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ZUSAMMENFASSUNG

Unter der Bezeichnung "Spandauer Gesundheits-Survey" (SGS) wird seit 1982 eine
Léangsschnittuntersuchung 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 Pridventionsstrategien 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 iiber mehrere Jahre regelméBig kontrollieren zu lassen, auffillige
gesundheitliche Verdanderungen friihzeitig zu erkennen und diese ggf. schnell einer drztlichen
Behandlung zuzufiihren. Beim Vorliegen von Risikofaktoren (Ubergewicht, Bluthochdruck,
Storungen des Fettstoffwechsels usw.) wurden den Probanden gezielt Hinweise auf die vom
Bezirksamt angebotenen Praventionsmaflnahmen und Kurse zur Gesundheitsforderung
gegeben. Die in der Studie durchgefiihrten klinischen und anamnestischen Erhebungen
umfassten unter anderem Befragungen, Messungen und drztliche Gesprache zu:

e sozio-Okonomischen Daten (Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf, Familienstand usw.)
Erndhrung (u.a. Fetthaushalt, Fliissigkeitshaushalt)
Alkohol- und Tabakkonsum
Gesundheitszustand
aktive Gesundheitspravention

sowie:

e Blutdruck
Urinuntersuchung
GroBe und Gewicht
Atemfunktionspriifung
Blutuntersuchung




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

Mit dem SGS konnte demzufolge ein Kollektiv, das iiberwiegend aus élteren,
gesundheitsbewussten Probanden bestand, {iber viele Jahre medizinisch beobachtet und betreut
werden. Der Survey ermoglicht somit vergleichende Langsschnitt-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 jlingste
Teilnehmer gab ein Alter von 18 Jahren an, der élteste Teilnehmer ein Alter von 90 Jahren.
Zusdtzlich zu der obligatorischen Datenerhebung wurde im 9. Durchgang des SGS die
Gerauschbelastung der Teilnehmer aullen an ihrer Wohnung erhoben, und sie wurden danach
befragt, wie sehr sie sich am Wohnort durch Verkehrslirm gestort fiithlen. Die
Gerauschbelastung an den Wohnadressen durch StraBenverkehr wurde getrennt fiir den Tag
und die Nacht aus der Larmdatenbank (Larmkarte) der Berliner Senatsverwaltung fiir
Stadtentwicklung ausgelesen. Die Datenbank stellte fiir jede Wohnadresse einen
Kartenausschnitt zur Verfiigung, der es gestattete, die Lage des Wohnhauses (der Wohnung)
zur Strale zu vermessen. Die aus der Larmkarte gewonnenen Lageinformationen wurden mit
Fragebogenangaben der Versuchspersonen zur Lage der Wohn- und Schlafrdume 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 iiber 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“ iiberpriift und Korrekturfaktoren fiir die Lagekategorien der Wohnungen
ermittelt. Zusitzlich wurde fiir 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 Stralenverkehr seit 1993 nicht
wesentlich verdndert hatte. Zum Zeitpunkt der Untersuchung lebten mehr als 50 % der
Probanden langer als 25 Jahre, 75 % langer als 15 Jahre und 85 % lénger als 10 Jahre in der
angegebenen Wohnung. Die lange Wohndauer und die seit 1993 gleichbleibende
Gerduschbelastung der Spandauer Probanden ermoglichen es, mit dem SGS chronische
Auswirkungen einer Lirmbelastung auf die Gesundheit zu erfassen. Bei Teilnehmern, die an
threm Wohnort mit Flugldrm belastet waren, ging zusitzlich die Fluglarmbelastung anhand der
Fluglirmzonen des Flughafens Berlin-Tegel in die Auswertung ein.

Zusitzlich zur Standardbefragung im SGS wurde mit den Fragen ,,Wie stark fiihlen Sie sich in
threr Wohnung / Threm Haus durch folgende Lirmquellen am Tage (in der Nacht) gestort™ die
individuelle Storung durch Straenverkehrslarm, durch Fluglarm und durch Schienen- sowie
Gewerbeldrm erhoben. Neben den ldrmbedingten Storungen wurde mit dem Larmfragebogen
auch die Larmempfindlichkeit der Probanden erfasst und die Lageinformationen von Wohn-
und Schlafraum in Bezug zu den umgebenden Stralen gewonnen. Insgesamt fiillten 1801
Probanden den zusétzlich ausgegebenen Larmfragebogen aus.

