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1 Einleitung

Larm ist nicht erst seit der neuesten Neuzeit ein Umweltproblem. Aus Theodor
Lessings Streitschrift ,,Der Larm. Eine Kampfschrift gegen die Gerdusche unseres
Lebens* (Lessing 1908) wird klar, dass Lidrm von Verkehrsmitteln wie der
Eisenbahn und Lastwagen sowie Maschinenldrm aus Fabriken spétestens seit der
Industrialisierung ein grofes Problem in Stidten darstellte. Im spéten 19. und frithen
20. Jahrhundert wuchsen die Stidte aufgrund des Bevdlkerungszuwachses sehr
schnell. Dabei verdichtete und intensivierte sich der Verkehr in den Stddten starker
als in ldndlichen Gebieten, was den Gegensatz zwischen Stadt und Land verstirkte
(Payer 2003). Dass sich Arzte, Gesundheitsbeamte, Ingenieure und Stidteplaner
bereits sehr frith mit den gesundheitlichen Auswirkungen des Lérms befassten wird
aus der historischen Literatur deutlich (Payer 2003). Die ersten Ansétze eines
Kampfes gegen den Larm und fiir die Hygiene des Ohres kamen aus der biirgerlichen
Gesellschaft, die sich durch die Gerdusche der Arbeiterklasse in der geistigen Arbeit
gestort fithlte (Lessing 1908). Theodor Lessing griindete 1908 in Hannover den
LHAntildirmverein® mit dem Vereinsorgen ,,Der Antirlipel. Das Recht auf Stille®, in
dem Beschwerden veroffentlicht und rechtliche Schritte vorgeschlagen wurden
(Payer 2003).

Aus heutiger Sicht visiondr waren iibrigens Lessings Uberlegungen zu
gerduschlosem Beton oder Asphalt statt Kopfsteinpflaster. Er prophezeite auch, es
sei ,nur eine Frage der Zeit, dass sich die Wohn- und Erholungssphdre der
Grof3stadter von ihren Verkehrsbezirken radikal abtrennt” (Lessing 1908, S. 44).
Fliisterasphalt und autofreies Wohnen sind Larm- bzw. Umweltschutzkonzepte fiir
Grofstiadte, die immer noch und immer wieder diskutiert und in kleinem Rahmen

erprobt werden.

Mittlerweile ist der so genannte Umgebungslirm eine der am hiufigsten in
Befragungen genannte Umweltbelastung in Deutschland. Larm kann man zumindest
in Stidten und Ballungsgebieten kaum entgehen. Auch das Ohr als Sinnesorgan kann
der Mensch nicht einfach abschalten, sogar im Schlaf erfiillt Larm seine

namensgebende Alarmfunktion.

Was den Menschen wie der Larm stdndig umgibt, hat auch Einfluss auf den Korper,
die Psyche, die Gesundheit und das Wohlbefinden. Dabei zeigen auch geringe

Dosen, die das Gehor nicht schiadigen, auf Dauer eine schéddliche Wirkung.
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Allerdings zeigt nicht jeder Mensch die gleichen Reaktionen, da das Lirmerleben

eine starke soziale und psychische Komponente beinhaltet.

Welchen Einfluss Belastung und Beléstigung durch StraBenverkehr auf Kinder im
Einschulalter haben konnen, und welche sozialen und 6konomischen Faktoren
zusitzlich damit zusammenhingen, soll in der vorliegenden Dissertation gezeigt

werden.

Im Kapitel 2 ,,Theoretischer Hintergrund*“ werden die Grundlagen zu den Themen
Umweltldrm, Schlafstorungen und gesundheitliche Ungleichheit sowie Umwelt-
gerechtigkeit erklart. Im Anschluss werden im Kapitel 3 die Zielsetzung der Arbeit
und die Forschungsfragen ausfiihrlich beschrieben. Das Folgende Kapitel 4 widmet
sich dem aktuellen Forschungsstand des Themas und stellt Studien und die Datenlage
zum Themenkomplex objektive Belastung und subjektive Beldstigung durch
Umweltlarm, insbesondere Straenverkehrsldrm, soziale Lage und Schlafstérungen
von Erwachsenen und Kindern dar. Kapitel 5 beschreibt detailliert das verwendete
Datenmaterial, die Erhebungsmethoden und die statistischen Analysen. Die
Ergebnisse der Datenanalysen werden im Kapitel 6 dargestellt. Im Kapitel 7 werden
zunidchst die Methoden der Studie sowie Stirken und Schwichen des Vorgehens
diskutiert. AnschlieBend werden die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation
interpretiert und anhand anderer Studien diskutiert. Die Dissertation schliet mit den

Schlussfolgerungen aus den vorliegenden Ergebnissen und deren Diskussion ab.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Umweltliirm und seine Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden

Im Folgenden soll der theoretische Hintergrund des Themas ,,Umweltlarm und seine
Auswirkungen auf die Gesundheit bzw. den Schlaf insbesondere von Kindern*
dargestellt werden. Umweltlirm wird in dieser Arbeit in Anlehnung an die EU-
Umgebungslarmrichtlinie definiert als unerwiinschte oder gesundheitsschidliche
Gerdusche in der Wohnumgebung, die durch Aktivititen von Menschen verursacht
werden, einschliefflich des Larms, der von Verkehrsmitteln, Stralenverkehr, Eisen-
bahnverkehr, Flugverkehr sowie Industrieanlagen ausgeht (2002/49/EG). Da dieser
Schallpegel von mehr als 80 dB(A) in der Regel nicht erreicht und damit keine
auralen Wirkungen wie Larmschwerhorigkeit auslost, konzentriert sich die

vorliegende Arbeit auf extraaurale, also nicht das Gehor schadigende Wirkungen.

Beldstigung durch Larm gehort zu den am héufigsten wahrgenommenen und am
meisten genannten Beschwerden liber Umweltexpositionen (SRU 2004, WHO 2011).
In epidemiologischen Studien, die Befragungen als Erhebungsinstrument einsetzen,
wird Beldstigung durch Umweltlarm als Indikator fiir die tatsédchliche Larmbelastung
eingesetzt (Bsp. Niemann et al. 2005). Andererseits ist Larmbeldstigung auch als
gesundheitliches Outcome, als gesundheitlicher Risikofaktor zu werten. Dem Sach-
verstandigenrat fur Umweltfragen zufolge stellt Beldstigung durch Larm eine
Beeintrachtigung des Wohlbefindens und der Lebensqualitit dar und kann somit als
Gesundheitsgefahr eingestuft werden (SRU 1999, WHO 2000, WHO 2009). Fiir die
Beurteilung der gesundheitlichen Auswirkungen der Lérmexposition ist damit die

subjektive Beldstigung mindestens gleichbedeutend wie die objektive Belastung.

Umweltlirm kann psychische, physiologische und soziale Funktionsdnderungen
bewirken (Schuschke und Maschke 2005). Er beeinflusst iiber das zentrale Nerven-
system den Gesamtorganismus und verschiedene vegetative Funktionen, wirkt also
auf das Aktivititsniveau des Organismus durch die Ausschiittung von Stresshor-
monen, Steigerung von Herzfrequenz, Blutdruck und Atemfrequenz oder Erhhung
der Muskelspannung. Diese Wirkungen sind normalerweise voriibergehender Natur
und nicht primér als krankhafte Verdnderungen aufzufassen. Bei dauerhafter
Belastung oder hohen Larmpegeln kann Lirm jedoch als Stressfaktor wirken und die
Entstehung von Krankheiten wie Hypertonie und ischdmischen Herzkrankheiten
begiinstigen (Maschke et al. 2003, Ising und Kruppa 2004, Babisch 2006).
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AuBerdem kann Léarm alltidgliche Aktivititen wie z.B. die Kommunikation beein-
trachtigen und negative Emotionen hervorrufen, die zur Stérung des Wohlbefindens
und psychosomatischen Symptomen fithren kdnnen. Die Zufriedenheit mit der
Wohnsituation und die Nutzung der Wohnung (z.B. Schlieen der Fenster, Verzicht
auf Balkon- oder Gartennutzung) konnen durch Larm beeinflusst werden (Maschke
et al. 1999, Ortscheid und Wende 2000). Umweltldrm fiihrt also auch zu Verhaltens-
anderungen. Um dem Lérm in der Wohnumgebung zu entgehen, halten sich
Bewohner vermehrt in Innenrdumen auf, was zu einer verminderten korperlichen
Bewegung und somit zu einem hoheren Erkrankungsrisiko fiihren kann. Auch das
dauerhafte SchlieBen von Fenstern ist vom innenraumhygienischen und gesundheit-
lichen Standpunkt aus negativ zu bewerten (Schuschke und Maschke 2005).

Tieffrequenter Larm (zwischen 20 und 200 Hz) kann nachts zu verldngerten
Einschlafzeiten und verringerter Schlafqualitéit fiihren, was sich auch im Stresshor-
monhaushalt widerspiegeln kann (Ising und Ising 2002, Persson Waye et al. 2003,
Persson Waye 2004). Quellen fiir tieffrequenten Larm sind LKW, Busse, Flugzeuge,

Liiftungs- und Klimaanlagen.

Gesundheitliche Wirkungen von Larmbelastung treten verstirkt auf, wenn
individuelle Strategien zur Stressbewailtigung nicht mehr wirksam oder effizient sind
(Babisch 2000). Wenn also der Ldrm oder Liarmpegel von einer Person als nicht
kontrollierbar bewertet wird, wird er als besonders beeintrichtigend empfunden
(Hatfield et al. 2002).

Umweltlirm verursacht nicht nur gesundheitliche Beeintrachtigungen, auch die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit wird durch Larm eingeschriankt (Botteldooren et
al. 2011). Das Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitédt beinhaltet gesund-
heitliche, psychologische, soziale und funktionale Parameter bei der Analyse von
Larmwirkungen. Dabei fallen unter funktionale Parameter neben Verédnderungen der
kognitiven Leistungsfahigkeit auch Schlafstorungen durch Larm (Guski 1999, Ising
und Kruppa 2004).

Passchier-Vermeer und Passchier (2000) sehen Umweltlirm als ein aktuelles und
bedeutendes Public Health Problem. Die Berechnungen der WHO (2011) zur
Krankheitslast zeigen, dass insgesamt in Europa 1-1,6 Millionen DALYs aufgrund
von Krankheiten, die durch Umweltlirm (mit)verursacht werden, verloren gehen.
Die Vielzahl der unterschiedlichen Auswirkungen von akuter und chronischer
Larmbelastung reichen von Beldstigung bis zu Herz-Kreislauferkrankungen. Das

zeigt, dass ein integrativer Ansatz notig ist, um Lidrmexpositionen und Lirm-
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wirkungen umfassend zu erforschen. Im Folgenden wird ein Modell der psycho-
physiologischen Wirkungen von Umweltlirm vorgestellt, das die theoretische

Grundlage fiir die vorliegende Arbeit bilden soll.

2.2 Modell der psychophysiologischen Wirkungen von Lirm

In Bezug auf Umweltlirmexposition und Gesundheit ist ein monokausaler Ansatz
durch komplexe Ansitze zu ersetzen (Schuschke und Maschke 2005). Larm ist ein
individuelles Erlebnis und wird nicht nur physisch sondern auch psychisch
verarbeitet. Neben direkten, Schall bezogenen Faktoren wie Schallpegel, Dauer und
Frequenz, wirkt Larm auch iiber indirekte Faktoren auf die psychophysiologische
Larmverarbeitung. Mit sinkender Intensitit des Larmpegels nehmen die direkten
Faktoren ab, die indirekten Faktoren eher zu (Hoffmann et al. 2003). Da Umweltlarm
vor allem durch niedrige und mittlere Pegel charakterisiert ist, sind indirekte
Wirkungen wie Beldstigung, Storungen der Kommunikation, der Erholung und des
Schlafes besonders bedeutsam. Moderatoren, also auf das Individuum oder die
Situation bezogene Faktoren, beeinflussen das Léarmerleben. Personliche und
situative Faktoren entscheiden mit, wann Lirm als Beldstigung beurteilt wird (Job
1996, Flindell und Stallen 1999). Als einer der bedeutendsten Moderatoren gilt die
Situation, in der Larm erfahren wird. Liarm kann z.B. in der Wohnung bei
chronischer Einwirkung als beldstigender wahrgenommen werden als im Freien oder
in anderen Settings, wie z.B. Arbeitsplatz oder Schule. Auch die Tatigkeit, die gerade
ausgefiihrt wird, entscheidet iiber die Listigkeit des Larms mit (Hoffmann et al.
2003). Weitere wichtige Moderatoren sind generelle Liarmempfindlichkeit, Alter,
soziales Umfeld sowie positive und negative Erfahrungen mit Larm (Guski 1999,
Ising und Kruppa 2004).

Auch soziale Unterschiede im Beléstigungsempfinden werden diskutiert. Personen
mit hoherer Schulbildung zeigen in einigen Studien bei gleicher objektiver Belastung
eine Tendenz zu hdufigeren Beschwerden iiber Belédstigungen durch Léarm als
Personen mit niedrigerem Sozialstatus (Whitfield 2003, Schuschke und Maschke
2005, Fyhri und Klaeboe 2009). Schuschke und Maschke (2005) rdumen allerdings
ein, dass zur Umsetzung von Beldstigungsempfinden in konkrete Beschwerden
weitere Faktoren ausschlaggebend sind. Denkbar ist, dass das sich Beschweren
bereits eine Coping-Strategie, bzw. ein Teil davon ist, die von Personen mit hoherem
Sozialstatus hdufiger und/oder erfolgreicher angewandt wird (Fyhri und Klaeboe
2009)
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Angesichts der Vielzahl an Moderatoren, die das Erleben von Lirm beeinflussen ist

es nicht ausreichend, individuelle Beldstigungsschwellen nur durch den Schallpegel

zu bestimmen, da die Streubreite der nicht-akustischen Faktoren sehr grof ist. In der

Beurteilung einer konkreten Larmsituation sind also neben Schall bezogenen

Variablen auch individuelle und situative Faktoren zu beriicksichtigen. Ising und

Kruppa (2004) fordern daher einen Paradigmenwechsel in der Betrachtung von

gesundheitlichen Auswirkungen von Larm. Abbildung 1 stellt die komplexen

Zusammenhdnge in einer modifizierten Darstellung nach Ising und Kruppa (2004)

dar. Ergénzt wurde die Darstellung um die soziale Lage, die sowohl die Exposition

als auch die Moderatoren der Larmverarbeitung beeinflussen kann.

Schallparameter Soziale Lage

Pegel, Frequenz ‘ Einkommen, Bildung, Beruf

Dauer

indirekt direkt l
Moderatoren (individuelle und

Aktivitatsstorungen situative Parameter)

Schlaf, Kommunikation, Bewaltigungsstrategien

Erholung Larmempfindlichkeit
Wohnsituation

l ! !

Einfluss auf Regulationsmechanismen, Larmverarbeitung
vegetative, hormonelle, kognitive und emotionale Prozesse
Beurteilung als Larm

l

Akute Beeintrachtigung (pysiologisch und psychologisch)
Stress, Anspannung, Arger, Verminderung der Leistungsfahigkeit,
psychosomatische Symptome

|

Chronische Beeintrachtigungen, langfristige Gesundheitsschaden
Erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauferkrankung

Abbildung 1: Modell der psychophysiologischen Effekte von Umweltlarm (modifi-
ziert nach Ising und Kruppa (2004))
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Nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz (BImSchG) ist der Mensch nicht nur vor
gesundheitlichen Gefahren durch Umwelteinfliisse zu schiitzen, sondern auch vor
erheblichen Nachteilen (z.B. Minderung der Wohnqualitdt, Wertminderung eines
Grundstiicks) und Beléstigungen (Beeintrachtigungen des Wohlbefindens) (Wockel
2008). Das ist fiir das Thema Larm insoweit wichtig, da Beldstigung als hdufigste
Larmwirkung zu werten ist und Einschrinkungen der Lebensqualitdt durch Larm ein
auBlerordentlich hohes Ausmall erreichen konnen (SRU 2004, WHO 2011).
AuBerdem kann der Mensch Umweltlirm hiufig nicht aus dem Weg gehen oder
selbst ohne groflen (materiellen) Ressourcenaufwand kontrollieren. Das Gefiihl der
Bewiltigbarkeit von Stressoren, eine Komponente vieler Gesundheitsmodelle, z.B.
auch des salutogenetischen Modells von Antonovsky', ist daher bei der Exposition
gegeniiber Umweltlarm und anderen Umweltbelastungen durch das Individuum oft
nicht erfiillbar (Hatfield et al. 2002).

2.3 Gesetzliche Bestimmungen zum Umweltlirm

Die wichtigste gesetzliche Grundlage fiir Lirmschutz im Umweltbereich ist das
Bundes-Immissionsschutzgesetz (BImSchG) und die Verkehrslarmschutzverordnung
in der aktualisierten Form von 1990 (Kloepfer et al. 2006). Diese regelt Immissions-
grenzwerte zum Schutz vor schiddlichen Umwelteinfliisse durch Verkehrsgerdusche.
Sie gelten beim Bau oder wesentlicher Anderung von StraBen und Schienenwegen.
Dabei ist sicherzustellen, dass der Beurteilungspegel die Grenzwerte nicht {iber-

schreitet. Die Immissionsgrenzwerte sind in Tabelle 1 dargestellt.

In der Verordnung sind detaillierte Angaben zur Berechnung des Beurteilungspegels
enthalten, die Zuschlige fiir z.B. zulédssige Hochstgeschwindigkeit, Bodenbe-

schaffenheit, Topographie und meteorologische Gegebenheiten, beriicksichtigen.

! Antonovsky (1987) sieht Gesundheit und Krankheit als Pole eines gemeinsamen Kontinuums. Die
salutogenetische Forschung konzentriert sich darauf, wie Menschen es schaffen konnen, in der Nahe
des gesunden Pols zu bleiben oder dorthin zu kommen. Faktoren, die dies ermdglichen, sind
individuelle und gesellschaftliche Widerstandsressourcen und das Kohérenzgefiihl, also
Verstehbarkeit und Handhabbarkeit von Stressoren.
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Tabelle 1: Immissionsgrenzwerte in der Verkehrslarmschutzverordnung

Tag Nacht
6:00-22:00 Uhr 22:00-6:00 Uhr
an Krankenhdusern, Schulen, Kurheime, | 57 dB(A) 47 dB(A)
Altenheime
in reinen und allgemeinen Wohngebieten | 59 dB(A) 49 dB(A)
und Kleinsiedlungsgebieten
in  Kerngebieten, Dorfgebieten und | 64 dB(A) 54 dB(A)
Mischgebieten
in Gewerbegebieten 69 dB(A) 59 dB(A)

dB(A): A-bewerteter Schalldruckpegel in Dezibel

Die Richtlinie 2002/49/EG zur Bewertung und Bekdmpfung von Umgebungsldarm
aus dem Jahr 2002 ist die erste europdische Regelung hinsichtlich Umweltlarm-
immissionen. Ein Ziel der EU-Umgebungslédrmrichtlinie ist, ein gemeinsames
Konzept zu erarbeiten, um schidliche Auswirkungen einschlieSlich Beldstigung zu
verhindern bzw. zu mindern. MaBnahmen zur Erreichung dieses Ziels sind:
= die Ermittlung der Belastung durch strategische Larmkarten (fiir
Ballungsgebiete mit mehr als 250 000 Einwohnern waren bis zum 30. Juni
2007 Larmkarten bereitzustellen).
» Information der Offentlichkeit durch Berichterstattung.
= Ausarbeitung von Aktionspldanen zu Vermeidung bzw. Minderung von
Umgebungslarm (die Lairmminderungspldane waren bis zum 18. Juli 2008

auszuarbeiten. Dabei war die Bevolkerung miteinzubeziehen).

Ein weiteres Ziel ist die Einfilhrung von Gemeinschaftsmallnahmen zur
Larmminderung bei den wichtigsten Quellen StraBlen-, Schienen-, Flugverkehr,
Gerdte und Industrie (z.B. Geschwindigkeitsbeschrinkungen, Larmschutzwinde,
stadtplanerische Mallnahmen). Ziel ist auch die Erhaltung der Ruhe und der
Umweltqualitét in weniger belasteten Gebieten (Irmer 2002). Nicht in der Definition
von Umgebungslirm enthalten sind Nachbarschaftslarm, Larm von Sport- und
Freizeitanlagen, Baulirm und Larm innerhalb von Gebduden. Mit der EU-
Umgebungsldrmrichtlinie und deren Umsetzung bietet sich die Gelegenheit, die
Datenlage zur Larmbelastung in GroBstiddten zu verbessern und auf Public Health
Ebene MaBnahmen zur Ldrmminderung zu planen, in die auch die betroffene
Bevolkerung einbezogen ist, die z.B. eigene Vorschlige zur Lirmminderung

eingeben kann und in Veranstaltungen fortlaufend informiert werden soll.
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2.4 Schlafstorungen durch Larm

Eine der bedeutendsten psychophysiologischen Wirkungen von Larm ist die
Beeintriachtigung des Schlafes. Unter starker Schlaflosigkeit leiden laut den Daten
des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 8% der erwachsenen Frauen und 3% der
Minner (RKI 2005a). Uber miBige oder starke Schlaflosigkeit klagen 27 % der
Frauen und 14 % der Minner. Die Privalenz von Schlaflosigkeit nimmt dabei mit
dem Alter stark zu (RKI 2005a). Schlafstorungen zdhlen zu den héaufigsten
Auswirkungen von Larmbelastung (Schuschke und Maschke 2005). Der nichtliche
Stralenverkehr ist dabei die dominierende Larmquelle. Etwa 20% der Bevolkerung
gibt an, dass sie wegen Larm nicht bei gedffneten Fenstern schlafen konnen, 10%

konnen auch bei geschlossenen Fenstern nicht ruhig schlafen (SRU 2004).

In einschldgigen Lehrbiichern zu Schlafmedizin und Schlafstérungen spielt Larm als
Ursache fiir Schlafstorungen nur eine geringe Rolle (Kryger et al. 1992, Matthys und
Netzer 1995, Stores und Wiggs 2001, Rasche und Schultze-Werninghaus 2003,
Colten et al. 2006). Es gibt jedoch besonders zum Zusammenhang von Stra3en- und
Fluglarmexposition und gesundheitlichen Auswirkungen auf den Schlaf mehrere
Studien und Reviews zum Thema (Ouis 1999, Basner und Samel 2004, Griefahn und
Spreng 2004, Raschke 2004, Hume 2010, Zaharna und Guilleminault 2010, WHO
2011).

Die Auswirkungen von Larm auf den Schlaf lassen sich in drei Bereiche unterteilen
(Griefahn und Spreng 2004, Griefahn 2007, Hume 2010):

(1) Primédre Reaktionen auf Larm wéhrend des Schlafes sind

* Anderungen im Elektroenzephalogramm (EEG)

= Verldngerung der Einschlafzeiten

= Verflachung der Schlaftiefe und Aufwachreaktionen sowie dadurch
unterbrochene Schlafzyklen, genannt fragmentierter Schlafverlauf

= Zunahme von Korperbewegungen

= Verkiirzung der Gesamtschlafzeit

» vegetative Reaktionen (wie z.B. Anderung von Atemfrequenz und
Hormonauschiittung)

Diese Reaktionen sind als Distress (negativer Stress) zu bewerten und konnen bei
langerer Dauer in der Nacht oft zu sekundiren Reaktionen fithren (Ouis 1999,
Griefahn und Robens 2010).

(2) Sekundire Reaktionen, also nach dem Aufwachen nach einer durch Lirm
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gestorten Nacht sind
»  Verminderung der Leistungsfahigkeit in Beruf, Schule oder auch im Verkehr
= Psychische und psychosomatische Symptome (z.B. Kopfschmerzen)
= Beeintrachtigung der Féhigkeit zu Entspannen

= Unausgeschlafensein und Tagesmiidigkeit

Diese Reaktionen sind reversible Beeintrachtigungen des Allgemeinzustandes
(Griefahn et al. 2008, Elmenhorst et al. 2010, Zaharna und Guilleminault 2010).

(3) Tertidire Reaktionen treten nach langanhaltender Léarmexposition und
wiederkehrender Schlafstorungen auf. Diese bleiben auch nach Vermeiden oder
Verringerung der Exposition bestehen. Beispiele daflir sind Bluthochdruck,
Herzinfarkt und erhdhter Arzneimittelgebrauch (Griefahn und Spreng 2004, Hume
2010, Lercher et al. 2010).

Reaktionen auf Lidrm wéhrend des Schlafs zeigen sich bereits bei niedrigen
Schallpegeln zunichst im EEG (Griefahn 2007, Zaharna und Guilleminault 2010).
Das vegetativ-hormonelle System reagiert mit erhohter Hormonausschiittung,
autonomen Reaktionen wie erhohter Herzfrequenz sowie Verdnderung der Muskel-
spannung und Korperbewegungen (Griefahn 2007, Hume 2010). Schallreize im
Schlaf, besonders, wenn sie lang andauernd oder wiederholend sind, aktivieren das
Nervensystem. Daraus folgt eine Unterbrechung wund Verkiirzung der
Tiefschlafphasen und der REM-Phasen (Griefahn und Spreng 2004). Den
fragmentierten Schlafverlauf eines gesunden Schlifers bei intermittierendem Lérm
zeigt Abbildung 2.

Wach

REM

Non-REM 1 +
Non-REM 2 +
MNon-REM 3 +
Non-REM 4 +

Schlafzeit 3 4 6 8 h
Uberfluge

Abbildung 2: Schlafzyklogramm eines gesunden Schlafers bei intermittierendem
Larm (aus Maschke und Hecht 2000)
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Das Stresshormon Cortisol kann bei ndchtlichem Léarm {tber die physiologische
Kausalkette Horbahn — Amygdala — Hypothalamus — Nebenniere freigesetzt werden
(Babisch et al. 2001, Raschke 2001, Maschke und Hecht 2004, Griefahn 2007). Das
fiihrt zu vegetativen Reaktionen, wie z.B. hohere Herz- und Atemfrequenz. Die
Ausschiittung von Cortisol ist entsprechend des zirkadianen Rhythmus in den frithen
Morgenstunden am hochsten. Bei chronischer Larmeinwirkung kann das Hormon-
system iiberaktiviert werden und einen dauerhaft erh6hten Cortisolspiegel zur Folge
haben. Damit kann das Risiko von Herz- und Kreislauferkrankungen, Bluthochdruck,
Immunsuppression und Magengeschwiiren steigen (Spreng 2000, Hume 2010,
Zaharna und Guilleminault 2010).

Der Informationsgehalt des Gerdusches spielt eine entscheidende Rolle fiir
Aufwachreaktionen bei nichtlichem Larm. Wenn das Gerdusch eine unvertraute oder
warnende Information beinhaltet, kann es auch bei niedrigem Schalldruckpegel zum
Aufwachen fithren (Griefahn und Spreng 2004). Autonome Reaktionen wie z.B.
Erhohung der Pulsfrequenz, konnen auch beobachtet werden, wenn die Probanden
nicht aufwachen (Hume 2010, Zaharna und Guilleminault 2010). Bei einzelnen
Schallereignissen ist auch der Hintergrundpegel bedeutsam. Je groBer der Abstand
zwischen dem Hintergrundpegel und dem Pegel des Schallereignisses, desto grof3er
ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine Aufwachreaktion (Griefahn 2007, Hume 2010).

2.5 Theorien und Erklirungsansitze sozialer Ungleichheit in Gesundheit

Viele empirische Ergebnisse aus den letzten Jahrzehnten weisen darauf hin, dass
sozial benachteiligte Personen einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen und
frither sterben als Personen mit hoherem Einkommen oder Bildungsstand (Helmert et
al 2000, Mielck 2000, Bauer et al. 2008, Richter und Hurrelmann 2009). Von der
allgemeinen Verbesserung des Gesundheitszustands der Bevdlkerung profitieren die
unteren sozialen Schichten am wenigsten, im Gegenteil weitet sich die Schere
zwischen den reichen Gesunden und den armen Kranken (Mackenbach et al. 2003.
RKI 2005b, 2010, BMAS 2008). Interessant ist, dass nicht nur Arme einen
schlechteren Gesundheitszustand aufweisen als Reiche, sondern dass in vielen
Studien ein Gradient erkennbar ist. Das heif3t, dass auch Personen mit mittlerem und
hoherem Bildungsstand oder Einkommen gegeniiber der jeweils hdheren
Sozialstatusgruppe schlechtere Werte in Bezug auf Gesundheit haben und eine
kiirzere Lebenserwartung (RKI 2005b, BMAS 2008, Behrens 2009, Hausman 2009).

Trotz langjéhriger sozialepidemiologischer Forschung, und obwohl verschiedene
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Erklarungsmodelle zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Un-
gleichheit existieren, gibt es bislang im Forschungsfeld Public Health keine
umfassende Theorie zur gesundheitlichen Ungleichheit (Babitsch 2005, Bauer et al.
2008, Richter und Hurrelmann 2009). In der Literatur iiberwiegen empirische
Beitrdge und die Beschreibung statistischer Zusammenhinge. In den letzten Jahren
sind zunehmend Ansidtze zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit unter-
nommen und publiziert worden. Drei verschiedene Ansétze zur Erkldrung sozial
bedingter gesundheitlicher Ungleichheit haben sich herauskristallisiert (Bauer et al.
2008):

Der materielle Ansatz erklart gesundheitliche Ungleichheit durch die ungleiche
Verteilung von Umweltbelastungen oder Umweltgiitern aber auch von Gesundheits-

versorgung und gesellschaftlicher Faktoren wie z.B. der Einkommensverteilung
(Wilkinson und Pickett 2008).

Der kulturelle und verhaltensbezogene Ansatz begriindet gesundheitliche
Ungleichheit mit ungleichen Verhaltensmustern beziiglich Gesundheits- bzw.
Risikoverhalten (Helmert und Schorb 2009).

Der psychosoziale Erklarungsansatz sieht Ungleichheit als Resultat von
personenbezogenen Belastungen, z.B. durch Stress, belastende Lebenssituationen

und individuelle Merkmale wie Einstellungen (Peter 2009).

An dieser Stelle ist zu erwihnen, dass die Beziehung zwischen sozialer Ungleichheit
und gesundheitlichen Auswirkungen Kausalitét grundsétzlich in zwei verschiedenen
Richtungen zuldsst. Die Verursachungshypothese versteht soziale Ungleichheit als
Ursache fiir Krankheit oder Gesundheit, wie in den Erkldrungsmodellen oben
beschrieben. Der Drifthypothese zufolge sind Gesundheit oder Krankheit Einfluss-
faktoren auf die soziale Lage. Da es in dieser Arbeit hauptsdchlich um Umwelt-
belastungen im Wohngebiet als Zielvariable geht, ist die Drifthypothese als kausale
Richtung bei dieser Fragestellung irrelevant. Der Einfluss von Lirmbelastung und
daraus resultierenden Schlafstorungen bei Kindern auf die soziale Lage ist in der
Lebenslaufperspektive interessant, aber fiir diese Querschnittsbetrachtung zu

vernachldssigen.

Die klassischen und gebrauchlichsten Faktoren des Sozialstatus sind Schulbildung,
beruflicher Status und Einkommen (Geyer 2008, Hradil 2009). In den meisten

epidemiologischen Studien wird Bildung als ein einfach zu erhebender Parameter als
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Proxy-Variable® fiir den Sozialstatus verwendet. Allerdings stellt sich immer mehr
heraus, dass die verschiedenen Indikatoren unterschiedliche Aspekte gesundheit-
licher Ungleichheit messen, aber auch in wechselseitiger Beziehung zueinander
stehen (Geyer et al. 2006). Die klassischen Einzelindikatoren werden hiufig zu
einem Index zusammengefasst, wie z.B. zum Winkler-Index’, allerdings wird die
Erklarung gesundheitlicher Ungleichheiten nicht einfacher oder umfassender, da die
Wechselbeziehungen zwischen den Indikatoren dadurch im Unklaren bleiben (Geyer
et al. 2006, Behrens 2009). Problematisch ist hédufig eine unterschiedliche
Erhebungsmethode der Indikatoren. Besonders die berufliche Stellung oder
Erwerbstitigkeit kann in verschiedenster Weise erhoben werden: als berufliches
Prestige, nach der Kategorisierung Arbeiter, Angestellte, Beamte, Selbstindige oder
nach der Erwerbstitigkeit, also Vollzeit, Teilzeit, geringfiigig, arbeitslos. Auch bei
der Berechnung des Haushaltseinkommens kann es grofle Unterschiede zwischen den

verschiedenen Studien geben.

Wilkinson (1999) geht nach Ergebnissen der Whitehall-Studie (Marmot 2000) davon
aus, dass gerade in den wohlhabenden Landern eher die Einkommensverteilung und
damit die relative Position in der Sozialstruktur mit hoherer Mortalitdt, Morbiditét
und hoheren Belastungen assoziiert ist, als das absolute Einkommensniveau
(Wilkinson und Pickett 2008). Einkommen ist weniger als Determinante des
Lebensstandards mit dem Gesundheitsstatus verkniipft, sondern eher als Marker fiir
den Sozialstatus. Daher weisen Gesellschaften, in denen der Wohlstand etwa gleich
verteilt ist, einen besseren Gesundheitszustand und eine hohere Lebenserwartung auf.
Zwei Erkldrungen fithrt Wilkinson (1999) dafiir an: zum einen wirkt niedriger
sozialer Status direkt liber psychosoziale Effekte, zum anderen finden sich in stark
hierarchisch strukturierten Gesellschaften weniger stark ausgeprigte soziale Be-

ziehungen. Beides hat negative Auswirkungen auf die Gesundheit.

