmeyer 1976a,
1976b], Johann Handl [Handl 1977] sowie bei Karl Ulrich Mayer [Mayer 1977]. Als
Datengrundlage zur Skalenkonstruktion verwenden diese Autoren die Daten der oben
erwihnten Mikrozensus-Zusatzerhebung, MZU 71 [MZU 1971]. Dabei greifen sie jedoch
jeweils auf unterschiedliche Teilmengen dieser Untersuchung zuriick. Das Merkmal ,,Stellung
im Beruf* wird als geschlossene Frage erhoben. Bei der groben Klassifikation wird zwischen
den sozialrechtlichen Kategorien Landwirte, freie Berufe, Selbstindige, mithelfende
Familienangehorige, Beamte, Angestellte und Arbeiter unterschieden. Eine feinere
Klassifikation wurde erstmals bei der Mikrozensus-Zusatzerhebung "Berufliche und soziale
Umschichtung der Bevolkerung" im April 1971 (im folgenden als MZU 71 bezeichnet).
Obwohl diese Klassifikation in der amtlichen Statistik nicht mehr genutzt wird, ist sie
mittlerweile — in leicht abgewandelter Form — zum Standardinstrument der empirischen
Sozialforschung geworden [Ehling et al. 1992] und wird z.B. regelmiBig im ALLBUS oder
im Sozialwissenschaften-Bus eingesetzt. Die feinere Klassifikation unterscheidet bei den
Landwirten, den Angehorigen freier Berufe und den Selbstindigen nach der Betriebsgrofie
bzw. nach der Zahl der Beschiftigten, bei den Beamten nach dem Laufbahntyp, bei den
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Angestellten nach dem Autonomiegrad ihrer Tétigkeit und bei den Arbeitern nach dem Grad
ihrer Ausbildung. In der von Wolf [Wolf 1995] veroffentlichten Form unterscheidet die feine
Klassifikation 26 verschiedene Stellungen im Beruf (im folgenden als StiB bezeichnet).
SchlieBlich hat Jirgen Hoffmeyer-Zlotnik [Hoffmeyer-Zlotnik 1993] einen Index
vorgeschlagen, der ebenfalls aus der beruflichen Stellung abgeleitet ist.

Der HZ Index beruht ebenfalls auf der Feinklassifikation der beruflichen Stellung. Im
Gegensatz zu den andren Instrumenten ist der Index von Hoffmeyer-Zlotnik jedoch nicht das
Ergebnis eines Skalierungsprozesses, sondern eine theoretisch begriindete Zusammenfassung
der StiB- Kategorien nach dem Grad ihrer Handlungsautonomie. Die Gruppierung erfolgt in
fiinf ordinal geordneten Kategorien von 1 ,, niedrige Autonomie des Handelns* (z.B.
ungelernte Arbeiter) bis 5 ,,hohe Autonomie des Handelns* (z.B. Angestellte mit umfassenden
Fithrungsaufgaben). Eine analytischen Differenzierung des Berufsprestige fehlt bei diesem
Index. Dass diese Mafizahl dennoch angewandt wird, hat zwei Griinde: Zum einen ist sie
leicht aus StiB rekonstruierbar, zum anderen haben eine Reihe von empirischen Analysen
gezeigt, dass sie sich im Vergleich mit den anderen Skalen gut bewihrt.

In Tab. 14.1 sind die Bezeichnungen und Quellen ausgewihlter Skalen zusammengefasst.

Tab. 14.1 Namen und Herkunft ausgewihlter Skalen (Quelle: Wolf 1995)

Kiirzel Konstrukt / Bezeichnung Basis Autor

SIOPS Standard international Occupational Prestige | ISCO Treimann [1977, 1979]
Scale

MPS Magnitude Prestige Scale ISCO Wegener [1988]

ISEI International Socio-Economic Index ISCO Ganzeboom et al. [1992]

ISES Sozio-ckonomischer Status STIB Tegtmeyer [1976a]

TBP Berufsprestige STIB Tegtmeyer [1976b]

HSES Sozio-6konomischer Status STIB Handl [1977]

MBP Berufsprestige STIB Mayer [1977}

HZA Autonomie der Tatigkeit STIB Hoffmeyer-Zlotnik [1993]

