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1. EinfUhrung

Lam ist algegenwértig. Tagtéglich ist jeder Mensch Lam unterschiedlichster Art und
Auspragung ausgesetzt. Larm ist definiert al's unerwiinschter Schall. Bel der Wahrnehmung und
Bewertung von Gerduschen bestehen erhebliche individuelle Unterschiede. Neben
Bel&stigungsreaktionen kann Schall/Larm auch direkte korperliche Auswirkungen haben — diese
reichen von Schlafstbrungen bis hin zu ener Erhdhung des Herz-Kreidauf-Risikos und
Gehdrschaden. Aus diesem Grund wurden gesetzlich verschiedene Grenz- und Richtwerte fir
Lam geschaffen, die sowohl die Zeitdauer der Larmexposition as auch die Intensitét des
Larms beriicksichtigen.

Bei den Larmwirkungen wird zwischen solchen unterschieden, die das Gehor betreffen (aurale
Wirkungen) und solchen, die nicht das Gehor betreffen (extra-aurale Wirkungen).

1.1 Aurale Wirkungen (Auswahl)

- Zeitweilige Horschwellenverschiebung TTS (Vertaubung)
- Dauerhafte Horschwellenverschiebung PTS (irreversible Zerstérung von Horzellen)
- Tinnitus (zeitweilige oder dauerhafte Ohrgerausche)

Die Gefahren, besonders auch fur Kinder und Jugendliche, durch Freizeitldarm schon bleibende
Gehorbeeintrachtigungen davonzutragen, sind grofs. Musikhdrgewohnheiten, Gerausche von
Spielzeug oder der Umgang mit Feuerwerk stellen Quellen einer hoher Schallbelastung dar.
Erkenntnisse aus dem arbeitsmedizinischen Bereich zu schadlichen Larmwirkungen werden
ublicherweise auch auf Schallquellen des Umwelt- und Freizeitbereichs angewandt. Die
Grundlage fur Abschétzungen von Gehodrschadensrisken durch Dauerlarm (im Gegensatz zu
Impulsldrm) ist das empirische Horverlust-Model | der 1SO1999 [15].

Freizeitlarmquellen, die Gehorschaden hervorrufen kdnnen:

Portable Musikabspiel geréte (Walkman, Discman)
Musik Uber Kopfhorer

Diskotheken, Rockkonzerte

Spielzeug

Feuerwerk

- Umgang mit Maschinen, Werkzeug und anderen Geréten
- Computerspiele tber Kopfhorer oder in Spielhallen

- Sportschiefen

Die frihere Kommission ,Soziakusis (Zivilisations-Gehérschéden)” des Umweltbundesamtes
hat sich fur niedrigere Musikschallpegel in Diskotheken und &hnlichen Orten mit
Musikbeschallung ausgesprochen [13,16]. Dies wurde von der Bundesérztekammer unterstiitzt
[28]. In einer vom Umwetbundesamt durchgefiihrten Untersuchung zur Lautstdrke in
Diskotheken zeigte sich, dass Schallpegelabsenkungen zum Schutz vor Gehdrschdden vom
Publikum  akzeptiert werden wirden [4,8]. Gegenwartig werden in  einer
L &ngsschnittuntersuchung regelméldig Hortests bel Schilern durchgefihrt, um die Entwicklung
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des Horvermogens im zeitlichen L&ngsschnitt in Abhangigkeit von Freizeitgewohnheiten zu
Uberprifen. Auch im geplanten Kinder- und Jugendlichen-Survey des RKI und des UBA wird
der Fragestellung nachgegangen.

Alle Méglichkeiten der umfassenden Aufklarung aller beteiligten Gruppen, einschliefdich der
Verangtalter (Diskothekbetreiber, Konzertveranstalter), des technischen Personals (Disk-
Jockeys, Tontechniker), der Informationsvermittler (Schule, Medien) und der Konsumenten
(Kinder, Schiler, Jugendliche), tber die Gefahren lauten Musikhdrens sollten genutzt werden,
um das Bewusstsein fir weitgehend gehorvertragliche Musikschallpegel im kommerziellen, wie
auch im privaten Bereich, zu fordern. Dabel geht es nicht darum, den Spald am Musikhdren und
der Bewegung zur Musk zu nehmen, sondern darum, die Verantwortung fir die eigene
Gesundheit und die anderer zu scharfen, um gerade auch die Fdhigkeit den Musikgenuss
nachhaltig erleben zu kénnen, zu erhaten. In dem angesprochenen Bereich bestent immer noch
eine grof3e Unkenntnis tber die Gesundheitsgefahren und wie man sie vermeiden kann.

1.2 Extra-aurale Wirkungen (Auswahl)

- Storungs- und Belastigungsreaktionen

Schlafbeel ntréchtigung

Kommunikationsstérung

Mentae Leistung (Lernen)

K orperliche Stressreaktion (Stresshormone)

- Erhdhte M edikamenteneinnahme (Beruhigungs-, Schlafmittel)
- Erhohten Risikofaktoren (Blutdruck, Blutfette)

- Pravaenz von Krankheiten (Herz-Kreidauf-Krankheiten)
Psychische Storungen

- Gestorte Immunabwehr

- Frihgeburten

Bei den extra-auralen Wirkungen ist zu beachten, dass sie bei gleichen Gerduschpegeln in
Abhangigkeit von der Tétigkeit der Betroffenen sehr unterschiedlich sein kdnnen. Insofern wére
z. B. en Mittedwert der taglichen (24-stindigen) Schallexposition — unter
Wirkungsgesichtspunkten ein ungeeignetes Mal3, um die moglichen Folgen abzuschétzen. Ein
Mittelungspegel von 55 dB(A) beim Schlafen wirkt anders als derselbe Schallpegel beim
Fernsehen oder 70 dB(A) beim Autofahren. Die Larmquellen, die uns in der Umwelthygiene
besonders beschéftigen sind vornehmlich dem Verkehrsbereich zuzuordnen, wobel Erkenntnisse
Uber Wirkungsmechanismen auch aus dem Arbeitsbereich gewonnen werden, wo die
Schallbelastungen héher sind.

Larmquellen, die Belastigungs- und Stressreaktionen hervorrufen kdnnen:

Arbeitslarm

Stral3enverkehr

Flugverkehr
Schienenverkehr

Industrie- und Gewerbe
Nachbarschaft

Gerausche im Wohngebaude



Larmwirkungsuntersuchungen, wie se das UBA durchfihrt, kénnen fur die Richt- und
Grenzwertfindung herangezogen werden (Tabelle 2). Gerade wurde eine Untersuchung zum
Zusammenhang zwischen Verkehrdarm und Bluthochdruck abgeschlossen [18]. Wie sich auch
schon in anderen Untersuchungen andeutete, scheint insbesondere die ungestorte Nachtruhe in
diesem Zusammenhang von Bedeutung zu sein. Weitere Studien zum Herz-Kreidauf-Risiko
durch Verkehrdéam stehen kurz vor dem Abschluss.

Ein Beispie fur Einflisse des Lams auf die mentalen Leistungsfahigkeit liefert eine
Langsschnittuntersuchung bei Kindern, die in der Ndhe von Fugh&fen wohnten. Bei den
larmbelasteten Kindern wurden im Vergleich zu unbel asteten messbare Beelntrachtigungen der
Gedachtnideistung gefunden, die nach dem Abstellen der Larmbelastung (Schlief3ung des
Flughafens) reversibel waren [11].

1.2 Larmwirkungsmodell

Abb. 1 zeigt das Larmwirkungsmodell, das den epidemiologischen Studien zu Larmwirkungen
zu Grunde liegt, und aus dem die Testhypothesen fir bestimmte Fragestellungen abgeleitet
werden kénnen.