Neben den drei beschriebenen klassischen Faktoren des Sozialstatus gibt es weitere
Indikatoren, die die soziale Lage in umfassenderer Weise beschreiben konnen, wenn
sie in Kombination mit diesen betrachtet werden. Dazu gehoren ethnische Zuge-
horigkeit, Familienstatus (z.B. Alleinerziehend), und Eigentum (z.B. Wohneigentum,

Besitz eines Autos). Diese Indikatoren konnen manche Zusammenhdnge zwischen

? Proxy-Variable ist eine Stellvertreter- oder Hilfsvariable fiir einen Parameter, der direkt nicht oder
nur ungeniigend gemessen werden kann.

3 Der Winkler-Index setzt sich zusammen aus Punktwerten fiir die Merkmale Bildung, beruflicher
Status und Einkommen. Daraus entstehen drei Gruppen: untere, mittlere und obere Schicht (Mielck
2000.
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sozialer Lage und Gesundheit prédziser beschreiben und zugleich Zielgruppen fiir
Praventionsmafinahmen identifizieren (Behrens 2009). Dadurch wird klar, dass sich
ein so komplexes, multidimensionales Konzept, wie es die soziale Lage darstellt,
nicht durch einen oder wenige Indikatoren darstellen ldsst. Zudem héingen die
verschiedenen Determinanten der sozialen Lage in unterschiedlicher Weise zu-
sammen. Lahelma et al. (2008, Seite 147) schreiben dazu:

,.Fur die Erweiterung des Wissens auf dem Gebiet gesundheitlicher
Ungleichheit kann es nicht ausreichend sein, ausschlieBlich Vorstellungen Gber
bestimmte Indikatoren zu entwickeln. Vielmehr werden Vorstellungen und
Konzepte zu einer umfassenden und multidimensionalen soziokonomischen
Lage und darin enthaltenen Beziehungen zwischen den verschiedenen
Bereichen benotigt.

AuBlerdem erkldren die Indikatoren der sozialen Lage nicht direkt gesundheitliche
Ungleichheit, sie sind im Sinne einer Kausalkette lediglich distale* Faktoren oder
Pradiktoren (Behrens 2009). Direkten Einfluss auf Gesundheit oder Risikofaktoren
und damit Erkldrungskraft haben proximale’ Faktoren, also die dahinterliegenden
Prozesse und Strukturen, die auf den verschiedenen Erkldrungsebenen liegen, z.B.
Gesundheitsverhalten, Belastungen am Arbeitsplatz oder belastende Wohnbe-
dingungen. Diese komplexen Strukturen und verschiedenen Erkldrungsansitze
werden seit einigen Jahren in sogenannten Mehrebenenmodellen abgebildet, die die
verschiedenen direkten und indirekten Faktoren, die Gesundheit beeinflussen,
beschreiben und kombinieren (Acheson 1998, Schulz und Northridge 2004, Lahelma
et al. 2008). Vor allem durch das (wieder)erwachende Interesse von Public Health an
dem mehrdimensionalen Thema Wohnen und Gesundheit und auch aufgrund der
technischen Mdglichkeiten der Datenanalyse werden Mehrebenenmodelle, im Eng-
lischen Multi-level Models genannt, auch in Datenanalysen immer ofter angewandt
(Diez Roux 2003, Schulz und Northridge 2004, Soobader et al. 2006). Diese Modelle
erlauben es zu untersuchen, ob soziale Ungleichheit z.B. in Umweltbelastungen auf
der Ebene des Individuums oder auf einer iibergeordneten Ebene von Gemeinden,
Nachbarschaften oder auch Schulen festzustellen ist. Aullerdem ldsst sich ermitteln,
ob die individuelle soziale Lage oder der Status der Gruppe eher fiir die Gesundheit
von Bedeutung ist. Die Anwendung der Mehrebenenmodelle erweitert also unser

Verstidndnis der komplizierten Zusammenhinge zwischen individuellen und

* Distale Faktoren sind indirekte Einflussfaktoren, stehen in der Kausalkette weiter entfernt von dem
gesundheitlichen Outcome und wirken erst iiber direkte Einflussfaktoren (WHO 2002).
> Proximale Faktoren sind direkte Einflussfaktoren auf gesundheitliche Outcomes (WHO 2002).
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kontextualen Einfliissen auf Belastungen und Gesundheit.

In den Mehrebenenmodellen werden meistens drei Ebenen unterschieden, die sich
auch in den Erkldrungsansitzen fiir gesundheitliche Ungleichheit widerspiegeln. Im
oben beschriebenen materiellen Ansatz spiegelt sich die strukturelle oder
Makroebene. Der kulturelle und verhaltensbezogene Ansatz spielt sich auf der
Mesoebene ab, also auf der Ebene von Gruppen, Institutionen oder, rdumlich
gesehen, auf der lokalen Ebene von Nachbarschaft, Wohnumfeld oder Arbeitsplatz.
Die Mikro- oder Individualebene deckt die individuellen, psychosozialen Deter-
minanten ab (Soobader et al 2006). Diese Ebenenbeschreibungen sind idealtypisch
und lassen sich nicht passgenau auf reale Gegebenheiten iibertragen. In der Realitit

iiberschneiden sich die Kategorien etwas.

2.6 Der Einfluss der sozialen Lage auf die Verteilung von Umweltbelastungen

und Gesundheitseffekten: Umweltgerechtigkeit

Wie im vorigen Kapitel 2.5 ausgefiihrt, haben sowohl die natiirliche und anthropogen
gestaltete Umwelt als auch soziale und gesellschaftliche Faktoren einen Einfluss auf
Gesundheit. Gegenstand der sozialepidemiologischen Forschung sind seit
Jahrzehnten vor allem das Gesundheitsverhalten und die Versorgungsforschung
(Mielck 2000, RKI 2005b). Bisher weniger erforscht ist der Zusammenhang
zwischen sozialer Lage und Umweltbelastungen und deren gesundheitlichen Aus-
wirkungen. Erst in den letzten Jahren wurde unter dem Eindruck der Environmental
Justice Bewegung in den USA und aus Beobachtungen der sozial ungleichen
Verteilung von Umweltbelastungen Erkldrungsansitze und Modelle zur Klidrung
dieses Zusammenhangs entwickelt und findet auch in Deutschland das Thema unter
dem Begriff ,,Umweltgerechtigkeit zunehmend (Forschungs)Interesse (Maschewsky
2001, Bolte und Mielck 2004, Bolte und Kohlhuber 2009, Hornberg und Pauli 2009,
Bolte et al. 2010, Hornberg et al. 2011). Da in dieser Arbeit die Beschreibung und
Erklarung der Zusammenhdnge zwischen Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit im
Mittelpunkt steht und iiber Gerechtigkeitsfragen keine Aussage gemacht werden
kann, wird im Folgenden nicht Umweltgerechtigkeit als Begriff verwendet sondern

soziale Ungleichheit in Umweltbelastungen bzw. in umweltbezogener Gesundheit.

Als proximale Ursachen oder Risikofaktoren wurden bisher vor allem gesundheits-
relevantes Verhalten, Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung und psycho-
soziale Faktoren sowie Arbeitsbedingungen erforscht. Umwelteinfliisse wurden in

Modellen erwihnt, bislang jedoch wenig erforscht, da es zu diesem Bereich zu
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wenige Daten gab (RKI 2005). Der Mangel an geeigneten Daten resultiert vor allem
daraus, dass in umweltepidemiologischen Studien bisher soziookonomische Faktoren
nur unzureichend erfasst wurden und andererseits in soziologischen und
sozialepidemiologischen Studien Umweltfaktoren ebenfalls nur am Rande eine Rolle
spielten (Bolte und Kohlhuber 2009). Dennoch wird Umwelt, vor allem in den
Themen Wohnen und Verkehr, als ein wesentlicher Bereich angesehen, in dem
MaBnahmen zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit beitragen konnen
(Acheson 1998).

Grundsitzlich konnen zwei Mechanismen des Einflusses der sozialen Lage auf
Umweltbelastungen und Gesundheit unterschieden werden (Abbildung 3). Ex-
positionen konnen nach der sozialen Lage variieren, dieser Mechanismus wurde
bisher in vielen Studien belegt (Heinrich et al. 2000, Evans und Kantrowitz 2002,
Bolte und Kohlhuber 2009). Andererseits kann die soziale Lage den Effekt von
Umweltbelastungen modifizieren. Modifizierende Vulnerabilitétscharakteristika
konnen psychosoziale Faktoren, Gesundheitsverhalten, Gesundheitsversorgung und
salutogene Aspekte sein. Zum Beispiel haben Studien zur Luftschadstoffbelastung
nachgewiesen, dass das mit einer bestimmten Feinstaubkonzentration verbundene
Mortalitits- oder Morbiditétsrisiko mit sinkendem Sozialstatus stieg (Health Effects
Institute 2000, Zeka et al. 2006, Bell und Dominici 2008, Cakmak et al. 2011).

Soziale Lage |

N\

Vulnerabilitat:

* psychosoziale Faktoren

« gesundheitsrelevantes Verhalten
» Gesundheitsversorgung

« salutogene Faktoren

Expositionsvariation

1 Effektmodifikation

Umweltexpositionen | » [ Umweltbezogene
Gesundheit

Abbildung 3: Mechanismen des Zusammenhangs zwischen Umweltbelastungen, sozi-
aler Lage und Gesundheit. (Bolte und Kohlhuber 2009)

Ein ausfiihrlicheres Modell zur Beschreibung des Einflusses sozialer Determinanten
auf Gesundheit und Umweltbelastungen soll hier genauer dargestellt werden, da es

als Mehrebenenmodell verschiedene Ebenen von Gesellschaft, Umwelt und
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Gesundheit mit einbezieht. Schulz und Northridge (2004) haben in ihrem Modell
sozialer Determinanten fiir umweltbezogene Gesundheit die bebaute Umwelt in den
Mittelpunkt geriickt, da ein breiter Ansatz, der alle mdglichen Umweltmedien mit
einbeziehen wiirde, nicht mehr adidquat darstellbar ist. Als bebaute Umwelt verstehen
die Autorinnen Gebaude, Strallen, Plitze und Produkte, die von Menschen erschaffen

oder veriandert wurden.

Dieses vereinfachte Modell sozialer Determinanten von umweltbezogener
Gesundheit beschreibt die Auswirkungen sozialer und 6konomischer Ungleichheit
auf die bebaute und die soziale Umwelt, die wiederum Gesundheitsverhalten, soziale
Beziehungen und Stressoren beeinflussen, die schlieBlich auf Gesundheit und
Wohlbefinden wirken. Damit beschreibt das Modell, wie soziale, politische und
O0konomische Prozesse und Entscheidungen auf die bebaute Umwelt einwirken und
so umweltbezogene Gesundheit beeinflussen kdnnen. Das Modell unterscheidet vier
Ebenen (Abbildung 4):

Die Makroebene beinhaltet strukturelle, {ibergeordnete gesellschaftliche,
O6konomische, kulturelle Faktoren und die natiirliche Umwelt. Auf dieser Ebene
werden Ungleichheiten durch makrosoziale Faktoren wie historische und politische
Bedingungen, Okonomische und rechtliche Prozesse und sozial-kulturelle Insti-
tutionen und bestehende Ideologien produziert. Ungleichheit umfasst neben
Einkommen, Bildung und Beruf auch die politische Teilhabe®. Diese Faktoren
wirken auf Gesundheit dadurch, dass sie den Zugang zu Ressourcen beeinflussen,

die zur Erhaltung der Gesundheit notig sind.

Die Mesoebene umfasst die bebaute Umwelt mit Verkehrssystemen, Wohnumfeld,
Infrastruktur und 6ffentliche Ressourcen wie Parks und kulturelle Einrichtungen. Der
engere soziale Kontext schlie8t politische Entscheidungen und deren Umsetzung, das
Bildungssystem und Teilhabe am politischen Prozess ein. Diese beiden Bereiche
beeinflussen sich gegenseitig, d.h. Gebiete oder Gemeinden mit geringeren
okonomischen, sozialen und politischen Ressourcen konnen schlechteren Wohn- und
Umweltbedingungen ausgesetzt sein. Die rdumliche Konzentration von Armut und
Reichtum beeinflusst aber auch die Verteilung von gesundheitsrelevanten
Ressourcen, wie Parks sowie soziale und kulturelle Infrastruktur, wie z.B.

Einrichtungen zur Gesundheitsversorgung und Freizeitmoglichkeiten.

¢ Teilhabe (Partizipation) meint in diesem Zusammenhang die aktive Beteiligung von
Bevolkerungsgruppen an der Gestaltung von Strukturen sowie Prozessen und an Entscheidungen auf
gesellschaftlicher, regionaler oder lokaler Ebene.
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Die proximalen Faktoren der Mikroebene beziechen neben Verhaltensweisen, psycho-
sozialem Stress und sozialer Unterstiitzung und Integration auch Stressoren wie
Umweltexpositionen ein. Diese Ebene wird von den iibergeordneten Ebenen
beeinflusst. Zum Beispiel konnen 6ffentlich zugéngliche Parks oder das Vorhanden-
sein von Lebensmittelgeschiften das Gesundheitsverhalten positiv beeinflussen,

indem sie korperliche Aktivitit und gesunde Erndhrung férdern.

FUNDAMENTAL INTERMEDIATE PROXIMATE HEALTH & WELL-
(Macro Level) (Meso/Community Level) (Micro/Interpersonal Level) BEING
(Individual or Population
Natural Environment| s>, , Stressors | Levels)
Built Environment )

Macrosocial Factors Health Behaviours : Health Outcomes
; : i
Inequalities Social Context Social |:rt‘zgrat|°n Well-Being

Social Support

Abbildung 4: Modell sozialer Determinanten fiir umweltbezogene Gesundheit.
(Schultz und Northridge 2004, vereinfacht dargestellt nach Bolte und Kohlhuber
2009)

Zusétzlich zu den drei vorher genannten Ebenen, die sich mit den Erkldrungsebenen
im ersten Abschnitt dieses Kapitels decken, fligen die Autorinnen als vierte Ebene
die Gesundheit ein. Auf der Ebene der Gesundheit unterscheiden Schulz und
Northridge (2004) Indikatoren wie Wohlbefinden, Einstellung, Zufriedenheit,
Lebensqualitét, und konkrete gesundheitliche Wirkungen von Umweltexpositionen

und anderen Stressoren.

Die Autorinnen halten die intermedidren Faktoren auf der Mesoebene fiir
entscheidend fiir umweltbezogene Gesundheitsforderung, da auf dieser Ebene die
fundamentalen Faktoren der Makroebene und die proximalen Faktoren der
Mikroebene durch die Gesellschaft und soziale Gruppen oder Gemeinden beeinflusst

werden konnen.
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3 Zielsetzung der Arbeit

Hauptziel dieser Arbeit war, die Umweltldrmexposition auf Kinder im Einschulalter
von 5 bis 6 Jahren und deren Auswirkungen auf die Gesundheit und insbesondere
den Schlaf der Kinder zu quantifizieren. Ein weiteres Ziel der Arbeit war
herauszufinden, wie sich Kinder aus verschiedenen sozialen Gruppen hinsichtlich der
Larmbelastung unterscheiden, ob und in welchem Ausmall Unterschiede bei Schlaf-
problemen bestehen. Aullerdem sollten in methodischer Hinsicht auch unterschied-
liche statistische Analysemethoden wie die multivariate logistische Regression
(Kapitel 5.4.1), ein Mehrebenen-Modell (Multilevel Modelling) (Kapitel 5.4.2) und
ein Strukturgleichungsmodell (Kapitel 5.4.3) angewandt werden. Ziel der
Anwendung des Mehrebenen-Modells war, die hierarchische Datenstruktur zu
berticksichtigen und widerzuspiegeln. Das Strukturgleichungsmodell wurde gewihlt,

um die Anwendbarkeit dieser Methode auf die vorhandenen Daten zu testen.

Die Arbeit basiert auf Befragungsdaten zu Larmbeléstigung, Schlafstérungen der
Kinder und verschiedenen sozialen Faktoren sowie Wohnbedingungen. Die Daten
wurden in einer Elternbefragung im 3. Survey 2006/2007 der Gesundheits-
Monitoring-Einheiten (GME) in verschiedenen ldndlichen (Bamberg, Giinzburg und
Schwandorf) und stiddtischen (Ingolstadt und Miinchen) Regionen Bayerns erhoben
und beinhalteten neben den Fragen zur Larmbeldstigung und Schlafstérungen

Variablen die die soziale Lage und die Wohnbedingungen beschreiben.

Fiir die Stadt Miinchen standen objektive Belastungsdaten aus der Larmkarte nach
EU-Umgebungslarmrichtlinie fir Straenverkehr zur Verfiigung. Fiir den
Teildatensatz der Miinchner GME-Studienpopulation war es somit mdglich, die
Fragebogendaten tliber die Adressangaben der Eltern mit Daten aus der Larmkarte zu
verkniipfen. Damit bot sich die Chance, subjektive Angaben zur Beldstigung durch
Umweltlirm mit objektiven Daten aus Messungen bzw. Berechnungen zu
vergleichen. So konnte auch gekldart werden, ob sich die Angehorigen
unterschiedlicher sozialer Lagen in ihrem Larmempfinden und der objektiven

Exposition unterscheiden.

Dartiber hinaus stellte das Statistische Landesamt der Stadt Minchen Daten zur

sozialen und okonomischen Lage auf Sprengelebene’ zur Verfiigung. Diese Daten

7 Sprengel: Einzugsbereich von Grundschulen. In Miinchen gibt es 131 Grundschulsprengel, verteilt
iiber die 25 Stadtbezirke.
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waren iiber die Sprengelnummer verkniipfbar mit den Fragebogendaten und dienten
in einer Mehrebenenanalyse dazu, unabhingige Einfliisse der individuellen Ebene

oder der Sprengelebene festzustellen.

Die Dissertation kann einen Beitrag zur weiteren Kldrung des Einflusses der sozialen
Lage auf die Larmexposition und die individuelle Beldstigung leisten. Dies ist von
besonderem Interesse, da es zu den Auswirkungen des Liarms auf den Schlaf von
Kindern im Zusammenhang mit sozialer Lage bisher keine publizierten Studien gibt.
Neben den klassischen soziodkonomischen Faktoren wie Bildung, Beruf und
Einkommen werden im Fragebogen weitere Indikatoren der sozialen Lage in einem
weiteren Sinn erfasst, z.B. Alleinerziehende oder Migrationshintergrund der Kinder.

Auch Wohnbedingungen werden detailliert im Fragebogen erfragt.

Insgesamt liegt der Nutzen der vorliegenden Dissertation darin, dass die Arbeit keine
Sekundiranalyse bereits erhobener Daten ist, sondern der Fragebogen fiir die
vorliegende Studie erstellt wurde. Larmbelastung, Larmbeldstigung, begleitende
Faktoren der sozialen Lage und Wohnbedingungen sowie das Outcome Schlaf-

storungen konnten dadurch sehr differenziert erfasst werden (Kapitel 5.2.3).

Variablen und Faktoren der sozialen Lage:
» Haushaltseinkommen der Familie
= Schulbildung der Eltern
= Erwerbstitigkeit der Eltern (Vollzeit, Teilzeit, geringfiigig beschéftigt,
arbeitslos)
= Familienstand (alleinerziehend)
= Staatsbiirgerschaft des Kindes

Variablen und Faktoren, die Wohnbedingungen beschreiben:
= Wohnen an einer Hauptstral3e
= Haustyp
= Wohnen in der Nédhe von Industrie
= Crowding
= Haufiger LKW-Verkehr in der Wohnstralle
= Haufiger Stau in der Wohnstral3e

Die Angaben zur Beldstigung der Eltern durch Umgebungsldrm wurden detailliert
nach Larmquellen erfragt, Schlafstorungen des Kindes und mogliche Einfluss-
faktoren wurden mithilfe einer Itemskala ermittelt. Alle Variablen und ihre

Operationalisierung werden im Kapitel 5 ausfiihrlich beschrieben.
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Folgende Forschungsfragen wurden anhand des Miinchner Teildatensatzes

beantwortet:

Wie hoch ist die objektive Larmbelastung durch StraBenverkehr von Familien
mit Einschulkindern in Miinchen? (Kapitel 6.3)

Was sind mégliche Einflussfaktoren fiir die objektive Belastung: Faktoren der
sozialen Lage, Wohnbedingungen? (Kapitel 6.3)

Unterscheiden sich soziale Bevolkerungsgruppen in ihrem
Belastigungsempfinden bei gleichem Larmpegel? (Kapitel 6.4.3 und 6.4.4)
Wie héngen subjektive Beldstigung und objektive Belastung zusammen?
Oder: Lasst sich objektive Larmbelastung durch subjektive Larmbeldstigung
abbilden? (Kapitel 6.4.3 und 6.4.5)

Welches sind Einflussfaktoren auf die subjektive Beldstigung durch
StraBenverkehrsldarm: Faktoren der sozialen Lage, Wohnbedingungen,
objektive Lirmbelastung? (Kapitel 6.4.5)

Hat die soziale Lage auf der Ebene des Schulsprengels einen Einfluss auf die
Larmbelastigung? (Kapitel 6.4.6)

Hat die individuelle soziale Lage einen Einfluss auf die Larmbeldstigung
unabhéngig von Sozialmerkmalen der Wohnbevoélkerung im Sprengel?
(Kapitel 6.4.6)

Folgende Fragen wurden anhand des Gesamtdatensatzes der Gesundheits-
Monitoring-Einheiten beantwortet werden:

Wie hoch ist die subjektive Belédstigung der Eltern von Einschulkindern in
Bayern durch verschiedene Larmquellen? (Kapitel 6.4.1 und 6.4.2)

In welchem Ausmal sind Einschulkinder in Bayern von Schlafstérungen
betroffen? (Kapitel 6.5)

Welchen Einfluss hat die Larmbeldstigung nach Elternangaben auf
Schlafstérungen bei Kindern? (Kapitel 6.5)

Welche weiteren Faktoren haben Einfluss auf Schlafstorungen bei Kindern?
(Kapitel 6.5)

Folgende Fragestellungen bzw. Hypothesen sollten mithilfe des Strukturgleichungs-

modells beantwortet werden (Kapitel 6.6):

Die latente Variable soziale Lage kann durch die Indikatoren Netto-
Haushaltsdquivalenzeinkommen und Bildung beschrieben werden.

Die Indikatoren der Wohnumgebung wie Stralentyp, hdufiger LKW-Verkehr
und Crowding sind abhéngig von der sozialen Lage.
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= Liarmbeldstigung ist abhidngig von den Variablen der Wohnumgebung und der
sozialen Lage.
= Schlafstérungen sind abhidngig von der Larmbeléstigung
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4 Forschungsstand

Weite Teile der Bevolkerung sind von Umweltlirm betroffen. Umweltlarm oder
Umgebungslarm wird in dieser Arbeit in Anlehnung an die EU-Umgebungs-
larmrichtlinie (2002/49/EG) definiert als unerwiinschte oder gesundheitsschidliche
Gerdusche in der Wohnumgebung, die durch Aktivititen von Menschen verursacht
werden, einschlieSlich des Larms, der von StraBlenverkehr, Eisenbahnverkehr,
Flugverkehr sowie Industrieanlagen ausgeht. StraBenverkehrslirm stellt dabei die
haufigste Quelle fiir die objektive Belastung dar (SRU 2004, Babisch 2009, WHO
2011). In der Literatur werden sehr unterschiedliche Zahlen zu Belastung und
Belastigung angegeben (Kapitel 4.1 und 4.2). Gerade Daten zur objektiven
Exposition gab es bis zur Umsetzung der EU-Umgebungsliarmrichtlinie nur
vereinzelt, zudem sind sie aufgrund unterschiedlicher Erhebungsmethoden nur

eingeschrinkt vergleichbar.

Die Wirkungen von Umweltlarm auf die Gesundheit und das Wohlbefinden sind
vielfdltig. Sie reichen von Beldstigung und damit einhergehenden Stressreaktionen,
Lernschwierigkeiten, Konzentrationsstorungen, Schlafstorungen und psychischen
Storungen, bis hin zu Herz- Kreislauferkrankungen sowie Auswirkungen auf Haut-
und Atemwegserkrankungen, auf das Geburtsgewicht und die Entwicklung von
Kleinkindern (Evans et al. 2001, Babisch 2004, Ising und Kruppa 2004, Kawada
2004, Guite et al. 2006, Linares et al. 2006, Schell et al. 20006).
Umweltlirmbelastung wird als bedeutendes Public Health Problem gesehen
(Passchier-Vermeer und Passchier 2000, WHO 2011).

Gegenstand dieses Literaturreviews sind Prdvalenz von Léarmbelastung und -
beldstigung insbesondere durch StraBenverkehr (Abschnitte 4.1 und 4.2). In den
Abschnitten 4.4 bis 4.7 wird der Forschungsstand zu den extraauralen Wirkungen
(Stressreaktionen, Schlafstorungen) von StraBBenverkehrslarm besonders auf Kinder,
beschrieben. Da zum Zusammenhang zwischen Lidrm und Schlafstérungen bei
Kindern nur wenige Studien existieren, wird auch auf Studien bei Erwachsenen

eingegangen.
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4.1 Pravalenz von Lirmbelastung

4.1.1 Deutschland

Nach Schétzungen des Bayerischen Landesamts fir Umwelt hat sich die
Larmbelastung in Deutschland seit den 1960er Jahren etwa versechsfacht (LfU
2009). Seit Anfang der 1990er Jahren stieg die Larmbelastung nicht mehr so stark an
wie in den drei Jahrzehnten davor, in Bezug auf das Jahr 1990 hat sich die Belastung
bis 2007 allerdings noch um 10% erhoht. Trotz technischer Innovationen und aktiver
LarmminderungsmaBnahmen an den Fahrzeugen selbst und passiver MaBBnahmen
(z.B. durch Larmschutzwinde) ist die Belastung in Deutschland durch das stetig
steigende Verkehrsaufkommen, sowohl bei Straen- als auch Schienen- und
Flugverkehr, auf hohem Niveau gleich geblieben. Dabei haben sowohl der
Fahrzeugbestand als auch die Fahrleistung in den letzten Jahrzehnten stark
zugenommen (SRU 2004, Statistisches Bundesamt 2006). Einer Berechnung des
Umweltbundesamts (UBA) von Daten aus dem Jahr 1999 zufolge sind etwa 15% der
Bevolkerung tagsiiber mit Mittelungspegeln von tliber 65 dB(A) belastet, etwa 10%
sind nachts Mittelungspegeln von iiber 55 dB(A) ausgesetzt (UBA 2000).

Aus verschiedenen Studien sind Daten zur Larmexposition bekannt, die allerdings
mit unterschiedlichen Methoden erhoben wurden. Die Daten aus den Lirmkarten
nach der EU-Umgebungslarmrichtlinie werden in Kapitel 4.1.2 dargestellt. Das UBA
hat 1998 zusammen mit der Stiftung Warentest eine Leseraktion zum Thema
StraBenverkehrsldrm durchgefiihrt (Beule und Ortscheid 2001). Dabei wurden
Teilnehmer aus der Leserschaft der Zeitschrift ,,test” rekrutiert, die anhand eines
Fragebogens Angaben zu Lérmbelastung und Larmbeldstigung machten. Die
Larmbelastung wurde aus den Angaben von 867 Teilnehmern und Teilnehmerinnen
zu Verkehrszusammensetzung, Verkehrsmengen, Abstinde, zuldssige Hochst-
geschwindigkeiten und anderen berechnet. Diese Angaben konnten die Teilnehmer
teilweise von Behorden erhalten oder selbst schidtzen und im Fragebogen angeben.
Da bei dieser Aktion fast nur Personen teilnahmen, die sich durch Larm sehr stark
beldstigt fiihlen (97%) und die sich wegen des Léarmproblems bereits an eine
Organisation oder Person gewandt haben, war diese Studie nicht reprisentativ fiir die
Gesamtbevolkerung. Allerdings war diese Art der Erhebung eine interessante
Methode z.B. fiir Studien an Hotspots, in Ermangelung einer Larmkarte oder eigener,
gezielter Messungen an Belastungsdaten zu kommen. Laut dieser Erhebung sind
58% der Teilnehmer tagsiiber durch Mittelungspegel von iiber 65 dB(A) belastet,
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nachts sind etwa 71% durch Mittelungspegel von tiber 55 dB(A) belastet. Nach
neuen Berechnungen des Regional Office for Europe der WHO (2011) steigt ab
Mittelungspegeln tagsiiber von 60 dB(A) das Risiko fiir Herzinfarkte, Bluthochdruck
und Schlafstérungen stetig an. Im Pegelbereich von 65-69 dB(A) betrdgt der Anteil
der Herzinfarkte, der auf StraBBenverkehrslarm zuriickzufiihren ist, bereits 9% und
steigt auf 27% bei Mittelungspegeln von tiber 75 dB(A) (WHO 2011).

Aus verschiedenen Studien liegen auch Daten aus direkten Messungen vor, die z.T.
kurzzeitig orientierend erhoben oder {iiber einen ldngeren Zeitraum durch
Personendosimetrie gesammelt wurden (Schreckenberg und Guski 2005, Radon et al.
2007, Babisch 2009). Diese Messungen erheben allerdings den Gesamtlairm und
nicht nur den Umwelt- oder Umgebungslirm, d.h. Musikhéren oder Gespriche

werden zum Beispiel auch erfasst.

Im Kinder-Umwelt-Survey (KUS) wurden Schallpegel direkt gemessen, allerdings
nur orientierend iiber 15 Minuten am gedffneten Kinderschlafzimmerfenster
(Babisch 2009). Der Mittelwert des Mittelungspegels lag bei 50 dB(A) im
Zeitrahmen zwischen 8 Uhr und 21:30 Uhr mit einem Schwankungsbereich von 27-
86 dB(A). Der Anteil von Kindern, die mit Schallpegeln iiber 65 dB(A) belastet
waren, schwankte zwischen 15 % bei einer Stralle vor dem Fenster und 3% bei

Zimmern ohne Stra3e vor dem Fenster.

Auch aus regionalen oder lokalen Erhebungen liegen Daten zur Larmexposition vor.
Schreckenberg und Guski (2005) ermittelten bei von Stralen- und
Schienenverkehrsldrm betroffenen Personen in Nordrhein-Westfalen Mittelungspegel
zwischen 26 und 71 dB(A) (Straenverkehr) bzw. 32-70 dB(A) (Schienenverkehr).

Die Studie ,,LEe — Larm: Exposition und Befinden* hat in den Jahren 2005 und 2006
Larmbelastung, Larmbeldstigung und mdgliche gesundheitliche Outcomes bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in und um Miinchen erhoben (Radon et al.
2007). Die Léarmbelastung wurde dabei mit Personendosimetern iiber 24 Stunden
erfasst. Bei Kindern lag der Median des 24-Stunden Mittelungspegel bei 78 dB(A),
bei Erwachsenen bei 70 dB(A). Die Nachtpegel lagen bei Kindern im Median bei 39
dB(A) und bei Erwachsenen bei 53 dB(A). Naichtliche Larmexpositionen der
Erwachsenen zeigten mit den Faktoren Einkommensgruppen, Bildungsstand und
Stellung im Beruf nur schwach signifikante Zusammenhéange. Dabei hatten Personen
mit niedrigerem Bildungsstand eine um fast 3 dB(A) niedrigere Larmexposition.
Erwachsene in der obersten Einkommenskategorie hatten die hochste

Larmexposition, gefolgt von den  Erwachsenen in der niedrigsten
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Einkommenskategorie. Fiir Kinder und Jugendliche haben die Autoren keine
signifikanten Unterschiede gefunden. Diese Ergebnisse begriindeten die Autoren mit
dem sehr hohen Bildungsstand im gesamten Kollektiv, der die sozialokonomische

Struktur in und um Miinchen widerspiegelt (Radon et al. 2007).

4.1.2 Internationale Studien

Nach Daten des ,,Noise Observation and Information Service for Europe (NOISE)*,
das die offiziellen Meldungen der EU-Mitgliedsstaaten im Rahmen der EU-
Umgebungslarmrichtlinie zusammenfasst, haben Grofstadte und Ballungsgebiete in
Deutschland im Vergleich zu anderen Europdischen Grofstidten die niedrigste
Larmexposition durch Stralenverkehr, Miinchen liegt im deutschen Durchschnitt
(Tabelle 2, European Topic Centre on Land Use and Spatial Information, Stand
30.05.2011). Allerdings enthalten die Tabellen auch unplausible Daten aus einzelnen
Stadten, z.B. addieren sich die Anteile der Exponierten auf iiber 100%. Die

Belastung fiir Europa fallt insgesamt wahrscheinlich niedriger aus als hier dargestellt.