ISCO: International Standard Classification of Occupations

StiB: Stellung im Beruf

14.1.1 Die Korrelation der verschiedenen Skalen

Zur Entscheidung welche Skala eingesetzt werden soll, sind die empirischen Beziehungen
zwischen des Skalen von Bedeutung. Entsprechende Analysen konnen auf zwei
verschiedenen Ebenen erfolgen. Zum einen konnen die einzelnen Berufgruppen bzw.
beruflichen Stellungen als Analyseebene verwendet werden. Zum anderen konnen die
Korrelationen zwischen den Skalen auf der Ebene von Personen untersucht werden. Tab. 14.2
enthilt die Korrelationen der Skalen fiir ein ausgewdhltes Personenkollektiv.
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Tab. 14.2 Korrelationen der Skalen auf der Ebene von Personen (Quelle: Wolf 1995)
SIOPS | MPS ISEI TSES TBP HSES MBP HZA
SIOPS |1
MPS 0,86 1
ISEI 0,84 0,87 1
TSES 0,61 0,65 0,64 1
TBP 0,60 0,66 0,65 0,98 1
HSES |0,63 0,71 0,71 0,93 0,94 1
MBP 0,64 0,71 0,73 0,90 0,92 0,96 1
HZA 0,58 0,63 0,62 0,96 0,97 0,90 0,89 1

Die Korrelationen beziehen sich auf Vollzeitbeschiftigte mit giiltigen und vollstindigen Angaben zu ISCO bzw.
StiB (N zwischen 7570 und 8817)

Die Tabelle zeigt einen engen Zusammenhang zwischen allen auf StiB basierenden Skalen.
Aber auch SIOPS, MPS und ISEI weisen mit Korrelationskoeffizienten zwischen 0,84 und
0,87 gute Ubereinstimmung auf. Dagegen sind die Korrelationen zwischen StiB basierten
Skalen und den ISCO Skalen geringer. Groere Abweichungen zeigen sich insbesondere bei
den Landwirten [Wolf 1995]. Es sei an dieser Stelle bereits vermerkt, dass der Beruf des
Landwirtes im SGS nicht vorhanden ist.

Aggregiert man die ISCO Skalen durch Mittelwertbildung auf die Klassifikation der
beruflichen Stellung, ergeben sich deutlich hohere Korrelationen. Sie liegen iiber 0.8 und

mehrheitlich tiber 0,9 [Wolf 1995].

SchlieBlich ist noch hervorzuheben, das der einfache Index von Hoffmeyer-Zlotnik (HZI)
erstaunlich hohe Korrelationen zu den anderen Instrumenten aufweist. Es finden sich
empirisch kaum Hinweise auf die Uberlegenheit einer einzelnen Skala.
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14.2 Fragebogen

14.2.1 Standardbefragung

FRAGEBOGEN FUR PROBANDEN DES SGT's

Untersuchungsreihe.

Probanden-Nr.

Sind Sie bereits im Rahmen dieser Untersuchungsaktion untersucht worden?

Ja ()1
Nein ()2
Welchen Schulabschluff haben Sie?
Falls Sie mehrere Abschliisse haben, nennen Sie nur den hochsten!
Hauptschulabschluf} /Volksschulabschluf3 ()1
Realschulabschluf3 mittlere Reife ()2
Abschluf3 Polytechnische Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse) ()3
Fachhochschulrede (Abschluf3 einer Fachoberschule) ()4
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS ) ()5
Anderer Schulabschlufl ()6
Schule beendet ohne Abschluf} ()7
Noch keinen Schulabschluf; ()8

378



Abschlussbericht

Anhang

3.

4.

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulausbildung?,

Wenn ja: welche? Falls Sie mehrere Abschliisse haben, nennen Sie nur den hchsten!

Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung)

O1

Berufsfachschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbildung)

()2

Fachschule (z.B. Meister-, Technikerschule, Berufs- oder, Fachakademie)

Fachhochschule, Ingenieurschule

()3
()4

Universitit, Hochschule

()5

Anderen Ausbildungsabschlufl

()6

Kein beruflicher Abschluff (und nicht in der Ausbildung)

()7

Noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildender, Student/in)

Welche der folgenden Angaben trifft auf Ihre derzeitige Situation zu?

Voll erwerbstitig (jeden Arbeitstag ganztigig, auch wenn im Familienbetrieb,

nicht Lehrling)

()8

O1

Teilweise erwerbstitig (halbtags, tiglich einige Stunden, einige Tage pro

Woche, auch wenn im Familienbetrieb, nicht Lehrling)

Arbeitslos

()2
()3

Empfinger von Sozialhilfe

()4

Altershalber berentet / Pensionier

()5

Vorzeitig berentet / pensioniert aus gesundheitlichen Griinden

()6

Nicht erwerbstitig, war aber frither einmal erwerbstiitig

(keine Rente /Pension) z.B. Hausfrau™®

07

In Berufsausbildung, als Auszubildender

()8

In sonstiger Berufsausbildung (z.B. Fachschule)

09

()10

In Schulausbildung

In Hochschulausbildung

O1
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Noch nie erwerbstitig gewesen und zur Zeit auch nicht in

Ausbildung (gleich weiter zu Frage 8) ()12

Welche der folgenden Berufsgruppen trifft auf Ihren jetzigen bzw. zuletzt
ausgeiibten Beruf zu?