Schallexposition (Schallpegel)

hoch moderat
Direkte Wirkun Indirekte Wirkung
Hor- Stérung von
verlust || Aktivitaten, Schlaf,
Kommunikation

Kognitive und Larmbe-
emotionale Reaktior] |l&stigung

[
Stressindikatoren

|
Physiologische Stre3reaktionen (unspezifisch)
- Autonomes Nervensystem (Sympathikus)
- Endokrines system (Hypophyse, Nebenniere)

Risikofaktoren

i

Blutdruck Fettstoffwechsel Blutviskositat
Herztéatigkeit Blutzuckerspiegel  Blutgerinnung

Herz-Kreislauf-Risiko
Hypertonie Arteriosklerose Herzinfarkt

Abbildung 1. Larmwirkungsmodell (Quelle: [3])



2. Qualitatsziele

Von der Weltgesundheitsorganisation wurden in Abhéngigkeit vom betrachteten Umweltbereich
und vom Wirkungsendpunkt Schallpegelwerte empfohlen (Tab. 1), die nicht Uberschritten
werden sollten, um nachteilige Wirkungen auf den Menschen zu vermeiden [27]. Tab. 2 gibt
eine Erganzung dazu beztglich Larmwirkungen im Bereich des Herz-Kreidauf-Systems aus der
Sicht von Larmwirkungsforschern [3,21]. Die genannten Werte stellen Qualitéisziele der
Umweltpolitik dar, die nach gegenwértigem Erkenntnisstand keine Nachtelle bei Gesundheit
und Wohlbefinden erwarten lassen. In der realen Umwelt liegen die Gerduschbelastungen
haufig Uber diesen Werten. In dem Spektrum zwischen zu erreichendem maximalen
Wohlbefinden und zu verhindernden somatischen Gesundheitsschdden muss die Politik
Entscheidungen Uber Grenzwerte treffen [5]. Dies kann auf der Grundlage von quantitativen
Risikoabschétzungen und -bewertungen erfolgen, wasin Abb. 2 skizziert ist.

Das bundesdeutsche  Umwdtléarmrecht baset im  wesentlichen  auf  der
» Verkehnrddrmschutzverordnung®  [1], der , Sportstéttenverordnung® [2], der ,TA-Lam®
(Gewerbelarm) [23] und dem  ,FHuglamgesetz®  [10]. Eine  umfassende
Umweltlarmgesetzgebung, die den gleichen Bewertungsmalistdben folgt, steht aus. In der
Européischen Union (EU) gilt seit Mitte des Jahres 2002 die , Richtlinie des Européischen
Parlaments und des Rates Uber die Bewertung und Bek&mpfung von Umgebungdarm® [22]. Sie
hat das Zid (Artikel 1), ein gemeinsames Konzept festzulegen, um vorzugsweise schadliche
Auswirkungen, einschliefdich Belastigung, durch Umgebungdam zu verhindern, ihnen
vorzubeugen oder sie zu mindern. Damit hat die europdische Gemeinschaft erstmals eine
rechtliche Regelung erlassen, die sich auf Gerduschimmissionen in der Umwelt bezieht.
Umgebungséam wird definiert als unerwiinschte oder gesundheitsschéadliche Gerdusche im
Freien, die durch Aktivitdten von Menschen verursacht werden, einschliefdich des Larms, der
von Verkehrsmitteln, Stral3enverkehr, Eisenbahnverkehr, Flugverkehr sowie Geldnden fir
industrielle Tatigkeiten herrtihrt [12].

In enem zeitlichen Stufenmodell sind die Mitgliedsstaaten aufgefordert, zunéchst die
Lambelastung zu emittein  (Aufstellung von Larmkarten), die Offentlichkeit Uber
Umgebungdarm und seine Auswirkungen zu informieren und der Kommission Uber die
Betroffenenpotenzidle Bericht zu erstatten. Auf der Grundlage der Léarmkarten sind
Aktionsplane zu entwickeln und einzuleiten, um insbesondere in Fallen, in denen das Ausmal}
der Belastung gesundheitsschadliche Auswirkungen haben kann, die L&mbelastung zu
verhindern und zu mindern und die Umweltqualitét in den Féllen zu erhdten, in denen sie
zufriedenstellend ist. Die Kriterien dafur sind von den Mitgliedsstaaten in ihrem
Geltungsbereich in  eigener  Veantwortung  festzulegen. Der 847a  des
Bundesimmissionsschutzgesetzes sowie die 1992 vom Landerausschuss fur Immissionsschutz
(LAI) verabschiedete Musterverwaltungsvorschrift zur Durchfihrung des 847a BImSchG -
Aufstellung von Larmminderungsplanen liefern die gesetzliche Grundlage dafiir [9,17]. Von den
Gemeinden oder den nach Landesrecht zustandigen Behdrden werden bereits seit Ende der 80er
Jahre Larmkarten, Konflikt- und Larmminderungspléne erstellt. Auf EU-Ebene ist vor dem Jahr
2006 mit keinen Gemenschaftsmalinahmen zur La&rmminderung bel den wichtigsten
Larmquellen zu rechnen [22].



Tabelle 1. , Guideline values® (empfohlene Werte, die nicht Uberschritten werden sollten) der
\(/édéﬂeﬂmdheitsorganisation (WHO) fur Larm in spezidlen Umweltbereichen
u

e [27]).
Umweltbereich Kritische Effekte Mittelungsp| Zeithasis | Maximalpeg
egel [Stunden] |el
Leq[dB(A)] Lmax, fast
[dB(A]
Wohnbereich (auf?en) | Erhebliche Belastigung (tags und abends) 55 16 -
Maf3ige Belastigung (tags und abends) 50 16 -
Wohnung (innen) Sprachversténdlichkeit und méadige Belastigung |35 16
(tags und abends)
Schlafraum (innen) Schlafstérung, nachts 30 8 45
Schlafraum (auRerhalb) | Schlaf stérung, Fenster offen 45 8 60
(Messwerte vor dem Fenster)
Klassenraum (Schule), | Sprachverstandlichkeit, Stérung von 35 Unterricht |-
Vorschule (innen) Informati onsaufnahme, Mitteilungen und
Kommunikation
Vorschule, Schlafstérung 30 Ruhezeit |45
Schlafréume (innen)
Schule, Stérung und Beléstigung (Externe Quellen) 55 Spielzeit |-
Spielplatz (aulen)
Krankenhaus:
Patientenraume (innen) | Schlafstérung (nachts) 30 8 40
Personalraume (innen)
Schlafstorung (tags und nachts) 30 16 -
Krankenhaus, Stérung von Ruhe und Erholung (#1)
Behandlungsréume
(innen)
Industrielle und Gehdrschaden 70 24 110
kommerzielle
Bereiche,
Einkaufspassagen
(innen und aulRen)
Unterhaltungsveranstal | Gehérschéaden (Besucher: <5 Mal pro Jahr) 100 4 110
tungen, Festivals,
~Events’
Offentliche Gehorschéden 85 I 110
Veranstaltungen
(innen und aulRen)
Musik Uber Kopf- Gehdrschéden (Freifeld-Messwert) 85 (#4) I 110
/Ohrhorer
Impuldém von Gehdrschaden (Kinder) 120 (#2)
Spielzeug, Feuerwerk | Gehtrschaden (Erwachsene) 140 (#2)
und SchuRwaffen
Parklandschaften, Zerstorung der Ruhe (#3)
Erholungs- und
Naturschutzgebiete

#1: So niedrig wie moglich
#2: Spitzenschalldruckpegel (Zeitbewertung ,,peak”, nicht Maximalpegel mit Zeitbewertung ,,fast*), in 200 mm
Entfernung vom Ohr gemessen
#3: Bestehende ruhige Auf3enberei che sollten geschiitzt werden und das Verhaltnis von eindringenden
Fremdgerauschen und natiirlichen Hintergrundgerauschen sollte niedrig gehalten werden
#4: Unter dem Kopfhorer, auf Freifeld-Werte bezogen