Tabelle 2: Exposition gegenuber Stralenverkehrslarm der Bevolkerung Minchens,
Deutschlands und Europas nach den Meldungen im Rahmen der EU-Um-
gebungslarmrichtlinie

LDEN LNight

55 bis 60 bis 65bis 70 50 bis 55 bis
dB(A) unter unter unter und unter unter 60 und

60 65 70 mehr 55 60 mehr
% Exponierte
gesamt Miinchen' 9 5 5 3 6 5 3
% Exponierte
Deutschland' 9 6 5 2 5 4 3
% Exponierte
Europa' 19 20 9 5 21 11 6

"Datenquelle: European Topic Centre on Land Use and Spatial Information, 2010.

Aus weiteren Studien in FEuropa sind Zahlen zur Exposition gegeniiber
StraBBenverkehrslirm bekannt, diese werden im Folgenden néher beschrieben. Bisher
haben drei publizierte Studien Expositionsdaten aus den Larmkarten nach der EU-
Umgebungslarmrichtlinie analysiert und mit Befragungsdaten oder aggregierten
Daten verkniipft (de Kluizenaar et al. 2009, Brink 2011, Havard et al 2011). Weitere
Studien haben die Exposition mithilfe unterschiedlicher Methoden erhoben (Shield
und Dockrell 2004, Linares et al. 2006, Jakovljevic et al. 2009, van Kempen et al.
2009, Stansfeld et al. 2009).

Havard et al. (2011) haben, wie in der vorliegenden Dissertation, Larmkarten nach
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der EU-Umgebungslarmrichtlinie zur Expositionserfassung gewahlt. Sie verkniipften
die Larmkarte fiir Paris mit Befragungsdaten der Kohortenstudie RECORD
(Residential Environment and CORonary health Disease) und aggregierten Daten zur
Sozialstruktur in kleinrdumigen Nachbarschaftseinheiten. Die Mittelungspegel iiber
24 Stunden (LDEN) im Umkreis von 250 Metern um die Wohnadresse der
Teilnehmer variierten zwischen 55,8 und 73,7 dB(A) mit einem Mittelwert von 64,4
dB(A). Der Mittelwert stieg mit dem Bildungsstand und dem Wert der Wohnungen
in der Nachbarschaft leicht an. Nicht-franzosische Staatsbiirger aus hoch
entwickelten Landern (gemessen am Human Development Index) wiesen ebenfalls
eine leicht erhdhte Exposition auf. Nicht-franzosische Staatsbiirger aus weniger hoch
entwickelten Lindern hatten eine geringere Exposition (Havard et al. 2011). Die
Autoren fiihren dieses Ergebnis auf die historische Entwicklung der Stadt, auf die
Dynamik des Wohnungsmarktes und auf die lokale Verteilung der sozialen Gruppen

in Nachbarschaften zuriick.

De Kluizenaar et al. (2009) verkniipften Léarmkartendaten nach der EU
Umgebungsldarmrichtlinie mit den Daten der groBen niederlédndischen prospektiven
Kohortenstudie GLOBE (,,Health and Living Conditions of the Population of
Eindhoven and surroundings®). Die Verteilung der néchtlichen Mittelungspegel
(LNight) zeigte, das etwa 18% der Studienpopulation mit 50 dB(A) und mehr
belastet waren. Der Anteil der mit Partner zusammenlebenden Teilnehmer und der
Anteil derer mit finanziellen Problemen war bei hohen Larmpegeln geringer, mit
Beschiftigungssituation und Bildungsstand zeigte sich kein Zusammenhang mit
Larmbelastung (de Kluizenaar et al. 2009).

In der Schweiz wurden Larmkartendaten mit dem Schweizer Haushaltspanel (SHP)
verkniipft. 27% der Bevolkerung waren mit 24-Stunden-Mittelungspegeln von
mindestens 50 dB(A) durch StraBenverkehr belastet (Brink 2011). 11% waren
gegeniiber Schienenverkehrslirm (250 dB(A)) und 5% gegeniiber Fluglirm (250
dB(A)) exponiert. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen Larmbelastung und
Sozialstatus wurde nicht gefunden, allerdings ein Trend zu hoheren Larmpegeln
durch StraBBenverkehr bei auslidndischer Staatsbiirgerschaft und bei sinkendem

Einkommen.

Linares et al. (2006) verwendeten Lirmdaten, die im Zeitraum von 1995-2000 an
sechs feststehenden Stationen in Madrid gemessen wurden. 24 Stunden-
Mittelungspegel erreichten im Mittel 66,4 dB(A) mit einem Range von 57,2 bis 71,3

dB(A). Sie fanden mit steigendem Lédrmpegel eine signifikante Zunahme an
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Einweisungen ins Krankenhaus wegen allen organischen Krankheitsursachen (ICD-
9: 1-799) (RR=1,02 pro 1dB(A) Erhéhung) und Atemwegserkrankungen (RR=1,05
pro 1dB(A) Erhohung), darunter vor allem Pneumonien (RR=1,08 pro 1dB(A)
Erhéhung).

In acht Stddten um Barcelona, Spanien, wurden Larmpegel gemessen und mit Daten
zur Flachennutzung abgeglichen (Romeu et al. 2006). Die Tagesmittelungspegel
(LDay) schwankten je nach StraBentyp zwischen 57 und 81 dB(A). Die nichtlichen
Mittelungspegel (LNight) lagen zwischen 48 und 71 dB(A).

Die RANCH-Studie (,,Road traffic and Aircraft Noise exposure and Children’s
cognition and Health: exposure-effect relationships and combined effects*) hatte
sowohl StraBlen- als auch Flugverkehrslarm an Schulen in den Gegenden um die
Flughédfen Heathrow (London, Grof3britannien), Schiphol (Amsterdam, Niederlande)
und Barajas (Madrid, Spanien) erhoben (van Kempen et al. 2009, Stansfeld et al.
2009). Die modellierten Fluglirmdaten wurden von den jeweiligen
Flugsicherheitsbehorden zur Verfiigung gestellt. Die Expositionsdaten zum Straf3en-
verkehr an den Schulen in London wurden aufgrund von Verkehrszéhlungsdaten an
der nidchsten Strafle berechnet. In Amsterdam wurden modellierte Daten zum
Stralenverkehr verwendet. An den Schulen in Madrid wurde die Larmexposition an
den StraBen direkt gemessen und mit Faktoren wie Verkehrsfluss,
Geschwindigkeitsbegrenzungen und Abstand zur Strae modelliert. Die geringste
Exposition gegeniiber Straenverkehrslairm wiesen die Schulen in Amsterdam auf
mit Mittelungspegeln (7-23 Uhr) von 34-62 dB(A) (Mittelwert 49,3 dB(A)) (van
Kempen et al. 2009). Einen dhnlichen Mittelwert hatten die Schulen in London mit
50,6 dB(A) (Range: 37-67 dB(A), am lautesten waren die Schulen in Madrid mit
54,1 dB(A) (Range 43-71 dB(A)), wobei dort der mittlere Fluglarmpegel um ca. 6
dB(A) geringer war als in London und Amsterdam (van Kempen et al. 2009).

Eine andere Studie an 142 Schulen in London, die entfernt von Flughidfen und
Einflugschneisen liegen, fand Larmpegel auBerhalb der Schulgebidude von etwa 57
dB(A), verursacht vor allem durch Straenverkehr (Shield und Dockrell 2004). Die 5
Minuten-Mittelungspegel in den Schulenrdumen variierten zwischen 56 und 76
dB(A) je nach Aktivitdt, mit Hintergrundpegeln von 42 bis 64 dB(A).

In einer serbischen Studie wurden Pegelmessungen in allen StraBlen eines
Innenstadtbezirks von Belgrad durchgefiihrt (Jakovljevic et al. 2009). Die ermittelten
24 Stunden-Mittelungspegel (LDEN) lagen im Durchschnitt bei 63,2 dB(A) bei
einem Range von 43,8 bis 80,2 dB(A). Der nichtliche Mittelungspegel (LNight) lag
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bei 50,1 dB(A) (Range: 32-74 dB(A)).

AuBerhalb Europas wurden in den letzten Jahren Daten in mehreren Léndern
(Kanada, Siid-Korea, Indien, Brasilien, Nigeria) zur Larmbelastung der Bevolkerung

publiziert, diese werden in den nichsten Absitzen kurz zusammengefasst.

Aus den USA sind bislang keine objektiven Belastungsdaten zu Umgebungsldarm
bekannt, auch Larmbeldstigung sowie die gesundheitlichen Auswirkungen von Larm
werden in den USA bislang kaum erforscht (Goines und Hagler 2007, Moudon
2009). Nach Daten des American Housing Survey von 1999 berichteten 28% der
Amerikaner iiber (Stralen-)Verkehrslarm in der Nachbarschaft, 11% fiihlten sich

dadurch belédstigt, 4% so stark, dass sie umziehen wiirden (US Census Bureau 1999).

Modellierte Larmdaten aus Seoul zu Stralen- und Schienenverkehr zeigten, dass
tagsiiber etwa 22% der Bevdlkerung mit Mittelungspegeln von 60 dB(A) und mehr
ausgesetzt waren, nachts waren 38% mit Mittelungspegeln von 50 dB(A) und mehr
belastet (Ko et al. 2011).

Jamrah et al. (2006) nutzten modellierte Daten, um die Larmexposition in Amman,
Jordanien zu bestimmen. Sie fanden einstiindige Mittelungspegel am Morgen von
durchschnittlich 69 dB(A) (Range: 46-81 dB(A)) und nachts durchschnittlich 65
dB(A) mit einem Bereich zwischen 58 bis 71 dB(A).

In der Industriestadt Asansol in Indien wurden Lérmpegel an ausgewéhlten
mittelmaBig bis sehr verkehrsreichen Stralen gemessen und mit Verkehrs-
zahlungsdaten abgeglichen (Banerjee et al. 2009). Zusitzlich wurden Befragungs-
daten von iiber 800 Personen zu Larmbeldstigung erhoben. Die Tag-Nacht
Mittelungspegel (Ldn) lagen zwischen 64 und 87 dB(A), der Anteil der stark
beldstigten (,,highly annoyed*) lag zwischen 19% und 33% der Befragten. Die

starkste Beldstigung verursachten LKWs und Busse.

Mehdi et al. (2011) haben im Jahr 2001 iiber 2 Wochen Straenverkehrsldrm an tiber
300 Kreuzungen von Hauptverkehrsstraen in Karachi, Pakistan gemessen. Die
Modalwerte wéhrend der Werktage lagen am Morgen (06:30-10:30 Uhr) im
Durchschnitt bei 79 dB(A) (Range: 60-89 dB(A)), nachmittags (12:00—15:00 Uhr)bei
73 dB(A) (Range: 52-86 dB(A)) und abends (16:30-24:00 Uhr) bei 80 dB(A)
(Range: 59-99 dB(A)). Larmspitzen erreichten 103 dB(A) und kdnnen bereits als
horschddigend eingestuft werden (WHO 2000). StraBen mit weniger als 200 KFZ pro

Stunde waren als wenig befahren kategorisiert, 75 % der Kreuzungspunkte waren
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danach stark bis sehr stark befahren (mehr als 2000 KFZ/Stunde). Zum Vergleich
gehen in die Berechnung Larmkarte nach der EU-Umgebungslarmrichtlinie nur stark
befahrene Stralen ein, die mit mehr al 4000 KFZ/24 Stunden befahren sind. Die
Verkehrsdichte ist also in Karachi sehr hoch. Die Autoren merkten an, dass die

hohen Pegelspitzen vor allem durch Hupen zustande kommen (Mehdi et al. 2011).

Die Mittelungspegel, die Korfali und Massoud (2003) an 14 Stellen im Stadtgebiet
von Beirut zu drei verschiedenen Tageszeiten gemessen hatten, schwankten
zwischen 65 dB(A) in einem eher landlichen Stadtteil und 79 dB(A) in einem dicht
besiedelten Stadtteil mit hohem Verkehrsaufkommen. Die hdufigsten Larmquellen
waren Motorrdder, Autos und Generatoren. Je nach Lage fiihlten sich zwischen 56
und 89% der befragten Bevolkerung durch Larm beléstigt (Korfali und Massoud
2003).

Direkt gemessene Mittelungspegel in stiddtischen Wohngebieten in Ilorin, Nigeria
lagen im Durchschnitt bei 63 dB(A) in den Morgenstunden und 68 dB(A) in den
Abendstunden (Oyedepo und Saadu 2010). An HauptstraBBen und gro3en Kreuzungen
lagen die Pegel durchschnittlich zwischen 75 und 78 dB(A).

Schlafstérungen konnen ab néchtlichen Mittelungspegeln von 40 dB(A) an der
AuBenwand auftreten, starke Beldstigung tagsiiber ab 55 dB(A) (WHO 2009). Die in
diesem Abschnitt zusammengefassten Studien zeigten, dass erhebliche Anteile der
Bevolkerung in Stidten weltweit einer hoheren Exposition ausgesetzt sind, als die
WHO fiir gesundheitlich unbedenklich oder vertretbar ansieht.

4.2 Privalenz von Lirmbelistigung und der Zusammenhang zwischen

Belastung und Beléstigung

4.2.1 Deutschland

Subjektive Beldstigung durch Larm ist die am hiufigsten wahrgenommene und am
meisten genannte Umweltexposition (WHO 2011). Eine reprasentative Umfrage des
Umweltbundesamtes im Jahr 2000 hat ergeben, dass nur 21% der Befragten angaben,
frei von jeglicher Larmbeléstigung zu sein (Ortscheid und Wende 2002). Stark bis
duBerst stark durch Stralenverkehrsldarm gestort fiithlten sich 18%, wesentlich gestort
fihlten sich 37%. An zweiter Stelle stand Nachbarschaftslirm mit 6,5% stark bis
duBerst stark Beléstigten und 17% wesentlich Beldstigten. Danach folgten Fluglarm,

Schienenverkehrslirm und Lidrm von Industrieanlagen und Gewerbe. 10% der
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Bevolkerung lebten an stark befahrenen Hauptverkehrsstraen; Léarmbeldstigung
korrelierte auch mit der Art der Wohngegend und der Art des Wohnhauses
(Ortscheid und Wende 2002). Besonders hoch scheint das Beldstigungsempfinden in
den frilhen Morgenstunden und abends zwischen 16 und 20 Uhr zu sein
(Schreckenberg und Guski 2002). Bei gleichen Larmpegeln empfanden die
Teilnehmer der Studie in NRW den StraBBenverkehrsldrm nachts als storender als
tagsiiber, beim Schienenlirm gab es keine Unterschiede, bzw. wurde tagsiiber
teilweise als storender empfunden. Auch die Einstellung einer Person gegeniiber dem
Verkehrsmittel spielte eine Rolle: Personen, die kein Auto besitzen, flihlten sich z.B.
stairker durch Stralenldirm belastigt (Schreckenberg und Guski 2002).
Larmempfindlichkeit kann ebenfalls, unabhingig vom Léarmpegel, das

Beldstigungsempfinden erhohen (van Kamp et al. 2004).

Parallel zur leichten Zunahme der Gesamtldrmbelastung ist auch die subjektive
Belastigung durch Larm im Gegensatz zu verschiedenen anderen Umweltfaktoren
(wie z.B. Dioxin, Benzol, Passivrauch) gestiegen und wird weiter steigen (Dora und
Phillips 2000, WHO 2011). Wirth et al. (2005) sehen die Griinde teilweise im
Einfluss von Moderatoren wie Larmempfindlichkeit, Angst oder einem Gefiihl der
Bedrohung, aber auch im Wandel der Einstellung gegeniiber den Léarm
verursachenden Verkehrsmittel bzw. der Mobilitdt. Auch die 6ffentliche Diskussion
tiber Larmbelastung kann zur Steigerung der Beléstigung durch Larm iiber die Jahre

beitragen.

In der LEe-Studie wurde neben der Larmbelastung auch die Beldstigung durch
verschiedene Larmquellen durch einen Fragebogen erhoben (Radon et al. 2007). Bei
der Frage nach ,,Larm von auflen* (chronische Larmbelédstigung) zeigte sich, dass
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Miinchen bzw. Freising die Frage, wie zu
erwarten, hdufiger bejahten (78% bzw. 77%) als Teilnehmer aus den eher ldndlichen
Orten Ebersberg (39%) und Grafing (55%). Uber 80% nannten als Lirmquelle den
StralBenverkehr, etwa 50% Nachbarn als Quelle. Relativ hoch waren die Anteile der
Belastigten durch Flugverkehrsldrm, 70% der Freisinger gaben an chronisch durch
Fluglarm gestort zu sein, was klar die Nédhe des Studiengebietes zum Miinchner
Flughafen widerspiegelte. StraBenverkehrslirm wurde von etwa der Hilfte (in
Miinchen 60%) der Beléstigten als mittelstark bis sehr stark eingestuft. Die akute
Larmbelédstigung am Untersuchungstag wurde erfasst mithilfe eines Larmtagebuchs.
Auch hier hat der StraBenverkehr als Larmquelle die groBte Bedeutung in allen

Untersuchungsorten und in allen Altersgruppen. Bei einem Vergleich zwischen
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Beléstigung in den letzten sechs Monaten und objektiver Schallpegelexposition
durch personenbezogene Messung, zeigt sich allerdings kein Zusammenhang (Radon
et al. 2007). Das kann daran liegen, dass eine personenbezogene Messung auch
erwiinschte, positive Gerdusche wie Musik und Lérm in besuchten Gaststitten mit
erfasst. So wurden auch mithilfe eines Ladrmtagebuchs am Untersuchungstag die
aktuellen Larmquellen ermittelt. Aus den Daten zeigen sich die deutlichsten
Unterschiede im Schallpegel flir die genannten positiven Lirmquellen wie Musik

und Lirm in besuchten Gaststitten.

Im KUS wurden sowohl Eltern als auch Kinder nach der Larmbeldstigung befragt
(Babisch 2009). Die héufigsten Larmquellen fiir 8-10-jdhrige Kinder waren andere
Familienmitglieder (31%) und Nachbarn (14%). StraBenverkehr gaben etwa 7% der
Kinder tagsiiber wie auch nachts als storende Quelle an. Die Eltern schétzten die
Larmbeldstigung ihrer Kinder tendenziell geringer ein als die Kinder selbst. Beim
Stralenverkehrslédrm stellte man einen deutlichen Sozialgradienten fest: Kinder mit
niedrigem Sozialstatus fiihlen sich tagsiiber wie auch nachts haufiger beléstigt als

Kinder mit mittlerem oder hohem Sozialstatus.

Sozial benachteiligte Personen mit niedrigerer Schulbildung sind oft stirker durch
Larm belastet, da sie hdufiger an stark befahrenen Hauptverkehrsstralen wohnen
(Hoffmann et al. 2003b, Swart 2003). In einigen Studien wurde nachgewiesen, dass
sich Personen im unteren Sozialstatus (gemessen an Einkommen, Schulbildung)
starker von Larm beléstigt fiihlen (Hoffmann et al. 2003, Swart 2003, Kohlhuber et
al. 2006). Jedoch gibt es auch Hinweise, dass sich Personen in héheren sozialen
Lagen bei gleichem Léarmpegel haufiger iiber Umgebungslirm beschweren
(Whitfield 2003, Schuschke und Maschke 2005). Das Beschweren iiber Larm wird
haufig auch als eine Art von Coping-Strategie gesehen, die Personen in hdheren

sozialen Lagen hdufiger anwenden (Fyhri und Klaeboe 2009).

4.2.2 Internationale Studien

Ergebnisse der RANCH-Studie an Schulen in der Nihe der Flughidfen in London,
Amsterdam und Spanien zeigten, dass Kinder in allen drei Léndern, die Schulen mit
hoher Stralenverkehrslirmexposition besuchten, sich hiufiger stark beléstigt fiihlten,
bei 50 dB(A) waren 4% der Kinder stark beléstigt, bei 60 dB(A) fiihlten sich 6%
stark beldstigt (van Kempen et al. 2009). Eltern fiihlten sich bei Pegeln iiber 55
dB(A) stirker beléstigt, Kinder reagierten bereits bei Pegeln unterhalb von 45 dB(A)

stairker mit Belédstigung. Ein Einflussfaktor auf die Beldstigung war niedriger
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miitterlicher Bildungsstand, mit einem 5-fach erhohten Odds Ratio. Insgesamt
filhlten sich Kinder und Eltern durch Fluglarm stirker gestort als durch

StraBenverkehrslarm (van Kempen et al. 2009).

Die HYENA-Studie (“HYpertension and Exposure to Noise near Airports”)
untersuchte ebenfalls Larmbelastung und Beldstigungsreaktionen durch Stralen- und
Flugldrm in der Ndhe von sechs groflen Flughifen in Europa, darunter Berlin-Tegel
in Deutschland (Babisch et al. 2009a). Die Anteile der tagsiiber stark durch
StraBBenverkehrslirm Beldstigten schwankten zwischen 4,6 und 21,5% (16,6% in
Tegel), nachts waren es 2,2 bis 10,5% (9,9% in Tegel).

Brink (2011) fragte in der Schweizer Studie nicht nach Beléstigung durch Larm
sondern nach ,,Larmproblemen®. Mit steigendem Léarmpegel nahmen auch die
wahrgenommenen Larmprobleme zu. In den niedrigen Pegelbereichen bis 45 dB(A)
war der Schienenverkehr die dominante Quelle, allerdings konnten die Lirmquellen
nicht den Larmkartendaten zugeordnet werden, so dass ein GroBteil (94%) derer, die

gegeniiber Schienenldrm exponiert waren, auch durch Stralenverkehr belastet waren.

Eine Studie in Helsinki verglich Daten aus einer Lidrmkarte mit Angaben zu
Exposition durch StraBenverkehrslirm, Belédstigung und Larmempfindlichkeit aus
einer Befragung im Rahmen einer Kohortenstudie (Heinonen-Guzejev et al. 2000).
Der Anteil der Beléstigten tagsiiber wie auch nachts (unabhéngig von der Stirke der
Beléstigung) war im Pegelbereich bis 59 dB(A) mit 14-17% tagsiiber bzw. nachts
etwas hoher als in der ndchst hoheren Expositionskategorie 60-64 dB(A). Erst ab
Larmpegeln von 70 dB(A) stiegen die Anteile stark an auf 32% tagsiiber und 40%
nachts. Auch der Anteil derer, die von Larmexposition durch StraBenverkehr
berichtete stieg mit steigenden Pegelkategorien von 38% auf 55% (Heinonen-
Guzejev et al. 2000). Die selbst berichtete objektive Larmexposition ist damit hoher

als die empfundene Larmbeldstigung.

In einer kanadischen Studie wurde neben Lérmbeldstigung, Sozialstatus und
alltaglichen Tétigkeiten (z.B. Schlafen, Kommunikation) die Larmbelastung anhand
der Entfernung zur nichsten stark befahrenen StraBle in einer Telefonbefragung
geschitzt (Michaud et al. 2008). 28% wohnten weniger als 30 Meter entfernt von
einer stark befahrenen Strafle, davon fiihlten sich 18% stark belidstigt, 39% wohnten
mehr als 500 Meter von der ndchsten grofleren Strale mit 4% stark Beldstigten.
Frauen, Personen mit mittlerem Einkommen und mit Partner zusammenlebende
fiilhlten sich stirker durch Larm beldstigt als Méanner, Personen mit hohem oder

niedrigem Einkommen und nicht mit Partner zusammenlebende.
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Van Gerven et al. (2009) fassten internationale Daten zur Belastung und Belidstigung
durch Verkehrslirm zusammen und errechneten fiir verschiedene erwachsene
Altersgruppen Dosis-Wirkungs-Kurven. Demnach nahm der Anteil der stark
Belistigten bis zu einem mittleren Alter um etwa 40 bis 50 Jahren zu und fiel danach
relativ stark ab. Bei einem Tag-Nacht-Mittelungspegel von 65 dB(A) fiihlten sich
etwa 38% der 20-jdhrigen stark beldstigt, 43% der 40-jdhrigen und etwa 30% der 80-

jahrigen.

Osada et al.(1997), Fryhi und Klaeboe (2006) sowie Kroesen et al. (2008)
untersuchten Larmbeldstigung mithilfe von Strukturgleichungsmodellen. Osada et
al.(1997) wandten nach einer Faktorenanalyse und einer Clusteranalyse eine
Pfadanalyse an, um den Zusammenhang zwischen Lérmbeldstigung und
verschiedenen Einflussvariablen zu untersuchen. Der stirkste Einflussfaktor auf die
Larmbeldstigung war der Mittelungspegel, sowohl direkt, als auch vermittelt iiber
Variablen, die die Storung bei Kommunikation und beim Lesen beschreiben.
Larmbeléstigung war wiederum der stirkste Einflussfaktor auf die Zufriedenheit mit
der Umwelt. Kroesen et al. (2008) rechneten ein Strukturgleichungsmodell mit Daten
zur Lirmbelédstigung von Anwohnern des Flughafens Schiphol, Amsterdam. Ziel
war, verschiedene nicht-akustische Faktoren die die Larmbeléstigung beeinflussen,
mithilfe eines theoretischen Modells, das mit empirischen Daten iiberpriift wird, zu
ermitteln. Larmempfindlichkeit, Angst vor der Larmquelle, Alter, personliche
Abhingigkeit von der Lirmquelle und Wohndauer schienen keine Rolle zu spielen.
Die stirksten signifikanten Einflussfaktoren auf Lirmbeldstigung waren die Sorge
um schidliche Auswirkungen des Larms, die wahrgenommene Storung von
Aktivitdten, die wahrgenommene Kontrolle und Coping-Fihigkeiten (Kroesen et al.
2008). Objektive Larmexposition hatte den geringsten Einfluss auf die Beldstigung.
Fryhi und Klaeboe (2006) untersuchten den Einfluss verschiedenster Faktoren der
sozialen Lage auf Lé&rmbelédstigung. Neben dem Lirmpegel war die Lérm-
empfindlichkeit der grofte Einflussfaktor, Einkommen und andere Faktoren der
sozialen Lage waren nicht signifikant assoziiert mit Larmbeldstigung. In einer
Teilpopulation zeigte sich allerdings, dass Einkommen einen geringen Einfluss auf

die objektive Larmbelastung hatte.

4.2.3 Dosis-Wirkungs-Beziechungen zwischen Belastung und Beléstigung

Zum Zusammenhang zwischen objektiver Belastung durch Umweltlirm und

subjektiver Larmbeléstigung gibt es bereits seit den 1970er Jahren verschiedene
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Studien. Schultz (1978) hat die erste Zusammenfassung der bis dahin erschienenen
Studien verdffentlicht. Personen, die der gleichen Larmexposition ausgesetzt waren,
haben ihre Beléstigung durch Larm sehr unterschiedlich angegeben. Anscheinend
spielen bei der Beurteilung der Beldstigung nicht-akustische Faktoren wie die
Einstellung der Person gegeniiber der Larmquelle oder der Nachbarschaft, sowie
Angste eine mindestens genauso groBe Rolle wie die tatsichliche Lirmexposition,
wie auch im Kapitel 2.2 durch das psycho-physiologische Modell bereits erldutert
wurde (Guski et al. 1999). Allerdings riicken die nicht-akustischen Faktoren bei sehr
hoher Exposition wieder in den Hintergrund. Schultz (1978) kam daher zu dem
Schluss, dass Dosis-Wirkungs-Kurven nur fiir starke Beldstigung sinnvoll sind. Diese
Dosis-Wirkungs-Zusammenhédnge wurden in den letzten 30 Jahren von Fidell et al.
(1991) und vor allem Miedema und Vos (1998, 2003) und Miedema und Ooudshoorn
(2001) weiter erforscht und fiir verschiedene Léarmquellen getrennt berechnet
(sogenannte Miedema-Kurven). Die Datenbasis ist dabei im Wesentlichen gleich
geblieben, damit also mittlerweile zum Teil iiber 25 Jahre alt (Guski 2002, Giering
2010). Auch die beiden Positionspapiere der Europidischen Kommission, das
,.Position paper on dose response relationships between transportation noise and
annoyance* von 2002 und das ,,Position paper on dose-effect relationships for night
time noise* von 2004, sowie die Berechnungen der WHO zur Krankheitslast durch
Umweltlarm (WHO 2011) greifen auf diese Studien zuriick.

Objektive Belastung und hohe subjektive Beldstigung korrelieren: je hoher die
Belastung desto grofer ist der Anteil der hoch Beldstigten. Die Miedema-Kurven
unterscheiden sich sehr stark beziiglich der Larmquelle. Nach den Schitzungen der
Europédischen Kommission (2002) liegt bei 75 dB(A), der oberen Grenze der Kurve,
der Anteil der durch Schienenldrm hoch Belistigten bei 23 %, der Anteil der durch
StraBBenldrm hoch Beldstigten bei 37 % und den durch Flugldrm hoch Belidstigten bei
49 %.

Die WHO (2011) hat mehrere Studien und die Daten aus den Larmkarten nach EU-
Umgebungslarmrichtlinie aus Europa ausgewertet und die Krankheitslast fiir starke
Beldstigung durch Umweltldrm als disability adjusted life years (DALY's) berechnet.
Laut den Autoren summieren sich die DALYs in den Ballungsgebieten und
GrofBstidten auf iiber 587.000 Jahre, je nach Gewichtung zwischen 294.000 und
3.524.000 Jahre. Der Stralenverkehrslarm steht dabei mit 487.000 Jahren mit

groBBem Abstand auf dem ersten Platz.
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4.3 Lirmbelistigung, Stressreaktionen, Verminderung der kognitiven

Leistungsfihigkeit bei Kindern

Inwieweit Kinder Umweltlirm wahrnehmen und sich davon beldstigt fiihlen, ist
aktueller Gegenstand verschiedener Studien und wissenschaftlicher Diskussionen
(Shield und Dockrell 2004, Babisch 2009). Erwiesen ist, dass Lirm bei Kindern
tagsiiber und nachts Beldstigungs- und Stressreaktionen hervorrufen kann. Stansfeld
und Matheson (2003) fassten die moglichen Folgen in einem Review zusammen:
Reduktion von Aufmerksamkeit und Konzentration, schlechtere Gedéchtnisleistung,
verminderte Lesefdhigkeit, eingeschrinktes Sprachverstindnis und reduzierte
Schulleistungen. Sie kamen zu dem Schluss, dass auch Kinder chronischen und
akuten Larm als Beldstigung empfinden und Stressreaktionen zeigen. Bistrup (2003)
und Shield und Dockrell (2004) zogen auch den Schluss, dass Kinder Larm gut
wahrnehmen und einschitzen konnen und ihn auch meiden. Sie relativierten damit
Ergebnisse, dass Kinder eher lirmfreudig seien bzw. auf Lirm weniger starke
Reaktionen zeigten (Maschke und Hecht 2000, Babisch 2009). Babisch (2009) fand
ebenfalls Beldstigungsreaktionen von Kindern auf Umweltldrm, stufte Kinder
allerdings nicht als besondere Risikogruppe in Bezug auf Verkehrsldrm ein, da sie
bei gleicher Exposition deutlich seltener Beldstigungsreaktionen als Erwachsene

zeigten.

In der Minchner Flughafenstudie wurden 115 Kinder der 4. Klasse hinsichtlich
Stressreaktionen auf Fluglirm untersucht (Evans et al. 2001). Neben Cortisol im
Morgenurin wurde der Blutdruck gemessen. Die Motivation und Leistungsfahigkeit
wurde in Tests (Losen von Zeichen-Puzzles, von denen eines unldsbar war) erhoben.
Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder mit hoherer Larmbelastung eine signifikante,
leichte Erhohung des systolischen Blutdruck (117,29 mmHg versus 115,32 mmHg)
und hohere Cortisol-Konzentrationen (3,86 pg/8h versus 4,87 pg/8h) aufwiesen.
AuBerdem berichteten sie selbst hdufiger von Stresssymptomen, gemessen mit dem
Instrument ,,Stresserleben und Stressbewadltigung im Kindesalter (SSK)*, und
zeigten in Leistungstests hdufiger Stressreaktionen wie erhdhten Puls. Hygge et al.
(2002) wiesen anhand des gleichen Studienkollektivs nach, dass sich die Leistungen
des Langzeitgedichtnisses, das Sprachverstehen und das Lesen bei den Kindern im
Umkreis des neuen Flughafens nach dem Umzug des Flughafens verschlechterten.
Bei den Kindern, die in der Umgebung des alten Standortes lebten, verbesserten sich

Lang- und Kurzzeitgedachtnis und das Lesen.
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Diese Ergebnisse wurden von Ising et al. (2004) bestitigt, die in einem Vergleich
von Kindern, die stark gegeniiber NO, und Larm exponiert waren, gegeniiber einer

Kontrollgruppe hohere Cortisolwerte im Morgen-Speichel nachwiesen.

Im KUS wurden neben den Befragungen von Eltern und Kindern auch der Blutdruck
sowie Cortisol und Katecholamine im Morgenurin gemessen (Babisch 2009). Der
systolische Blutdruck der 8-14 jihrigen Kinder stieg bei einer Pegelzunahme von 10
dB(A) um 1,0 mmHg, der diastolische Blutdruck stieg um 0,6 mmHg. Auch der Puls
stieg um 1,2 Herzschlige pro Minute bei einem 10 dB(A) hoéheren Schallpegel
(Babisch et al. 2009b). Diese Ergebnisse blieben auch nach Beriicksichtigung von
Alter, Geschlecht und Korpermalen stabil. Zwischen dem Verkehrsaufkommen bzw.
dem Schallpegel und der Ausschiittung von Noradrenalin und Adrenalin sowie
freiem  Cortisol und 20d-Dihydrocortisol — (jeweils bezogen auf die

Creatininkonzentration) zeigten sich keine signifikanten Zusammenhénge.