Arbeiter, ()1
Facharbeiter ()2
Angestellter ()3

Angestellter mit verantwortlicher leitender Tatigkeit (z.B. wissenschaftlicher

Mitarbeiter, Abteilungsleiter, Prokurist) ()4
Beamter ()5
Selbstindiger ()6
Freier Beruf, selbsténdiger Akademiker ()7
Mithelfender Familienangehorige ()8
Nichts davon trifft zu (9

Welche der folgenden Moglichkeiten trifft auf Thre berufliche Arbeit bzw. Ihre
sonstige Hauptbeschiftigung zu?

Bei meiner Hauptbeschiftigung

sitze ich vorwiegend (1
stehe ich vorwiegend )2
bewege ich mich viel ()3
Sitzen, Stehen, Bewegen kommen etwa gleich oft vor ()4
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Welche der folgenden Bedingungen treffen auf Ihre derzeitige bzw.
letzte Berufstitigkeit zu?

Uberstunden, lange Arbeitszeit ()1
Reine Nachtarbeit ()2
Wechselschicht mit Nachtarbeit ()3
Wechselschicht ohne Nachtarbeit ()4
Akkord- oder Stiickarbeit ()5
Larm ()6
Hitze, Kilte, Nisse ()7
Fensterlose Arbeitsrdaume zB. Kaufhaus ()8
Kiinstliches Licht ()9
Nichts davon trifft / traf zu ()10

Wo nehmen Sie an Werktagen normalerweise die Hauptmahlzeit ein?

Zu Hause ()5
In einer Kantine ()5
Im Restaurant ()5
Im Schnellimbif} ()5
Nicht zu Hause, aber etwas von zu Hause Mitgebrachtes ()5
Wechselnd )5

Beriicksichtigen Sie bei der Auswahl Ihrer Ernéihrung Ihre Gesundheit?

Ja 01
Nein (2
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10. Trinken Sie Alkohol?
regelmifBig ()1
gelegentlich ()2
nie ()3
11. Wieviel Fliissigkeit nehmen Sie an einem Tag durchschnittlich zu sich?

Bitte kreuzen Sie es fiir die einzelnen Getrinkegruppen gesondert an.

Milch, Mineralwasser, Limonade, Séfte, Leitungswasser o.4.

mehr als 2 Liter. (1
1 -2 Liter ()2
Vo -1 Liter ()3
weniger als 1/2 Liter ()4
trinke nie oder nur selten derartige Getriinke ()5
Kaffee / Tee

mehr als 6 Tassen O1
5 — 6 Tassen ()2
3 —4 Tassen ()3
1 -2 Tassen ()4
trinke nie oder nur selten Kaffee Tee )5
Bier

mehr als 2 Liter ()1
1 —2 Liter ()2
15— 1 Liter ()3
weniger als 1/2 Liter (H4
trinke nie oder nur selten Bier ()5
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Wein Sekt

mehr als 1 Liter 1
Y2 —1 Liter ()2
1/4 — 1/2 Liter ()3
weniger als 1/4 Liter ()4
trinke nie oder nur selten Wein Sekt ()5

Hochprozentige alkoholische Getrinke (Rum, Weinbrand, Likore, klare Schniipse u.i.)

mehr als 12 kleine Gliser ()1
7 — 12 kleine Gliser. ()2
4 — 6 kleine O3
1 -3 kleine ()4
trinke nie oder nur selten hochprozentige alkoholische Getrinke )5

NUN EINIGE FRAGEN ZUM RAUCHEN

12. Was davon trifft auf Sie zu?
Rauche zur Zeit regelmiBig 1
Rauche nicht mehr, habe aber frither regelméBig geraucht ()2
habe noch nie regelmiBig geraucht (weiter zu Frage 18 ) )3
13. In welchem Alter haben Sie angefangen, regelméfig zu, rauchen?

mit Jahren
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14. Inhalieren Sie beim Rauchen bzw. haben Sie frither beim Rauchen inhaliert?

Ja. immer ()1

Ja, manchmal ()2

nein ()3

15. Wie viel rauchen Sie jetzt gewohnlich pro Tag bzw. wie viel haben Sie gewohnlich
pro Tag geraucht, bevor Sie aufgehort haben?