Tabelle 2: Empfehlungen (Werte, die nicht Uberschritten werden sollten) anderer Autoren fur
Larm in speziellen Umweltbereichen (Quélen: [3,21])

Umweltbereich Kritische Effekte Mittelungs- |Zeitbasis | Maximal-
pegel [Stunden] | pegel
Leq Lmax, fast
[dB(A)] [dB(A]
Wohnbereich (auen) |lschéamische Herzkrankheiten (tags und 65 16
abends)
Ischamische Herzkrankheiten (nachts) 55 8
Wohnbereich (aul3en) |Bluthochdruck 70 16

Gefahrenerhebung

Expositionsabschatzung

Dosis-Wirkungs-Beziehung

Y

Risiko-Bewertung

Attributables Risiko

A 4

Risiko-Management

Gesetzgebung

Abbildung 2: Konzept der quantitativen Risikobewertung

Weiter gehende | nfor mationen:

In den bekannten Handblichern zur Umweltmedizin finden sich umfassende Zusammenstellungen
der Ergebnisse der Lamwirkungsforschung sowie der L&mgesetzgebung [6,7,14]. Das
Umweltbundesamt stellt ausfihrliche Informationen zur Hilfe bei Larmproblemen auf seinen
Internetseiten bereit [26].




3. Ausgewahlte Untersuchungsergebnisse aus L armstudien des Umweltbundes-
amts

3.1 Erhebungen zur Belastigung durch Umweltlarm [25]

Zur Beurteilung der subjektiven Gerduschbelastung (Bel&stigung) der Bevolkerung werden im
Auftrag des Umweltbundesamtes seit 1984 in regelmélligen Absténden reprasentative
Erhebungen zur Stérung und Beléstigung durch Umweltlarm durchgeftihrt und in den ,, Daten zur
Umwelt® verdffentlicht. Die Datengrundliage stellen zufélig ausgewéhlte Stichproben vom
Umfang ca. N = 2000 dar [20]. Fur die Gerduschquellen Schienenverkehr, Stral3enverkehr,
Industrie und Gewerbe, Flugverkehr und Nachbarschaft ergaben sich fir das Bezuggahr 1998
die in Tab. 3 aufgeflihrten Belastigungszahlen [25]. In frUheren Jahren bestanden grofe
Unterschiede zwischen den aten und den neuen Bundesléndern. So fuhlten sich 1993 in den
alten Landern 21% und in den neuen Landern 36% durch Strallenverkehrdarm ,, stark belastigt”
[24]. Diese Unterschiede gleichen sich jedoch zunehmend aus, was sicherlich an der
voranschreitenden Modernisierung von Verkehrswegen (Fahrbahnbelag) und dem Bau von
Umgehungsstral3en in den neuen Bundeslandern liegt. Andererseits bestehen nach wie vor grofie
Unterschiede bei der Belastigung durch Flugléarm, was sich aus der sehr unterschiedlichen
Vertellung des Flugverkehrsaufkommens in Deutschland erklért. Die grof3en Verkehrsflughéafen
befinden sich vorwiegend in den aten Bundes andern.

Tabelle 3: Larmbelastigung in Deutschland (Bezuggahr 1998)

Gerduschquelle stark bel&stigt (%) nicht so stark belastigt (%)

gesamt | atelLander | neuelander gesamt alteLander | neue Lander
Schienenverkehr 25 2,7 21 12,2 12,9 111
Stral3enverkehr 154 145 16,9 42,9 41,3 45,5
Industrie und Gewerbe 17 2,1 1,1 14,6 15,2 13,8
Flugverkehr 32 43 15 19,3 233 13,3
Nachbarn 3,7 4,2 3,0 28,5 28,3 28,8

Quelle: Umweltbundesamt 2001

Die Beobachtung der Larmbeléstigung Uber Jahre hinweg kann ein Indikator fir die Effizienz
von Malinahmen zur Larmminderung sein. Allerdings ist bel derartigen Betrachtungen zu
berticksichtigen, dass auch veranderte Einstellungen und Prioritétensetzungen, nicht zuletzt auch
durch Wissenschaft und Medien beeinflusst, die individuelle Wahrnehmung und Beurteilung des
Lams beenflussen. Abb. 3 gibt die Entwicklung der L&mbelastigung in den aten
Bundeslandern Uber den Zeitraum von 1984 bis 1998 wieder (identisches Fragebogeninventar
eingesetzt). Bei der Interpretation der Langsschnittdaten ist allerdings zu beachten, dass ab dem
Jahr 1994 die Jahreszeit der Befragungsaktion von Sommer auf Winter umgestellt wurde. Da
die Befragten ihre Erfahrungen mit dem Larm vorwiegend auf die aktuelle Situation projizieren
und die Jahreszeit Auswirkungen auf die Wahrnehmung von Umgebungdam hat (im Sommer
héufiger gedffnete Fenster und Aufenthat im Freien), sind in den Folgegahren tendenziell eher
geringere Belastigungsangaben im Interview zu erwarten. Betrachtet man die Kurven nur bis
zum Jahr 1994, so zeigen sSch bel  Schienenverkehrdarm, Nachbarschaftdarm und
StralRenverkenrdarm kaum Veranderungen in dem betrachteten Zeitraum, wohingegen fir
Stral3enverkehrdarm eine leicht abnehmende Tendenz ,, stark® Belastigter in dem betrachteten
Beobachtungszeitraum zu verzeichnen ist. Der drastische Anstieg ,stark” durch Flugl&rm
belastigter Birger in den 80er Jahren kann als Effekt verstérkter Tiefflugaktivitédten der
Luftwaffe gedeutet werden. Nach dem Hochsetzens der Mindestflughthen von militérischen



Tiefflligen auf 300 m Uber Grund Ende des Jahres 1990 nahm der Anteil ,stark” gestorter
wieder deutlich ab.
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Abbildung 3: Larmbelastigung in den alten Bundesléndern im Jahresvergleich

Ab den Erhebungen des Jahres 2000 wurde ein neues Fragebogen-Inventar eingeftihrt, was
einen direkten Vergleich der Antworten mit denen friherer Jahre nicht erlaubt. In Tab. 4 sind
die neuen Ergebnisse zur Larmbel&stigung durch verschiedene Larmquellen wiedergegeben
[19,20]. Fasst man die beiden obersten Kategorien der Antwortskala (, aulerst” und ,, stark*) zu
.hochgradig® zusammen, so ergeben sich beziglich der funf  Umwetlarmquellen
Stralsenverkehr, Flugverkehr, Schienenverkehr, Industrie/Gewerbe und Nachbarschaft fur das
Bezuggahr 2000 18%, 6%, 5%, 4% und 7% sowie fur das Bezuggahr 2002 17%, 7%, 5%, 4%
und 6% , hochgradig* Belastigte. Trendaussagen lassen sich daraus nicht ableiten. Die Daten
geben jedoch keinen Anlass zu der Annahme, dass die Larmbelastigung durch Verkehrdarm in
den letzten Jahren riicklaufig ist. Dies ergibt sich auch bei der Gesamtbetrachtung der Daten von
1996 bis 2002 (Erhebung im Winter), wenn die Kategorie , stark® der friheren Befragungen
(Skala mit 3 Kategorien) und die zusammengesetzte Kategorie ,hochgradig” (Skaa mit 5
Kategorien) naherungsweise gleich behandelt werden [19].