Obwohl sich Kinder in manchen Studien (Lundquist et al. 2000, Babisch 2009)
weniger stark durch Larm beléstigt zeigten als Erwachsene, beeinflusst Lirm die
Leistungsfahigkeit und Konzentration in der Schule. Shield und Dockrell (2004)
flihrten in Londoner Grundschulen Lidrmmessungen in Klassenzimmern und
aullerhalb der Gebaude durch. Dabei wurden Schulen im Westen Londons, die stark
durch Flugldrm belastet sind, ausgeschlossen. Je nach Aktivitit maflen die Autoren
Larmpegel zwischen 56 und 77 dB(A). Die Larmpegel in den Klassenzimmern
ibertrafen den Ladrm von aulen. In den unteren Klassenstufen wurden hohere Pegel
gemessen als in Klassen mit élteren Schiilern. Die eigene Wahrnehmung der Schiiler
zum Larm wurde ebenfalls erhoben (Dockrell und Shield 2004). Sehr stérend fiir das
akustische Verstehen des Lehrers wurde empfunden, wenn andere Kinder drauen
spielten oder Sportunterricht hatten. Als hiufigste Larmquelle in der Schule und zu

Hause wurde Autoverkehr angegeben.

In einer Studie in Schulen in Schweden wurden Schiiler zu Larmbelédstigung und
Beeintrachtigung der Arbeit befragt (Lundquist et al. 2000, Lundquist et al. 2003).
Die Schiiler fiihlten sich durch die relativ hohen Messwerte von 58-69 dB(A) bei
Aktivitdt im Klassenzimmer nur wenig gestort. Etwa ein Drittel der Schiiler gab
jedoch an, dass der Larm ihre Arbeit beeinflusste. Die am meisten belédstigende
Quelle waren Gespriche in den Klassenzimmern wihrend des Unterrichts. Schick et
al. (1999) berichteten von Larmpegeln bis zu 75 dB(A) in Klassenzimmern. Solche
Pegel konnen negative Auswirkungen auf die sprachliche Verstindlichkeit,

Lernmotivation und Schulleistungen haben.
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Das RANCH-Projekt untersuchte Larmbelastung und ihre Auswirkungen auf 9-10-
jahrige Kinder an Schulen in der Néhe der Flughédfen Barajas (Madrid), Heathrow
(London) und Schiphol (Amsterdam) (Stansfeld et al 2005, Clark et al. 2006, van
Kempen et al. 2009). Zwischen 4,0 und 6,5% der Kinder fiihlten sich durch
StraBenverkehr erheblich belistigt, der Anteil der Belidstigten durch Flugverkehr war
bei Kindern wie Eltern fast doppelt so hoch (van Kempen et al. 2009). Hohe
Fluglarmexposition war assoziiert mit vermindertem Leseverstindnis in
standardisierten Lesetests (Clark et al. 2006), geringerer Gedichtnisleistung
(Children’s Memory Scale) (Stansfeld et al. 2005, Matheson et al. 2010) und
Larmbeldstigung (Stansfeld et al. 2005, van Kempen et al. 2009) der Schiiler.
Stralenverkehrslirm war ebenfalls assoziiert mit schlechterer Gedéchtnisleistung
und starker Beldstigung (Clark et al. 2006, Stansfeld et al. 2005), nicht jedoch mit
vermindertem Leseverstdndnis (van Kempen et al. 2009). Ein Bezug auf landesweite
Daten machte einen Vergleich mit geringer exponierten Kindern in Grofbritannien
und den Niederlanden mdglich. So hatte ein um 5 dB erhohter Larmpegel eine
Verzogerung des Leseverstindnisses von 2 Monaten bei den 9-10 jihrigen Kindern
in Grofibritannien und einem Monat in den Niederlanden zu Folge. Die
Larmbelastung in der Schule korrelierte mit der Belastung bei den Kindern zu Hause
(Clark et al. 2006). Es gab keinen Zusammenhang zwischen der Lirmbelastung zu
Hause und dem eingeschrinkten Leseverstindnis, wenn fiir die Larmbelastung in der

Schule adjustiert wurde.

Die Ergebnisse der RANCH-Studie bestitigen frithere Ergebnisse von Studien, die in
Londoner Schulen durchgefiihrt wurden (London Heathrow Airport Study bzw. West
London School Study), die ebenfalls einen Zusammenhang von chronischem
Fluglirm an Schulen mit Belédstigung, wahrgenommenem Stress, schlechterem
Leseverstdndnis und geringerer Aufmerksamkeit feststellten (Haines et al. 2001a,
Haines et al. 2001b, Haines et al. 2001c). Haines et al 200la fanden keine
Zusammenhdnge zwischen chronischer Flugldrmexposition und Cortisollevel im
Speichel, Angst oder Depressionen (gemessen mit dem Child Depression Inventory,
CDI). In der West London School Study, die gematchte® Schulen in hoch bzw. gering
belasteten Gebieten verglich, war hohe Flugldrmbelastung mit erhohter Privalenz
von Hyperaktivitit assoziiert und zeigte Effekte auf die psychische Gesundheit.
Matsui et al. (2004) fanden in der gleichen Studie heraus, dass hohe Larmpegel zu

¥ Schulen mit niedriger Exposition wurden in der statistischen Analyse dhnlichen hoch exponierten
Schulen zugeordnet nach den Kriterien: Alter der Schiiler, Larmschutz an der Schule,
soziookonomische Faktoren
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Hause bei Schiilern aus hoch belasteten Schulen im Zusammenhang mit schlechteren

Gedédchtnisleistungen stehen.

Kinder scheinen sich an chronische Larmbelastung gewdhnen zu kdnnen. Sukowski
et al. (2004) zeigten in einer Larmstudie im Inntal (Tirol), dass Kinder, die in hoch
belasteten Gebieten lebten, sich von Verkehrslirm, der ihnen iiber Kopfhorer
dargeboten wurde, weniger gestort fithlten als Kinder, die in geringer belasteten
Gebieten wohnten. Die Autoren stellten jedoch die Frage, ob dieser

Gewohnungseffekt als wiinschenswert oder eher bedenklich einzustufen sei.

4.4 Atemwegserkrankungen

Im europaweiten Survey LARES (,,Large Analysis and Review of European housing
and health Status*) zum Zusammenhang zwischen Wohnbedingungen, Wohnumfeld
und Gesundheit wurden die Auswirkungen von Larm auf verschiedene
Erkrankungsrisiken untersucht (Niemann et al. 2005). Bei Kindern zeigten die
Ergebnisse einen Zusammenhang zwischen Beldstigung durch Stralenverkehrsldrm
sowie drztlich diagnostizierten respiratorischen Symptomen und Bronchitis in den
letzten 12 Monaten. Die Odds Ratios fiir Kinder lagen bei 2,1 bzw. 2,3 und damit
hoher als bei Erwachsenen (OR 1,8 bzw. 1,7). Dabei ist jedoch anzumerken, dass die
Effekte von Larm und Luftschadstoffen nicht ginzlich getrennt werden konnen. Da
aber auch Nachbarschaftslirm einen signifikanten Effekt auf Bronchitis zu haben
schien, gingen die Autoren davon aus, dass durch Larm verursachter emotionaler
Stress ein Ausldser fiir Bronchitis sein kann. Kinder sind daher als Risikogruppe
hinsichtlich einer starken Larmbeldstigung anzusehen. Eine Studie von Ising et al.
(2004, 2003a) fand ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Verkehrsbelastung und
verschiedenen respiratorischen und dermatologischen Erkrankungen. So stieg das
relative Risiko fiir Asthma, chronische Bronchitis und Neurodermitis mit der
Verkehrsbelastung. Nichtlicher LKW-Larm tiber 53 dB(A) und erhohte
Cortisolwerte waren assoziiert mit der Zahl an Arztbesuchen von Kindern wegen
Bronchitis (Ising et al 2003a). Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass
Kombinationsbelastungen durch Luftschadstoffe und Verkehrslirm zu erhdhter
Priavalenz von chronischen Haut- und Atemwegserkrankungen fiihren.
Luftschadstoffe konnten nur einen Teil der Risikoerh6hungen erkldren, Larm schien
dazu einen erheblichen Teil dadurch beizutragen, dass die erhohte Ausschiittung von
Stresshormonen die schddlichen Wirkungen von Luftschadstoffen verstirken kann
(Ising et al 2003b).
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4.5 Schlafstorungen: Studien bei Erwachsenen

Schlafstorungen zdhlen zu den haufigsten Beschwerden und zu den schidlichsten
Gesundheitseffekten von Larm (Ouis 1999, Griefahn und Spreng 2004, RKI 2005a).
Nach Stress wird Liarmbelastung als haufigster Grund fiir Schlafstérungen angegeben
(Kageyama et al. 1997). Je hoher der Schallpegel ist, desto haufiger treten
Schlafstorungen auf. Die hiufigste Larmquelle in Bezug auf Schlafstérungen ist der
Flugverkehr, dann folgen der StraBBenverkehr und danach der Schienenverkehr
(Miedema und Vos 2007).

Viele Studien unterscheiden nicht zwischen Ein- und Durchschlafstérungen, daher
werden diese im Folgenden nicht getrennt betrachtet. Die meisten Studien {iber den
Zusammenhang zwischen Larm und Schlafstérungen sind bisher Laborexperimente,
Feldstudien und epidemiologische Studien mit Erwachsenen. Diese sind im

Folgenden kurz dargestellt.

Grundsatzlich gibt es drei Ansdtze, Larmwirkungen auf den Schlaf experimentell zu
erforschen: Uber polysomnographische Messungen (z.B. Elektroenzephalogramm,
Augenbewegungen und Muskelspannung), iiber die Messung der Stresshormon-
auschiittung sowie iiber Aufwachreaktionen und Korperbewegungen wéhrend des
Schlafs (Griefahn und Spreng 2004).

Ohrstrém (1995, 2000, 2004) untersuchte in mehreren Labor- und Feldstudien die
Auswirkungen von Schallpegel und Anzahl von Larmereignissen auf Schlafqualitit,
Schlafprobleme und physiologische Parameter. Dabei =zeigte sich in
Laborexperimenten, dass intermittierender Larm, also Lérmspitzen mit bis zu 80
dB(A), wie sie durch Flugzeuge oder anfahrende PKW oder LKW verursacht
werden, héufiger zu Schlafstérungen filhren als kontinuierlicher Lérm.
Einschlafzeiten verschoben sich und die Anzahl der Kérperbewegungen nahm zu, die
Tagesmiidigkeit stieg und Testergebnisse zu Wachsamkeit fielen schlechter aus bei
Exposition durch kontinuierliche hohere Larmpegel. Entscheidend dabei war der
quantitative Unterschied zwischen stindigem Hintergrundlirm und Larmspitzen. In
Laborexperimenten mit Mittelungspegeln von 34,5 dB(A) und Léirmspitzen von
maximal 60 dB(A) zeigten die Probanden nach 2 Wochen weniger
Aufwachreaktionen, jedoch blieben physiologische KenngroBen wie Pulsfrequenz
oder Anzahl der Korperbewegungen im Schlaf gleich. Eine Habituation schien also
im physiologischen Bereich nicht stattzufinden. Die Anzahl der Liarmereignisse hatte

einen bedeutenden Einfluss auf die Schlafqualitdt. Einschlafschwierigkeiten standen
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eher im Zusammenhang mit der Anzahl der Ereignisse als mit dem Larmpegel.
Aufwachreaktionen zeigten sich bei beiden Messgrof3en gleich hiufig. Die subjektive
Schlafqualitdt sank dagegen bei 45 dB(A) bei 32 Larmereignissen, bei 60 dB(A)
bereits bei 16 Ereignissen (Ohrstrdm 1995, 2000).

Basner et al. (2006) untersuchten im Labor und in Feldstudien Auswirkungen von
nichtlichem Fluglirm auf den Schlaf von Erwachsenen. Ziel der Feldstudien war,
einen Larmschutzplan fiir die Erweiterung des Flughafens Leipzig-Halle zu
erarbeiten. Der Hintergrundpegel war 27,1 dB(A) im Schlafzimmer, der hochste
Liarmpegel lag bei 73,2 dB(A). Die Wahrscheinlichkeit, dass sich Anderungen in den
Schlafstadien bis hin zu Aufwachreaktionen zeigten, stieg mit dem Larmpegel. Auch
die Zeit bis zum Wiedereinschlafen verldngerte sich mit steigendem Lirmpegel. Der
ermittelte Schwellenwert fiir das Aufwachen lag bei 33 dB(A). Die Autoren
berechneten Lirmschutzzonen aus den Dosis-Wirkungs-Beziehungen auf der Basis
von Lirmmessungen und Annahmen iiber Larmwirkungen. Daher beinhaltet das
Larmschutzkonzept drei Kriterien: (1) im Durchschnitt sollte durch Flugldrm
weniger als eine zusétzliche Aufwachreaktion auftreten. (2) Aufwachreaktionen, an
die sich die Person am néchsten Morgen erinnern kann, sollten soweit wie mdglich

vermieden werden und (3) es sollten keine (Wieder-) Einschlafstorungen auftreten.

Schapkin et al. (2006) untersuchten 20 Erwachsene im Labor auf Schlafqualitit und
kognitive Leistungsfahigkeit (anhand von Go/No-go Assoziations-Tests) nach
Exposition durch néchtlichen Fluglirm. Bei Personen, die nach eigenen Angaben
Schlafstérungen wihrend des Untersuchungszeitraumes hatten, verschlechterte sich
die Schlafqualitit bei steigenden Larmpegeln. Die Autoren fanden jedoch keine

Effekte von Larmexposition oder Schlafqualitéit auf die kognitive Leistungsfahigkeit.

In Feldstudien, die Ohrstrém (2000) durchfiihrte, waren die Ergebnisse nicht so
eindeutig. Probanden in einer lauten Region mit einer Belastung von 72 dB(A) hatten
grofBere Schwierigkeiten einzuschlafen, klagten haufiger iiber Tagesmiidigkeit,
geringeres physiologisches und mentales Wohlbefinden und schlechte Schlafqualitét
als Bewohner der leiseren Kontrollregion mit einer Belastung von unter 50 dB(A).
Eine andere Feldstudie zeigte keine Zusammenhinge zwischen Larmpegel und
Anzahl der Ereignisse und Schlafqualitét, jedoch nahmen die Bewohner mit dem
Schlafzimmerfenster zur Strale hin ihre Schlafqualitidt als geringer wahr, als

Personen mit Schlafzimmerfenster abseits von einer StraBe (Ohrstrdm 2000).

Maschke et al. (2002) beobachteten 16 Personen, die in der Nidhe des Flughafens

Hamburg lebten, und simulierten iiber 40 Nichte Nachtfluglirm, da es keine
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Nachtfliige am Flughafen Hamburg gibt. Nach 32 Lirmereignissen mit Pegeln von
65 dB(A) wihrend der Nacht wurden Cortisolwerte im Morgenurin ermittelt. Uber
die Hélfte der Versuchspersonen gewohnten sich wéhrend der Untersuchungszeit
nicht an den Nachtlirm. Weiterhin fanden die Autoren geschlechtsspezifische
Unterschiede: bei Frauen waren die Schwankungen in der Cortisolausscheidung
weniger ausgepragt als bei Médnnern. Die Autoren folgerten daraus, dass auch die
Habituation geschlechtsspezifisch ist und von weiteren individuellen Merkmalen
abhingt. Allerdings fanden sie auch Unterschiede innerhalb der Gruppen, so dass
sich drei Typen der Adaptation ergeben: bei einigen Probanden stieg die
Hormonausschiittung im Erhebungszeitraum von zwei Wochen an (meistens
Mainner) bei einigen sank sie und bei einigen blieb sie im Wesentlichen gleich
(meistens Frauen). Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern lieBen sich
dadurch erkldren. Allerdings ist anzumerken, dass die Probandenzahl mit 16
Personen sehr klein war und damit auch Verzerrungen und zufillige Unterschiede

bestehen konnten.

Der Vergleich von Feldstudien und Laborexperimenten in diesem Kapitel zeigt, dass
Aufwachreaktionen hdufiger in Laborumgebung vorkommen. Die Schlafqualitit
insgesamt scheint sich nicht so stark zu unterscheiden. Griinde dafiir konnen sein,
dass Liarm in Feldstudien weniger kontrolliert werden kann als in
Schlaflaboruntersuchungen. Mdglich ist auch, dass die ungewohnte Umgebung eines
Labors die Ergebnisse beeinflusst. Als wahrscheinlichste Ursache fiir die
Unterschiede bei Aufwachreaktionen ist, dass sich Personen mental an den Larm
gewohnen konnen, so dass es zu weniger Aufwachreaktionen kommt (Fidell et al.
2000, Michaud et al. 2007). Es wird aber auch darauf hingewiesen, dass sich
physiologische Parameter sowie Schlaftiefe nicht anpassen und dadurch Studien, die
allein den Zusammenhang zwischen Lirm und Aufwachreaktionen untersuchen,

ohne weitere Parameter zu beriicksichtigen, zu kurz greifen (Michaud et al. 2007).

Epidemiologische Studien mit groBerer Probandenzahl erheben Schlafqualitdt und
Schlafstorungen durch Befragungen, wie z.B. in der LEe-Studie (Radon et al. 2007).
Dabei zeigte sich bei Erwachsenen ein etwa dreifach erhohtes Risiko fiir
Schlafprobleme bei hoher subjektiver Larmbelédstigung und objektiver Schallpegel-
belastung, sowie eine hohe Larmsensitivitit im Schlaf. Bei Frauen schien die
Larmsensitivitdt und die subjektive Beldstigung eine groflere Rolle zu spielen als bei
Mainnern. Eine Erkldrung fand sich in den Daten dazu nicht. Kinder und Jugendliche

schienen keine Schlafprobleme im Zusammenhang mit Larm zu haben (Radon et al.
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2007).

In einem kanadischen Survey berichteten 14% aller Befragten, 27% derer, die nahe
an einer stark befahrenen Strale wohnten und 70% derer, die eine starke
Larmbeléstigung angaben, iiber Schlafschwierigkeiten (Michaud et al. 2008). Die
subjektive Einschidtzung der Beldstigung schien also stirker auf Schlafstorungen zu

wirken als eine objektive Angabe wie die Entfernung zur Straf3e.

Brink (2011) fand in Daten der Larmkarten der Schweiz und des Schweizerischen
Haushaltspanels eine hohere Privalenz von selbst berichteten Schlafstérungen bei
hoheren Larmpegeln durch Stralenverkehr. Keine Zusammenhédnge gab es mit Larm

durch Schienenverkehr.

Franssen et al. (2004) stellten in einer Studie im Gebiet um den Amsterdamer
Flughafen Schiphol fest, dass sich nicht nur die subjektive Gesundheit und die
Schlafqualitdt mit steigendem Larmpegel verschlechterten, sondern dass auch die
Einnahme von Medikamenten wegen kardiovaskuldrer Erkrankungen (&rztlich
verordnet) und Schlafstéorungen (sowohl é&rztlich verordnet als auch Selbst-
Medikation) stieg. Die Art der Medikamente war in der Publikation nicht niher
benannt. Pro 10 dB(A) Steigerung des Mittelungspegels nahm die Einnahme von
nicht drztlich verordneten Schlaf- und Beruhigungsmitteln um iiber das doppelte zu
(OR 2,34, CI 1,63-3,35).

Nach den Night Noise Guidelines der WHO (2009) kénnen bereits bei AuBlenpegeln
ab 40 dB(A) negative bis potentiell schidliche Auswirkungen wie z.B.
Schlafstérungen und Aufwachreaktionen beobachtet werden. Ab Pegeln von 55
dB(A) werden héufigere adverse gesundheitliche Auswirkungen beobachtet und das
Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen steigt. Nach Berechnungen der WHO
(2011) auf der Basis der Larmkarten nach der EU-Umgebungslarmrichtlinie
summieren sich die DALY's aufgrund von Schlafstérungen auf 903.000 Jahre (Range
je nach Gewichtung: 0,52-1,29 Millionen Jahre) in den Ballungsgebieten und
Grofstidten der EU. Wie auch im Fall der Beldstigung ist auch bei den
Schlafstorungen der Stralenverkehr mit etwa 800.000 Jahren die dominierende
Larmquelle (WHO 2011).

4.6 Schlafstorungen: Studien bei Kindern

Die Priavalenz von Schlafstorungen im Kindesalter ist generell hoch und variiert mit

dem Alter (Owens und Witmans 2004, Spruyt et al. 2005). Schéitzungsweise haben
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etwa ein Viertel aller Menschen in ihrer Kindheit elterlich berichtete Schlafprobleme
oder —stérungen (Kahn et al. 2004, Owens und Witmans 2004). Die Probleme
reichen von Einschlafproblemen und néchtlichem Aufwachen bis hin zu
schwerwiegenderen Problemen wie Schlaf-Apnoe. Schlafstorungen von Kindern
gehoren zudem zu den hiufigsten Beschwerden, die von Eltern bei Kinderérzten
gedufert werden (Owens und Witmans 2004). Kurzfristig konnen Schlafstorungen zu
Einschriankungen der Konzentration und der kognitiven Leistungsfahigkeit fithren
und emotionalen Stress und Tagesmiidigkeit verursachen (Dahl 1996, Aronen et al.
2000). Chronische Schlafstorungen bei Kindern hidngen oft mit verschiedenen
intrinsischen und extrinsischen Faktoren wie Verhalten, chronische Krankheiten,

Stress und Beléstigung durch Larm zusammen (Owens und Witmans 2004).

Wolke et al. (1994) untersuchten in einer Kohortenstudie Ein- und
Durchschlafprobleme bei einer repridsentativen Stichprobe von Kindern im
Vorschulalter in Bayern. Im durchschnittlichen Kindesalter von 56 Monaten berich-
teten 13% der Eltern von Durchschlafstorungen (das Kind wacht mindestens einmal
pro Nacht auf). 5% der Eltern berichteten, dass ihr Kind mindestens 30 Minuten zum
Einschlafen braucht. Diese Studie berticksichtigte jedoch nicht Larmexposition. Eine
belgische Studie belegte ebenfalls, dass Schlafprobleme und Tagesmiidigkeit bei
Schulkindern haufig vorkommen (Spruyt et al. 2005). Etwa 30% der befragten Eltern
gaben an, dass ihr Kind in den letzten 6 Monaten Schwierigkeiten beim Ein- oder
Durchschlafen hatte.

Uber Schlafstorungen von Kindern im Zusammenhang mit Lirm gibt es bisher nur
einzelne Studien (Bruni et al. 2004). Ising und Ising (2002) haben in einer Pilotstudie
in Barbis im Harz untersucht, wie sich die Erhéhung der Belastung durch
tieffrequenten LKW-Ladrm auf den Schlaf und die Stresshormonausscheidung bei
Kindern auswirkt. Seit der Wiedervereinigung 1990 verldauft durch den Ort eine
Bundesstralle, die die Industrieregionen Hannover und Halle-Bitterfeld verbindet und
daher mit LKW-Larm hoch belastet ist. In der Studie wurden von 28 hoch und 28
niedrig exponierten Kindern 2 Urinproben gewonnen, einmal um ein Uhr frith und
am nichsten Morgen nach dem Aufwachen. Zudem wurden Larmpegel an der Stralle
und im Kinderzimmer gemessen. Um auch die Auswirkungen von tieffrequentem
Larm von unter 100 Hertz mit einzubeziehen, wurden die Larmmessungen in den
Zimmern mit Frequenzbewertungen A und C durchgefiihrt. Eltern und Kinder
wurden zu Schlafqualitit, Larmerleben, Stress und Leistungsfahigkeit befragt. Der

mittlere Lirmpegel lag im Zimmer der exponierten Kinder zwischen 26 und 53
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dB(A) bzw. 55-78 dB(C) und in der Kontrollgruppe bei 20 bis 43 dB(A) bzw. 30-54
dB(C). Drei Viertel der hoch exponierten Kinder schlief immer bei geschlossenen
Fenstern, im Gegensatz zu einem Viertel in der Kontrollgruppe. Die belasteten
Wohnungen waren in der Regel mit Larmschutzfenstern ausgestattet. Trotz dieser
MaBnahmen war der LKW-Lirm im Kinderzimmer deutlich horbar. Die exponierten
Kinder wiesen signifikant hohere Kortisonwerte in der ersten Hilfte der Nacht auf
als die Kontrollgruppe, sie klagten auch haufiger iiber Schlaf- und Konzentrations-
probleme. Die Autoren schlossen aus ihrer Studie, dass die Art des Larms und der
Larmquelle mit entscheidend ist fiir das Larmerleben und die Larmwirkungen und
dass Messungen von tieffrequentem LKW-Larm durch dB(A) Messungen unter-
schitzt werden. Die Empfehlungen der WHO, den Maximalpegel auf hochstens 45
dB(A) zu begrenzen, schiitzen also nicht gegen nichtliches Aufwachen durch
tieffrequenten LKW-Larm (WHO 2000).

Die Kolner Kinderschlafstudie erfasste Informationen zu Schlafgewohnheiten und
Tagesbefinden von 6629 Schulanfingern des Jahres 2002 in Koéln {iber eine
Elternbefragung (Kraenz et al. 2004, Wiater et al. 2004, Fricke-Oerkermann et al.
2007, Schredl et al. 2009). Von Einschlafproblemen ihrer Kinder berichteten 10%
der Eltern, 8% von Durchschlafproblemen. 23% der Kinder wachten nachts
regelméBig auf und 12% schliefen unruhig. Die Kinder selbst berichteten sehr viel
héufiger von Schlafstérungen (Fricke-Oerkermann et al. 2007, Schredl et al. 2009).
Unter den Risikofaktoren fiir Schlafschwierigkeiten fanden sich familidrer Stress,
chronische Erkrankungen und an dritter Stelle Licht- und Larmbeléstigungen im
Kinderzimmer. Insgesamt berichteten 5% der Eltern von Larmbeldstigungen im
Kinderzimmer. Das Odds Ratio in Bezug auf Larm lag fiir Einschlafprobleme bei
2,04 (KI 1,50-2,76), fiir Durchschlafprobleme bei 1,85 (1,32-2,60) und fiir
Tagesmiidigkeit bei 3,00 (2,12-4,53) (Kraenz et al. 2004). In einer Unterstichprobe
wurden Eltern per Telefon detaillierter zu Larmbeldstigungen befragt. Die hiufigste
Larmquelle war StraBenverkehr mit 66%, 10% fiihlten sich durch den Larm sehr
stark beléstigt. Schienenverkehrslirm war die zweithdufigste Verkehrslarmquelle,
22% fiihlten sich dadurch sehr stark gestort. Fluglirm wurde von 12% als

Larmquelle angegeben, von denen 13% sich dadurch sehr stark beldstigt fiihlten.

Im KUS zeigte der kurzzeitig gemessene Schallpegel am Kinderschlafzimmerfenster
keinen signifikanten Zusammenhang mit selbst berichteten Ein- und
Durchschlafstorungen von Kindern im Alter 11-14 Jahre, aber einen Trend hin zu

vermehrten Schlafschwierigkeiten mit steigendem Pegel (Babisch 2009). Einen
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Zusammenhang gab es auch nicht mit dem Verkehrsautkommen an der

Wohnadresse.

Larm hat auf schlafende Personen einen anderen Einfluss als auf aktive. Die
Larmpegel, die fiir eine Erh6hung der Stresshormonausscheidung nétig sind, sind im
Schlaf niedriger als im Wachzustand. Ohrstrdom (2000) postuliert daher, dass
Schlafqualitét als Kriterium fiir Richtwerte fiir den Nachtldrm gelten sollte, wie auch
Belastigung als Kriterium fiir den Tagesldrm herangezogen wird. Indikatoren
konnten sein: die Zeit bis zum Einschlafen, Effekte des Larms wahrend des Schlafs
(z.B. physiologische Parameter), Aufwachreaktionen, subjektive Schlafqualitit und
spitere Effekte wie Tagesmiidigkeit, Stimmung und Leistungsfdhigkeit. Die
subjektive Beurteilung der Larmbelastung und deren Auswirkungen auf den Schlaf
werden als bedeutsam beurteilt, da das Wohlbefinden entscheidend von individuellen
Merkmalen der Person abhidngt und diese den Zusammenhang zwischen Exposition
und Effekt beeinflussen (Job 1996, Ortscheid und Wende 2000, Griefahn und Spreng
2004).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Schlafstorungen durch Umweltlarm
bei Kindern bisher kaum untersucht wurden. Die Vermutung, dass Kinder sich durch
Larm wéhrend des Schlafs weniger gestort fiihlen als Erwachsene, kann durch die
bisherigen Studien nicht belegt werden (Wolke et al. 1994, Kahn et al. 2004, Wiater
et al. 2004). Die Ergebnisse der Kolner Kinderschlafstudie zeigen, dass
Larmbeldstigung einen signifikanten Risikofaktor fiir Schlafstérungen darstellt
(Kraenz et al. 2004).
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5 Material und Methoden

5.1 Systematischer Literaturreview

Um einen systematischen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zum
Dissertationsthema zu erhalten, wurde eine Literatursuche mit festgelegten Such-
strategien durchgefiihrt. Es wurden Studien und Reviews zu folgenden Themen
einbezogen werden: Privalenz von Umweltlarmbelastung, Beldstigung durch Larm
bei Kindern und deren Folgen wie Beeintrdchtigung von Konzentration, Gedéchtnis
und schulischer Leistungen und Schlafstérungen bei Kindern aufgrund von
Umweltlairm. Da zu letzterem bislang nur sehr wenige Studien durchgefiihrt wurden,

wurden auch Studien zu Schlafstérungen bei Erwachsenen einbezogen.

Die Suche wurde am 28.02.2007 in Medline (DIMDI) durchgefiihrt mit folgenden
Suchstrategien:

= child* AND noise AND sleep
= child* AND noise AND environment*
= noise AND sleep

Als Filter wurden eingestellt:

= Sprache: Englisch, Deutsch
= Zeitraum: 1992-2007
= Art der Artikel: Review, Originalstudien, Case Studies

Anhand von Titel und Abstract wurden die Artikel bewertet. Studien und Reviews,
die sich mit Freizeitlirm (z.B. Musikhoren), Larm auf (neonatalen) Intensivstationen,
Schlafstorungen von Séuglingen und mit Gehorschiddigungen durch Larm beschéftig-
ten, wurden ausgeschlossen. Einige der erhaltenen Reviews waren sehr allgemein
gehalten und stellten weniger Ergebnisse von empirischen Studien dar, als eine allge-
meine Erkldrung des Zusammenhangs zwischen Umweltlirm und extraauralen
Effekten. Diese Beitrdge werden im Kapitel theoretische Hintergriinde beriick-

sichtigt.

Folgende Tabelle 3 zeigt die Anzahl der erhaltenen Treffer, die thematisch

geeigneten Artikel und die Anzahl der fiir diesen Review ausgewéhlten Studien.
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Tabelle 3: Ergebnis der systematischen Literatursuche

Erhaltene Treffer Thematisch geeignet

child* AND noise AND sleep 43 20
child* AND noise AND environment* 172 47
noise AND sleep 469 78

Nach Abzug der Duplikate blieben insgesamt 32 Studien und Reviews.

Zusitzlich zu diesen aus der systematischen Suche erzielten Treffern wurden auch
weitere Artikel aus Referenzlisten der gelesenen Beitrdge und sonstige, die nicht mit
der systematischen Literatursuche identifiziert wurden, mit in den Review einge-
schlossen. Auflerdem wurde die Zeitschrift fiir Larmbekdmpfung, die nicht in
Medline gelistet ist, per Hand auf geeignete Beitrdge durchsucht. 36 Artikel wurden
so eingeschlossen. Im Januar 2010 und April 2011 wurde die Literaturliste durch
eine erneute Suche aktualisiert. Da bereits in der ersten Datenbanksuche viele Artikel
nicht durch die systematische Suche gefunden wurden, sondern durch die Sichtung
von Referenzlisten und da neue deutsche Studien wie die Auswertungen der KUS-
Daten und die LEe-Studie aufer in Berichten zum Teil noch nicht publiziert worden
sind, konzentrierte sich die Aktualisierung der Literaturliste auf die nicht-syste-

matische Suche auBBerhalb von Literaturdatenbanken.

5.2 Gesundheits-Monitoring-Einheiten

5.2.1 Allgemeines zum Projekt

Die Daten der vorliegenden Studie wurden im Rahmen der Gesundheits-Monitoring-
Einheiten Bayern (GME) erhoben (Bolte et al. 2007). Die GME wurden im Sommer
2004 etabliert und sind an fiinf ausgewdhlten Gesundheitsimtern in Bayern
angegliedert. Kriterien fiir die Auswahl der Gesundheitsimter waren die Abbildung
der verschiedenen Regionen Bayerns, die Verteilung nach Stadt und Land und die
Bereitschaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitsdmter zur
Teilnahme. Es wurden die Gesundheitsdmter ausgewihlt, deren Leitung und Mitar-
beiterinnen bereit waren, die geplanten Erhebungen mit einem zusétzlichen
Arbeitsaufwand und unentgeltlich durchzufithren. Daher sind vor allem sehr
engagierte Gesundheitsdmter, die bereits viel Eigenleistung zusétzlich zu den

normalen Amtsaufgaben durchfithren, als GME-Region aufgenommen worden.
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GME-Gebiete sind die Landkreise Bamberg, Giinzburg und Schwandorf, sowie die
kreisfreien Stidte Bamberg, Ingolstadt und Miinchen (Abbildung 5).