Anzahl.Zigaretten pro Tag
Anzahl Zigarillos / Zigarren / Pfeifen pro Tag

NUR VON RAUCHERN ZU BEANTWORTEN:

16. Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, das Rauchen aufzugeben?
Ja O1
Nein, aber ich habe daran gedacht, aufzuhoren ()2
Nein, und ich habe auch nicht daran gedacht, aufzuhdren ()3

NUR VON EHEMALIGEN RAUCHERN ZU BEANTWORTEN:

17. Wie lange ist es jetzt her, seit Sie mit dem Rauchen aufgehort haben?
Weniger als 1 Monat O1
ca. 1 — 3 Monate ()2
ca. 4 — 6 Monate 3
ca. 7 — 12 Monate ()4
1 Jahr und ()5
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18. Wie stark achten Sie auf Thre Gesundheit?
sehr stark ()1
stark ()2
weniger stark ()3
mittelmaflig ()4
gar nicht )5
19. Wie wiirden Sie im groBen und ganzen IThren Gesundheitszustand beschreiben?

Wiirden Sie sagen, er ist zur Zeit

sehr gut O1
gut ()2
zufriedenstellend )3
weniger gut (H4
schlecht ()5
20. Wie oft betreiben Sie Sport?
RegelmiBig mehr als 4 Stunden in der Woche 1
RegelmiBig 2-4 Stunden in der Woche ()2
RegelmiBig 1 — 2 Stunden in der Woche ()3
Weniger als 1 Stunde in der Woche ()4
Keine sportliche Betitigung (weiter mit Frage 22) ()5
21. Welche der folgenden Beschreibungen trifft am ehesten fiir Ihre Sportarten zu?
Wenig korperliche Anstrengung (keine erhohte Herzfrequenz, kaum Schwitzen) ()1

MiBige korperliche Anstrengung (leicht erhdhte Herzfrequenz, und/oder Schwitzen) __ ()2

Starke korperliche Anstrengung (stark erhohte Herzfrequenz, und/oder Schwitzen) )3
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22. Hat ein Arzt bei Ihnen eine der folgenden Krankheiten oder Gesundheits-
storungen festgestellt?

Bluthochdruck, Hypertonie O1

Durchblutungsstérungen am Herzen, Verengung der Herzkranzgeféli3e,

Angina pectoris ()2
Herzinfarkt ()3
Herzschwache, Herzasthma, Herzinsuffizienz ()4

Durchblutungsstérungen an den Beinen, arterielle VerschluBkrankheit,

"Schaufensterkrankheit" OS5
Krampfadern, "offenes Bein" , Venenthrombose ()6
Schlaganfall )7

Durchblutungsstérungen des Gehirns (nur wenn sie bei Thnen mit Léhmungen,

Gefiihlsstorungen oder Sprachstdrungen einhergingen und nicht durch Migrine

bedingt waren ()8
andere Krankheiten des Herz/Kreislaufsystems ()8.1
Blutarmut, Eisenmangel ()9
Migrine ()10
Chronische Bronchitis ()11
Lungen-, Bronchialasthma ()y12
andere Lungenkrankheiten (y12.1
Magenschleimhautentziindung, Gastritis ()13
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir, Ulcuskrankheit ()14
andere Magen / Darmkrankheiten () 14.1
Gallenblasenentziindung, Gallensteine ()15
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Leberentziindung, Hepatitis, ansteckende Gelbsucht ()16
Leberschrumpfung, Leberzirrhose ()17
andere Krankheiten der Leber, Gallenblase oder Gallenwege (y17.1
Nierenbeckenentziindung, Pyelonephritis ()18
Nierenkolik Nierensteine ()19
andere Krankheiten der Niere, Harnwege oder Blase (Prostata) ()19.1
Bei Frauen: Krankheiten von Gebiarmutter, Eierstocken oder

Eileitern (auBler Krebskrankheiten.) ()20
Schilddriisenkrankheiten (z.B. Kropf) ()21
Zuckerkrankheit, Diabetes mellitus mit Insulinbehandlung ()22
Zuckerkrankheit, Diabetes mellitus. ohne Insulinbehandlung ()23
Gicht oder Harnsdureerhthung ()24
Erhohte Blutfette, erhdhtes Cholesterin ()25
GelenkverschleiB, Arthrose der Hiift- oder Kniegelenke ()26
Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsiulenerkrankung (z.B. chronische Polyardnitis,
Rheumatoidarthritis, Morbus Bechterew, Schuppenflechtenarthritis) ()27
Bruch der Hiifte, Oberschenkelfraktur ()28
Bruch des Unterarms, Radiusfraktur ()29
andere Knochenbriiche und zwar: (1291
andere Krankheiten des Bewegungsapparates ()30
Psychische Erkrankung (z.B. Angstzustinde, EBstorung, Depression, Psychose) () 31
Sucht- oder Abhiingigkeitserkrankungen (Medikamente, Drogen, Alkohol) ()32
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Krebserkrankungen bosartiger Tumor (einschlieBlich Blutkrebs ()33
und zwar:

Hautkrankheiten ()34
23. Haben Sie aufgrund unserer Untersuchungsergebnisse eine irztliche Behandlung
beibehalten? ()1

begonnen? c

beendet? 3

Nichts davon trifft zu? ()4
24. Waren Sie seit der letzten Untersuchung (seit 2 Jahren) wegen einer oder

mehreren dieser Krankheiten in irztlicher Behandlung?