Tabelle 4: Larmbel&stigung in Deutschland (Bezugs ahr 2000 und 2002)

Gerduschquelle gestort oder belastigt (%)
: aulerst stark mittelmalig etwas Uberhaupt nicht
Jahr: | 2000 = 2002 | 2000 : 2002 | 2000 : 2002 | 2000 | 2002 | 2000 : 2002
Schienenverkehr 1,7 1 31 4 7,3 11 11,3 17 76,6 74
Stral3enverkehr 6,4 5 116 12 194 20 26,2 28 36,3 35
Industrie und Gewerbe 14 1 3,0 3 74 8 16,4 15 71,7 73
Flugverkehr 2,0 2 3,7 5 91 9 17,7 21 67,5 63
Nachbarn 2,2 2 4,3 4 10,7 11 22,3 23 60,4 60

Quelle: Ortscheid und Wende 2002, Ortscheid 2003



3.2 Studie: Musiklautstarke in Diskotheken [8]

Problembeschreibung

Schallpegelmessungen, die stichprobenartig in Diskotheken durchgeftihrt werden, fihren auf
Musikschallpegel zwischen 90 und 110 dB(A) auf der Tanzfl ache[*]. Uber die Jahre hinweg ist
keine Veranderung hin zu niedrigeren Musikschallpegeln zu beobachten. Auswertungen von
Befragungsergebnissen aus Untersuchungen zur Besuchshaufigkeit von Diskotheken und
Musikclubs zeigen, dass die Jugendlichen im Mittel bis zu 1 Mal im Monat entsprechende Ort
besuchen. Betrachtete man jedoch die Randgruppen der Verteilung, so zeigt sich, dass ca. 10%
der Befragten mindestens 1-2mal in der Woche eine Diskothek oder &hnliches aufsuchen.

Fur die Abschétzung des Gehdrschadensrisikos sind die Schallpegel und die Aufenthaltszeiten
der Besucher an den betreffenden Orten von Bedeutung. Aus diesen Expositionsgrofen 1&sst
sich die mittlere wochentliche Schalldosis as energiedquivalenter Dauerschallpegel
berechnen. Dieser Beurteilungspegel wird Ublicherwel se unter Gewichtung mit den Jahren des
Exponiertseins zur Risikoabschatzung nach dem empirischen Horverlust-Modell der 1SO 1999
herangezogen [?]. Ein regeméRiger 4-stiindiger Diskothekbesuch mit einem Mittelungspegel
von 100 dB(A) wére demnach genauso zu bewerten wie ein Beurteilungspegel von 90 dB(A)
Uber eine 40 Stunden Arbeitswoche.

Abschéatzungen nach der 1SO 1999 ergeben, dass bel Jugendlichen nach 5 (bzw. 10) Jahren
entsprechender Musikexposition in Diskotheken, Clubs u. & (Beurteilungspegel 90 dB(A)
bezogen auf 40 Stunden/Woche) bei der audiometrischen Testfrequenz von 4 kHz im Mittel ein
lambedingter Luftleitungshorverlust von ca. 9 (bzw. 11) dB zu erwarten ist (vgl. Abb. 1). 10
Prozent der Jugendlichen - die Empfindlichen - entwickeln demnach Gesamthorverluste von ca.
22 (bzw. 25) dB (wobel ca. 11 dB davon auch ohne Larm aufgrund der ,, natiirlichen* Streuung
Zu erwarten sind).
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Abbildung 1: Beispid fur 1&rmbedingten HOrverlust nach 1SO 1999

In empirischen Studien, in denen der Zusammenhang zwischen dem Horvermogen und der
Musikexposition untersucht wurde, werden zumeist geringere Effekte deutlich unter 5 dB fur
den mittleren Horschwellenunterschied bei Frequenzen im Bereich der ¢5-Senke zwischen stark
und wenig Exponierten gefunden, die nicht signifikant sind [F]. Aufgrund geringer statistischen
Teststérke (ca. 10% hoch Exponierter in einer Zufallsstichprobe), erheblicher Expositions-
Missklassifikation (unbekannte Schalpegel) und dem konfundierenden Einfluss anderer
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Schallquellen (unbekannte L &rmexpositions-Geschichte) ist das jedoch nicht verwunderlich [7].
Die Larmeffekte dirften in den empirischen Untersuchungen eher unterschétzt as tberschétzt
werden. Grundsétzlich stellt sich die Frage, ob es tGiberhaupt des Nachwei ses von Larmeffekten
in empirischen Untersuchungen bedarf, um niedrigere, gehdrvertrégliche, Schallpegel in
Diskotheken, Clubs und Konzerten zu fordern und durchzusetzen. Die Abschatzung auf der
Grundlage der 1SO 1999 und die arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen zum Schutz vor
Gehorschaden durch Larm (,Iso-Energie-Prinzip*) bieten eine hinreichende Grundlage fir
praventives Handeln.

Empirische Erhebungen

In einer Querschnittsuntersuchung wurden 433 Oberschiler im Alter von 16-19 Jahren nach
ihren Musikhérgewohnheiten befragt [¥]. Ca 20% der Schiller gingen mehr as 1ma pro
Woche in Diskotheken. Ca. 25% der Befragten bevorzugten dort ,sehr* oder ,extrem® laute
Musik. Nach Ausschluss derjenigen, die nicht in Diskotheken gingen, stieg der Anteil auf 33%.
Ca. 5% der Schiler horten taglich 4 oder mehr Stunden Musik Uber Kopfhorer, 35% davon
»Sehr oder ,,extrem® laut. Bevorzugte Musikrichtungen waren ,,Hip-Hop* und ,,Rap®. Ca. 43%
der Befragten gaben an, nach lauter Musik Tinnitus-Symptome gehabt zu haben.

In einem Beschallungsexperiment, an dem 133 der zuvor befragten Schiller tellnahmen, wurden
in einer kommerziellen Diskothek jeweils fur die Dauer von ca. 40 Minuten verschiedene
Musikschallpegel eingestellt, die Uber der Tanzflache gemessen wurden. Die Mittelungspegel
betrugen 94, 101 und 92 dB(A). In den Aufenthaltsbereichen war der Schallpegel um ca. 5
dB(A) niedriger. Wahrend jeder Beschallungsphase wurden mit Fragebdgen die Beurteilungen
der Musiklautstérke abgefragt. Die genannten Musikschallpegel wurden von 13, 88 bzw. 8
Prozent der Testpersonen als ,,extrem” oder , sehr” laut bezeichnet. 25-81-6 Prozent gaben in
den jeweiligen Beschallungsphasen an, dass man sich auf der Tanzflache bestenfalls durch
Schreien verstdndigen konnte. 17-50-11 Prozent beurtellten die Musklautstérke auf der
Tanzflache als zu laut, 39-3-47 Prozent as zu leise. Offensichtlich lag ein polarisiertes
Antwortverhalten vor. Trotz dieser statistisch signifikanten Unterschiede waren 50-55-47
Prozent ,,ziemlich® oder ,, sehr* zufrieden mit der Musiklautstérke und 8-21-40 Prozent ,,wenig"
oder ,nicht® zufrieden mit der Lautstarke. Diese Unterschiede waren nicht signifikant. Die
grormogliche Zustimmung wurde im Mittel bel der Beschallung mit 94 dB(A) erreicht. Auf die
Frage, ob sie regelméfdig eine Diskothek besuchen wirden, in der die Musikschallpegel wie in
den experimentellen Beschallungsphasen wéren, antworteten 67-55-67 Prozent mit ,,ja".