Bamberg

Ingolstadt

Giunzburg

Abbildung 5: Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) in Bayern

Die Koordination des Projekts ist am Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) im Sachbereich Arbeits- und Umweltepidemiologie
mit Unterstiitzung des Sachgebiets Gesundheitsforderung/Priavention angegliedert.
Externe Kooperationspartner wie das Institut fiir soziale Padiatrie und Jugendmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU) sind an der Entwicklung der
Erhebungsinstrumente und an der Datenauswertung beteiligt. Das Projekt wird

unterstiitzt vom Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit.

Der Schwerpunkt des Projekts liegt auf dem Themenkomplex Umwelt und
Gesundheit von Kindern. Die eingesetzten Fragebdgen haben einen modularen
Aufbau mit wechselnden Themen, damit die unterschiedlichen Forschungsinteressen
der Kooperationspartner beriicksichtigt werden konnen. Die Module im dritten
Survey 2006-2007, aus dem die Daten fiir die Dissertation stammen, waren Seh-
storungen und Versorgungsqualitit, psychomotorische Entwicklung des Kindes,
Schlafverhalten, Lebenssituation und Wohnumfeld einschlielich Umweltlarm sowie

Erndhrung des Kindes (Anhang 1).
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5.2.2 Datenerhebung

Die Daten fiir die Dissertation wurden im Rahmen des 3. GME-Surveys bei den
Schuleingangsuntersuchungen (SEU) mittels einer schriftlichen Befragung der Eltern
von Kindern, die zur SEU eingeladen sind, erhoben. Die Datenerhebung fand
zwischen September 2006 und Juli 2007 statt. In den Landkreisen und Stiddten
Bamberg, Giinzburg, Ingolstadt und Schwandorf wurden alle Eltern, deren Kinder
zur SEU eingeladen wurden, gebeten, an der Befragung teilzunehmen. Damit ist die
Studie als Vollerhebung aller Einschulkinder in den entsprechenden Regionen
angelegt. In Miinchen wurden a priori 19 Schulen aus 14 Stadtgebieten ausgewihlt,
die einen représentativen Querschnitt durch alle sozialen Lagen darstellen. In den
Landkreisen und Stddten Bamberg, Giinzburg, Ingolstadt und Schwandorf bekamen
die Eltern den Fragebogen iiber die Kindergirten und brachten ihn ausgefiillt zur
SEU mit. Der ausgefiillte Fragebogen und die Einverstdndniserkldrung wurden von
den Mitarbeiterinnen der Gesundheitsdmter eingesammelt. Den Eltern der Miinchner
Einschulkinder wurde der Fragebogen zusammen mit der Einladung zur SEU nach
Hause geschickt. Die Eltern gaben ihn dann bei der Untersuchung ab oder schickten
ithn in Einzelfdllen selbst mit einem Freiumschlag direkt an das LGL. Die
Fragebogendaten, in Papierform und elektronisch, wurden am LGL aufbewahrt, die
Einverstindniserkldrungen fiir die Befragung verblieben bei den jeweiligen

Gesundheitsdmtern.

Von allen teilnehmenden Eltern lagen schriftliche Einverstindniserkldrungen zur
Teilnahme an der Befragung vor (Anhang 2). In den meisten Féllen lag auch das
Einverstindnis der Eltern vor, die Untersuchungsdaten der SEU mit den
Fragebogendaten zu verkniipfen und mit in der Auswertung zu beriicksichtigen. Da
zu Beginn der Datenauswertungen fiir die vorliegende Dissertation diese SEU-Daten
noch nicht vorlagen, konnten die Datensitze fiir diese Auswertungen noch nicht

verkniipft werden.

5.2.3 Fragebogen

Der Elternfragebogen ,,Entwicklung und Gesundheit von Kindern in Bayern* hatte
einen modularen Aufbau (Anhang 1). Auf den ersten beiden Seiten folgten nach dem
Titelblatt das Anschreiben an die Eltern und die Anleitung zum Ausfiillen des
Fragebogens. Die ersten beiden Fragenkomplexe beschiftigten sich mit allgemeinen
Angaben zum Kind (Soziodemographie, Anthropometrie) und mit dem Gesundheits-

zustand des Kindes (insbesondere Asthma und Allergien). Danach folgten Fragen
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zum Sehvermdgen des Kindes und zur Inanspruchnahme augenérztlicher Leistungen.
Der erste Fragenblock, der fiir die Dissertation relevant war, waren die Fragen zu
Schlafverhalten und Schlafstorungen. Darauf folgten Fragen zur psychomotorischen
Entwicklung des Kindes. Der anschlieBende Block befasste sich mit dem Lebens-
und dem Wohnumfeld des Kindes und beinhaltete die Fragen zum Larm in der
Wohnumgebung. Nach einem Fragenblock zur Erndhrung des Kindes schloss der
Fragebogen mit den soziodemographischen und —6konomischen Angaben der Eltern
ab. Das letzte Blatt des Fragebogens wurde von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Gesundheitsamts ausgefiillt und enthielt die laufende Identi-
fikationsnummer, die Sprengel- bzw. Kindergartennummer und das Datum der
Untersuchung. AuBlerdem wurden GroBle und Gewicht des Kindes sowie die
Ergebnisse des Motorikscreenings darauf vermerkt. Die laufende Nummer sollte die

Daten des Fragebogens mit den Ergebnissen der SEU verkniipfen.

Der Fragebogen bestand insgesamt aus 91 Fragen, die fast ausschlieBlich geschlossen
gestellt werden, nur bei Zahlenangaben (wie z.B. Geburtsgewicht des Kindes, Grof3e
der Wohnung) waren Klartextangaben erforderlich, wie auch bei der Angabe der

Staatsangehorigkeit des Kindes.

Im Folgenden werden die 35 Fragen des Elternfragebogens, die fiir die Dissertation
relevant sind, und die Operationalisierung der Variablen genauer erldutert. Die
Fragenkomplexe zu Larmbeldstigung, Schlafverhalten des Kindes und zur sozialen
Lage entstammten zumeist validierten Fragebdgen von epidemiologischen Studien
wie dem Kinder-Umwelt-Survey (KUS) (UBA und RKI 2003a, 2003b), dem
Umweltsurvey 1998 (UBA und RKI 1998a, 1998b), dem Soziodkonomischen Panel
(SOEP) (Infratest Sozialforschung 2003) und der Kolner Kinderschlafstudie (Kraenz
et al. 2004).

Liarmbeléstigung

Die Frage 63 im Fragebogen ,,Wie sehr flihlen Sie sich in Ihrer Wohngegend durch
folgende Umwelteinflisse beeintrachtigt?** (durch Léarmbeldstigung, Luftver-
schmutzung und fehlende Griinanlagen) wurde aus dem SOEP-Modul zum Wohn-
umfeld tibernommen, das 1999 Teil der Erhebung war. Fiir die folgenden Daten-
analysen waren allerdings nur noch die detaillierteren Fragen 71 und 72 zu einzelnen
Larmquellen tagsiiber und nachts relevant, die aus dem Kinder-Umwelt-Survey
(KUS) des UBA und des RKI stammen (UBA und RKI 2003a, 2003b). Die Fragen

orientieren sich an der international standardisierten Frage der ICBEN-Kommission
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(International Commission on Biological Effects of Noise) (Fields et al 2001). Zwei
Items der urspriinglichen Frage wurden nicht in den vorliegenden Fragebogen
iibernommen: ,,Larm durch Naturgerdusche (z.B. Bach, Vogel)* und ,,.Lirm durch
Gerdusche in der Hausinstallation (z.B. Wasser-/Heizungsrohre)®“. ,,Liarm durch
Sport- und Freizeitanlagen* wurde in den Fragebogen neu eingefiigt. Daher wurden
neun verschiedene Larmquellen unterschieden:

= Straflenverkehr

= Schienenverkehr

* Flugverkehr

* Industrie/Gewerbe

= Bauarbeiten

= Qaststitten/ Diskotheken

= Sport- und Freizeitanlagen

= Kinderspielplétze

= Nachbarn
Die Larmbeldstigung wurde fiir tagsiiber und nachts getrennt erhoben. Wie bei der
einfachen Larmfrage 63 wurde eine verbal unterlegte Ser Skala gewéhlt (,,lberhaupt
nicht gestort oder beldstigt* bis ,,auBerst stark gestort oder beléstigt), aber mit der
zusétzlichen Antwortmdglichkeit ,,Quelle nicht vorhanden®.

Die Variablen zur Larmbeléstigung durch verschiedene Liarmquellen (Fragen 71 und
72) wurden fiir die weitere statistische Analyse neu kategorisiert und dichotomisiert.
Die Antwortmoglichkeiten ,,Uberhaupt nicht* und ,,etwas gestort* sowie ,,Quelle
nicht vorhanden* wurden in die Kategorie nicht beldstigt zusammengefasst. In diese
Kategorie fielen auch fehlende Werte, da davon auszugehen ist, dass Personen, die
diese Fragen nicht beantwortet haben, nicht durch Lérm beléstigt sind. In die
Kategorie beldstigt fielen die Antwortmdoglichkeiten ,,mittelmagig*, ,,stark* und
-aullerst stark* beldstigt. Zusétzlich wurden die Items fiinf und sechs der Frage 37
zu Lirm — bzw. Lichtbeldstigungen im Kinderschlafzimmer als Einflussfaktoren in

die Analysen miteinbezogen.

Fiir die Berechnung von Dosis-Wirkungs-Beziehungen wurde starke Beldstigung

kodiert als ,,stark* und ,,aullerst stark** belastigt.

Wohnumfeld und Wohnsituation

Die Fragen zum Wohnumfeld entstammten dem Umweltsurvey 1998 (UBA und RKI
1998a, 1998b) sowie dem KUS 2003/06 (UBA und RKI 2003a, 2003b) und waren
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bereits in den ersten beiden GME-Surveys enthalten. Die Fragen 65 und 66 nach
,-haufigem LKW-Verkehr* und ,,Stau auf der StralRe vor dem Haus* stammten aus
Fragebogen des Umweltsurveys. Die Fragen 61, 62 und 64 zu ,,Haustyp*, ,,Wohn-
gegend* und ,,Strallentyp* stammten aus dem KUS. Daneben wurde auch nach der
GroBe der Wohnung, der Anzahl der Zimmer und dem Bezugsjahr gefragt. Crowding
wurde definiert, wenn durchschnittlich weniger als 20 m? Wohnfldche oder weniger
als ein Raum pro Person vorhanden waren. Weitere Faktoren der Wohnbedingungen,
die in die Datenanalyse eingingen, waren ,,\WWohnen an einer Hauptstrale* (Frage
64), ,,haufiger LKW-Verkehr* bzw. ,,Stau in der Wohnstrale* (Ausprigungen
,,ofter am Tag* und ,,fast den ganzen Tag* zusammengefasst).

Um mogliche Einflussvariablen auf das Larmempfinden und die Larmbeléstigung im
Kinderzimmer zu erfassen, wurden die Eltern um weitere Angaben zur Ausrichtung
des Kinderzimmers und zur Ausstattung der Wohnung gebeten. Frage 68 (Lage des
Kinderschlafzimmers im Haus) wurde fast wortlich aus dem KUS iibernommen.
Frage 69 (Liftungsverhalten im Kinderzimmer) stammt ebenfalls aus dem Umwelt-
survey 1998, jedoch wird zwischen Sommer und Winter unterschieden (in der
Ursprungsfrage gibt es nur eine Antwortmdglichkeit ,,temperaturabhingig®). Das
Liiftungsverhalten im Kinderschlafzimmer wurde wie folgt aus Frage 69 gebildet:
,luften® hieB, dass im Sommer und / oder im Winter die Fenster gedffnet oder
gekippt wurden. Die Frage 70 nach Léarmschutzfenstern im Haus wurde einem
Fragebogen des Instituts fiir Soziologie der LMU zum Thema ,,Umwelt und
Gesundheit* entnommen.

Die Unterschiede zwischen Stadt und Land wurden in die Analysen mit einbezogen.
Dazu wurden die GME-Regionen Miinchen und Ingolstadt als ,,Stadt** zusammen-
gefasst, da in den beiden Regionen keine ldndlichen Gebiete eingeschlossen waren.
Die Regionen Bamberg, Giinzburg und Schwandorf wurden als ,,Land“
zusammengefasst, da die drei Landkreise relativ groBe ldndliche Flichen haben.
Grundsatzlich ist es mdglich, die Eltern aus der kreisfreien Stadt Bamberg und dem
Landkreis Bamberg anhand der Kindergartennummer zuzuordnen und damit die
Unterscheidung in Stadt und Land detaillierter zu realisieren. Allerdings konnte ein
groBer Teil der Fragebogen aus dem Gesundheitsamt Bamberg nicht zur
Schuleingangsuntersuchung zugeordnet werden, da die Fragebdgen nicht einzeln
abgegeben wurden. Die Zuordnung zu Stadt oder Landkreis war damit nicht mehr

moglich.
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Schlaf

Die Fragen zum Schlafverhalten entstammten zum grofiten Teil der Kolner
Kinderschlafstudie, dic 2006 von der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatric und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Universitidt zu Koln durchgefiihrt
wurde (Kraenz et al. 2004). Die Items der Frage 37 im Fragebogen wurden jedoch
von urspriinglich 33 auf 14 reduziert, zum einen aus Platzgriinden, zum anderen aus
inhaltlichen Griinden, da nicht alle Items fiir das Thema Schlafstérungen durch
Larmbelastung von Bedeutung waren und andere zum Gesundheitszustand bereits im
Fragebogen enthalten waren. Nach Information von Dr. Leonie Fricke (Kolner
Kinderschlafstudie) lieBen sich in der von ihr durchgefiihrten Faktorenanalyse auf3er-
dem einige Items nicht eindeutig Gruppen zuweisen. Daher wurde beschlossen, nur

einen Teil der Fragen in den Fragebogen aufzunehmen.

Frage 36 beschéftigt sich mit der Tagesbefindlichkeit des Kindes. Die 5 Items der
Frage wurden dem Fragebogen zu Stirken und Schwichen des Kindes (SDQ) ent-
nommen. Dieser ist auch Teil der Kdlner Kinderschlafstudie. Die weiteren Fragen
30-35 zu Schlafdauer, Schlafort, Einschlafritualen und Vorhandensein eines Fern-

sehers oder Computers im Kinderschlafzimmer wurden selbst erstellt.

Fiir die weiteren Berechnungen der Deskription der Studienpopulation und der bi-
variaten Auswertungen wurden die Variablen zu Schlafgewohnheiten bzw. —
storungen (Frage 37) und Tagesbefindlichkeit (Frage 36) folgendermaBen zu-
sammengefasst: Fiir die negativ formulierten Items wie ,,mein Kind hat
Einschlafprobleme* wurden die Antwortmdglichkeiten ,,teilweise zutreffend* und
»eindeutig zutreffend* zusammengefasst. Bei den Items, die in gegensétzlicher
Richtung formuliert sind, wurden die Antwortmoglichkeiten nicht zutreffend und

teilweise zutreffend zusammengefasst.

Weitere Faktoren, die Einfluss auf das Schlafverhalten haben konnen, sind die
Fragen zum FEinschlafritual (Frage 33), zum Fernsehen vor dem Schlafen gehen
(Frage 37, Item 2), ob das Kind einen Fernseher, Computer oder dhnliches im
eigenen Schlafzimmer hat (Frage 32), ob das Kind regelméfig im Elternbett schlaft
(Frage 35) und der Schlafort des Kindes (Frage 31). Die Auspragungen ,,im eigenen
Kinderschlafzimmer* und ,,mit anderen Kindern im Zimmer* wurden in eine
Kategorie zusammengefasst, da sich in der bivariaten Analyse zeigte, dass diese
Ausprigungen keinen Unterschied im Einfluss auf Ein- oder Durchschlafstorungen

aufweisen.
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Soziale Lage

Den Abschluss des Fragebogens bildeten die soziodemographischen und 6kono-

mischen Angaben zu den Eltern.

Die Frage zum Schulabschluss stammte aus den Empfehlungen der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie (DAE) von 1997 zur Messung und Quantifi-
zierung soziographischer Merkmale in epidemiologischen Studien (Ahrens et al.
1998). Es wurden Angaben zu beiden Elternteilen erbeten, um den hdchsten
Schulabschluss in der Familie bzw. im Haushalt zu erhalten. Der im Fragebogen
angegebene Schul- bzw. Bildungsabschluss der Eltern (Frage 88) wurde zusammen-
gefasst und kategorisiert. Fiir die weiteren Analysen gilt jeweils der hochste Schul-
bzw. Bildungsabschluss beider Elternteile. Es wurden folgende vier Kategorien
gebildet:
= gsehr hoch: Abschluss eines Studiums an einer Fachhochschule oder
Universitét
= hoch: Fachhochschulreife oder Abitur
= mittel: Realschulabschluss, Polytechnische Oberschule (POS) oder anderer
Schulabschluss

* niedrig: Hauptschulabschluss oder kein Abschluss

Die Definition der Frage zum Haushaltseinkommen wurde an diejenige im SOEP-
Fragebogen angelehnt (Infratest Sozialforschung 2003). Im vorliegenden Fragebogen
wurde die Frage nicht offen gestellt, sondern 9 Antwortkategorien vorgegeben. Ziel
dieses Vorgehens war es, die Anzahl der Antwortverweigerer zu verringern. Die
detaillierte Frage nach der Anzahl der im Haushalt wohnenden Personen und deren

Alter war nétig fiir die Berechnung des Haushaltsaquivalenzeinkommens.

Das Haushaltseinkommen wurde in das Nettodquivalenzeinkommen des Haushaltes
umgerechnet, um eine bessere Vergleichbarkeit nach Grofe des Haushaltes und dem
Alter der Haushaltsmitglieder zu erreichen. Dazu wurde das Nettoeinkommen (Frage
90) nach Anzahl und Alter der Haushaltsmitglieder (Frage 87) nach der neuen
OECD-Skala gewichtet. Die Gewichtungsfaktoren sind folgendermalien verteilt: Die
erste erwachsene Person im Haushalt wurde mit 1,0 gewichtet, jede weitere Person
ab 15 Jahren mit 0,5. Jugendliche und Kinder unter 15 Jahren wurden mit 0,3
gewichtet. Das Haushaltseinkommen wurde durch die Summe der Gewichtungs-
faktoren aller Personen im Haushalt geteilt, das ergab das Aquivalenzeinkommen des
Haushalts.

Fiir die weiteren statistischen Analysen wurde die relative Armutsgrenze nach OECD
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definiert als weniger als 60% des Medians des Nettodquivalenzeinkommens in den
Haushalten der jeweiligen GME-Regionen. ,,Prekéarer Wohlstand* wurde definiert
als 60- unter 75% des medianen Nettodquivalenzeinkommens. Da ein grof3er Teil der
Befragten keine Angaben zum Haushaltseinkommen gemacht haben, wurde fiir die

multivariaten Analysen eine weitere Kategorie ,,keine Angabe* gebildet.

Die Variable ,,Arbeitslosigkeit* errechnete sich aus den Angaben zur
Erwerbstitigkeit beider Elternteile (Frage 89). Sie wurde folgendermalen kodiert:
= Arbeitslos/geringfiigig beschiftigt: beide Elternteile nicht erwerbstitig bzw.
arbeitslos oder beide geringfiigig oder eine Person geringfiigig beschaftigt und
andere Person arbeitslos bzw. nicht erwerbstitig
= Erwerbstitig: mindestens eine Person Voll- oder Teilzeit erwerbstitig.

Die Variable ,,Alleinerziehend* wurde nicht nur aus der Frage 86 ,,Sind Sie allein
erzichend?“ gebildet. Es wurden auch die Fragen zum Familienstand und zum
Zusammenleben mit dem/der Partner/in miteinbezogen, da sich eine Person, die
verheiratet ist und mit Partner/in zusammen lebt, als praktisch allein erziehend

verstehen kann.

Die Frage nach der Staatsangehorigkeit des Kindes wurde direkt im Fragebogen
gestellt und in zwei Kategorien zusammengefasst: ,,nicht-deutsch* sind nur die
Kinder, die ausschlieBlich eine andere als deutsche Staatsbiirgerschaft haben. Kinder
mit doppelter Staatsbiirgerschaft ,,deutsch* und ,,andere** wurden unter ,,deutsch**

eingruppiert.

5.3 LarmkKkarte

Fiir das Teilkollektiv der Kinder in Miinchen wurden Daten aus der Larmkarte (RGU
2011) herangezogen, um ein objektives MaB fiir die individuelle Larmexposition zu
erhalten. Die Stadt Miinchen war laut der EU-Umgebungslarmrichtlinie 2002/49/EG
verpflichtet, bis 30. Juni 2007 eine strategische Larmkarte auszuarbeiten und zu
verdffentlichen (Irmer 2002). Fiir die anderen GME-Gebiete standen fiir die

vorliegende Arbeit keine Larmkarten zur Verfiigung.

Die Daten fiir die Larmkarte Miinchen (Abbildung 6) wurden von der Firma Accon
fiir das Referat flr Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Minchen (RGU)
auf Basis von Verkehrszidhlungen, fiir StraBen-, Schienen-, und Flugverkehr fiir das
gesamte Stadtgebiet modelliert. Aulerdem sind genehmigungspflichtige Industrie-

anlagen in der Larmkarte enthalten.
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Abbildung 6: Larmkarte der Stadt Miinchen (LDEN fur StraBenverkehr) (Quelle:
RGU 2011)

Grundlage fiir die Berechnung der Larmkarte waren zirka 620 Kilometer Straennetz
innerhalb des Stadtgebietes, d.h. alle StraBen mit einer durchschnittlichen tiglichen
Verkehrsstirke von 4000 Kfz/24h oder mehr. Die dargestellten Immissionen be-
ruhten lediglich auf den Emissionsbeitrdgen der berechneten Stralen oder Stralenab-
schnitte. Die Larmbeitrdge der schwicher belasteten Strallen (kleiner 4.000 Kfz/24h)
wurden in den Larmkarten nicht beriicksichtigt.

In den Léarmkarten wird die Larmsituation graphisch dargestellt. Die Darstellung

erfolgt durch zwei unterschiedliche Larmindizes:

Der Mittelungspegel iiber 24 Stunden (LDEN: Lérmindex day-evening-night) be-
wertet die Larmbeléstigung und ist ein gewichteter Mittelwert iiber die Zeitrdume
Tag (6 bis 18 Uhr), Abend (18 bis 22 Uhr) und Nacht (22 bis 6 Uhr). Der Mittelwert
des Abends erhélt dabei noch einen Aufschlag von fiinf dB(A), der Mittelwert der
Nacht von zehn dB(A).

Der LNight (8-Stunden-Wert) ist der Mittelwert nur {iber die Nachtstunden und fiir

die Bewertung von Schlafstérungen bedeutsam.
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Liarmkarte: Datenverarbeitung

Um fiir den jeweiligen Wohnort die Lédrmbelastung aus der Larmkarte zu
extrahieren, wurden den Fragebogen, die an die Eltern der Miinchner Kinder
geschickt wurden, eine zusitzliche Einwilligungserklarung beigelegt, in der die
Eltern Strafle, Hausnummer und Postleitzahl der Wohnadresse freiwillig angeben
konnten (Anhang 3). Diese Daten wurden am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL) elektronisch erfasst und getrennt von den Frage-
bogendaten aufbewahrt. Nach Verkniipfung der Adressdaten mit den Expositions-
daten aus den Larmkarten wurden die Adressdaten geldscht und das Adressblatt mit
der Einwilligungserklirung vernichtet. Ein Informationsblatt zur detaillierten
Erkldrung des Vorgehens wurde den Fragebogen ebenfalls beigelegt, auf dem auch
die Kontaktdaten von zwei Ansprechpartnerinnen zu finden waren (Anhang 3).
Dieses Vorgehen und die Einwilligungserkldrung wurden mit dem Datenschutz-
beauftragten des LGL abgestimmt. Die Adressdaten aus der Einwilligungserklarung
der Eltern wurden in pseudonymisierter Form an das RGU geschickt, das die
entsprechenden Mittelungspegel fiir 24 Stunden (LDEN) und fiir die Nacht (22-6
Uhr, LNight) laut EU-Umgebungslarmrichtlinie dem LGL als Datei zur Verfiigung
stellte.

Die Daten lagen in folgender Form vor: fiir jede Adresse gab es bis zu 47
Datenpunkte, je nach Himmelsrichtung und Gradangaben, an denen die Larmpegel
modelliert wurden. Die Daten wurden folgendermallen aufbereitet: Die Larmpegel
waren je nach Himmelsrichtung des Hauses und Ausrichtung zu Stralen sehr
unterschiedlich. Im Elternfragebogen wurde nach der Richtung des Kinderschlaf-
zimmerfensters in Frage 68 gefragt: ,,Liegt das Schlafzimmerfenster lhres Kindes: zu
einer Hauptverkehrsstralle, zu einer Nebenstralie, zu einem Innenhof mit offener
Bebauung, zu einem Innenhof mit geschlossener Bebauung oder zu keiner Strale
(Garten, Feld, Wiese 0.4.)*. Da die Angabe der Himmelsrichtung des Kinderschlaf-
zimmerfensters nicht vorlag, wurden alle Adressen mit Hilfe des ,,BayernViewers*
(unter http://www.geodaten.bayern.de/BayernViewer/index.cgi, letzter Zugriff am
15.03.2011) nach der Ausrichtung des Hauses tiberpriift. Der ,,BayernViewer* stellt
sowohl eine orthographische als auch photographische Darstellung ganz Bayerns zur
Verfiigung. Mit Hilfe der photographischen Karten wurde die Ausrichtung des
Hauses nach Himmelsrichtung und nach Lage zur Strafe festgestellt. Dadurch konnte
die Himmelsrichtung des Kinderzimmers festgelegt werden. In Stichproben wurden

auch die Daten aus der Larmkarte, die das RGU zur Verfiigung gestellt hatte, mit der
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Larmkarte, die auf der Webseite des RGU  steht, iberpriift
(http://maps.muenchen.de/laerm/lacrmminderungsplan.html, letzter Zugriff am
10.04.2010)

Aus diesem Vorgehen gingen bis zu 15 Larmpegel pro Himmelsrichtung hervor. Die

Pegel wurden nach DIN 45641 mit folgender Formel energetisch gemittelt:

Lm :10X1g|:12100,1><Li:|dB
nig

n: Anzahl der zu mittelnden Schallpegel
Li: zu mittelnde Schallpegel miti=1 bis n

Fiir sieben Adressen lagen aus dem Fragebogen keine Angabe zur Zimmerlage vor.
Fiir diese Félle wurde der Mittelungspegel der gesamten Daten der jeweiligen

Adresse errechnet.

Die Daten wurden fiir weitergehende Analysen binédr kategorisiert. Als Grundlage
dienten dazu die Ausloseschwellen fiir Larmaktionspléne, wie sie nach der der EU-
Umgebungsrichtlinie erforderlich sind. Fiir das mittelfristige Ziel erhebliche
Beléstigung zu mindern, werden fiir den LDEN 60 dB(A) und fiir den LNight 50
dB(A) angestrebt. In den weitergehenden Analysen in dieser Arbeit wurden damit
Haushalte mit einem LDEN ab 60 dB(A) bzw. einem LNight ab 50 dB(A) als ,,hoch
belastet™ definiert. Zur Berechnung der Dosis-Wirkungs-Beziehungen wurden die

Mittelungspegel in 5 dB(A)-Schritten zusammengefasst.

5.4 Statistische Auswertungen

Die Datenaufbereitung und statistischen Analysen wurden mit dem Programm SAS
Version 9.1 (SAS Institute Inc., North Carolina) durchgefiihrt.

Zunichst wurden fiir die Gesamtpopulation und fiir die Teilstudienpopulation
Miinchen die betreffenden Variablen (ZielgroBBen und potentielle Einflussvariablen)

deskriptiv anhand von Kreuztabellen und Mittelwertsvergleichen analysiert.
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5.4.1 Logistische Regression

Fiir den Teildatensatz Miinchen wurden logistische Regressionen fiir folgende vier
Zielgroflen berechnet: Larmbelastung tiber 24 Stunden (LDEN) bzw. Larmbelastung
nachts (LNight) und Larmbeldstigung tagsiiber bzw. nachts. Fiir die Gesamt-
population wurden Regressionsanalysen fiir die Zielgro8en Einschlafstorungen und

Durchschlafstorungen berechnet.

Nur die in der bivariaten logistischen Regression signifikanten Variablen (a=0,05)
wurden in das multivariate Modell schrittweise eingeschlossen. Bei unabhingigen
Variablen, die untereinander eine Korrelation tiber r=0,50 aufweisen, wurde die
Variable aus der multivariaten Regression ausgeschlossen, die die geringste
Erklarungskraft fiir das Modell hat. Potentielle Interaktionen zwischen unabhéngigen
Variablen wurden getestet und bei Signifikanz in das Modell aufgenommen. Die in
der bivariaten Analyse nicht signifikanten Variablen wurden auf Confounding tiber-
priift: wenn sich der geschitzte Regressionskoeffizient um mehr als 10% é&nderte
(change in estimate), wurde eine inhaltlich relevante Variable als Confounder in das
Modell mit aufgenommen. Der Determinationskoeffizient R? wurde berechnet, um

die Modellanpassung zu tliberpriifen und die erkldrte Varianz anzugeben.

5.4.2 Mehrebenen-Analyse

Beobachtungsdaten haben oft eine hierarchische oder geclusterte Struktur, d.h. Daten
werden zwar auf individueller Ebene erhoben, die Individuen kdnnen aber in einer
oder mehreren hoheren Gruppenebene(n) organisiert sein (Diez Roux 2003, Blakely
und Subramanian 2006). Beispiele dafiir sind multizentrische klinische Studien,
Personen in Haushalten oder innerhalb verschiedener Stadtteile oder Schiiler in ver-
schiedenen Schulen. Im Datensatz der vorliegenden Dissertation sind Beispiele fiir
Gruppenebenen die GME-Regionen und die Schulsprengel innerhalb der Regionen.
Es ist davon auszugehen, dass sich in einer hierarchischen Struktur Individuen
innerhalb einer Gruppe stirker dhneln als Individuen zwischen verschiedenen

Gruppen. Daher spricht man hier auch von korrelierten Daten.

Daten auf Gruppenebene werden hdufig auch als Ersatz verwendet, wenn bestimmte
Informationen auf individueller Ebene nicht verfiigbar sind (z.B. Sozialstatus auf
Stadtteilebene in Ermangelung von Befragungsdaten) (Diez Roux 2003). Allerdings
werden in den letzten Jahren Mehrebenen-Modelle immer haufiger aus

konzeptionellen Griinden verwendet, um den Einfluss einer iibergeordneten Ebene
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wie Nachbarschaft auf gesundheitliche Outcomes zu ermitteln (Riva et al. 2007, Bell
und Dominici 2008, Havard et al. 2011). Die meisten dieser Studien nutzen Register-
oder Zensusdaten zu soziodkonomischen Faktoren, einige auch Expositionsdaten
(Riva et al. 2007).

Eine Mehrebenenanalyse, die zwei Ebenen betrachtet, beinhaltet drei verschiedene
Variablentypen (Blakely und Subramanian 2006):

= cine Zielvariable (Outcome)

» Einflussvariable(n) auf individueller Ebene (Ebene 1),

= Okologische Einflussvariable(n) auf einer hoheren Gruppenebene (Ebene 2).

Eine Okologische Variable kann auf das Outcome auf drei verschiedene Weisen
Einfluss haben:

= Sie kann direkt Einfluss auf das Outcome nehmen,

= indirekt {iber die Einflussvariable auf der individuellen Ebene das Outcome
beeinflussen

= oder den Effekt der individuellen Variable auf das Outcome modifizieren.

Daten

Das Statistische Amt der Stadt Munchen stellt aggregierte soziookonomische Daten
auf Stadtbezirks- und Sprengelebene zur Verfligung. Abbildung 7 zeigt die Miinch-
ner Stadtbezirke, die fiir die Erhebung des Miinchner Teildatensatzes a priori ausge-

wahlt wurden.

Abbildung 7: A priori ausgewahlte Minchner Stadtbezirke mit Bezirksnummer
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Die aggregierten Daten des Statistischen Amtes konnten anhand der Sprengel-

nummer mit dem Miinchner Teil des GME-Datensatzes verkniipft werden.

Um den Einfluss der Ebene der Schulsprengel in Miinchen auf Larmbeldstigung zu
testen, wurden mit der Prozedur NLMIXED im Programm SAS 9.1 (SAS Institute
Inc., North Carolina) Mehrebenen-Modelle gerechnet, die den Schulsprengel als
Zufallsvariable enthielten und Einflussvariablen auf individueller und Sprengelebene
(Littell et al. 2006). Im Folgenden werden die verwendeten Variablen beschrieben

und der Modellautbau genau erlautert.