Bluthochdruck, Hypertonie ()1

Durchblutungsstorungen am Herzen, Verengung der Herzkranzgefife,

Angna pectoris ()2
Herzinfarkt ()3
Herzschwache, Herzasthma, Herzinsuffizienz ()4

Durchblutungsstérungen an den Beinen, arterielle Verschluf3krankheit,

"Schaufensterkrankheit"” ()5
Krampfadern, "offenes Bein , Venenthrombose ()6
Schlaganfall ()7

Durchblutungsstérungen des Gehirns (nur wenn sie bei IThnen mit Lihmungen,

Gefiihlsstorungen oder Sprachstérungen einhergingen und nicht durch Migréne

bedingt waren ()8

andere Krankheiten des Herz/Kreislaufsystems ()8.1
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Blutarmut, Eisenmangel 9
Migrine ()10
Chronische Bronchitis ()11
Lungen-, Bronchialasthma ()12
andere Lungenkrankheiten (Y121
Magenschleimhautentziindung, Gastritis ()13
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir, Ulcuskrankheit ()14
andere Magen / Darmkrankheiten ()14.1
Gallenblasenentziindung, Gallensteine ()15
Leberentziindung, Hepatitis, ansteckende Gelbsucht ()16
Leberschrumpfung, Leberzirrhose ()17
andere Krankheiten der Leber, Gallenblase oder Gallenwege ()17.1
Nierenbeckenentziindung, Pyelonephritis ()18
Nierenkolik, Nierensteine ()19
andere Krankheiten der Niere, Harnwege oder Blase (Prostata) ()y19.1
Bei Frauen: Krankheiten von Gebirmutter, Eierstocken oder

Eileitern (auBer Krebskrankheiten.) ()20
Schilddriisenkrankheiten (z.B. Kropf) ()21
Zuckerkrankheit, Diabetes mellitus mit Insulinbehandlung ()22
Zuckerkrankheit, Diabetes mellitus. ohne Insulinbehandlung ()23
Gicht oder HarnsiureerhShung ()24
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Erhohte Blutfette, erhthtes Cholesterin ()25

Gelenkverschleill, Arthrose der Hiift- oder Kniegelenke ()26

Entziindliche Gelenk- oder Wirbelsdulenerkrankung (z.B. chronische Polyardnitis,

Rheumatoidarthiritis, Morbus Bechterew, Schuppenflechtenarthritis) ()27
Bruch der Hiifte, Oberschenkelfraktur ()28
Bruch des Unterarms, Radiusfraktur ()29
andere Knochenbriiche und zwar: ()29.1
andere Krankheiten des Bewegungsapparates ()30
Psychische Erkrankung (z.B. Angstzustidnde, EBstérung, Depression, Psychose) ___ () 31
Sucht- oder Abhdngigkeitserkrankungen (Medikamente, Drogen, Alkohol) ()32
Krebserkrankungen, bosartiger Tumor (einschlieflich Blutkrebs) ()33
und zwar:
Hautkrankheiten ()34
25. Haben oder hatten Sie ein juckendes Ekzem, besonders in den Ellenbeugen oder

Kniekehlen (Kontaktekzem, z.B. auf unechten Schmuck oder Hautreaktionen auf
Medikamente sind nicht gemeint)?

Ja )1
Nein ()2
26. Leiden oder litten Sie an allergischem Asthma, z.B. mit Rustenattacken und/oder
pfeifender Atmung und/oder Luftnot?
Ja O1
Nein ()2
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27. Haben oder hatten Sie einen Heuschnupfen (allergischen Schnupfen, allergische
Bindehautentziindung)?

Ja (O1
Nein ()2
28. Besteht bei Thnen eine Allergie gegen bestimmte Lebensmittel?
Ja (1
Nein ()2
29. Wurde bei Ihnen ein Allergietest vorgenommen?.
Ja ()1
Nein ()2 Bitte weiter mit Frage 31
30. Wenn ja, gegen welche Substanzen war der Test positiv?
Bliitenstaub: (Pollen) (1
Tiere ()2
Schimmelpilze ()3
Hausstaub (Milben) (H4
Lebensmittel ()5
Andere Stoffe ()6
Bei keiner 7
31. Ihr Familienstand:
Verheiratet mit Ehepartner Bitte weiter mit Frage 33 O1
Verheiratet, vom Ehepartner getrennt lebend ()2
Ledig ()3
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Geschieden ()4
Verwitwet ()5
32. Leben Sie mit einem festen Partner / Ehepartner zusammen?
Ja O1
Nein ()2 Bitte weiter mit Frage 34
33. Seit wann leben Sie zusammen?