Diskussion

Auch in anderen Untersuchungen zur Akzeptanz von Musiklautstérken in Diskotheken beurteilten
etwa die Hélfte der befragten Jugendlichen die Musik in den von ihnen besuchten Diskotheken
ds zu laut [*°]. Uber 90% der Befragten gaben an, nichts gegen eine Verringerung der
Musiklautstérke in Diskotheken zu haben [°]. Entsprechende Ergebnisse wurden auch aus der
Schweiz berichtet. In einer représentativen, telefonisch durchgefihrten, Befragung gaben 60%
der Jugendlichen an, dass sie die von Ihnen besuchten Musikveranstaltungen as zu laut zu
empfinden (Zitat bei []). Bei einer Befragung von Berufsschillern beurteilten 52% die
Musiklautstérke as zu hoch und nur 3% als zu leise []. Dies ist besonders bemerkenswert,
weil Pegelbegrenzungen in der Schweiz gesetzlich vorgeschrieben sind [F]. Frauen lehnten die
Musikschallpegel in der Untersuchung haufiger ab as Manner, und es wurde die Frage gestellt,
ob durch Uberhdhte Lautstérken nicht an den Winschen der Besucher vorbeigezielt wird oder
gar ein Teil des Zielpublikums (vor alem Frauen) vom Besuch abgehalten wird. Weiterhin
zeigte eine Untersuchung an tber 1000 Schulern , dass ca. 30% der Befragten die Lautstarke auf
der Tanzflache in den Diskotheken/Clubs, die sie am haufigsten besuchen, as zu laut und 4%
as zu leise beurteilten [?]. In dieser Untersuchung gaben 70% an, grundsétzlich nicht gegen eine
Begrenzung der Schallpegel zu haben.
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In einem &dhnlichen Experiment wie dem hier vorgestellten wurde 30 Testpersonen in einer
Diskothek Musik mit unterschiedlicher Lautstérke prasentiert. Die mittleren Schallpegel
variierten zwischen 88 und 106 dB(A) []. Als Ergebnis zeigte sich, dass Musiklautstérken von
94 und 100 dB(A) zum Tanzen von ca. 2/3 der Befragten gleichermalden bevorzugt wurden,
wobei 100 dB(A) von ca. 1/3 noch as zu laut und 94 dB(A) von ca. 1/3 as zu leise eingestuft
wurden. 106 dB(A) wurden von ca. 2/3 as zu laut und 88 dB(A) von ca. 2/3 als zu leise zum
Tanzen abgelehnt. Berufsschiller wiinschten sich zumeist hohere Schallpegel al's Studenten. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen grofRe Ubereinstimmung mit denen der vorliegenden
Untersuchung. Musikschallpegel unter 100 dB(A) auf der Tanzflache rufen demnach die
groftmogliche Akzeptanz beim algemeinen Publikum hervor.

Im dem vorliegenden unter realen Bedingungen durchgefiihrten Experiment wurde die lauteste
Beschallung (101 dB(A)) zwar am schlechtesten bewertet aber nicht nachdriicklich abgelehnt.
Das Ergebnis lasst sich so interpretieren, dass die Musiklautstéarke wenig Einfluss auf das
Besuchsverhadten von Jugendlichen an sich hat. Daflr scheinen vielmehr andere Faktoren
verantwortlich zu sein, die in den Bereichen Jugendkultur, Gruppenverhalten, Partnersuche etc.
zu suchen sind. Zu dem gleichen Ergebnis kam auch eine andere Untersuchung, in der bel 649
Diskothekenbesuchern keine nennenswerte Tendenz der Urteile in Richtung ,,zu laut” oder ,,zu
leiss* in Abhdngigkeit von der gespielten Musiklautstarke erkennbar war [Y]. Die
Musikschallpegel variierten in dieser Untersuchung in den betrachteten Diskotheken zwischen
97 und 106 dB(A) und waren somit durchweg relativ hoch. Bei der Interpretation dieses
Ergebnisses ist zu beachten, dass verschiedene Personen an verschiedenen Orten mit
unterschiedlichen  Musikschallpegeln  befragt  wurden,  wohingegen bel  dem
Belastungsexperiment  dieselben Personen sich am selben Ort zu  unterschiedlichen
Musikschall pegeln auf¥erten. Im quantitativen Vergleich mit den Erhebungsdaten einer weiteren
Untersuchung zur Musiklautstérke in Diskotheken zeigte sich bereits in friheren Betrachtungen,
dass die Lautstérke-Diskriminanzeinschdtzung im inter-individuellen Vergleich schwéacher
ausfélt as im intra-individuellen Vergleich [*¥]. Das Ergebnis der Untersuchung von
Leitmann, wonach im Gegensatz zu den Ergebnissen des Belastungsexperiments kein
Zusammenhang zwischen der empfundenen Lautstérke und dem gemessenen Musikschallpegel
bestand, zeigt, welche geringe Bedeutung der Schallpegel auf das Auswahlverhalten und das
Wohlempfinden der Besucher in Diskotheken hat - sofern bestimmte Untergrenzen der
Lautstérke nicht unterschritten werden. Diese Grenze liegt offenbar bel mittleren Schallpegeln
um die 94 dB(A).

Aus den vorliegenden Ergebnissen zu Untersuchungen zur Akzeptanz von Musikschallpegeln
kann insgesamt abgeleitet werden, dass ene Pegelminderung von &guivalenten
Dauerschalpegeln Uber 100 dB(A) auf Werte deutlich unter 100 dB(A) keinen nachteiligen
Einfluss auf das durchschnittliche Besuchsverhalten der Diskothekenbesucher hétte. Dies ist fur
Betreiber von Diskotheken, Bars und Clubs sowie Muskveranstalter im Hinblick auf
Malinahmen zur Minderung von Schalpegeln von Bedeutung, die die Sorge auf3ern, dass
gemadigt laute Musikschallpegel den Umsatz nachteilig beeinflussen wirden. Musikschallpegel
unter 100 dB(A) stellen einen Kompromiss zwischen Gesichtspunkten des préventiven
Gehorschutzes und der Lust auf laute Musik dar, sofern die Betroffenen nicht auch anderen
Schallquellen hoher Intensitét ausgesetzt sind [¥]. In der Schweiz darf der (iber 60 Minuten
gemittelte &quivalente Dauerschallpegel 93 dB(A) am Rand der Tanzflache nicht Uberschreiten
[¥]. Das Umweltbundesamt und die Bundesirztekemmer haben sich bekanntermalen fiir
aquivalente Dauerschallpegel zwischen 90 und 95 dB(A) ausgesprochen [*47].

I Babisch, W. Schallpege in Diskotheken und bei Muskveranstaltungen, Teil |:
Gesundheitliche Aspekte. WaBoL u-Hefte 3/00. Umweltbundesamt, Berlin 2000.
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3.3 Studie: Epidemiologische Untersuchungen zum Einfluss von Larmstress auf das
I mmunsystem und die Entstehung von Arteriosklerose [18]

Zusammenfassung

Unter der Bezeichnung "Spandauer Gesundheits-Survey" (SGS) wird seit 1982 ene
Langsschnittuntersuchung durchgefiihrt, die vom Robert Koch-Ingtitut 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 allgemeinguiltige Préventionsstrategien abzuleiten. Anders as bel vielen anderen
epidemiologischen Studien, denen ein expliziter Ziehungsschlissel der Probanden zugrunde
liegt, rekrutierte sich die Spandauer Kohorte aus Personen, die sich aufgrund von Aufrufen
angesprochen fihlten, 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 Méglichkeit geben, den
eigenen Gesundheitszustand Uber mehrere Jahre regelméaldig kontrollieren zu lassen, auffélige
gesundheitliche Veranderungen frihzeitig zu erkennen und diese ggf. schnell einer arztlichen
Behandlung zuzufilhren. Beim Vorliegen von Risikofaktoren (Ubergewicht, Bluthochdruck,
Storungen des Fettstoffwechsels usw.) wurden den Probanden gezielt Hinweise auf die vom
Bezirksamt angebotenen Praventionsmaldnahmen und Kurse zur Gesundheitsforderung gegeben.
Die in der Studie durchgefiihrten klinischen und anamnestischen Erhebungen umfassten unter
anderem Befragungen, Messungen und &rztliche Gespréche zu:

sozio-6konomischen Daten (Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf, Familienstand usw.)
Erndhrung (u.a. Fetthaushalt, Flissi gkeitshaushalt)

Alkohol- und Tabakkonsum

Gesundheitszustand

aktive Gesundheitsprévention

sowie:
Blutdruck
Urinuntersuchung
Grofe und Gewicht
Atemfunktionsprifung
Blutuntersuchung

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

Mit dem SGS konnte demzufolge en Kollektiv, das Uberwiegend aus &teren,
gesundheitsbewussten Probanden bestand, Uber viele Jahre medizinisch beobachtet und betreut
werden. Der Survey ermoglicht somit vergleichende Langsschnitt-Analysen. Nahezu die Halfte
aler 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 Teillnehmer achteten darauf
weniger oder gar nicht. Im Mittel waren die Probanden 60 Jahre at. Der jingste Teilnehmer gab
ein Alter von 18 Jahren an, der &dteste Tellnehmer ein Alter von 90 Jahren.