Variablen

Die Zugehorigkeit zum Sprengel wurde in die Analyse als Zufallseffekt einbezogen.
Daneben wurde die Variable ,,Anteil niedriger Einkommensklassen* auf der
Sprengelebene aufgenommen. Diese ist definiert als Anteil der Haushalte im
Sprengel mit einem Haushaltsnettoeinkommen unter 1100 Euro. Diese Variable
wurde fiir die Mehrebenenanalyse dichotomisiert in ,,hoher Anteil an niedrigen Ein-
kommensklassen* (15% und mehr) und ,,niedriger Anteil an niedrigen Einkommens-
klassen* (bis unter 15 %).

Auf der Individualebene wurde ,,relative Armut* als dichotomisierte Variable aufge-
nommen (,,relativ Arme* versus ,,nicht Arme* inklusive der Fille ohne Angaben

zum Einkommen).

Da die Variable ,,Einkommensklassen* nicht das &quivalente Haushaltsnetto-
einkommen berechnet, beriicksichtigt sie nicht die Haushaltsgro3e im Gegensatz zu

der individuellen Variable relative Armut.

Modellaufbau

Der Modellaufbau wurde in Anlehnung an Singer (1998) und Langer (2004) erstellt.
Der Sprengel wurde in jedes Modell als zufélliger Effekt (Intercept) aufgenommen,
da davon auszugehen ist, dass der Effekt des Sprengels zufillig ist, wenn diese
zufillig ausgewihlt wurden. Wenn ein Koeffizient (Steigung der Regressionsgerade,
slope) als zufilliger Effekt modelliert wird, wird auch ein Fehlerterm geschitzt.
Zusétzlich wurden in die Modelle Variablen auf der individuellen Ebene und der
Sprengelebene aufgenommen. Die Gleichungen fiir die Modelle und genauere

Erlduterungen sind im Folgenden vereinfacht dargestellt.
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Das Outcome Y ist dabei die subjektive Larmbeldstigung durch StraBenverkehr
tagsiiber (mittelméBig bis dulerst stark versus liberhaupt nicht bis etwas gestort). fO
ist der Intercept, Bl bis B3 sind die festen Effekte. Die Bezeichnungen fiir die
Einflussvariablen sind ,,LLevel 1-Variable” fiir die individuelle Ebene und ,,Level 2-
Variable* fiir die Sprengel-Ebene. Als u werden die jeweiligen zufilligen Effekte
bezeichnet: ul ist der zufillige Effekt Sprengel, u2 ist der zufillige Effekt der Level
1-Variable, €1 ist der zuféllige Fehler des Sprengels und €1 der zufillige Fehler der
Level 1-Variabel.

Nullmodell: Zuerst wurde ein Nullmodell mit dem Zufallseffekt Sprengel gerechnet,
um die Variabilitdt in der individuellen Larmbelédstigung zwischen den Sprengeln

abzuschitzen (random intercept Modell).

Y = B0 + ul[Sprengel] + €l

Modell mit festem Effekt: In das nidchste Modell wurde eine Variable auf der indivi-
duellen Ebene (Level 1-Variable) als fester Effekt aufgenommen, um festzustellen,
ob Larmbeléstigung assoziiert ist mit dieser Variable unabhéngig von der Sprengel-

ebene.

Y= B0 + BI[Level 1-Variable] + ul[Sprengel] + ¢

Modell mit festem und zufélligem Effekt: Dann wurde die individuelle Variable
zusdtzlich als Zufallseffekt in das Modell aufgenommen um zu beriicksichtigen, dass
der Effekt der individuellen Variable in den Sprengeln unterschiedlich ausfallen kann

(random intercept-random slope Modell).

Y= B0 + B1[Level 1-Variable] + ul[Sprengel] + €1+ u2[Level 1-Variable] + &2

Modell mit mehreren festen Effekten: Im Modell 4 wurden zwei Variablen als feste

Effekte auf den verschiedenen Ebenen aufgenommen.

Y=B0 + B1[Level 1-Variable] + 2[Level 1 oder 2-Variable] + ul[Sprengel] + €1
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Modell mit mehreren festen Effekten und Interaktion: Im letzten Modell wurde eine

Interaktion zwischen den Ebenen iiberpriift.

Y= B0 + Bl[Level 1-Variable] + B2[Level 2-Variable] + B3[Level 2-Variable X
Level 1-Variable] + ul[Sprengel] + €l

5.4.3 Strukturgleichungsmodell

Strukturgleichungsmodelle sind eine bestimmte Form von Kausalanalysen, mit deren
Hilfe Zusammenhédnge zwischen manifesten und latenten Variablen iiberpriift
werden konnen (Reinecke 2005). Latente Variablen sind hypothetische Konstrukte,
die durch abstrakte Inhalte gekennzeichnet und damit nicht direkt beobachtbar oder
messbar sind (Loehlin 2004). Beispiele dafiir sind soziale Lage, Einstellungen oder
die Bewertung des Wohnumfeldes. Diese latenten Variablen lassen sich durch einen
oder mehrere Indikatoren quantitativ erfassen. So kann die soziale Lage mit Hilfe
verschiedener Indikatoren wie Bildungsstand, Haushaltseinkommen und Berufsstand
erfasst werden, das Wohnumfeld durch Indikatoren, die die Eigenschaften der

Wohnstralle und des Wohnhauses beschreiben.

Wie auch bei den Mehrebenen-Modellen werden Strukturgleichungsmodelle bzw.
Pfadanalysen erst seit einigen Jahren in der Epidemiologie angewandt (Amorim et al.
2010, Camfferman et al. 2010, Gamborg et al. 2011, Halleréd und Gustafsson 2011).
Beispiele fiir Studien, die Larmbeldstigung mithilfe von Strukturgleichungsmodellen

untersuchten, wurden im Kapitel 4.2.2 beschrieben.

Ein Strukturgleichungsmodell erfordert eine sachlogisch begriindete Theorie iiber die
moglichen Kausalbeziehungen im Modell (Reinecke 2005). Nur dadurch kann eine
Aussage liber die Kausalitdt getroffen werden, da das Modell selbst die Kausalitit
nicht beweisen kann. Damit gehort die Pfadanalyse oder das Struktur-
gleichungsmodell zu den konfirmatorischen multivariaten Verfahren (Backhaus et al.
2003).

Fir die Berechnung eines Strukturgleichungsmodells miissen einige Voraus-
setzungen erfiillt werden:
= Die Daten miissen eine multiple Normalverteilung aufweisen. In der hier
verwendeten Statistik-Software SAS sind in der Prozedur Proc Calis auch
verteilungsfreie Verfahren enthalten, die in dieser Studie zum Einsatz
gekommen sind. Allerdings sind fiir diese Verfahren gréfere Fallzahlen notig.
Daher konnten in der vorgelegten Datenanalyse nur Strukturmodelle mit dem
Gesamtdatensatz gerechnet werden.
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= Die Zusammenhdnge zwischen den Variablen im Modell miissen linear sein,
die Variablen miissen mindestens intervallskaliert sein. Variablen, die in der
deskriptiven Datenanalyse und in der logistischen Regression dichotomisiert
wurden, wurden in den Strukturgleichungsmodellen als stetige oder
intervallskalierte Variablen eingesetzt.

Zur Erklirung des Sozialstatus wurden das Nettohaushalts-Aquivalenzeinkommen
als stetige Variable und der schulische Bildungsstand als ordinale, 4-stufige Variable
eingeschlossen. Die Variablen ,,StralRentyp* (5-stufig), ,,haufiger LKW-Verkehr* (4-
stufig) und ,,Crowding* (Wohnfldche/Person 4-stufig) standen als ordinale Variab-
len im Strukturmodell. ,,Larmbelastigung* wurde als 5-stufige Skala einbezogen
(,,uberhaupt nicht gestort bis ,,aulerst stark gestort*). Die Variable Einschlaf-
storungen wurde ebenfalls ordinal, als 3-stufige Variable ins Modell aufgenommen.

Modellgiite

Es gibt verschiedene statistische Parameter, um die Anpassungsgiite eines Modells
zu bestimmen (Backhaus et al. 2003, Schendera 2004). Grundsétzlich sollten bei der
Beurteilung der Modellgiite mehrere Parameter beriicksichtigt werden. Folgende
Giitekriterien wurden in der vorliegenden Datenanalyse angewandt:

* Goodness-of-Fit-Index (GFI)
Adjusted- Goodness-of-Fit-Index (AGFI)
= Comparative Fit Index (CFI)
Root-Mean-Square-Error of Approximation (RMSEA)
Normed Fit Index (NFI)
= Probability of close fit.

Der Chi-Quadrat-Wert bezogen auf die Freiheitsgrade ist fiir die vorliegende Analyse
nicht als Giitekriterium geeignet, da er nur bei Normalverteilung aller Variablen eine
geeignete Teststatistik ist, was in diesem Fall nicht gegeben ist (Backhaus et al.
2003).

Das Pfaddiagramm, das die Hypothesen und die Modellstruktur veranschaulicht, ist
im Kapitel 6.6 dargestellt.
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6 Ergebnisse

Im ersten Abschnitt dieses Kapitels (Kapitel 6.1) werden die Zusammensetzung der
Studienpopulation und die Teilnahmeraten beschrieben. Deskriptive Ergebnisse fiir
den Gesamtdatensatz der GME (Studienpopulation Gesamt) und fiir den Teil-
datensatz fiir die Teilnehmer/innen aus Miinchen (Studienpopulation Miinchen) sind
in Abschnitt 6.2 dargestellt.

Die weiteren Abschnitte sind gegliedert nach den Forschungsfragen: Zunichst
werden bivariate Ergebnisse zur objektiven Larmbelastung in Miinchen und Einfluss-
faktoren auf die Exposition dargestellt (Kapitel 6.3). Im nidchsten Abschnitt werden
bivariate Ergebnisse zur subjektiven Larmbeldstigung in der Studienpopulation
Miinchen und gesamt beschrieben, der Zusammenhang zwischen objektiver
Larmbelastung und Larmbeléstigung sowie die Einflussfaktoren auf Larmbeldstigung
dargestellt (Kapitel 6.4). Das darauf folgende Kapitel 6.5 beschreibt die Ergebnisse
zu Schlafstérungen und ihre Determinanten. Thema des letzten Kapitels 6.6 sind die

Analysen des Strukturgleichungsmodells.

6.1 Studienpopulation: Zusammensetzung und Teilnahmeraten

Insgesamt haben Eltern von 6483 Kindern aus den GME-Regionen an der
Elternbefragung 2006/2007 teilgenommen.

In der Studienregion Miinchen haben Eltern von 1305 Kindern an der Befragung
teilgenommen. Von 1124 Eltern (86,1%) liegt die Einwilligungserkldrung mit den
Adressdaten vor, die Angaben aus dem Fragebogen mit den Daten der Larmkarte zu
verkniipfen. N=61 dieser Einwilligungserkldrungen konnten nicht verwendet werden,
da die Adressdaten fehlerhaft eingetragen waren, z.B. keine Hausnummer angegeben
war oder eine Adresse angegeben war, fiir die keine Pegel berechnet waren. Damit

liegen fiir Miinchen 1063 Fille (81,5%) mit vollstdndigen Larmdaten vor.

Fiir die Analyse des Mehrebenen-Modells wurden aus dem Miinchner Datensatz 17
Personen ausgeschlossen, da fiir sie keine Sprengelzuordnung mdoglich war. Weitere
4 Personen wurden ausgeschlossen, da sie jeweils allein in einem Sprengel wohnten.
Damit sind 1284 Befragte (93,4%) in die Mehrebenenanalysen einbezogen. Die
Anzahl der Befragten in den einzelnen Sprengeln variiert zwischen 40 (3,1%) und
136 (10,6%).
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6.2 Deskription der Studienpopulation gesamt und Miinchen

Die sozio-demographischen Charakteristika der Studienpopulation gesamt und
Miinchen sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Soziodemographische und -6konomische Charakteristika

Studienpopulation gesamt Studienpopulation

N=6483 Miinchen N=1305

Variable Anzahl (N) Prozent (%) Anzahl (N) Prozent (%)
Alter

unter 5,5 Jahre 1123 19,0 346 27,0

5,5 bis unter 6 Jahre 2554 432 666 52,0

6 Jahre und alter 2233 37,8 268 21,0
Geschlecht

Maidchen 2953 45,6 570 43,7

Junge 3529 54,4 735 56,3
Region

Miinchen 1305 20,1

Ingolstadt 1117 17,2

Gilinzburg 1243 19,2

Bamberg 1500 23,1

Schwandorf 1318 20,3
Elterliche Bildung

sehr hoch 1649 26,4 530 42,0

hoch 851 13,6 225 17,8

mittel 2085 334 303 24,0

niedrig 1664 26,6 204 16,2
Armut

Relative Armut 370 5,7 110 8,4

Prekdrer Wohlstand 369 5,7 106 8,1

Keine Armut 2501 38,6 568 43,5

Keine Angabe 3243 50,0 521 39,9
Staatsbiirgerschaft des
Kindes

deutsch/doppelt 6074 94,1 1090 84,1

nicht deutsch 382 5,9 206 15,9
Alleinerziehend

ja 723 11,3 189 14,7

nein 5670 88,7 1093 85,3
Erwerbstatigkeit

arbeitslos/geringfiigi 388 6,2 70 5,5

g

erwerbstétig 5909 93,8 1203 94,5

Das Durchschnittsalter bei der Schuleingangsuntersuchung (SEU) der Kinder betrigt
5,8 Jahre, 99% der Kinder sind 5-6 Jahre alt. 45,6% der Kinder sind Madchen. Die

befragten Eltern verteilen sich etwa gleich iiber die fiinf GME-Regionen. Jeweils
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tiber ein Viertel der Eltern geben einen sehr hohen Bildungsgrad (Universitéts- oder
Fachhochschulabschluss) und einen niedrigen Bildungsgrad (kein Abschluss oder

Hauptschulabschluss) an.

Der Median des Haushaltsdquivalenzeinkommens liegt in den ldndlichen Regionen
bei 1071 Euro, in Miinchen bei 1310 Euro. Von relativer Armut sind 5,7% der
Familien betroffen. Die Frage zum Einkommen haben jedoch nur 50% der Eltern
beantwortet, daher werden die fehlenden Angaben in den folgenden Analysen als
eigene Kategorie miteinbezogen. In der Studienpopulation gesamt haben 6% der

Kinder keine deutsche Staatsbiirgerschaft.

Die Miinchner Kinder sind bei der Schuleingangsuntersuchung durchschnittlich 5,7
Jahre alt. Nur ein Kind ist 4 Jahre alt, das alteste 6,5 Jahre alt. 43,7% der Kinder sind
Midchen.

Die Bildung der Miinchner Eltern ist sehr hoch, 42 % geben einen Universitéts- oder
Fachhochschulabschluss an. Der Anteil der relativ armen Haushalte in Miinchen ist
mit 8,4% hoher als in allen GME Regionen Bayernweit. In Miinchen haben 40% der
Eltern die Frage zum Einkommen nicht beantwortet. 16% der Kinder haben keine
deutsche Staatsbiirgerschaft, auch dieser Anteil ist hoher als in der Studienpopulation

gesamt.

Die Wohnbedingungen sind in Tabelle 5 dargestellt. Nach Eigenangaben wohnen
etwa 18 % an einer Hauptverkehrsstrale, 34,6% in einem Mehrfamilien- oder
Hochhaus. Nur 44 Eltern geben an, in der Ndhe von Industrie oder Gewerbe zu
wohnen. Fast ein Viertel der Kinder sind von hdufigem LKW-Verkehr in der
Wohnumgebung betroffen, jedoch nur wenige von Stau in der Strafle, in der das Kind

wohnt.

Die Wohnbedingungen unterscheiden sich in Miinchen als GroBstadt sehr stark von
denen in den GME-Regionen in Bayern. So wohnen in Miinchen mehr Kinder an
Hauptstra3en, in Mehrfamilien- oder Hochhdusern. Mehr als ein Drittel der Kinder
wohnt in Haushalten mit hoher Belegungsdichte (Crowding). Die Kinder in Miinchen

sind in threr Wohnung auch hiufig LKW-Larm und Stau auf der Straf3e ausgesetzt.
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Tabelle 5: Charakteristika der Wohnbedingungen

Studienpopulation gesamt  Studienpopulation Miinchen

Variable Anzahl (N) Prozent (%) Anzahl (N) Prozent (%)
Wohnen an Hauptstral3e
ja 1137 17,8 246 19,2
nein 5236 82,2 1034 80,8
Mehrfamilienhaus/Hochhaus
ja 2205 34,6 951 74,3
nein 4168 65,4 329 25,7
Wohnen in der Ndhe von
Industrie
ja 44 0,7 6 0,5
nein 6291 99,3 1276 99,5
Crowding
ja 1124 18,0 440 34,7
nein 5128 82,0 828 65,3
haufig LKW-Verkehr
ja 1477 23,2 387 30,2
nein 4902 76,9 893 69,8
héufig Stau
ja 343 5,4 147 11,5
nein 6047 94,6 1133 88,5

6.3 Objektive Lirmbelastung in Miinchen

Fiir den Miinchner Teildatensatz liegen adressgenaue Daten aus der Larmkarte vor.
Wie im Methodenteil (Kapitel 5.3) beschrieben, wurden die Larmpegel fiir jede
Adresse insgesamt energetisch gemittelt. Um die Ausrichtung des Kinderschlaf-
zimmerfensters zu berilicksichtigen, wurden die Lirmdaten fiir die entsprechenden
Himmelsrichtungen separat energetisch gemittelt. Dadurch sank der Mittelungspegel
LDEN und LNight durchschnittlich um jeweils etwa 1,5 dB(A). Das heif3t, dass die
Kinderschlafzimmer eher an der ruhigeren Seite des Hauses ausgerichtet sind. In den
folgenden Datenanalysen wurde nur noch mit den Pegeln an der AulBenseite der

Kinderschlafzimmerfenster gerechnet.

Das arithmetische Mittel der Mittelungspegel liber 24 Stunden (LDEN) betréigt fiir
die 1063 Haushalte in Miinchen 50,2 dB(A), die Standardabweichung 8,2 dB(A). Der
Range reicht von 34,8 dB(A) bis 81,4 dB(A). Die Verteilung der Mittelungspegel
LDEN zeigt Abbildung 8.
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Abbildung 8: Verteilung der Mittelungspegel tber 24 Stunden (LDEN) bei teilneh-
menden Haushalten in Miinchen

Der arithmetische Mittelwert der Mittelungspegel nachts von 22-6 Uhr (LNight)
betrdgt 41,2 dB(A) mit einer Standardabweichung von 8,0 dB(A). Der Range reicht
von 25,7 dB(A) bis 72,1 dB(A). Die Verteilung ist in Abbildung 9 dargestellt.
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Abbildung 9: Verteilung der Mittelungspegel nachts von 22-6 Uhr (LNight) bei teil-
nehmenden Haushalten in Minchen

Tabelle 6 fasst nochmals die Larmexposition in 5 dB(A) Pegelgruppen zusammen.
14% der Teilnehmer/innen dieser Studie sind 24-Stunden-Mittelungspegeln von 60
dB(A) und mehr ausgesetzt, in den Nachtstunden sind 15% mit Mittelungspegeln
von 50 dB(A) und mehr belastet.

Tabelle 6: Larmexposition tber 24 Stunden und nachts, Anteile Larmexponierter in
bestimmten Pegelbereichen

dB(A) unter 35bis 40bis 45bis S0bis 55bis 60bis 65bis 70

35 unter unter unter unter unter unter unter und
40 45 50 55 60 65 70 mehr
LDEN
Anzahl 282 345 215 73 57 68 23
(%) (26,5) (32,5) (20,2) (6,9 (5.4) (6,4) (2,2)
LNight
Anzahl 221 321 268 94 66 68 25

(%) (20,8) (30,2) (25.2) (89 (6,2) 6,4) 2,4)
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Fiir die bivariaten Analysen wurden die Ldrmdaten dichotomisiert in ,,hoch belastet*
(LDEN 260 dB(A) bzw. LNight 250 dB(A)) und ,,niedrig belastet™ (unter den Aus-

l6sewerten).

6.3.1 Lérmbelastung nach Sozialstatus

Die objektive Larmbelastung ist in den bivariaten Analysen signifikant assoziiert mit
den Faktoren elterliche Bildung, relative Armut und Staatsbiirgerschaft des Kindes
(Tabelle 7).

Tabelle 7: Larmbelastung durch StraBenverkehr nach Faktoren der sozialen Lage,
Studienpopulation Miinchen

LDEN (24 Stunden) LNight (22-6 Uhr)
hohe Belastung hohe Belastung
(260 dB(A)) (250 dB(A))
N (% der jew. Gruppe) N (% der jew. Gruppe)
Geschlecht p=0,6530 p=0,8904
Maidchen 66 (14,5) 69 (15,1)
Jungen 82 (13,5) 90 (14,8)
Elterliche Bildung p=0,0884 p=0,0332
sehr hoch 46 (10,6) 47 (10,8)
hoch 29 (16,0) 33 (18,2)
mittel 36 (14,1) 39 (15,3)
niedrig 29 (17,6) 30 (18,2)
Armut p=0,1042 p=0,0562
relative Armut 14 (16,3) 17 (19,8)
prakerer Wohlstand 13 (13,7) 13 (13,7)
keine Armut 55(11,2) 59 (12,0)
keine Angabe 66 (16,8) 70 (17,9)
Staatsbiirgerschaft des p=0,0266 p=0,0258
Kindes
deutsch/doppelt 114 (12,7) 123 (13,7)
nicht deutsch 31 (19,3) 33 (20,5)
Alleinerziehend p=0,3182 p=0,5605
ja 24 (16,3) 24 (16,3)
nein 120 (13,3) 131 (14,5)
Erwerbstétigkeit p=0,3881 p=0,5316
arbeitslos/geringfiig 10 (17,2) 10 (17,2)
12

erwerbstitig 131 (13,3) 141 (14,3)
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In Miinchen sind Kinder ohne deutsche Staatsbiirgerschaft iiber 24 Stunden und
nachts durch hohere Larmpegel belastet. Zwischen den Einkommensklassen und der
Larmbelastung zeigt sich kein eindeutiger Zusammenhang oder Gradient, ebenso bei
der elterlichen Bildung. Lediglich Personen mit sehr hoher Bildung haben eine
geringere Lérmbelastung. Keinen statistischen Zusammenhang gibt es mit den

Variablen Geschlecht, alleinerziehend und Erwerbstétigkeit.

6.3.2 Larmbelastung nach Wohnbedingungen

Die bivariaten Zusammenhédnge zwischen der objektiven Larmbelastung und
Wohnbedingungen sind hoch signifikant (Tabelle 8). Vor allem an Hauptstra3en und
in StraBen mit hiufigem Stau ist die Belastung besonders hoch, etwa die Hélfte der
Haushalte weisen iiber 24 Stunden und nachts eine hohe Larmbelastung auf. Etwa
30% der Personen in StraBen mit hdufigem LKW- Verkehr sind stark belastet,
Haushalte in Mehrfamilien- oder Hochhdusern und solche mit hoher Belegungsdichte
(Crowding) sind zu etwa 17-19% stark belastet.

Tabelle 8: Larmbelastung durch StraBenverkehr nach Wohnbedingungen, Studien-
population Minchen

LDEN (24 Stunden) LNight (22-6 Uhr)
hohe Belastung hohe Belastung
(260 dB(A)) (250 dB(A))
N (% der jew. Gruppe) N (% der jew. Gruppe)
Wohnen an Hauptstral3e p<0,0001 p<0,0001
ja 99 (50,3) 100 (50,8)
nein 47 (5,5) 57 (6,7)
Mehrfamilienhaus/ p<0,0001 p<0,0001
Hochhaus
ja 130 (16,6) 138 (17,6)
nein 17 (6,4) 20 (7,5)
Crowding p=0,0039 p=0,0037
ja 65 (17,9) 69 (19,0)
nein 78 (11,5) 84 (12,3)
haufig LKW-Verkehr p<0,0001 p<0,0001
ja 96 (30,0) 98 (30,6)
nein 48 (6,6) 57 (7,8)
héufig Stau p<0,0001 p<0,0001
ja 52 (44,1) 54 (45,8)

nein 92 (9,9) 101 (10,9)
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6.3.3 Einflussfaktoren auf die Lirmbelastung in Miinchen

In der bivariaten logistischen Regression haben Faktoren der Wohnbedingungen den
hochsten Einfluss auf die objektive Larmbelastung liber 24 Stunden (LDEN) und in
den Nachtstunden (LNight) in Miinchen (Tabellen 9 und 10). Da die Variablen
Wohnen an Hauptstrale und hdufiger LKW-Verkehr bzw. Stau in der Wohnstraf3e
sehr hoch miteinander korrelieren, wurde in den logistischen Regressionsmodellen
nur noch ,hiufiger LKW-Verkehr* aufgenommen. AuBerdem bildet sich die
Variable Wohnen an HauptstraBen zum Teil in den Daten der Larmkarte ab, da diese

auf der Basis der Verkehrsmengen auf Hauptverkehrswegen modelliert wird.

In den Tabellen 9 und 10 sind mehrere multivariate Modelle dargestellt. Modell 1
beinhaltet alle in der bivariaten Regression signifikanten Faktoren der sozialen Lage.
In Modell 2 wurden die Faktoren der Wohnbedingungen hinzugenommen. Fiir die
Variable ,hdufiger LKW-Verkehr* wurde ein zusitzliches Modell 3 gerechnet, da
diese einen sehr hohen Einfluss auf das Outcome hat. Die Analysen zeigen, dass die
Faktoren der sozialen Lage keinen signifikanten Effekt zeigen, sobald fiir die
Faktoren der Wohnbedingungen adjustiert wird. Wenn der LKW-Verkehr in das
Modell mit aufgenommen wird, sind nur noch Wohnen im Mehrfamilienhaus und
hiufiger LKW-Verkehr signifikant mit Larmexposition iiber 24 Stunden und nachts
assoziiert. Dabei haben Anwohner einer Strae mit hdufigem LKW-Verkehr eine
mehr als 5- bzw. 4-fach erhohte Odds Ratio fiir eine hohe Larmbeldstigung. Das
Bestimmtheitsmall R? steigt im Modell mit LKW-Verkehr von 0,0451 auf 0,1741
(Larmbelastung iiber 24 Stunden) bzw. von 0,0434 auf 0,1503 (Larmbelastung
nachts), d.h. dass die Variable LKW-Verkehr mehr als 10% der Varianz in dem
jeweiligen Modell erklért.
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Tabelle 9: Einflussfaktoren auf hohe Larmbelastung ber 24 Stunden (=60dB(A)), rohe und adjustierte Odds Ratio mit 95% Konfidenzin-
tervall, p-Wert (Chi2-Test), Studienpopulation Miinchen
Modell 3: multivariate
Modell 2: multivariate logistischeRegression mit
Modell 1: multivariate logistischeRegression mit Faktoren der sozialen Lage,
bivariates logistisches logistischeRegression mit Faktoren der sozialen Lage Wohnbedingungen und
Regressionsmodell Faktoren der sozialen Lage und Wohnbedingungen hiufiger LKW-Verkehr
Rohes Adjustierte OR p-Wert | Adjustierte OR p-Wert | Adjustierte OR

Variable OR (95%-KI) p-Wert (95%-KI) (95%-KI) (95%-KI) p-Wert
Staatsbiirgerschaft des
Kindes

nicht deutsch 1,64 (1,06 - 2,54) 0,0278| 1,56 (1,0-2,44)  0,0525| 1,35(0,84-2,18) 0,2133 | 1,41 (0,85 -2,34) 0,1812
Bildungsstand der Eltern

hoch 1,44 (0,89 - 2,35) 0,1421

mittel 1,24 (0,79 - 1,95) 0,3481

niedrig 1,61 (0,99 - 2,63) 0,0569
relative Armut

Relative Armut 1,53 (0,81 -2,91) 0,1859| 1,17(0,59-2,33)  0,6495| 0,94 (0,46 - 1,93) 0,8624 | 0,64 (0,29 - 1,40) 0,2617

Prekirer Wohlstand 1,25 (0,66 — 2,40) 0,4947| 1,12(0,57-2,19)  0,7426 | 1,02 (0,52 - 2,00) 0,9634 | 0,85(0,41 -1,73) 0,6490

keine Angabe 1,60 (1,09 - 2,35) 0,0167 | 1,54(1,04-227)  0,0298| 1,46 (0,98 -2,18) 0,0658 | 1,35(0,88 -2,07) 0,1656
Alleinerziehend

ja 1,28 (0,79 - 2,06) 0,3190
Arbeitslos

ja 1,36 (0,67 - 2,76) 0,3893
Crowding

ja 1,69 (1,18 - 2,41) 0,0041 1,22 (0,83 - 1,82) 0,3135| 1,27(0,83 - 1,93) 0,2756
Wohnen im
Mehrfamilienhaus

ja 2,92 (1,72 - 4,93) <0,0001 2,50 (1,45 -4,31) 0,0010 | 1,87 (1,07 - 3,30) 0,0294
haufiger LKW-Verkehr

ja 6,08 (4,17 - 8,87) <0,0001 5,46 (3,69 - 8,08) <0,0001
Intercept -2,1142 <0,0001 -2,8615 <0,0001 -3,3304 <0,0001
R? 0,0161 0,0451 0,1741
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Tabelle 10: Einflussfaktoren auf hohe Larmbelastung nachts (250 dB(A)), rohe und adjustierte Odds Ratio mit 95% Konfidenzintervall, p-
Wert (Chi2-Test), Studienpopulation Miinchen

bivariates logistisches

Modell 1: multivariate
logistischeRegression mit

Modell 2: multivariate
logistischeRegression mit
Faktoren der sozialen Lage

Modell 3: multivariate
logistischeRegression mit
Faktoren der sozialen Lage,
Wohnbedingungen und

Regressionsmodell Faktoren der sozialen Lage und Wohnbedingungen hiufiger LKW-Verkehr
Rohes Adjustierte OR p-Wert Adjustierte OR p-Wert Adjustierte OR

Variable OR (95%-KI) p-Wert (95%-KI) (95%-KI) (95%-KI) p-Wert
Staatsbiirgerschaft des Kindes

nicht deutsch 1,62 (1,06-2,48)  0,0269 1,51(0,98-2,34)  0,0635 1,35(0,85-2,14) 02114 1,40 (0,86 - 2,28) 0,1796
Bildungsstand der Eltern

hoch 1,58 (0,99 -2,53)  0,0541

mittel 1,28 (0,83-1,99)  0,2668

niedrig 1,58 (0,97 -2,56)  0,0638
relative Armut

Relative Armut 1,80 (0,99 -3,27)  0,0534 1,43 (0,76 - 2,69)  0,2727 1,17(0,60 -2,27) 0 6446 0,86 (0,42 - 1,75) 0,6710

Prekirer Wohlstand 1,16 (0,61-2,21)  0,6557 1,04 (0,53-2,02) 09158 0,94 (0,48 -1.85)  0,8668 0,80 (0,40 - 1,63) 0,5426

keine Angabe 1,59 (1,09-2,31)  0,0157 1,53(1,05-2,24)  0,0274 1,43 (0,97 -2,12)  ¢,0721 0,14 (0,89 - 2,02) 0,1682
Alleinerziehend

ja 1,15(0,72-1,85)  0,5608
Arbeitslos

ja 1,25 (0,62-2,53)  0,5323
Crowding

ja 1,67(1,18-2,36)  0,0039 1,21(0,82-1,77) 03435 1,23 (0,82 - 1,86) 0,3132
Wohnen im Mehrfamilienhaus

ja 2,63 (1,61 -4,30)  <0,0001 2,39(1,42-4,02) 90,0010 1,84 (1,08 - 3,15) 0,0255
héufiger LKW-Verkehr

ja 5,20 (3,63 - 7,46)  <0,0001 4,56 (3,14 - 6,62) <0,0001

Intercept -2,0310  <0,0001 22,7377  <0,0001 -3,1252 <0,0001

0,0167 0,0434 0,1503

RZ
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6.4 Subjektive Larmbelastigung

Die im Elternfragebogen am hiufigsten angegebene Quelle fiir Lirmbeldstigung ist
der StraBenverkehr (Tabelle 11). Fast 10% der antwortenden Eltern fiihlen sich
tagsiiber in ihrem Wohnumfeld durch StraBBenverkehrsldarm mittelmaBig bis dulerst
stark gestort, nachts sind es noch 4,5%. Weitere hiufig genannte Lérmquellen
tagsiiber sind Nachbarn und Bauarbeiten mit jeweils 5,6%. Seltener storen Gast-
stitten/Diskotheken sowie Sport- und Freizeitanlagen. Nachts sind hdufig Nachbarn

eine storende Larmquelle, alle anderen Larmquellen liegen bei ca. 1%.