Die Uberpriifung von statistischen Zusammenhingen zwischen der Lirmbelastung und
gesundheitlichen Wirkungsendpunkten muss dem Umstand gerecht werden, dass sowohl bei
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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
erhobenen Variablen orientieren. In dieser Studie kam die multiple logistische
Regressionsrechnung zum FEinsatz. Mit ihr kann ein Schétzer (,,Odds-Ratio”, OR) fiir das
relative Risiko des Eintritts eines Ereignisses (z. B. Prdvalenz einer Erkrankung) in
Abhidngigkeit von dem zu untersuchenden Faktor (z. B. der Gerduschbelastung, der
Larmbeldstigung) 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 ,,Larmempfindlichkeit”, 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 Larmeftfekte erfordert.

Die Larm-bezogenen Auswertungen erfolgten in der ,,Arbeitsstichprobe Larm* (N = 1718), fiir
die vollstindige Angaben im Lidrm-Fragebogen vorlagen. Es ergaben sich statistische
Zusammenhinge zwischen der nichtlichen Verkehrsgerduschbelastung am Wohnort der
Probanden (22:00—6:00 Uhr) und Beeintrachtigungen des Herz-Kreislaufsystems (Behandlung
aufgrund von Hypertonie), des Immunsystems (Behandlung von Asthma) und des
Stoffwechsels (Behandlung aufgrund erhohter Blutfette). Im Gegensatz zum néichtlichen
Verkehrslarmpegel wies der dquivalente Dauerschallpegel am Tage (6:00-22:00 Uhr) einen
deutlich geringeren Zusammenhang mit der Priavalenz drztlicher Behandlungen der genannten
Krankheiten auf (Ausnahme chronische Bronchitis). Bei der Prévalenz &arztlicher
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-Pravalenz (arztliche Behandlung im Intervall
zwischen dem 8. und 9. Durchgang des SGS) und der ,Lebenszeit-Pravalenz* (drztliche
Behandlung irgendwann im Laufe des Lebens) unterschieden. Als Effekt-Schétzer wird jeweils
das relative Risiko (berechnet als Odds-Ratio (OR)) mit dem zugehodrigen Vertrauensbereich
(95%-Konfidenzintervall (KI)) angegeben.

Beziiglich érztlicher Behandlungen wegen Hypertonie war bei der Perioden-Priavalenz eine
signifikante Erhhung des relativen Risikos zu verzeichnen, wenn der nichtliche dquivalente
Dauerschallpegel des Stralenverkehrs an den Wohnungen der Probanden iiber 55 dB(A) lag.
Das relative Risiko lag im Vergleich zu Probanden aus Stralen mit einem dquivalenten
Dauerschallpegel unter 50 dB(A) (Referenzkategorie) bei anndhernd 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
Aullenpegel iiber 55 dB(A) und gedffnetem Schlafzimmerfenster stieg das relative Risiko
hypothesenkonform (groBere Larm-Effekte bei hoherem Innenraumpegel) auf OR=6,1
(KI=1,3-29,2) im Vergleich zu Probanden, die mit gedffnetem Fenster schliefen und deren
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ndchtlicher dquivalenter Dauerschallpegel vor dem Schlafzimmerfenster unter 50 dB(A) lag.
Auch die Auswertung der retrospektiven Anamnesedaten bestdtigte die besondere Bedeutung
der néchtlichen Schallbelastung bei der Ausbildung einer Hypertonie. Das Risiko fiir eine
Hypertoniebehandlung war auch beziiglich der Lebenszeit-Priavalenz bei Probanden mit einem
ndchtlichen Dauerschallpegel iiber 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-Priavalenz) und grenzwertig signifikant, wenn der
ndchtliche aquivalente Dauerschallpegel des StraBBenverkehrs bei den Probanden iiber
55 dB(A) lag (im Vergleich zu denen, bei denen er unter 50 dB(A) lag). Bei einem AuBBenpegel
von 55dB(A) und gedffnetem Schlafzimmerfenster erhohte 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 geoffnetem Fenster schliefen, war aber nicht
signifikant. Bei der Auswertung der Behandlungen aufgrund erhohter Blutfette im Laufe des
Lebens (Lebenszeit-Pravalenz) stellten sich die Befunde mit einem Schétzer fiir das relative
Risiko von OR=1,5 (KI=0,9-2,3) dhnlich dar.

Das Risiko fiir drztliche Behandlungen chronischer Bronchitis (Perioden-Privalenz) zeigte
eine nicht signifikante Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel des Stralenverkehrs
am Tage. Es war gegeniiber der Referenzkategorie (unter 55 dB(A)) in allen Pegelklassen
erhoht (OR’s zwischen 1,6 und 3,6), nahm aber entgegen der Hypothese bei hoéheren
Schallpegeln (Kategorien >60-65 dB(A) und >65 dB(A)) mit steigender Schallbelastung ab.
Fir die nidchtliche Gerduschbelastung war kein Zusammenhang mit den drztlichen
Behandlungen aufgrund chronischer Bronchitis zu verzeichnen. Bei der Lebenszeit-Pravalenz
bestétigte sich das heterogene Bild. Fiir den dquivalenten Dauerschallpegel am Tage ergab sich
hier zwar ein signifikant erhohtes relatives Risiko fiir 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-Zusammenhénge zu verzeichnen.