Zusédtzlich zu der obligatorischen Datenerhebung wurde im 9. Durchgang des SGS die
Gerduschbelastung der Tellnehmer aul?en an ihrer Wohnung erhoben, und sie wurden danach
befragt, wie sehr se sich am Wohnort durch Verkehrd&rm gestort fuhlen. Die
Gerduschbelastung an den Wohnadressen durch Stral3enverkehr wurde getrennt fur den Tag und
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die Nacht aus der L&mdatenbank (La&mkarte) der Berliner Senatsverwatung fir
Stadtentwicklung ausgelesen. Die Datenbank sellte fir jede Wohnadresse enen
Kartenausschnitt zur Verfligung, der es gestattete, die Lage des Wohnhauses (der Wohnung) zur
Stral3e zu vermessen. Die aus der Larmkarte gewonnenen Lageinformationen wurden mit
Fragebogenangaben der Versuchspersonen zur Lage der Wohn- und Schlafraume abgeglichen
bzw. erganzt. Auf diesen Datengrundlagen wurden die Untersuchungspersonen in 5 dB(A)-
Kategorien des A-bewertetenen energiedquivalenten Dauerschallpegels (Immissionspegel)
eingruppiert.

In ener Unterstichprobe des SGS (96 Wohnadressen) wurde der energiedguivaente
Dauerschallpegel Uber 24 Stunden hinweg an der Fassade der Wohnungen der Probanden
gemessen. Mit Hilfe der gemessenen Dauerschallpegel fur den Tag und die Nacht wurden die
»Datenbankpegel“ Uberprift und Korrekturfaktoren fir die Lagekategorien der Wohnungen
ermittelt. Zusétzlich wurde fir jede Wohnadresse die retrospektive Schallbelastung durch
StralRenverkehr fur die Jahre 1982 und 1993 erhoben. Ein Vergleich der Dauerschallpegel
zeigte, dass sich die Gerduschbelastung der Wohnorte durch Stral3enverkehr seit 1993 nicht
wesentlich verandert hatte. Zum Zeitpunkt der Untersuchung lebten mehr als 50 % der
Probanden langer als 25 Jahre, 75 % langer als 15 Jahre und 85 % langer as 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 Larmbelastung auf die Gesundheit zu erfassen. Bel Tellnehmern, die an
ihrem Wohnort mit Flugldrm belastet waren, ging zusétzlich die Fluglarmbelastung anhand der
Fluglérmzonen des Flughafens Berlin-Tegel in die Auswertung ein.

Zusétzlich zur Standardbefragung im SGS wurde mit den Fragen ,Wie stark fihlen Sie sich in
ihrer Wohnung / IThrem Haus durch folgende Larmquellen am Tage (in der Nacht) gestort” die
individuelle Stérung durch Stral3enverkehrdarm, durch Flugld&rm und durch Schienen- sowie
Gewerbeldrm erhoben. Neben den [armbedingten Stérungen wurde mit dem Larmfragebogen
auch die Larmempfindlichkeit der Probanden erfasst und die Lageinformationen von Wohn- und
Schlafraum in Bezug zu den umgebenden Stral3en gewonnen. Insgesamt flillten 1801 Probanden
den zusdtzlich ausgegebenen Larmfragebogen aus.

Die Uberprifung von datistischen Zusammenhingen zwischen der Lambelastung und
gesundheitlichen Wirkungsendpunkten muss dem Umstand gerecht werden, dass sowohl bei
Erkrankungen als auch Risikofaktoren von einer multifaktoriellen Beeinflussung ausgegangen
werden muss. Bel der Studienauswertung missen daher multiple dtatistische Verfahren
eingesetzt werden, die sich an dem Pathogenesemechanismus und dem Skalenniveau der
erhobenen Variablen orientieren. In dieser Studie kam die multiple logistische
Regressionsrechnung zum Einsatz. Mit ihr kann ein Schétzer (,Odds-Ratio*, OR) fir das
relative Risko des Eintritts eines Ereignisses (z. B. Prévalenz einer Erkrankung) in
Abhdngigkeit von dem zu untersuchenden Faktor (z. B. der Gerduschbelastung, der
Lambeldstigung) unter gleichzeitiger Berlicksichtigung von anderen Einflussfaktoren
(Kontrollvariablen) bestimmt werden. In den Auswertungen wurden insgesamt 12
Kontrollvariablen berlicksichtigt, bel denen insbesondere bezlglich Erkrankungen des Herz-
Kreidaufsystems von einer Einflussnahme auszugehen war. Es sind dies das ,, Lebensalter, das
»Geschlecht”, der ,,Body Mass Index”, der ,Sozio-6konomische Index”, der , Partnerverlust in
der Ehe’, der , Alkoholkonsum®, der , Tabakkonsum®, , Bewegung im Beruf*, die , Sportliche
Aktivitat“, die ,Lamempfindlichkeit“, die ,HoOrfahigkeit® 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
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weniger vollstandig zu betrachten, was eine zurickhaltende Interpretation diesbeziiglicher
statistische Larmeffekte erfordert.

Die Larm-bezogenen Auswertungen erfolgten in der ,, Arbeitsstichprobe Larm® (N = 1718), fir
die vollstandige Angaben im L&am-Fragebogen vorlagen. Es ergaben sich satistische
Zusammenhange zwischen der né&chtlichen Verkehrsgerduschbelastung am Wohnort der
Probanden (22:00-6:00 Uhr) und Beeintréchtigungen des Herz-Kreidaufsystems (Behandlung
aufgrund von Hypertonie), des Immunsystems (Behandlung von Asthma) und des Stoffwechsels
(Behandlung aufgrund erhohter Blutfette). Im Gegensatz zum néchtlichen Verkehrd&rmpegel
wies der dquivalente Dauerschallpegel am Tage (6:00-22:00 Uhr) einen deutlich geringeren
Zusammenhang mit der Prévalenz &ztlicher Behandlungen der genannten Krankheiten auf
(Ausnahme chronische Bronchitis). Bel der Préavalenz arztlicher Behandlungen von psychischen
Storungen zeigte sich dagegen ein starker Zusammenhang mit der subjektiv empfundenen Stérung
durch Larm am Tage.

Im folgenden werden einige Untersuchungsergebnisse kurz vorgestellt. Bei den statistischen
Auswertungen wurde zwischen der , Perioden-Prévalenz® (arztliche Behandlung im Intervall
zwischen dem 8. und 9. Durchgang des SGS) und der , Lebenszeit-Prévaenz® (&rztliche
Behandlung irgendwann im Laufe des Lebens) unterschieden. Als Effekt-Schétzer wird jewells
das relative Risiko (berechnet als Odds-Ratio (OR)) mit dem zugehotrigen Vertrauensbereich
(95%-K onfidenzintervall (K1)) angegeben.