Seit 19

34. Mit wem konnen Sie sich in erster Linie iiber Thre Probleme und iiber Dinge, die
Sie beschiftigen, aussprechen?

(Ehe-) Partner ()1
Familienangehorige ()2
Freund / Freundin ()3
Kollegen ()4
Nachbarn / Bekannte ()5
Mit Niemandem ()e
3s. Leiden Sie an Schlafstérungen?
ja, Einschlafstérungen OH1
ja, Durchschlafstérungen ()2
nein ()3
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36. Haben Sie einen Hausarzt?
Ja ()1
Nein ()2
37. Haben Sie schon einmal an einer Krebsfriitherkennungsuntersuchung
teilgenommen?

(Frauen ab 19 und Minner. ab 44 Jahren, einmal jihrlich.)

Ja ()1
Nein ()2
38. Haben Sie an einer solchen Gesundheitsuntersuchung (sog.- Gesundheits- Check-

up) schon einmal teilgenommen? (Ab 35 Jahren, alle 2 Jahre)

Ja (01

Nein ()2
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14.2.2 Lirmfragbogen

Probanden-Nr.:

1. Wie stark fiihlen Sie sich in ihrer Wohnung/Ihrem Haus durch folgende
Liarmquellen.am Tage gestort?

nicht wenig  mittelmidBig ziemlich sehr
gestort gestort gestort gestort gestort
Strafenldrm....................... ®) @) O O O
Fluglarm......coooecviiniinnncns ®) ®) @) ®) O
Schienenverkehrsldrm....... O O ®) O O
Nachbarschaftslarm........... @) e @) @) e
Industrie- / Gewerbeldrm.. O O @) e e
Sonstiger Lirm................. 0O O O ®) O

2. Wie stark fiihlen Sie sich in ihrer Wohnung/Ihrem Haus durch folgende
Lirmquellen_in der Nacht gestort?

nicht wenig  mittelmdBig ziemlich sehr
gestort gestort gestort gestort gestort
Straenldrm....................... @) O @) O 0O
Fluglarm......cccooooviviiins, ®) ®) @) e O
Schienenverkehrsldrm....... ®) 0 ®) ®) O
Nachbarschaftslarm........... O @) e e O
Industrie- / Gewerbeldrm.. O @) @) @) O
Sonstiger Lirm................. O ®) ®) ®) ®)

welcher?
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3. Fiir Berufstitige

Wie stark fiihlen Sie sich an ihrem Arbeitsplatz durch Larm gestort?

nicht wenig  mittelmdBig ziemlich sehr
gestort gestort gestort gestort gestort

O O O O O

o
[¢]
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=
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o)
=y
=
=
=
on
()
—
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=2
=
[¢]
=
[¢]
=
Z
(¢!
o
[¢]
=
&
=
o
[wel
(¢
-
O O O O O

Bei zwei oder drei angrenzenden Strafen bitte nur

die am stiirksten befahrene Strafie angeben.

5. Seit wann wohnen Sie schon in ihrer derzeitigen Wohnung

seit 19

6. Hat Ihr Schlafraum Fenster zu der oben angegebenen Strafle?
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8. Hat TIhr hauptsichlich genutzter Wohnraum Fenster zu der oben
angegebenen Strafie?

9. Halten Sie die Fenster in der Regel das ganze Jahr iiber geschlossen, wenn Sie
sich in ihrem hauptsichlich genutzten Wohnraum aufhalten?

T ®) NEin cvoveeevieieceieieins O
10. Zu den folgenden Aussagen 1.-9. interessiert uns ihre ganz personliche
Meinung.
stimmt  stimmt  stimmt stimmt
genau eher  eher nicht gar nicht

1. Sich unterhalten macht keinen Spaf}, wenn O O O O
nebenbei das Radio lduft .............cc.ccoei

2. Ich bemerke storende Lirmquellen spiter O O 0 O
als andere ........ccooceevieiniiiin e

3. Ich vermeide laute Freizeitveranstaltungen 0O O O 0O
wie z.B. Fu3ballspiele oder Jahrmarkt.......

4. Ich wache bei dem geringsten Geréusch O O O o
AU L

5. Ich kann auch in lauter Umgebung schnell 0O O O O
und Konzentriert arbeiten .............cceeveeenne.

6. Wenn ich. in der Stadt bin und einkaufe, 0 O 0 0
iberhore ich den Stralenldrm ....................

7. Nach ginem_ Abe}ld in einem lauten Lokal O O O O
fithle ich mich wie ausgelaugt ...................

8. Wenn .ich einschlafen will, stort mich 0O o 0O 0O
kaum ein Gerusch .........cocvviiniiiniiiininnn.

9. Am Wochenende bin ich gern an ruhigen 0O O O O
OITEN .eeviiiiiiieerececree e
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11. Haben Sie einen Horschaden?