Das Risiko fiir drztliche Behandlungen von Asthma bronchiale (Perioden-Privalenz) zeigte
keine nennenswerte Abhéngigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel des Stralenverkehrs am
Tage oder in der Nacht. Die Auswertung der Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-
Pravalenz) ergab dagegen ein anderes Bild. Mit dem dquivalenten 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-Privalenz fiir drztliche Behandlungen
aufgrund von Asthma bronchiale ein signifikant erhohtes Risiko von OR=1,5 (KI=1,0-2,5),
wenn der ndchtliche dquivalente Dauerschallpegel 55 dB(A) iiberstieg.

Ein aus dem allgemeinen Stressmodell ableitbarer Wirkungsendpunkt, der in der
Larmwirkungsforschung noch nie zuvor betrachtet wurde, stellt die Krebserkrankung dar,
die bei chronischem Lérmstress in Folge eines gestorten Immunsystems moglicherweise
vermehrt auftreten konnte. Hier deutete sich in der Studie fiir die Behandlung von
Krebserkrankungen bei der Perioden-Pravalenz, nicht jedoch bei der Lebenszeit-Privalenz, ein
Trend in Richtung eines monoton ansteigenden relativen Risikos mit steigendem néchtlichen
Verkehrslarmpegel 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
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statistische Signifikanz wurde jedoch verfehlt und das Vertrauensintervall fiir den Schétzer des
relativen Risikos war sehr grof3.

Das Risiko fiir drztliche Schilddriisenbehandlungen (Perioden-Privalenz) zeigte im SGS
keine signifikante Abhdngigkeit vom &dquivalenten Dauerschallpegel des StraBBenverkehrs,
weder fiir den Tag noch fiir die Nacht. Eine deutliche Abhéngigkeit der Anzahl der
Schilddriisenbehandlungen zeigte sich dagegen bei der Betrachtung der Fluglarmzonen. Hier
wiesen die Probanden, die in der Fluglirmzone 2 wohnten (dquivalenter 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 auBlerhalb der Fluglirmzone 3 auf (<62
dB(A), gemdll Raumordnungsplanung). Bei Personen mit Wohnungen innerhalb der
Fluglirmzone 3 (62 bis 67 dB(A)) war das Risiko leicht erniedrigt. Auch beziiglich der
Lebenszeit-Priavalenz ergab sich ein erhdhtes, aber nicht signifikantes, Risiko fiir Probanden,
die in der Flugldrmzone 2 wohnten von OR=2,3 (KI=0,7-7,2).

Das Risiko fiir drztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte bei Betrachtung
der Perioden-Pravalenz keine signifikante Abhingigkeit vom dquivalenten Dauerschallpegel
am Tage oder in der Nacht. Jedoch deutete sich beziiglich der nichtlichen Larmbelastung ein
Trend zu einem monoton ansteigenden relativen Risiko mit zunehmendem
StraBBenverkehrsgerduschpegel 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 iiber 55 dB(A) hypothesenkonform von OR=1,8 auf OR=2,0
(KI=0,7-5,5), erreichte aber ebenfalls keine statistische Signifikanz. Eindeutig war der
statistische Zusammenhang mit der subjektiv empfundenen Stérung durch Verkehrslirm am
Tage. Bei der Perioden-Pravalenz von psychischen Stérungen ergab sich eine hoch signifikante
Risikoerh6hung 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 Stérung durch Flug- und Stralenverkehrslirm mit OR=2,9 (KI=1,4-6,0) zu
verzeichnen war. Beziiglich der nichtlichen Storung durch StraBBenverkehrslirm war das
Risiko fiir die ,,stark* gestorte Gruppe der Probanden dagegen mit OR=1,5 (KI=0,7-3,1)
geringer und nicht mehr signifikant.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die statistischen Analysen mehrheitlich fiir die
ndchtliche Larmbelastung (monoton steigende) Dosis-Wirkungs-Beziehungen erkennen lie3en,
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 eingeschriankter
Mobilitdt deutlich hoher als am Tage. Am Tage ist von sehr unterschiedlichen
Aktivitdtsprofilen 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 Larm, im Hinblick auf den mdglichen




Zusammenhang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Die Stérung durch Larm zeigte
insgesamt einen deutlich schwicheren Zusammenhang mit der relativen Héaufigkeit drztlicher
Behandlungen als der néchtliche Dauerschallpegel an der Wohnung. Andererseits bestand ein
deutlicher Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und dem Liarmerleben (subjektiv
empfundene Stérung), der auch in der Literatur wiederholt berichtet wurde. Dort wird die
Vermutung gedulert, dass dieser Zusammenhang stark durch nicht-akustische Komponenten
bestimmt ist.