Tabelle 11: Larmbelastigung durch verschiedene Larmquellen tagsiiber und nachts,
Studienpopulation gesamt

tagsiiber nachts
iiberhaupt mittelmiBig bis iiberhaupt mittelméiBig bis
nicht bis etwas duBlerst stark nicht bis etwas dullerst stark
gestort N (%)  gestort N (%) gestort N (%)  gestort N (%)
StraBBenverkehr 5850 (90,2) 633 (9.,8) 6191 (95.5) 292 (4,5)
Flugverkehr 6337 (97,8) 146 (2,3) 6450 (99,5) 33(0,5)
Schienenverkehr 6324 (97,6) 159 (2,5) 6397 (98,7) 86 (1,3)
Industrie, 6396 (98,7) 87 (1,3) 6455 (99,6) 28 (0,4)
Gewerbe
Bauarbeiten 6120 (94.,4) 363 (5,6) 6438 (99.,3) 45 (0,7)
Gaststitten, 6432 (99,2) 51(0,8) 6430 (99,2) 53(0,8)
Diskotheken
Sport- und 6439 (9,3) 44 (0,7) 6460 (99,7) 23 (0,4)
Freizeitanlagen
Kinderspielpldatze 6358 (98,1) 125 (1,9) 6447 (94,4) 36 (0,6)
Nachbarn 6119 (94.4) 364 (5,6) 6241 (96.,3) 242 (3,7)

In der Studienpopulation Miinchen wird am héufigsten der Straenverkehr als
storende Larmquelle empfunden (Tabelle 12). 16,2% der Eltern fiihlen sich tagsiiber
durch StraBenverkehrsldarm mittelmédBig bis duBerst stark gestort, 7,4% nachts.
Tagsiiber sind Baustellen die am zweithdufigsten genannte storende Lirmquelle,
gefolgt von Nachbarn mit 9,4%. Weniger haufig werden Sport- und Freizeitanlagen,
Gaststatten/Diskotheken und Flugverkehr genannt. Nachts fithlen sich 7,4% der
Eltern durch Nachbarn gestort, genauso viele wie durch Stralenverkehr. Alle

anderen Lirmquellen werden nachts als weniger beldstigend empfunden, bzw. sind
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nicht vorhanden.

Tabelle 12: Larmbel&stigung durch verschiedene Larmquellen tagsiiber und nachts,
Studienpopulation Miinchen

tagsiiber nachts

iiberhaupt mittelmiifig bis iiberhaupt mittelmiiBig bis
nicht bis etwas  dulerst stark nicht bis etwas  dulerst stark
gestort N (%) gestort N (%) gestort N (%) gestort N (%)

Stralenverkehr 1094 (83,8) 211 (16,2) 1208 (92,6) 97 (7,4)
Flugverkehr 1288 (98,7) 17 (1,3) 1297 (99,4) 8(0,0)
Schienenverkehr 1241 (95,1) 64 (4,9) 1269 (97,2) 36 (2,8)
Industrie, 1279 (98,0) 26 (2,0) 1296 (99,3) 9 (0,7)
Gewerbe

Bauarbeiten 1128 (86,4) 177 (13,6) 1276 (97,8) 29 (2,2)
Gaststitten, 1288 (98,7) 17 (1,3) 1291 (98,9) 14 (1,1)
Diskotheken

Sport- und 1290 (98,9) 15(1,2) 1296 (99,3) 9 (0,7)
Freizeitanlagen

Kinderspielplitze 1262 (96,7) 43 (3,3) 1292 (99,0) 13 (1,0)
Nachbarn 1183 (90,7) 122 (9,4) 1208 (92,6) 97 (7.4)

6.4.1 Larmbelistigung nach sozialer Lage

Tabelle 13 zeigt die Larmbeldstigung durch StraBenverkehr nach sozio-
O0konomischen Gruppen. Beziiglich Geschlecht des Kindes und elterlicher Bildung
unterscheiden sich die Gruppen nicht in der subjektiven Larmbeléstigung. Signi-
fikante Unterschiede zeigen sich nach GME-Region, hier fiihlen sich insbesondere
die Miinchner Eltern tagsiiber und nachts stark durch Larm beléstigt. Eltern, deren
Haushalts-Nettodquivalenzeinkommen unter der relativen Armutsgrenze liegt, geben
ebenfalls hoch signifikant hdufiger an, unter Lirmbeldstigung zu leiden. Tagsiiber
leiden 17,6% der &rmeren Eltern unter Larm, dagegen nur knapp 10% der Eltern {iber
der Armutsgrenze. Alleinerziehende, Arbeitslose bzw. geringfiigig Beschiftigte und
Eltern mit Kindern ohne deutsche Staatsbiirgerschaft sind tagsiiber stirker durch

Léarm beléstigt, nachts zeigt sich bei beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied.
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Tabelle 13: Larmbelastigung durch StraBenverkehr nach Faktoren der sozialen Lage

Studienpopulation gesamt

Studienpopulation Miinchen

tagsiiber nachts

tagsiiber nachts

mittelmiiBig
bis dullerst
stark gestort

mittelmiiBig
bis dullerst
stark gestort

mittelmiBig
bis dullerst
stark gestort

mittelmiiBig
bis dullerst
stark gestort

N (% der N (% der N (% der N (% der jew.
jew. jew. jew. Gruppe)
Gruppe) Gruppe) Gruppe)
Geschlecht p=0,7132 p=0,4687 p=0,2998 p=0,6144
Maidchen 284 (9,6) 127 (4,3) 99 (17,4) 40 (7,0)
Jungen 394 (9,9) 165 (4,7) 112 (15,2) 57 (7,8)
Region p<0,0001 p<0,0001
Miinchen 211 (16,2) 97 (7,4)
Ingolstadt 104 (9,3) 48 (4,3)
Gilinzburg 107 (8,6) 48 (3,9)
Bamberg 117 (7,8) 52 (3,9)
Schwandorf 94 (7,1) 47(3,6)
Elterliche Bildung p=0,2447 p=0,1058 p=0,0648 p=0,5905
sehr hoch 160 (9,7) 87 (5,3) 81 (15,3) 37 (7,0)
hoch 93 (10,9) 41 (4,8) 36 (16,0) 18 (8,0)
mittel 184 (8,8) 76 (3,7) 43 (14,2) 19 (6,3)
niedrig 173 (2,7) 77 (4,6) 46 (22,6) 19 (9,3)
Armut p<0,0001 p<0,0001 p=0,0171 p=0,0010
Relative Armut 65 (17,6) 35(9,9) 28 (25,5) 18 (16,4)
Prekdrer Wohlstand 59 (16,0) 25 (6,8) 22 (20,8) 11(10,4)
Keine Armut 223 (8,9) 106 (4,2) 84 (14,8) 36 (6,3)
Keine Angabe 286 (8,8) 126 (3,9) 77 (14,8) 32 (6,1)
Staatsbiirgerschaft des
Kindes p=0,0137 p=0,0847 p=0,9839 p=0,6136
deutsch/doppelt 577 (9,5) 267 (4,4) 33 (16,0) 17 (8,3)
nicht deutsch 51(13,4) 24 (6,3) 174 (16,0) 79 (7,3)
Allein erziehend p=0,0002 p=0,3234 p=0,0093 p=0,4213
ja 99 (13,7) 38(5,3) 43 (22,8) 17 (9,0)
nein 528 (9,3) 252 (44) 166 (15,2) 80 (7,3)
Erwerbstétigkeit p<0,0001 p=0,0037 p=0,0041 p=0,1832
arbeitslos/gering-
fiigig 62 (15,9) 29 (7,5) 20 (28,6) 8(11,2)
erwerbstitig 556 (9,4) 255 (4,3) 187 (15,5) 86 (7,2)

Wie in der Studienpopulation gesamt fiihlen sich auch Miinchner Eltern, deren

Einkommen unter der relativen Armutsgrenze liegt, stirker durch StraBenverkehrs-



Umweltlarm und Schlafstorungen bei Kindern 87

lirm beléstigt als Eltern mit hherem Einkommen. Ein Viertel der Armeren gibt eine
starke Beldstigung tagsiiber an, nachts 16,4%, demgegeniiber nur 15,7% der Eltern
tiber der Armutsgrenze (7% nachts). Allein erziehende Eltern fiihlen sich tagsiiber
starker durch Larm beldstigt, wie auch geringfligig beschiftigte und arbeitslose
Eltern. Keine statistischen Unterschiede gibt es in den Faktoren Geschlecht, Bildung
und Staatsbiirgerschaft.

6.4.2 Larmbelastigung nach Wohnbedingungen

In allen Variablen der Wohnbedingungen sind die Unterschiede zwischen den
Gruppen beziiglich Larmbelastigung durch Straenverkehr hoch signifikant (Tabelle
14). Besonders stark beldstigt fiihlen sich Eltern, in deren Wohnstra3e hdufig Stau ist
(tagsiiber 53%, nachts 28,3%). Jeweils fast ein Drittel der Eltern, die an Hauptstralen
wohnen oder die durch hiufigen LKW-Verkehr in der Wohnstrae belastet sind,

geben eine starke Belédstigung tagsiiber an, nachts sind es noch ca. 15%.

Tabelle 14: Larmbelastigung durch StraBenverkehr nach Wohnbedingungen

Studienpopulation gesamt Studienpopulation Miinchen
tagsiiber nachts tagsiiber nachts
mittelmifBig mittelmiBig mittelmifBig mittelmiBig
bis duflerst bis duBlerst bis duflerst bis duBlerst

stark gestort stark gestort stark gestort stark gestort
N (% der jew. N (% der jew. N (% der jew. N (% der jew.

Gruppe) Gruppe) Gruppe) Gruppe)

Wohnen an

Hauptstral3e p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
ja 359 (31,6) 172 (15,1) 119 (48,4) 58 (23,6)
nein 268 (5,1) 117 (2,2) 90 (8,7) 39 (3,8)

Mehrfamilienhaus/

Hochhaus p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,0046
ja 335(15,2) 152 (6,9) 180 (18,9) 83 (8,7)
nein 293 (7,0) 138 (3,3) 28 (8,5) 13 (4,0)

Crowding p<0,0001 p<0,0001 p=0,0012 p=0,0194
ja 164 (14,6) 77 (6,9) 91 (20,1) 43 (9,8)
nein 451 (8,8) 209 (4,1) 113 (13,7) 51(6,2)

haufig LKW-

Verkehr p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
ja 470 (31,8) 217 (14,7) 167 (43,2) 76 (19,7)
nein 162 (3,3) 74 (1,5) 44 (4,9) 21(2,4)

héufig Stau p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
ja 182 (53,1) 97 (28,3) 94 (64,0) 50 (34,0)

nein 450 (7,4) 194 (3,2) 117 (10,3) 47 (4,2)
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Ahnlich wie in der Studienpopulation gesamt sind bei den Miinchner Eltern die
Unterschiede in der Larmbeldstigung fiir fast alle Variablen der Wohnbedingungen
hoch signifikant. Fast zwei Drittel der Eltern, in deren Wohnstra3e hédufig Stau ist,
fiihlen sich durch Stralenverkehrsldrm tagsiiber stark beléstigt gegeniiber nur 10%
der Eltern, die nicht {iber Stau in der WohnstraB3e klagen. Nachts wird ein Drittel der
Eltern mit hdufigem Stau in der Strale durch Lirm gestort. Befragte, die an einer
Hauptstrae wohnen, geben zur Hélfte an, dass sie sich tagsiiber durch Larm gestort
fiihlen, nachts ist es etwa ein Viertel. Ein weiterer wichtiger Faktor ist haufiger
LKW- Verkehr in der Wohnstrale. 43,2% der Eltern mit hoher Belastung durch
LKW-Verkehr fiihlen sich durch Larm tagsiiber gestort gegeniiber nur 5% der Eltern
ohne haufigen LKW-Verkehr. Signifikant, aber geringer ausgeprigt ist der
Zusammenhang zwischen Léarmbeldstigung tagsiiber und Crowding. Miinchener
Befragte in Wohnungen mit hoher Belegungsdichte geben eine stirkere Lérm-
belédstigung an (20,1% vs. 13,7%).

6.4.3 Zusammenhang zwischen Lirmbelastung und Larmbelistigung

Tabelle 15 zeigt die Korrelationskoeffizienten zwischen subjektiver Larmbeldstigung
und objektiver Larmbelastung. Die Zusammenhinge sind statistisch hoch signifikant,
d.h. Eltern, die sich stark durch Larm beldstigt fiihlen, sind auch objektiv starker
belastet. Die Korrelation zwischen den Variablen liegt zwischen r=0,23 und r=0,30

und zeigt damit lediglich einen mittleren positiven Zusammenhang.

Tabelle 15: Larmbelastigung nach Larmbelastung, Studienpopulation Miinchen

LDEN (24 Stunden) LNight (22-6 Uhr)
hohe Belastung hohe Belastung
(260 dB(A)) (250 dB(A))
N (% der jew. Gruppe) N (% der jew. Gruppe)
Larmbeldstigung tagsiiber p<0,0001, r=0,30* p<0,0001, r=0,23*
ja 65 (37,6) 67 (38,7)
nein 83 (9,3) 92 (10,3)
Larmbeléstigung nachts p<0,0001, r=0,30* p<0,0001, r=0,24*
ja 34 (42,0) 36 (44,4)
nein 114 (11,6) 123 (12,5)

*Korrelationskoeffizient nach Spearman

Der Anteil der stark bis duBlerst stark Beléstigten steigt mit dem Larmpegel sowohl
tagsiiber als auch nachts. Liegt er bei unter 65 dB(A) (LDEN) bzw. unter 55 dB(A)
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(LNight) noch unter 10 Prozent, zeigt sich bei hoheren Larmpegeln ein starker
Anstieg des Anteils stark beléstigter Personen (bis zu 39% bei iiber 70 dB(A)
(LDEN) bzw. 20% bei iiber 60 dB(A) (LNight). Die Fallzahlen sind allerdings in den
einzelnen Subgruppen sehr klein (0-14 Personen). Abbildungen 10 und 11 zeigen die
entsprechenden Liniendiagramme, die auch als Miedema-Kurven bekannt sind
(Miedema und Vos 1998).

45

40

35

30

25

20 A

% stark Beladstigte

15

10

unter 45 45 bis 50 bis 55 bis 60 bis 65 bis 70 und
unter 50 unter 55 unter 60 unter 65 unter 70 mehr

LDEN in dB(A)

Abbildung 10: Anteil stark bel&astigter Eltern bei bestimmten Larmpegeln (LDEN).
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Abbildung 11: Anteil stark bel&stigter Eltern bei bestimmten Larmpegeln (LNight).

6.4.4 Einfluss der sozialen Lage auf den Zusammenhang zwischen Belastung
und Beliistigung

Im Folgenden werden die Anteile der Beldstigten nach verschiedenen Faktoren der
sozialen Lage stratifiziert dargestellt (Abbildungen 12-15). Da die Anzahl der
Befragten mit valider Adressangabe bei nur 1063 liegt, sind die Zellenbesetzungen
gerade bei den stark bis sehr stark Beléstigten sehr niedrig und in vielen Féllen gleich
null. Daher wird in den folgenden Abbildungen der Anteil der ,,lberhaupt nicht*
Belastigten dargestellt bzw. derer, die angaben, die Quelle Stralenverkehr sei nicht
vorhanden vor dem Schlafzimmerfenster des Kindes. Aber auch hier sind die
Anzahlen in den einzelnen Zellen zum Teil sehr gering, so dass mit diesen

Auswertungen lediglich Trendaussagen moglich sind.
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Abbildung 12: Miedema-Kurven: Anteil nicht belastigter Eltern bei bestimmten
Larmpegeln, stratifiziert nach ,,Einkommensklassen*
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Abbildung 13: Miedema-Kurven: Anteil nicht belastigter Eltern bei bestimmten
Larmpegeln, stratifiziert nach ,,Bildungsstand“
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Abbildung 14: Miedema-Kurven: Anteil nicht belastigter Eltern bei bestimmten
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Abbildung 15: Miedema-Kurven: Anteil nicht bel&stigter Eltern bei bestimmten
Larmpegeln, stratifiziert nach Staatsangehdrigkeit des Kindes

Unterschiede sind zwar in den einzelnen Pegelbereichen zwischen den Gruppen
festzustellen, allerdings sind grofle Schwankungen erkennbar, so dass keine syste-
matische Verzerrung der Larmbelédstigung nach Bildung, Einkommen und Staats-
biirgerschaft des Kindes festzustellen ist. Einzig die Alleinerziehenden scheinen sich

in allen Pegelbereichen seltener nicht gestort zu fiihlen als die Nicht Alleiner-
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ziehenden (Abbildung 14). Die Hypothese, dass sich sozial Bessergestellte systema-
tisch bei bestimmten Larmpegeln hdufiger gestort fithlen als sozial Benachteiligte,

lasst sich aus den vorliegenden Daten nicht bestétigen.

Aus diesen Analysen wird deutlich, dass sich die tatsdchliche Larmbelastung auch
durch die in Fragebogen erhobene subjektive Larmbeldstigung abbilden ldsst. Die
Korrelationen zeigen zwar lediglich einen mittleren signifikanten Zusammenhang,
allerdings steigt der Anteil der stark Beldstigten mit dem Larmpegel stetig an. Starke

Larmbeldstigung ist also ein guter Marker fiir das Ausmal der Exposition.

6.4.5 Einflussfaktoren auf Larmbelistigung

Im Folgenden werden die Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen objektiver
Belastung und subjektiver Beldstigung durch multivariate Datenanalysen des
Miinchner Teildatensatzes ergénzt. Zuniachst werden logistische Regressionsmodelle
vorgestellt, im Anschluss daran wird in Mehrebenen-Analysen der Effekt des Schul-

sprengels mit einbezogen.

In den Tabellen 16 und 17 sind die unadjustierten, rohen Odds Ratios und mehrere

multivariate Modelle dargestellt.

Wie im Fall der objektiven Larmbelastung, haben auf die Larmbeldstigung die
Wohnbedingungen den grofiten Einfluss. Zwar haben Eltern mit niedrigem Bildungs-
stand, Arbeitslose, Alleinerzichende und relativ arme Personen eine hohere Odds
Ratio fiir mittelméBige bis duBerst starke Larmbelédstigung tagsiiber, allerdings
verschwindet der Effekt nach Adjustierung fiir die Wohnbedingungen und Lérmbe-
lastung. Lediglich Alleinerziehende scheinen sich auch nach Adjustierung tagsiiber
starker beldstigt zu fiithlen als nicht Alleinerziehende (OR: 1,82; KI: 1,01-3,27). Den
groBten hochsignifikanten Effekt auf Larmbeldstigung hat hdufiger LKW-Verkehr in

der Wohnstral3e, unabhéngig von der tatsdchlichen Larmbelastung.

Bei der Larmbeléstigung nachts sind die Effekte nicht so ausgeprégt, auch hier haben
LKW-Verkehr und objektive Larmexposition den grofiten Einfluss in den multi-
variaten Modellen. Von den Faktoren der sozialen Lage hat nur relative Armut einen
Einfluss im unadjustierten Modell, der Effekt ist allerdings nach Adjustierung nicht

mehr signifikant.
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Tabelle 16: Einflussfaktoren auf mittelmaRige bis &uRerst starke Larmbel&stigung tagsiber, rohe und adjustierte Odds Ratio mit 95%
Konfidenzintervall, p-Wert (Chi2-Test), Studienpopulation Miinchen

Modell 1: multivariate

Modell 2: multivariate
logistischeRegression mit

Modell 3: multivariate
logistischeRegression mit
Faktoren der sozialen Lage,

bivariates logistisches logistischeRegression mit Faktoren der sozialen Lage Wohnbedingungen und
Regressionsmodell Faktoren der sozialen Lage und Wohnbedingungen hiufiger LKW-Verkehr
Rohes Adjustierte OR Adjustierte OR Adjustierte OR

Variable OR (95%-KI) p-Wert (95%-KI) p-Wert (95%-KI) p-Wert (95%-KI) p-Wert
Staatsbiirgerschaft des Kindes

nicht deutsch 1,00 (0,67 - 1,50)  0,9839
Bildungsstand der Eltern

hoch 1,08 (0,71 - 1,65) 0,7263 0,98 (0,64 - 1,52) 0,9411

mittel 0,94 (0,63 -1,39) 0,7454 0,84 (0,56 - 1,27) 0,4061

niedrig 1,65 (1,11 -2,46) 0,0144 1,31 (0,84 - 2,03) 0,2312
relative Armut

arm 1,97 (1,21 -3,20)  0,0065 1,59 (0,95 - 2,68) 0,0793 1,34 (0,69 - 2,60)  0,3880 1,00 (0,48 - 2,12)  0,9929

prekdrer Wohlstand 1,51 (0,89 -2,55) 10,1234 1,34 (0,78 - 2,31) 0,2878 1,39 (0,74 - 2,60)  0,3069 1,23 (0,61 -2,49)  0,5654

keine Angabe 1,0 (0,68 - 1,28)  0,9965 0,88 (0,62 - 1,26) 0,4927 0,82 (0,53 -1,26)  0,3589 0,81(0,50-1,31)  0,3891
Alleinerziehend

ja 1,65 (1,13 - 2,40)  0,0099 1,52 (1,01 - 2,27) 0,0437 1,61 (0,96 -2,70)  0,0723 1,82 (1,01 - 3,27)  0,0449
Arbeitslos

ja 2,17 (1,27 -3,74) 0,005 1,56 (0,86 - 2,85) 0,1470
Crowding

ja 1,65 (1,22 -2,24) 0,0013 1,31 (0,86 -1,99)  0,2053 1,44 (0,91 -2,27)  0,1234
Wohnen im Mehrfamilienhaus

ja 2,51 (1,65 - 3,82) <0,0001 1,80 (1,05 -3,07)  0,0314 1,40 (0,79 -2,50)  0,2536
Liiften im Sommer und Winter

ja 0,37 (0,26 - 0,51) <0,0001 0,54 (0,36 - 0,82)  0,0037 0,60 (0,37 -0,96)  0,0340
Larmbelastung

60 dB(A) und mehr 5,85 (4,00 - 8,57) <0,0001 5,27 (3,44 - 8,08) <0,0001 2,69 (1,64 - 4,42) <0,0001
haufiger LKW-Verkehr

ja 14,65 (10,18 - 21,07) <0,0001 11,89 (7,59 - 18,61) <0,0001
Intercept -1,7748 <0,0001 -2,1800 <0,0001 -3,1501  <0,0001
R? 0,0275 0,1769 0,3845
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Tabelle 17: Einflussfaktoren auf mittelmafige bis &uRerst starke Larmbel&stigung nachts, rohe und adjustierte Odds Ratio (OR) mit 95%
Konfidenzintervall (K1), p-Wert (Chi2-Test), Studienpopulation Munchen

bivariates logistisches

Modell 1: multivariate
logistischeRegression mit

Modell 2: multivariate
logistischeRegression mit

Faktoren der sozialen Lage

Modell 3: multivariate
logistischeRegression mit

Faktoren der sozialen Lage,

Wohnbedingungen und

Regressionsmodell Faktoren der sozialen Lage und Wohnbedingungen hiufiger LKW-Verkehr
Rohes Adjustierte OR Adjustierte OR Adjustierte OR
Variable OR (95%-KI) p-Wert (95%-KI) p-Wert (95%-KI) p-Wert (95%-KI) p-Wert

Staatsbiirgerschaft des Kindes

nicht deutsch 1,15 (0,67 - 1,98) 0,6138
Bildungsstand der Eltern

hoch 1,13 (0,63 - 2,01) 0,6817

mittel 0,87 (0,50 - 1,52) 0,6224

niedrig 1,33 (0,76 - 2,36) 0,3221
relative Armut

Relative Armut 2,89 (1,58 - 5,31) 0,0006 2,89 (1,58 -5,31)  0,0006 2,05 (0,93 -4,48) 0,0741 1,85 (0,81 -4,20) 0,1429

prekdrer Wohlstand 1,71 (0,84 — 3,48) 0,1379 1,71 (0,84 -3,48)  0,1379 1,31 (0,56 - 3,07)  0,5358 1,15 (0,47 - 2,80)  0,7599

keine Angabe 0,97 (0,59 - 1,58) 0,8938 0,97 (0,59 - 1,58)  0,8938 0,80 (0,44 - 1,44) 0,4504 0,78 (0,42 - 1,45)  0,4327
Alleinerziehend

ja 1,25 (0,72 - 2,17) 0,4219
Arbeitslos

ja 1,68 (0,78 - 3,61) 0,1877
Crowding

ja 1,65 (1,08 - 2,52) 0,0204 1,19 (0,70 - 2,05) 0,5182 1,26 (0,72 - 2,03)  0,4177
Wohnen im Mehrfamilienhaus

ja 2,32 (1,28 - 4,23) 0,0058 1,75 (0,83 -3,72)  0,1446 1,35(0,92-2,94) 0,4516
Liiften im Sommer und Winter

ja 0,41 (0,26 - 0,65) <0,0001 0,68 (0,39 -1,19) 0,1801 0,85 (0,47 - 1,55)  0,6043
Larmbelastung (LNight)

50 dB(A) und mehr 5,59 (3,47 -9,00)  <0,0001 4,85 (2,83 - 8,32) <0,0001 2,93 (1,63 - 5,28)  0,0004
haufiger LKW-Verkehr

ja 10,15 (6,15 - 16,73)  <0,0001 7,72 (4,18 - 14,26) <0,0001
Intercept -2,6931 <0,0001 -3,2039 <0,0001 -4,0979 <0,0001
R? 0,0247 0,1327 0,2509
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6.4.6 Einfluss des Schulsprengels auf Lirmbelistigung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Multilevel-Analysen dargestellt. Dabei
wird berticksichtigt, dass die Miinchner Eltern in Schulsprengeln wohnen, die in sich

groBere Ahnlichkeiten aufweisen kdnnten als zwischen den Sprengeln.

Tabelle 18 und 19 zeigen die Beta- und Varianzschitzer fiir die im Methodenkapitel
beschriebenen Modelle, Tabelle 20 die entsprechenden Odds Ratios fiir die festen
Effekte. Im Nullmodell wird ersichtlich, dass es signifikante Unterschiede zwischen
den Sprengeln gibt hinsichtlich der Larmbeldstigung durch StraBenverkehr. Werden
allerdings weitere Variablen in das Modell mit aufgenommen, verliert sich der Effekt
des Sprengels, d.h. die Sprengel zeigen nach Beriicksichtigung der tatsdchlichen
Larmexposition und von Faktoren der sozialen Lage wie relative Armut oder

Alleinerziehend keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Larmbeldstigung.

Sowohl Larmexposition, als auch die Variablen ,,Alleinerziehend” und ,relative
Armut® zeigen in den bivariaten Modellen mit festen Effekten eine positive signifi-
kante Assoziation mit Larmbeldstigung. Der zufillige Effekt relative Armut zeigt
keine signifikante Assoziation mit Lirmbeldstigung, die Steigung der Regressions-
gerade (slope) variiert also nicht. Das heif3t, dass sich der Zusammenhang zwischen
relativer Armut und Lérmbelédstigung zwischen den Sprengeln nicht unterscheidet.
Da relative Armut als zufdlliger Effekt nicht zur Erkldrung der Unterschiede
zwischen den Sprengeln beitrégt, wird in den folgenden Modellen dieser zuféllige

Effekt (random slopes) nicht mehr aufgenommen.

In den multivariaten Modellen ist die tatsdchliche Exposition signifikant assoziiert
mit Larmbeldstigung. Wie bereits im multivariaten logistischen Regressionsmodell
haben Alleinerziehende auch nach Beriicksichtigung des Sprengels eine etwa 70%
hohere Odds, durch Lérm tagsiiber beldstigt zu sein, unabhidngig von der

tatsdchlichen Larmexposition.

Die im letzten Modell gerechnete Interaktion zwischen der individuellen und der
Sprengelebene zeigt fiir relativ arme Personen in Sprengeln mit geringem Anteil an
niedrigen Einkommensklassen eine signifikante Assoziation und ein OR von 2,1 (KI:
1,19-3,72). Relativ arme Personen in Sprengeln mit héherem Anteil an niedrigen

Einkommensklassen haben dagegen kein erhdhtes Risiko fiir hohe Larmbeldstigung.
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Tabelle 18: Beta- und Varianzschatzer flr die bivariaten Multilevel-Modelle mit der Zielgrélie mittelméaRige bis sehr starke Larmbelasti-
gung tagsuber
Nullmodell Modell mit Modell mit Modell mit relativer Modell mit
Lirmbelastung als Alleinerziehend als festen ~ Armut als festen Effekt Einkommensklasse als
festen Effekt festen Effekt
Schiitzwert p-Wert Schiitzwert p-Wert Schitzwert p-Wert Schitzwert p-Wert Schitzwert p-Wert
Intercept (B) -1,73 <0,0001 -1,94 <0,0001 -1,79 <0,0001 -1,76 <0,0001
Feste Effekte ()
Larmbelastung
(LDEN) in dB(A) 0,10 <0,0001
Alleinerzichend 0,45 0,0359
Relative Armut 0,58 0,0284
Niedrige
Einkommensklasse 0,28 0,5703
Zufillige Effekte (¢?)
Sprengel 0,29 0,0558 0,29 0,0833 0,27 0,0629 0,28 0,0597 0,27 0,0648

Covarianz
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Tabelle 19: Beta- und Varianzschatzer flr die multivariaten Multilevel-Modelle mit der Zielgrélie mittelmagige bis sehr starke Larmbelas-

tigung tagsuber

Modell mit Modell mit relativer Multivariates Modell = Multivariates Modell = Multivariates Modell = Multivariates Modell
Lirmbelastung als Armut als festen und mit Lirmbelastung mit Lirmbelastung Einkommensklasse Einkommensklasse
festen und zufilligen zufilligen Effekt und relative Armut und Alleinerziehend und relative Armut und relative Armut
Effekt als feste Effekte als feste Effekte als feste Effekte als feste Effekte und
Cross-level
Interaktion
Schitzwert p-Wert Schitzwert  p-Wert  Schiitzwert  p-Wert Schiitzwert p-Wert  Schitzwert p-Wert  Schiitzwert p-Wert
Intercept (B) <0,000
-1,97 <0,0001 -1,79 <0,0001 -1,99 1 -2,01 <0,0001 -1,81 <0,0001 -1,83 <0,0001
Feste Effekte ()
Larmbelastung <0,000
(LDEN) in dB(A) 0,10 <0,0001 0,10 1 0,10 <0,0001
Relative Armut 0,59 0,0794 0,56 0,0752 0,58 0,0304 0,74 0,014
Alleinerzichend 0,52 0,0442
Niedrige
Einkommensklasse 0,21 0,6697 0,35 0,489
Interaktion zwischen
relativer Armut und
niedrigen
Einkommensklassen -0,77 0,2245
Zufillige Effekte
(6
Sprengel 0,33 0,0895 0,29 0,0827 0,29 0,0855 0,26 0,0991 0,27 0,0666 0,28 0,065
Larmbelastung
(LDEN) in dB(A) 0,001 0,2354
Relative Armut 0,02 0,9715
Covarianz -0,009 0,4474 -0,07 0,7704
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Tabelle 20: Odds Ratios (OR) und 95%-Konfidentintervalle (95%-KI) fur die Modelle mit der ZielgroRe mittelmaRige bis sehr starke
Larmbel&stigung tagsuber
bivariate Modelle mit Multivariates Modell: Multivariates Modell: Multivariates Modell: Multivariates Modell:
Lirmbelastung, relativer Lirmbelastung und Lirmbelastung und Einkommensklasse und Einkommensklasse und
Armut, Einkommensklasse relative Armut als feste Alleinerziehend als feste relative Armut als feste relative Armut als feste
und Alleinerziehend als feste Effekte Effekte Effekte Effekte und Cross-level
Effekte (rohe OR) (rohe OR) Interaktion
OR 95%-K1 OR 95%-K1 OR 95%-K1 OR 95%-K1 OR 95%-K1
Larmbelastung (LDEN)
in dB(A) 1,11 1,08-1,13 1,11 1,08-1,13 1,11 1,08-1,13
Relative Armut 1,79 1,07-3,00 1,76 0,94-3,30 1,78 1,06-2,99 2,10 1,19-3,72
Alleinerziechend 1,58 1,03-2,40 1,68 1,02-2,79
Niedrige 1,32 0,48-3,60 1,23 0,45-3,35 1,41 0,50-3,96
Einkommensklasse
Interaktion
Relative Armut in
Sprengeln mit hohem 047 0.13-1,67

Anteil an niedrigen
Einkommensklassen
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6.5 Schlafstorungen
Wie im Kapitel 6.4.3 gezeigt wurde, ldsst sich die tatsdchliche Larmexposition gut
durch die in der Befragung ermittelte Larmbelédstigung abbilden. Daher wird zur
Bestimmung der Einflussfaktoren auf Ein- und Durchschlafstorungen die
Larmbeléstigung als Determinante einbezogen. Die logistische Regression kann
daher mit dem Gesamtdatensatz gerechnet werden, fiir den nur Daten zur
Larmbeléstigung aus dem Fragebogen vorliegen, aber keine Expositionsdaten. Die
deskriptiven und bivariaten Ergebnisse werden allerdings auch fiir den Miinchner
Teildatensatz dargestellt.
Die durchschnittliche Schlafdauer der Kinder betrdgt werktags 10,5 Stunden, am
Wochenende 10,7 Stunden. 14% bzw. 12,7% der Eltern berichten von Ein- bzw.
Durchschlafstorungen ihrer Kinder (Tabelle 21). Nur etwa 5% geben
Larmbeldstigungen im Kinderschlafzimmer an. Nichtliches Aufwachen wird unter
den Schlafstéorungen am hiufigsten angegeben (39,4%). Fast die Hilfte der Eltern
beobachteten bei ihren Kindern Unkonzentriertheit und Ablenkbarkeit.
Tabelle 21: Schlafgewohnheiten und Tagesbefindlichkeit der Kinder

Studienpopulation gesamt Studienpopulation Miinchen
Item nicht eindeutig, nicht eindeutig,

zutreffend teilweise zutreffend teilweise

N (%) zutreffend N (%) zutreffend

N (%) N (%)

Fernsehen vor Zubettgehen 1401 (22,1) 4949 (77,9) 446 (35,3) 818 (64,7)
Einschlafprobleme 5487 (86,1) 868 (13,9) 1094 (85,9) 180 (14,1)
Durchschlafprobleme 5559 (87,3) 807 (12,7) 1097 (86,2) 175 (13,8)
Larmbeléstigungen im 6045 (95,2) 307 (4,8) 1158 (91,4) 99 (8,6)
Kinderschlafzimmer
schléft nachts sehr unruhig 5479 (86,1) 884 (13,9) 1096 (86,4) 173 (13,6)
wacht nachts auf 3858 (60,6) 2504 (39,4) 761 (60,0) 508 (40,0)
wacht nur schwer auf 4669 (73.5) 1681 (26,5) 951 (75,2) 314 (24,8)
tagsiiber oft miide 5412 (85,1) 951 (14,9) 1077 (84,9) 192 (15,1)
unruhig, iiberaktiv, kann nicht 4364 (68,9) 1968 (31,1) 899 (70,8) 371 (29,2)
still sitzen
leicht ablenkbar, unkonzentriert 3327 (52,7) 2992 (47,3) 768 (60,7) 497 (39,3)
nervos, unruhig 5379 (85,3) 926 (14,7) 1109 (87,6) 157 (12,4)
stindig zappelig 5002 (79,7) 1278 (20,3) 997 (79,7) 254 (20,3)

quengelig, reizbar 4554 (72,6) 1720 (27.4) 951 (76,1) 298 (23.,9)
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Von den Miinchner Eltern berichten 14,1% iiber Einschlafprobleme ihrer Kinder und
13,8% tiber Durchschlafprobleme. Néchtliches Aufwachen ist mit 40% relativ haufig
bei den Miinchener Kindern. 8,6% der Eltern berichten iiber Larmbeléstigungen im
Schlafzimmer ihrer Kinder. Bei den Fragen zur Tagesbefindlichkeit wird am
hiufigsten Unkonzentriertheit und leichte Ablenkbarkeit genannt (39,3%)

6.5.1 Schlafstorungen nach Sozialstatus

Im Folgenden werden fiir Schlafgewohnheiten Ergebnisse zu Ein- und Durchschlaf-

storungen (Frage 37, Items 3 und 4) dargestellt.