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen

Datum des Ausfiilltages : ‘ ‘ ‘ l [ ‘ 19

Tag Monat Jahr
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14.3 Briefe

14.3.1 Pegelmessungen

Teilnahme an der Studie ,,Einfluss von Lirmstress auf das Immunsystem
und die Entstehung von Arteriosklerose

Liebe Teilnehmer/-Innen des Spandauer Gesundheitstest

zunéchst mochten wir uns sehr herzlich bei Thnen fiir Thre Teilnahme an der Larmbefragung
bedanken.

Zur Ermittlung ihrer subjektiven Lirmbelastung haben sie bereits einen Fragebogen
ausgefiillt. Um auch die objektive Lirmbelastung bei Ihnen prizise beurteilen zu konnen,
sollen Schallpegelmessungen an der AuBenseite des Fensters Thres Schlafraumes durchgefiihrt
werden, sofern IThre Wohnbedingungen mit einem vorgegebenen Untersuchungsprofil
{ibereinstimmen. Dazu bendtigen wir Informationen iber lhr Schlafzimmer, die wir
telefonisch erfragen mochten. Um Thnen die Antworten zu erleichtern sind die Fragen
nachfolgend aufgefiihrt.

1. In welcher Etage befindet sich Ihr Schlafzimmer?
2. Zeigen Ihre Schlafzimmerfenster eher zur:

o HauptstraB3e

e Nebenstralle

e offener Innenhof

e geschlossener Innenhof
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3. Wie lange wird der Raum als Schlafzimmer genutzt?
4. Wie stark fiihlen Sie sich im Schlafzimmer durch Verkehrslirm gestort?

Es stehen fiinf Antwortkategorien zur Verfiigung.

Nicht wenig mittel ziemlich sehr

1 2 3 4 5

Sofern Thre Wohnbedingungen dem Untersuchungsprofil entsprechen, wird ein hochprizises
Messmikrofon an der Aufenseite des Fensters angebracht. Die Messeinrichtung zeichnet den
Schalldruckpegel iiber einen Zeitraum von 24 Stunden auf. Ein Mitarbeiter des Robert Koch
Instituts wird die Messeinrichtung zu einem mit Thnen abgesprochenen Termin auf- und am
darauf folgenden Tag wieder abbauen.

Neben der Kenntnis der Larmbelastung ist eine Einschétzung der Luftqualitit in der Wohnung
erforderlich. Dazu ist zu priifen, ob Anhaltspunkte fiir eine Belastung durch chemische Stoffe
aus Baumaterialien, Einrichtungen, Wandfarben, Heizungssystemen oder dhnlichem bestehen.
Aus diesen Griinden bitten wir Sie, unserem Mitarbeiter Auskunft zu erteilen und
gegebenenfalls die Schallpegelmessung und eine Wohnungsbegehung zu gestatten. Im Zuge
der Wohnungsbegehung wiirden wir dann um die Beantwortung wohnungsbezogener Fragen
bitten und ein Begehungsprotokoll erstellen.

Selbstverstindlich werden die Messungen und das Begehungsprotokoll nur mit Ihrem
Einverstindnis durchgefiihrt. Um ihre Wohnsituation und Thr Einverstindnis zu erfragen wird
sich Herr Thilo Leitmann (Projektmitarbeiter des Robert-Koch-Instituts) nach dem 5. April
telefonisch mit Thnen in Verbindung setzen. Sollten sie telefonisch schwer zu erreichen sein,
oder Fragen zu den geplanten Untersuchungen haben, steht IThnen Herr Leitmann tagsiiber
unter der Berliner Rufnummer [ceceeesesesscnes 1 zur Verfiigung.

Fiir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns im Voraus und versichern IThnen, dass Ihre Daten
selbstverstiandlich den Datenschutzbestimmungen unterliegen. Eine Zuordnung des Namens
(der Adresse) zu den erhobenen Daten ist nur bis zum Abschluss des Vorhabens moglich.
Ergebnisse oder Berichte enthalten dementsprechend nur anonymisierte Daten.

Mit freundlichen GriiBen

Im Auftrag
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14.3.2 Urinsammlung

Teilnahme an der Studie ,,Einfluf} von LirmstreBl auf das Immunsystem
und die Entstehung von Arteriosklerose*

Liebe Probandin, lieber Proband,

Im Zusammenhang mit Threr Teilnahme an dem Spandauer Gesundheitstest haben Sie sich
bereit erklart, zusitzlich einen Liarm-Fragebogen auszufiillen. Zur weiteren Abkldrung einer
moglicherweise larmbedingten Belastungssituation mochten wir in diesem Zusammenhang
Ihren Urin auf Stressfaktoren untersuchen.