Ein dritter Aspekt dieser Studie betrifft den Vergleich zwischen Stralenverkehrslirm und
Fluglarm 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 Straenverkehrslarm als durch
Fluglirm zu interpretieren. Diese Schlussfolgerung kann jedoch bei einer detaillierteren
Betrachtung nicht aufrechterhalten werden, da die Fluglairmbelastung u. a. nicht — wie beim
StraBBenverkehr fiir jede Wohnadresse aus dem aktuellen Verkehrsaufkommen berechnet — in
vergleichbaren Pegelkategorien klassifiziert werden konnte wie der Stralenverkehrslérm,
sondern anhand der 1976 (1984) bestimmten Fluglirmzonen quantifiziert wurde. Insofern sind
direkte quantitative Vergleiche zwischen Stralenverkehrslirm und Fluglirm nicht moglich.
Zusitzlich ist bei der Interpretation der Befunde zur néchtlichen Stérung durch Flugldrm zu
beriicksichtigen, dass die liberwiegend in Spandau wohnende Kohorte mit dem Flugldrm 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 verspétete Starts und Landungen
planmiBiger Maschinen bis 23:00 Uhr. Die nichtliche Fluglarmbelastung in Spandau ist
demzufolge im Vergleich mit anderen Verkehrsflughidfen als eher moderat einzustufen. Ein
Vergleich zwischen beiden Lérmarten hinsichtlich der gesundheitlichen Wirkungen kann vor
diesem Hintergrund nur mit der Larmbelastung am Tage erfolgen. Hier bestanden in der Studie
ahnliche, aber nicht signifikante, Tendenzen in Richtung eines erhohten Risikos fiir Hypertonie
jeweils in der hochsten Larmkategorie.

Fir die Bewertung des potenziellen Einflusses von Umweltlirm auf die untersuchten
Erkrankungen besteht weiterer Forschungsbedarf. In zukiinftigen Larmstudien sollte zwischen
der Léarmbelastung tags und nachts explizit unterschieden werden. Dies betrifft den
StraBBenverkehrslarm ebenso wie den Flugliarm. Die Ergebnisse des Spandauer Gesundheits-
Survey zum StraBBenverkehrslirm unterstiitzen die Vermutung, dass die néchtliche
Larmbelastung moglicherweise eine wesentlich stirkere Rolle bei der Entstehung
gesundheitlicher Beeintrachtigungen spielt als die Larmbelastung am Tage — insbesondere,
was Beeinflussungen des Herz-Kreislaufsystems anbetriftt.

Die aus dem allgemeinen Stressmodell abgeleitete und in Lirmwirkungsexperimenten
beobachtete enge Verzahnung zwischen Immunsystem, Nervensystem und endokrinem System
deutete sich in dieser Studie fiir langjdhrige Verkehrsgerduschbelastung auch auf
epidemiologischer Ebene an. So ergaben sich Hinweise auf die Moglichkeit, dass die
Priavalenz von érztlichen Behandlungen aufgrund von Asthma bronchiale und
Krebserkrankungen mit steigender Schallbelastung der Wohnungen der Probanden zunimmt.
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.
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arbeitsplatzbedingte Exposition, familidre Vorbelastung), sind diese Untersuchungsergebnisse
mit entsprechender Vorsicht zu interpretieren. Auch Luftschadstoffe, die im Verkehr die
gleiche Herkunft haben, wie der Larm, kdnnten hier einen starken konfundierenden (Ergebnis-
verzerrenden) Einfluss ausgeiibt haben.

Bei der Untersuchungs-Stichprobe handelt es sich um ein selektiertes Probandenkollektiv, in
dem sich aufgrund des Ziehungsschliissels iiberwiegend iltere, gesundheitsbewusste Personen
befanden. Es ist nicht auszuschlieBen, dass iiberproportional viele Personen mit
Gesundheitsproblemen an dem Gesundheits-Survey teilnahmen, der den Probanden eine
regelméfBige und umfangreiche Kontrolle ihres Gesundheitszustandes ermoglichte. Insofern
wire es moglich, dass gewissermallen eine Risikogruppe untersucht wurde, in der Larmeffekte
sich stirker manifestieren konnten als in der Allgemeinbevolkerung.

In der vorliegenden Untersuchung wurden statistische Zusammenhidnge 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
Zusammenhdnge zwischen Larmvariablen 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 Larmexposition
der Untersuchungspersonen in derartigen Studien anbelangt.
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