Bezlglich arztlicher Behandlungen wegen Hypertonie war bei der Perioden-Préavalenz eine
signifikante Erhéhung des relativen Risikos zu verzeichnen, wenn der néachtliche aguivaente
Dauerschallpegel des Strallenverkehrs an den Wohnungen der Probanden tber 55 dB(A) lag.
Das relative Risko lag im Vergleich zu Probanden aus Stral3en mit einem &quivaenten
Dauerschallpegel unter 50 dB(A) (Referenzkategorie) bel anndhernd OR=1,9 (KI=1,1-3,2).
Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fur die in den letzten zwe Jahren kein
Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so ergab sich ein dhnlicher Befund. Bel einem
AulRenpegel Uber 55 dB(A) und gedffnetem Schlafzimmerfenster stieg das relative Risiko
hypothesenkonform (grofiere Larm-Effekte bei hdherem Innenraumpegel) auf OR=6,1 (KI=1,3-
29,2) im Vergleich zu Probanden, die mit getffnetem Fenster schliefen und deren né&chtlicher
aquivalenter Dauerschallpegel vor dem Schlafzimmerfenster unter 50 dB(A) lag. Auch die
Auswertung der retrospektiven Anamnesedaten bestétigte die besondere Bedeutung der
nachtlichen Schallbelastung bel der Ausbildung einer Hypertonie. Das Risko fir eine
Hypertoniebehandlung war auch beziiglich der Lebenszeit-Pravalenz bel Probanden mit einem
néchtlichen Dauerschallpegel Uber 55 dB(A) mit OR=1,8 (KI=1,1-2,9) signifikant erhoht.

Das Risiko fur &rztliche Behandlungen wegen erhohter Blutfette war mit OR=1,5 (KI1=0,9-2,5)
hypothesenkonform erhdht (Perioden-Préavalenz) und grenzwertig signifikant, wenn der
néchtliche aquivalente Dauerschallpegel des Stral3enverkehrs bei den Probanden Uber 55 dB(A)
lag (im Vergleich zu denen, bei denen er unter 50 dB(A) lag). Be einem Aul3enpegel von
55 dB(A) und gedffnetem Schlafzimmerfenster erhdhte 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 erhdhter Blutfette im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Pravalenz) stellten
sich die Befunde mit einem Schétzer fur das relative Risko von OR=1,5 (K1=0,9-2,3) &hnlich
dar.

Das Risiko fur arztliche Behandlungen chronischer Bronchitis (Perioden-Préavalenz) zeigte eine
nicht signifikante Abhéngigkeit vom &guivalenten Dauerschallpegel des Straf3enverkehrs am
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Tage. Es war gegeniiber der Referenzkategorie (unter 55 dB(A)) in alen Pegelklassen erhoht
(OR’s zwischen 1,6 und 3,6), nahm aber entgegen der Hypothese bel htheren Schallpegeln
(Kategorien >60-65 dB(A) und >65 dB(A)) mit steigender Schallbelastung ab. Fir die
néchtliche Gerduschbelastung war kein Zusammenhang mit den &rztlichen Behandlungen
aufgrund chronischer Bronchitis zu verzeichnen. Bel der Lebenszeit-Prévalenz bestétigte sich
das heterogene Bild. Fir den &guivalenten Dauerschallpegel am Tage ergab sich hier zwar ein
signifikant erhohtes relatives Risiko fur Probanden mit Wohnungen in der Schallpegelklasse 60-
65dB(A) von OR=2,7 (KI=1,0-7,4), dlerdings lag das relative Risiko in der hotchsten
Larmkategorie (Uber 65 dB(A)) leicht unter 1. Insgesamt waren keine Dosis-Wirkungs-
Zusammenhange zu verzeichnen.

Das Risko fur arztliche Behandlungen von Asthma bronchiade (Perioden-Pravalenz) zeigte
keine nennenswerte Abhangigkeit vom aquivalenten Dauerschallpegel des Stral3enverkehrs am
Tage oder in der Nacht. Die Auswertung der Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-
Pravalenz) ergab dagegen ein anderes Bild. Mit dem &quivalenten Dauerschallpegel am Tage
wurde zwar kein sgnifikanter Zusammenhang nachgewiesen, doch zeigten sich steigende
relative Risiken mit zunehmender Schallbelastung. Beziiglich der Schallbelastung in der Nacht
ergab sich aus den Anamnesedaten zur Lebenszeit-Pravalenz fur arztliche Behandlungen
aufgrund von Asthma bronchiale ein signifikant erhéhtes Risiko von OR=1,5 (KI=1,0-2,5), wenn
der n&chtliche agquivalente Dauerschallpegel 55 dB(A) Uberstieg.

Ein aus dem algemenen Stressmodell ableitbarer Wirkungsendpunkt, der in der
Larmwirkungsforschung noch nie zuvor betrachtet wurde, stellt die Krebserkrankung dar, die bei
chronischem L&amstress in Folge eines gestorten Immunsystems mdglicherweise vermehrt
auftreten konnte. Hier deutete sich in der Studie fir die Behandlung von Krebserkrankungen bei
der Perioden-Pravalenz, nicht jedoch bei der Lebenszeit-Pravalenz, ein Trend in Richtung eines
monoton ansteigenden relativen Risikos mit steigendem néchtlichen Verkehrddrmpegel an. Das
Risiko der Probanden der Schallpegelkategorie tber 55 dB(A) war gegentiber denen der
Referenzkategorie unter 50 dB(A) mit OR=4,2 (K1=0,9-20,0) erhtht; die statistische Signifikanz
wurde jedoch verfehlt und das Vertrauensintervall fir den Schétzer des relativen Risikos war
sehr grof3.

Das Risiko fur arztliche Schilddriisenbehandlungen (Perioden-Pravalenz) zeigte im SGS keine
signifikante Abhangigkeit vom &guivalenten Dauerschallpegel des Stral3enverkehrs, weder flr
den Tag noch fur die Nacht. Eine deutliche Abhangigkeit der Anzahl der
Schilddriisenbehandlungen zeigte sich dagegen bel der Betrachtung der Flugldrmzonen. Hier
wiesen die Probanden, die in der Fluglarmzone 2 wohnten (&quivalenter Dauerschallpegel
berechnet nach dem Fluglarmgesetz: >67 bis 75 dB(A)), ein signifikant erhdhtes relatives Risik
von OR=3,8 (K1=1,3-11,3) gegenuber denen aul¥erhalb der Flugld&rmzone 3 auf (<62 dB(A),
gemal3 Raumordnungsplanung). Bel Personen mit Wohnungen innerhalb der Fluglarmzone 3 (62
bis 67 dB(A)) war das Risiko leicht erniedrigt. Auch beztiglich der Lebenszeit-Pravalenz ergab
sich ein erhohtes, aber nicht signifikantes, Risiko fir Probanden, die in der Fluglarmzone 2
wohnten von OR=2,3 (K1=0,7-7,2).

Das Risko fur &rztliche Behandlungen von psychischen Storungen zeigte bei Betrachtung der
Perioden-Pravalenz keine signifikante Abhangigkeit vom &guivalenten Dauerschallpegel am
Tage oder in der Nacht. Jedoch deutete sich beztiglich der néchtlichen Larmbelastung ein Trend
Zu einem monoton ansteigenden relativen Risko mit zunehmendem
Stral¥enverkehrsgerauschpegel an. Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fur die
in den letzten zwel Jahren kein Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so erhdhte sich das
relative Risiko in der Pegelklasse Uber 55 dB(A) hypothesenkonform von OR=1,8 auf OR=2,0
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(K1=0,7-5,5), ereichte aber ebenfalls keine statistische Signifikanz. Eindeutig war der
statistische Zusammenhang mit der subjektiv empfundenen Stérung durch Verkehrdé&m am Tage.
Bei der Perioden-Pravalenz von psychischen Stérungen ergab sich eine hoch signifikante
Riskoerhdhung von OR=2,7 (KI=1,3-5,6) fir ,stark* (Kategorien 3+4+5 auf 5-stufiger Skala)
gestorte Probanden gegenliber ,,wenig” gestorten Probanden (Kategorien 1+2), die auch fur die
kombinierte Stérung durch Flug- und Stral3enverkehrddrm mit OR=2,9 (KI1=1,4-6,0) zu
verzeichnen war. Bezliglich der n&chtlichen Stérung durch Stral3enverkehrsl&rm war das Risko
fur 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 fir die
néchtliche Larmbelastung (monoton steigende) Dosis-Wirkungs-Beziehungen erkennen lief3en,
was nach den Ergebnissen vorliegender experimenteller Studien nicht unerwartet und
psychobiologisch plausibel ist. So ist die Empfindlichkeit des menschlichen Organismus
(zirkadianer Rhythmus) gegentiber La&rm in der Nacht bel in der Regel stark eingeschrénkter
Mobilitét deutlich hther als am Tage. Am Tage ist von sehr unterschiedlichen Aktivitétsprofilen
der Probanden und damit unterschiedlichen Belastungssituationen auszugehen. Vor diesem
Hintergrund ist fir die Bewertung gesundheitlicher Risken eine unabhangige Erhebung der
néchtlichen Gerduschbelastung in Larmwirkungsstudien nicht nur sinnvoll, sondern zu fordern.
Die vorliegende Studie ist eine der wenigen epidemiologischen Studie, in der unabhéngig von
der Schallbelastung am Tage auch die Schalbelastung in der Nacht as unabhangigen
Riskofaktor fur Erkrankungen unter Dosis-Wirkungsgesi chtspunkten untersucht wurde.