Dazu eignet sich jedoch nur Urin, der iiber die Nachtstunden gesammelt worden ist,
sogenannter Nachtharn. Die darin enthaltenen Stoffwechselprodukte sind sehr
empfindlich. Daher ist es wichtig, dass Sie die folgenden Hinweise zur Urinsammlung
genau befolgen.

Unmittelbar vor dem Schlafengehen suchen Sie bitte noch einmal die Toilette auf. Dieser
Urin wird noch nicht gesammelt!

Danach beginnen Sie mit der Sammlung des Nachturins.

Den gesamten Urin, den Sie in der Nacht lassen, geben Sie in die Sammelflasche'. Frauen
sollten zur besseren Handhabung zuerst den mitgegebenen weillen Becher benutzen und
dann den Becherinhalt in die Sammelflasche geben

Zur Nachtharnsammlung gehort auch noch der erste Morgenurin nach dem Aufwachen.
Erst mit diesem Urin zusammen ist die Nacht-Harn-Sammlung komplett.

Die Sammlung des Nachtharns muss in der Nacht vom Montag zum Dienstag erfolgen.

! Achtung: Die Sammelflasche enthilt aus labortechnischen Griinden etwas Siure in geringer
Konzentration.

Bitte nicht ausschiitten und etwaige Spritzer auf Haut oder Kleidung sofort abwaschen. Fiir Kinder
unzuginglich aufbewahren.
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Bitte notieren Sie auf dem Etikett der Sammelflasche die folgenden Zeiten:
1. Datum und Zeitpunkt des letzten verworfenen Abendurins

2. Datum und Zeitpunkt des letzten gesammelten Urins (am Morgen)

Um die Analyse IThres gesammelten Nachtharns nicht zu gefihrden bitten wir Sie, die
Sammelflasche am Dienstag morgen wieder in Threr Untersuchungsstelle abzugeben.

Abgabeort Adresse Abgabezeiten
Spandauer Flankenschanze 48 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr
Gesundheitstest

Sollte eine der folgenden Adressen fiir Sie giinstiger zu erreichen sein, kdnnen Sie dic
Sammelflasche selbstverstindlich auch dort abgeben.

Ort Adresse Abgabe

Pforte Robert-Koch | Nordufer 20, 8.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Institut 12253 Berlin

Zentrallabor Robert- | General-Pape Str. 62-66 7.30 Uhr bis 16 Uhr
Koch Institut 12101 Berlin

Wir danken lhnen fiir Ihre Mitarbeit

(PD Dr. C. Maschke)
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14.4 Anleitungen

14.4.1 Urinsammlung und Aufbereitung

Nachturinsammlung

Sammelflaschen mit Etiketten bekleben und mit Prob.Nr. und vereinbartem Versuchstag (nur
Montags) beschriften. In die Flaschen jeweils 8 ml 2n HCL einfiillen — vorzugsweise mit
Hilfe einer automatischen Dosiervorrichtung — (2n HCL =288 ml 25 % HCL und 712 ml
dest. H,O).

Es empfiehlt sich, bei der Verteilung der Flaschen auf den Sduregehalt hinzuweisen, da diese
Konzentration der Salzsdure bereits Flecke oder Locher auf Textilien verursachen kann. Aus
dem gleichen Grund sollten Flaschen mit Sdure immer aufrecht gelagert sowie transportiert
werden.

Zur einfacheren Handhabung bzw. Vollstandigkeit der Urinsammlung sollten bei weiblichen
Probanden weifie Auffangbecher mitgegeben werden.

Aufarbeitung des Urins

Nach erfolgter Sammlung muf der Urin sobald als méglich aufgearbeitet werden.
Im Protokoll vermerken:

1. Versuchsperson

2. Tagesdatum / Uhrzeit der Aufarbeitung

3. Bruttogewicht der Flasche

4. pH-Wert notieren (In einer kleinen Teilmenge, am besten ca. 40 ml in einer 100 ml
Kautexflasche, ph-Wert mittels pH-Meter bestimmen und falls nétig mit verd. HCL oder
NaOH auf einen pH-Wert von 2,5 — 2,9 bringen.)

Einfrieren des Urins

Je Proband 3 Rohrchen (Sarstedt mit gelbem oder blauem Schraubverschlufl) wasserfest
beschriften (z.B. mit Edding 3000) und mit dem ph-eingestellten Urin zu % fiillen.

Rohrchen einfrieren.
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