Ein zweiter wesentlicher Beitrag der Studie zum wissenschaftlichen Kenntnisstand ist der
direkte Vergleich zwischen der objektiven Schallbelastung (aquivaente Dauerschallpegel) und
der subjektiv empfundenen Stérung durch L&rm, im Hinblick auf den mdéglichen Zusammenhang
mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen. Die Stérung durch Lam zeigte insgesamt einen
deutlich schwécheren Zusammenhang mit der relativen Haufigkeit arztlicher Behandlungen als
der néchtliche Dauerschallpegel an der Wohnung. Andererseits bestand ein deutlicher
Zusammenhang zwischen psychischen Storungen und dem Larmerleben (subjektiv empfundene
Storung), der auch in der Literatur wiederholt berichtet wurde. Dort wird die Vermutung
gedul3ert, dass dieser Zusammenhang stark durch nicht-akustische Komponenten bestimmt ist.

Ein dritter Aspekt dieser Studie betrifft den Vergleich zwischen StralRenverkehrdarm und
Flugladm hinsichtlich des Zusammenhangs mit den gesundheitlichen Beeintréachtigungen. Bel
grober Betrachtung der Studie kdnnte man geneigt sein, die Ergebnisse insgesamt in Richtung
einer strkeren gesundheitlichen Beeintrachtigung durch Stral3enverkehrddrm als durch Flugléarm
zu interpretieren. Diese Schlussfolgerung kann jedoch bei einer detaillierteren Betrachtung nicht
aufrechterhalten werden, da die Fluglarmbelastung u. a. nicht — wie beim Stral3enverkehr fir
jede Wohnadresse aus dem aktuellen Verkehrsaufkommen berechnet — in vergleichbaren
Pegelkategorien klassifiziert werden konnte wie der Strallenverkehrsl&rm, sondern anhand der
1976 (1984) bestimmten Fluglarmzonen quantifiziert wurde. Insofern sind direkte quantitative
Vergleiche zwischen Stral3enverkehrdarm und Flugldrm nicht méglich. Zusétzlich ist bel der
Interpretation der Befunde zur néchtlichen Stérung durch Flugléarm zu berticksichtigen, dass die
Uberwiegend in Spandau wohnende Kohorte mit dem Fluglarm des Flughafens Berlin-Tegel
belastet war und fir diesen Flughafen eine besondere Nachtflugregelung besteht, die von 22:00
bis 5:00 Uhr keine planmé@igen Starts und Landungen zulésst. Ausgenommen von dieser
Regelung sind verspétete Starts und Landungen planméldiger Maschinen bis 23:00 Uhr. Die
nachtliche Fluglarmbelastung in Spandau ist demzufolge im Vergleich mit anderen
Verkehrsflughdfen als eher moderat einzustufen. Ein Vergleich zwischen beiden Larmarten
hinsichtlich der gesundheitlichen Wirkungen kann vor diesem Hintergrund nur mit der
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Larmbelastung am Tage erfolgen. Hier bestanden in der Studie &hnliche, aber nicht signifikante,
Tendenzen in Richtung eines erhdhten Risikos fUr Hypertonie jewells in der hoéchsten
Larmkategorie.

Fir die Bewertung des potenziellen Einflusses von Umweltlarm auf die untersuchten
Erkrankungen besteht weiterer Forschungsbedarf. In zukinftigen Larmstudien sollte zwischen
der L&mbelastung tags und nachts explizit unterschieden werden. Dies betrifft den
Strallenverkehrsdérm ebenso wie den Fluglarm. Die Ergebnisse des Spandauer Gesundheits-
Survey zum Stral3enverkehrd@&m unterstiitzen die Vermutung, dass die néchtliche Larmbelastung
moglicherweise eine wesentlich stérkere Rolle be der Entstehung gesundheitlicher
Beeintr&chtigungen spielt as die L&mbelastung am Tage — insbesondere, was Beeinflussungen
des Herz-Kreidaufsystems anbetrifft.

Die aus dem algemeinen Stressmodell abgeleitete und in Larmwirkungsexperimenten
beobachtete enge Verzahnung zwischen Immunsystem, Nervensystem und endokrinem System
deutete sich in diessr Studie fiur langjdhrige Verkehrsgerauschbelastung auch auf
epidemiologischer Ebene an. So ergaben sich Hinwelise auf die Mdglichkeit, dass die Pravalenz
von aztlichen Behandlungen aufgrund von Asthma bronchiale und Krebserkrankungen mit
steigender Schallbelastung der Wohnungen der Probanden zunimmt. Dies kdnnte Uber Stérungen
des Immunsystems vermittelt sein. Da derartige Wirkungsmechanismen jedoch sehr komplex
sind, und wesentliche andere Einflussfaktoren und Ursachen fir diese Krankheiten in dieser
Studie nicht kontrolliert werden konnten (z. B. arbeitsplatzbedingte Exposition, familiare
Vorbdastung), sind diese Untersuchungsergebnisse mit entsprechender Vorsicht zu
interpretieren. Auch Luftschadstoffe, die im Verkehr die gleiche Herkunft haben, wie der Larm,
konnten hier einen starken konfundierenden (Ergebnis-verzerrenden) Einfluss ausgelibt haben.

Bel der Untersuchungs-Stichprobe handelt es sich um ein selektiertes Probandenkollektiv, in
dem sich aufgrund des Ziehungsschitssels Uberwiegend &ltere, gesundheitsbewusste Personen
befanden. Es ist nicht auszuschlief?en, dass Uberproportional viele Personen mit
Gesundheitsproblemen an dem Gesundheits-Survey tellnahmen, der den Probanden eine
regelméldige und umfangreiche Kontrolle ihres Gesundheitszustandes ermdglichte. Insofern wére
es moglich, dass gewissermalien eine Risikogruppe untersucht wurde, in der Larmeffekte sich
stérker manifestieren konnten asin der Allgemeinbevdlkerung.

In der vorliegenden Untersuchung wurden datistische Zusammenhdnge zwischen der
Umweltlarmexposition der Probanden des SGS vorwiegend bei Wirkungsendpunkten im
Bereich des Herz-Kreidauf-Systems beobachtet. Dies ist in Ubereingtimmung mit einer Reihe
anderer epidemiologischer Larmstudien. Aufgrund der Vielzahl der getesteten Zusammenhange
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 weteren analytischen Studien zu Uberprifen sind.
Dartber hinaus gibt sie Hinweise auf verbesserte methodische Ansétze, was die Bestimmung
und statistische Behandlung der Larmexposition der Untersuchungspersonen in derartigen
Studien anbelangt.
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