Tabelle 22: Ein- und Durchschlafstérungen (eindeutig und teilweise zutreffend) nach
Faktoren der sozialen Lage

Studienpopulation gesamt Studienpopulation Miinchen
Einschlaf- Durchschlaf-  Einschlaf- Durchschlaf-
storungen storungen N storungen storungen N (%
N (% der jew. (% der jew. N (% der jew. der jew.
Gruppe) Gruppe) Gruppe) Gruppe)
Geschlecht p=0,0281 p=0,5799 p=0,3291 p=0,1503
Médchen 434 (14,9) 375 (12,9) 85 (15,2) 68 (12,2)
Jungen 452 (13,0) 432 (12,5) 95 (13,3) 107 (15,0)
Alter p=0,2301 p=0,1055 p=0,2516 p=0,8581
unter 5,5 Jahre 155 (14,2) 158 (14,4) 40(12,0) 49 (14,7)
5,5 bis unter 6 Jahre 328 (13,0) 299 (11,9) 94 (14,4) 88 (13,5)
6 Jahre und alter 324 (14,7) 274 (12,5) 44 (16,8) 35(13,4)
Elterliche Bildung p=0,7630 p=0,7740 p=0,4140 p=0,5598
sehr hoch 235 (14,4) 217 (13,3) 69 (13,2) 73 (13,9)
hoch 120 (14,4) 100 (12,0) 30 (13,8) 23 (10,5)
mittel 274 (13,3) 256 (12,4) 38 (12,7) 43 (14,4)
niedrig 227 (13,9) 210 (12,8) 35(17,6) 28 (14,1)
Armut p=0,2569 p=0,1306 p=0,9266 p=0,5320
relative Armut 58 (16,3) 47 (13,2) 15 (14,3) 17 (16,2)
Prekédrer Wohlstand 58 (15,9) 54 (14,9) 13 (12,3) 13 (12,3)
Keine Armut 351 (14,1) 335 (13,5) 83 (14,7) 84 (14,9)
Keine Angabe 419 (13,2) 371 (11,7) 69 (13,9) 61(12,3)
Staatsbiirgerschaft des Kindes p=0,2620 p=0,9544 p=0,9450 p=0,1536
deutsch/doppelt 842 (14,1) 761 (12,7) 151 (14,1) 142 (13,3)
nicht deutsch 43 (11,9) 45 (12,6) 28 (14,3) 33 (17,1)
Allein erziehend p=0,0023 p=0,0730 p=0,1958 p=0,0898
ja 125 (17,6) 105 (14,9) 32(17,3) 33(17,9)
nein 750 (13,4) 698 (12,5) 147 (13,7) 142 (13,3)
Erwerbstétigkeit p=0,3937 p=0,2299 p=0,0298 p=0,9349
arbeitslos 58 (15,4) 40 (10,7) 15 (23,1) 9 (13,9)

erwerbstitig 807 (13,8) 749 (12,8) 160 (13,5) 160 (13,5)
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Signifikante Unterschiede zeigen sich fiir Einschlafstorungen nur zwischen Médchen
(14,9%) und Jungen (13%) sowie fiir den Faktor Alleinerziehend (Tabelle 22). Fiir
alle anderen Variablen ldsst sich kein Zusammenhang mit Schlafstérungen erkennen.
Im Gegensatz zur Studienpopulation gesamt gibt es in der Miinchner Teilpopulation
vor allem aufgrund der geringeren Fallzahl fiir keine der analysierten Faktoren einen
statistisch signifikanten Zusammenhang mit Schlafstérungen. Im Trend kann man
allerdings auch bei Kindern von Alleinerzichenden einen hdheren Anteil an

Schlafstorungen erkennen.

6.5.2 Schlafgewohnheiten nach Wohnbedingungen und Larmbelistigung

Haufiger LKW-Larm und Stau in der Wohnstra3e héngen signifikant mit Ein- und
Durchschlafstorungen der Kinder zusammen (Tabelle 23). Eltern, die sich tagsiiber
besonders durch Léarm beldstigt fiihlen, geben auch haufiger Ein- und
Durchschlafstorungen ihrer Kinder an. Dasselbe zeigt sich bei Durchschlafstérungen

fiir Lairmbeléstigung nachts.

Vor allem Larmbeléstigung tagsiiber scheint bei Miinchner Kindern einen Einfluss
auf FEin- und Durchschlafstorungen zu haben. Jeweils etwa ein Fiinftel der Eltern,
die sich tagsiiber durch Larm beldstigt fiihlen, gibt auch Schlafstérungen ihrer Kinder
an. Larmbeldstigung nachts zeigt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang mit
Schlafstorungen, jedoch lésst sich ein Trend erkennen, dass Eltern, die sich stirker
beldstigt fiihlen, hdufiger Schlafstérungen ihrer Kinder angeben. Wohnen an der
HauptstraBe und héufiger LKW-Verkehr beeinflusst besonders das Einschlafen,

haufiger Stau in der Wohnstra3e hangt mit Durchschlafstérungen zusammen.
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Tabelle 23: Ein- und Durchschlafstérungen (eindeutig und teilweise zutreffend) nach
Wohnbedingungen und Stral3enverkehrslarm
Studienpopulation gesamt Studienpopulation Miinchen
Einschlaf- Durchschlaf- Einschlaf- Durchschlaf-
storungen storungen storungen storungen N (%
N (% der jew. N (% der jew. N (% der jew. der jew.
Gruppe) Gruppe) Gruppe) Gruppe)
Wohnen an Hauptstrae
p=0,3248 p=0,6178 p=0,0211 p=0,2377
ja 166 (14,8) 147 (13,2) 45 (18,8) 38 (16,0)
nein 708 (13,7) 653 (12,6) 133 (13,1) 133 (13,1)
Wohnen im Hochhaus
p=0,7220 p=0,3748 p=0,8029 p=0,0775
ja 302 (14,1) 262 (12,2) 134 (14,4) 118 (12,7)
nein 568 (13,7) 537 (13,0) 45 (13,9) 54 (16,6)
Crowding p=0,9800 p=0,9630 p=0,5102 p=0,1380
ja 151 (13,9) 139 (12,7) 56 (13,2) 49 (11,5)
nein 706 (13,9) 643 (12,7) 119 (14,5) 119 (14,5
haufig
LKW-Verkehr p=0,0035 p=0,0036 p=0,0227 p=0,5062
ja 235 (16,2) 216 (14,9) 67 (17,8) 56 (14,9)
nein 640 (13,2) 583 (12,0) 113 (12,9) 118 (13,4)
hiufig Stau p=0,0556 p=0,0095 p=0,1507 p=0,0320
ja 58 (17,4) 57 (17,3) 26 (18,2) 28 (19,6)
nein 818 (13,7) 743 (12,4) 153 (13,7) 145 (13,0)
Larmbeldstigung
tagsiiber p=0,0044 p=0,0022 p=0,0024 p=0,0100
ja 110 (17,7) 103 (16,6) 43 (20,9) 40 (19,4)
nein 776 (13,5) 704 (12,3) 137 (12,8) 135 (12,7)
Larmbeldstigung nachts
p=0,1735 p=0,0423 p=0,0877 p=0,1397
ja 48 (16,6) 48 (16,6) 19 (20,0) 18 (18,8)
nein 838 (13,8) 759 (12,5) 161 (13,7) 157 (13,4)

6.5.3 Schlafstorungen nach Lirmbelastung

Tabelle 24 zeigt den Zusammenhang zwischen der objektiven Larmbelastung und
Schlafstorungen. Jeweils etwa 20% der Kinder, die iiber 24 Stunden bzw. nachts
durch hohe Léarmpegel belastet sind, weisen hdufiger Einschlafstorungen auf,
gegeniiber 13 9% der Kinder, die weniger stark belastet sind. Mit

Durchschlafstorungen zeigt sich kein statistischer Zusammenhang.
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Tabelle 24: Ein- und Durchschlafstérungen nach Larmbelastung, Studienpopulation
Minchen

Einschlafstorungen Durchschlafstorungen N
N (% der jew. Gruppe) (% der jew. Gruppe)

hohe Larmbelastung iiber 24 p=0,0264 p=0,5962
Stunden
ja 29 (20,1) 22 (15,4)
nein 119 (13,2) 124 (13,7)
hohe Larmbelastung nachts p=0,0235 p=0,5282
ja 31(20,0) 24 (15,6)
nein 117 (13,1) 122 (13,7)

6.5.4 Einflussfaktoren auf Ein- und Durchschlafstorungen

Die multivariate logistische Regression fiir die Zielvariablen Ein- und Durchschlaf-
storungen wurden mit der gesamten Studienpopulation der sechs GME-Regionen
gerechnet. Die Variable Larmbeldstigung durch Straenverkehr tagsiiber wurde in
das Modell zu Einschlafstérungen aufgenommen, da davon auszugehen ist, dass
Kinder im Alter 5-6 Jahre vor 22 Uhr ins Bett gehen. Fiir Durchschlafstérungen
wurde ebenfalls die Léarmbeldstigung tagsiiber gewéhlt, da in den bivariaten

Analysen der Zusammenhang mit Durchschlafstorungen signifikant war.

In beiden multivariaten Modellen war Lérmbeldstigung nicht signifikant mit Ein-
bzw. Durchschlafstorungen assoziiert (Tabellen 25 und 26). RegelmifBiges Schlafen
im Elternbett erwies sich als Risikofaktor fiir Schlafstorungen der Kinder, die Odds
Ratio fiir Durchschlafstorungen war dadurch fast sechs Mal hoher. Die Kausalkette
ist in diesem Fall nicht klar, wie auch bei den Variablen schlechter
Gesundheitszustand und der Variable ,,Kind ist nervos, unruhig®, einem Merkmal fiir
Tagesbefindlichkeit. Das Durchfiihren eines Einschlafrituals wie Lesen oder Singen

war anscheinend ein Risikofaktor fiir Durchschlafstorungen.

Von den Faktoren der sozialen Lage waren keine signifikant mit Ein- oder
Durchschlafstorungen assoziiert. Méadchen hatten eine 30% hdhere Odds fiir
Einschlafstdrungen als Jungen. Von den Faktoren der Wohnbedingungen wurde, wie
in den Modellen zu Larmbelastung und Larmbeléstigung, nur die Variable héaufiger
LKW-Verkehr in der Wohnstra3e in das multivariate Modell aufgenommen, die aber

ebenfalls nicht signifikant assoziiert war.
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Tabelle 25: Einflussfaktoren auf Einschlafstdrungen, rohe und adjustierte Odds Ratio(OR) mit 95% Konfidenzintervall (K1), p-Wert (Chiz-
Test), Studienpopulation gesamt

Adjustiertes

Variable Ausprigungen Rohes OR (95%-KI) p-Wert OR (95%-KI) p-Wert
Geschlecht Junge 1 1

Maidchen 1,17 (1,02 - 1,35) 0,0282 1,30 (1,12 - 1,51) 0,0005
Staatsbiirgerschaft des Kindes deutsch 1

nicht deutsch 0,83 (0,60 - 1,15) 0,2628
Bildungsstand der Eltern sehr hoch 1

hoch 1,00 (0,79 - 1,26) 0,9746

mittel 0,91 (0,76 - 1,09) 0,2991

niedrig 0,96 (0,79 - 1,16) 0,6524
relative Armut nicht arm 1

Relative Armut 1,18 (0,87 - 1,60) 0,2844

Prekérer Wohlstand 1,15 (0,85 - 1,55) 0,3788

keine Angabe 0,93 (0,80 - 1,08) 0,3406
Alleinerziehend nein 1 1

ja 1,38 (1,12 - 1,70) 0,0024 1,13 (0,91 - 1,41) 0,2693
Arbeitslos nein 1

ja 1,13 (0,85 - 1,52) 0,3939
Stadt Nein 1

ja 1,02 (0,88 - 1,18) 0,7854
Crowding nein 1

ja 1,00 (0,83 - 1,21) 0,9800
Mehrfamilienhaus nein 1

ja 1,03 (0,88 - 1,20) 0,7212
haufiger LKW-Verkehr nein 1 1

ja 1,27 (1,08 - 1,50) 0,0036 1,15 (0,96 - 1,39) 0,1357
Liiften im Sommer und Winter nein 1

ja 1,02 (0,84 - 1,23) 0,8526
Larmbelastigung tagsiiber niedrig 1 1

hoch 1,79 (1,22 - 2,62) 0,0027 1,11 (0,86 - 1,43) 0,4446
Schlechter Gesundheitszustand nein 1 1

ja 1,72 (1,30 - 2,28) 0,0002 1,45 (1,07 - 1,95) 0,0154
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Adjustiertes
Variable Auspriigungen Rohes OR (95%-KI) p-Wert OR (95%-KI) p-Wert
Fernsehen vor Zubettgehen nein 1
1,14 (0,96 - 1,36) 0,1281
Fernseher oder Computer im
eigenen Schlafzimmer nein 1
ja 0,89 (0,74 - 1,07) 0,2219
Schlafen bei den Eltern nein 1 1
ja 2,25 (1,92 - 2,64) <0,0001 2,18 (1,85 -2,58) <0,0001
Einschlafritual ja 1
nein 1,17 (0,95 - 1,43) 0,1459
Kind ist nervds, unruhig nein 1 1
ja 2,57 (2,17 - 3,05) <0,0001 2,49 (2,09 - 2,98) <0,0001
Intercept -2,3823 <0,0001
R? 0,0619
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Tabelle 26: Einflussfaktoren auf Durchschlafstérungen, rohe und adjustierte Odds Ratio mit 95% Konfidenzintervall, p-Wert (Chi2-Test),

Studienpopulation gesamt

Variable Ausprigungen Rohes OR (95%-KI) p-Wert | Adjustiertes OR (95%-KI) p-Wert
Geschlecht Junge 1
Maidchen 1,04 (0,90 - 1,21) 0,5794
Staatsbiirgerschaft des deutsch 1
Kindes nicht deutsch 0,99 (0,72 - 1,37) 0,9546
Bildungsstand der Eltern sehr hoch 1
hoch 0,90 (0,70 - 1,15) 0,3888
mittel 0,94 (0,78 - 1,13) 0,4976
niedrig 0,97 (0,80 - 1,19) 0,7906
relative Armut nicht arm 1 1
Relative Armut 0,97 (0,70 - 1,35) 0,8701 0,93 (0,64 - 1,33) 0,6788
Prekérer
Wohlstand 1,12 (0,82 - 1,53) 0,4696 0,92 (0,65 - 1,30) 0,6254
keine Angabe 0,85 (0,73 - 1,00) 0,0494 0,92 (0,78 - 1,10) 0,3713
Alleinerziehend nein 1
ja 1,23 (0,98 - 1,53) 0,0734
Arbeitslos nein 1
ja 0,81 (0,58 - 1,14) 0,2308
Stadt Nein 1
ja 1,01 (0,87 - 1,18) 0,8864
Crowding nein 1
ja 1,01 (0,83 - 1,22) 0,963
Mehrfamilienhaus nein 1
ja 0,93 (0,80 - 1,09) 0,3748
héaufiger LKW-Verkehr nein 1 1
ja 1,28 (1,09 - 1,52) 0,0036 1,16 (0,94 - 1,42) 0,1654
Liiften im Sommer und nein 1
Winter ja 0,98 (0,80 - 1,20) 0,8416
Larmbeléstigung tags niedrig 1
hoch 1,42 (1,13 - 1,78) 0,0022 1,15 (0,87 - 1,52) 0,3229
Schlechter nein 1
Gesundheitszustand ja 2,09 (1,58 - 2,77) <0,0001 1,82 (1,33 - 2,48) 0,0002
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Variable Ausprigungen Rohes OR (95%-KI) p-Wert | Adjustiertes OR (95%-KI) p-Wert
Fernsehen vor Zubettgehen | nein 1

ja 1,26 (1,06 - 1,51) 0,0096 1,22 (1,01 - 1,49) 0,0439
Fernseher oder Computer im | nein
eigenen Schlafzimmer ja 1,07 (0,89 - 1,29) 0,4776
Schlafen bei den Eltern nein 1

ja 5,84 (4,98 - 6,84) <0,0001 5,76 (4,88 - 6,79) <0,0001
Einschlafritual nein 1

ja 1,48 (1,17 - 1,86) 0,0009 1,66 (1,28 - 2,14) 0,0001
Kind ist nervos, unruhig nein 1

ja 2,34 (1,96 - 2,79) <0,0001 2,22 (1,82 - 2,70) <0,0001
Intercept -3,1174 <0,0001
R? 0,1589
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6.6 Strukturgleichungsmodell

Aus den vorhergehenden Datenanalysen wurde klar, dass mit der logistischen
Regression zwischen distalen Einflussfaktoren (z.B. Faktoren der sozialen Lage) und
proximalen Einflussfaktoren (z.B. Wohnbedingungen) nicht unterschieden werden
kann. Aullerdem wurde deutlich, dass es in vielen Fillen nicht eindeutig ist, wie sich
Einflussfaktoren und Zielvariablen gegenseitig bedingen. Diese Probleme kdnnen

mithilfe eines Strukturgleichungsmodells genauer untersucht werden.

6.6.1 Hypothesen/Fragestellungen:

Wie bereits in Kapitel 3 dargestellt, sollen folgende Fragestellungen bzw.
Hypothesen mithilfe des Strukturgleichungsmodells beantwortet werden:
= Die latente Variable soziale Lage kann durch die Indikatoren Netto-
Haushaltsdquivalenzeinkommen und Bildung beschrieben werden.
= Die Indikatoren der Wohnumgebung wie Straentyp, hdufiger LKW-Verkehr
und Crowding sind abhéngig von der sozialen Lage.
= Liarmbeldstigung ist abhidngig von den Variablen der Wohnumgebung und der
sozialen Lage.
= Schlafstérungen sind abhéngig von der Larmbeldstigung.

6.6.2 Strukturmodelle

Pfaddiagramme zeigen anschaulich die Zusammenhinge und kausalen Abhdngig-
keiten in den Strukturmodellen. Dabei repriasentieren Rechtecke manifeste Variablen,
Kreise latente Variablen. Die Pfeile zwischen den Variablen zeigen Abhingigkeiten

auf: Variablen, auf die Pfeile hinweisen, werden als abhingige Variablen betrachtet.

Abbildung 16 zeigt das Pfaddiagramm fiir das Hypothesenmodell Larmbeléstigung,
das die Hypothesen 1-3 beinhaltet. Die latente Variable Sozialstatus kann durch die
direkt gemessenen, manifesten Variablen Haushaltsdquivalenzeinkommen und Bil-
dungsstand dargestellt und abgeschétzt werden. Der Sozialstatus wiederum hat einen
Einfluss auf die Faktoren, die die Wohnbedingungen abbilden: Straentyp (Haupt-,
Nebenstrale oder anderer StraBentyp), hdufiger LKW-Verkehr in der Wohnstra3e
und Crowding (Belegungsdichte der Wohnung, gemessen als m? pro Person). Der

Sozialstatus und die Wohnbedingungen beeinflussen die Larmbeléstigung.
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Stralentyp

/'

Larmbelastigung

Haushaltsaquivalenz-
einkommen L
\ _I Haufig LKW-Verkehr ’\

Sozialstatus

| Bildungsstand Crowding als gm/Person

Abbildung 16: Pfaddiagramm fiir das Hypothesenmodell mit der Endvariable L&arm-
belastigung

Abbildung 17 zeigt das Pfaddiagramm fiir das Hypothesenmodell Schlafstérung, das
die Hypothesen 1-4 iiberpriift. Wie beim Modell fiir Lirmbeléstigung (Abbildung 16)
wird Sozialstatus durch Haushaltsdquivalenzeinkommen und Bildungsstand
abgebildet. Sozialstatus und die Variablen Strafentyp, LKW-Verkehr und Crowding
beeinflussen die Larmbeldstigung. Schlafstorungen werden alleine durch Léarmbe-
lastigung dargestellt, da vorausgesetzt wird, dass die Wohnbedingungen als distale

Faktoren iiber Larmbeléstigung als proximaler Faktor wirken.

StraRentyp

Haushaltsaquivalenz-
einkommen

/ Haufig LKW-Verkehr I\\
7 A

a asti Schlafstérungen
Sozialstatus Larmbelastigung ’I ung

| Bildungsstand |

Crowding als gm/Person

Abbildung 17: Pfaddiagramm fiir das Hypothesenmodell mit der Endvariable Schlaf-
storungen

6.6.3 Ergebnisse

Es war nicht mdglich, die verteilungsfreie Methode der Strukturgleichung in der
SAS-Prozedur Proc Calis fiir den Miinchner Datensatz anzuwenden, da die Fallzahl
zu niedrig war. Von den 1063, Personen die mit den Larmdaten aus der Larmkarte
verkniipfbar waren, blieben nach Ausschluss der Befragten mit fehlenden Angaben
vor allem zum Einkommen noch 651 Personen iibrig. Mit dieser geringen Fallzahl

sind die Aussagen aus dem Strukturgleichungsmodell nicht verldsslich, was sich
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auch an den Parametern zur Modellanpassung gezeigt hatte.

Daher wurde das Pfadmodell modifiziert und auf den Gesamtdatensatz angewendet.
Die Parameter der Anpassungsgiite der Modelle fiir Ldrmbeléstigung (Tabelle 27) als
auch fiir Schlafstorungen (Tabelle 28) deuten allerdings in mehreren Féllen darauf
hin, dass die Daten nur schlecht zum gewidhlten Modell passen. Lediglich der
Goodness of Fit Index (GFI) deutet mit einem Wert von iiber 0,95 auf eine gute
Anpassung der beiden Modelle hin. Alle anderen Giitekriterien liegen weit von dem
vorgeschlagenen Wertebereich fiir eine gute Anpassung entfernt (Backhaus et al.
2003, Schendera 2004). Da fiir die Beurteilung der Modellgiite grundsitzlich
mehrere statistische Parameter beriicksichtigt werden sollen, kann man daher nicht
davon ausgehen, dass die errechneten Pfadkoeffizienten reliabel und valide sind.

Daher mussten beide Modelle verworfen werden.

Tabelle 27: Werte der Gitekriterien fiir das Modell mit der Endvariable Larmbelas-
tigung.

Giitekriterium Wert fiir eine gute Wert im Modell
Anpassung
(Schendera 2004,
Backhaus et al. 2003)
Goodness of Fit Index (GFI) > 0,95 0,9569
GFI Adjusted for Degrees of >0,9 0,8491
Freedom (AGFI)
Comparative Fit Index (CFI) >0,9 0,6357
Root-Mean-Square-Error of <0,05 0,1963
Approximation (RMSEA)
Normed Fit Index (NFI) >0,9 0,6354
Probability of Close Fit >0,05 0,0000

Tabelle 28: Werte der Gutekriterien fiir das Modell mit der Endvariable Schlafsto-
rungen.

Giitekriterium Wert fiir eine gute Wert im Modell
Anpassung
(Schendera 2004,
Backhaus et al. 2003)
Goodness of Fit Index (GFI) > 0,95 0,9572
GFI Adjusted for Degrees of >0,9 0,8909
Freedom (AGFI)
Comparative Fit Index (CFI) >0,9 0,6333
Root-Mean-Square-Error of <0,05 0,1447
Approximation (RMSEA)
Normed Fit Index (NFI) >0,9 0,6316
Probability of Close Fit >0,05 0,0000
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7 Diskussion

Die vorliegende Dissertation hat erstmals in Deutschland Expositionsdaten aus einer
Larmkarte gemall der EU-Umgebungslarmrichtlinie mit Befragungsdaten aus einer
epidemiologischen Studie verkniipft. Bislang sind nur vereinzelte vergleichbare
Publikationen aus den Niederlanden, der Schweiz und Frankreich bekannt, die
Larmkartendaten zusammen mit epidemiologischen Befragungsdaten ausgewertet
haben (de Kluizenaar et al. 2009, Brink 2011, Havard et al. 2011). Mit diesem
Vorgehen konnten Angaben der Eltern von Einschulkindern zur Larmbeldstigung mit
der objektiven Belastung verglichen werden. Schlafstorungen von Kindern im Zu-
sammenhang mit der Beldstigung durch Stralenverkehrslirm konnten zum ersten

Mal in einer groBen epidemiologischen Studie analysiert werden.

Im Folgenden werden zunidchst die Methoden der Arbeit diskutiert (Kapitel 7.1),
anschliefend die Représentativitit und die Teilnahmerate (Kapitel 7.2). Im Abschnitt
7.3 werden die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation interpretiert und im Zu-

sammenhang anderer Studien diskutiert.

7.1 Methodendiskussion

7.1.1 Datenerhebung

Der vorliegende Datensatz wurde mittels einer Elternbefragung im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung (SEU) mithilfe eines Fragebogens zum Selbstausfiillen
erhoben. Der Fragebogen enthielt nicht nur die Fragen, die fiir diese Arbeit relevant
waren, sondern auch weitere Module (z.B. zu Sehvermogen, Entwicklungsstand und

Erndhrung des Kindes).

Wegen des methodischen Ansatzes der Studie als Elternbefragung gibt es nur
Angaben der Eltern zu ihrem Beléstigungsempfinden, Angaben der Kinder selbst
wurden nicht erfragt. Eine Befragung der Kinder zu ihrer eigenen Einschétzung ihrer
Wohnumgebung, zu Léarmbeldstigung und Schlafstorungen wurde wéhrend der
Konzeption der Studie und des Fragebogens diskutiert. Das wire in Miinchen an
einer Stichprobe von Kindern durchaus realistisch umzusetzen gewesen. Bei einer
Diskussion mit den Mitarbeiterinnen des Referats fur Gesundheit und Umwelt
(RGU), die die SEU durchfiihren, wurde jedoch davon abgeraten. Es gab bereits

Erfahrungen mit Befragungen von Kindern bei der SEU, die gezeigt haben, dass die
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Ergebnisse nur sehr eingeschriankt verwertbar sind. Das lag unter anderem daran,
dass die Schuleingangsuntersuchungen in Miinchen bis vor kurzem nicht an den
Kindergirten oder Grundschulen stattfanden, sondern zentral beim RGU in der
Stadtmitte. Die Eltern mussten also zu einem bestimmten Termin mit ihrem Kind
zum RGU kommen, was einen erheblichen Zeitaufwand bedeutete. Eltern waren
daher wenig gewillt, noch ldngere Zeit fiir eine Befragung ihrer Kinder aufzuwenden.
Es konnte auch nicht sichergestellt werden, dass die Eltern bei der Befragung ihrer
Kinder nicht anwesend sind und das Kind dadurch in seinem Antwortverhalten

beeinflussen. Aus diesen Griinden wurde von einer Befragung der Kinder abgesehen.

7.1.2 Fragebogen

Soweit vorhanden, wurden im Fragebogen standardisierte Instrumente aus
verschiedenen Studien (UBA und RKI 1998a, 1998b; Fields et al 2001; UBA und
RKI 2003a, 2003b; Kraenz et al. 2004) verwendet und weitere Fragen auf der Basis
von Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften (Ahrens et al. 1998) erstellt.
Inhaltliche Anderungen wurden nur in Ausnahmefillen vorgenommen. Somit ist
gesichert, dass diese Fragen bereits getestet wurden und die Ergebnisse mit denen
anderer Studien vergleichbar sind. Fragen, die bisher noch in keiner Studie gefragt
wurden, wurden selbst erstellt und mit Kollegen aus verschiedenen Bereichen
(Forschungsinstitutionen, Gesundheitsdmter) diskutiert. Im Folgenden werden die

Fragen und ihre Operationalisierung einzeln diskutiert:

Larmbeldstigung wurde mit der fiinfstufigen Likert-Sala nach den ICBEN-
Empfehlungen erhoben. Ein Vorteil dabei ist die gute Vergleichbarkeit mit inter-
nationalen Studien und mit Dosis-Wirkungskurven (Miedema-Kurven). Die Frage
nach den verschiedenen Larmquellen ldsst eine genauere Differenzierung und damit
eine Zuordnung zur objektiven Lérmbelastung durch bestimmte Quellen in der
Larmkarte zu.

Schlafstérungen der Kinder wurden im Fragebogen von den Eltern angegeben. Das
ist insofern ein Problem, dass die elterliche Angabe mdglicherweise nicht ganz mit
tatsdchlichen Schlafproblemen der Kinder {iibereinstimmen. Aufwachreaktionen
werden von den Eltern mdglicherweise nicht registriert, wenn sie nicht dazu fiihren,
dass die Kinder sich melden oder in das elterliche Schlafzimmer kommen. Ergeb-
nisse der Kolner Kinderschlafstudie zeigten auch, dass Kinder selbst hiufiger iiber
Schlafprobleme berichteten als Eltern (Fricke-Oerkermann et al. 2007, Schredl et al.

2009). Die Autoren kommen zum Schluss, dass bei der Erfassung von kindlichen
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Schlafstorungen in epidemiologischen Studien auch die Kinder selbst dazu befragt
werden miissen. Eine genaue Erfassung von Schlafstorungen, Aufwachreaktionen,
Korperbewegungen und Verdnderung von physiologischen Parametern wie Blut-
druck und Puls kénnen exakt nur unter Laborbedingungen festgestellt werden. Das
ist allerdings mit so groen Probandenzahlen wie in der vorliegenden Dissertation

nicht moglich.

Das Haushaltsnettoeinkommen wurde im Fragebogen mithilfe von vorgegebenen
Kategorien erfragt. Dieses Vorgehen wurde gewéhlt, damit Eltern nicht ihr exaktes
Einkommen angeben miissen, was moglicherweise zu einem hoéheren Anteil von
fehlenden Angaben oder zu einer geringeren Teilnahmerate gefiihrt hitte. Die Kate-
gorisierung musste jedoch so fein sein, dass es noch moglich war, das Aquivalenz-
einkommen des Haushalts zu berechnen. Aus diesen Griinden ist das Haushaltséqui-
valenzeinkommen in diesem Datensatz nicht exakt erfasst, allerdings eine gute
Néherung an den tatsdchlichen Wert. Fiir die Datenanalyse wurde die relative Ein-
kommensarmut nach der Definition der OECD (siehe Kapitel 5.2.3) berechnet, um
den Einfluss der materiellen Ressourcen im Vergleich mit anderen Bevolkerungs-
gruppen auf die Zielvariablen zu bestimmen. Die Kategorisierung wurde fiir jede
GME-Region separat berechnet, da zum einen die Unterschiede zwischen der
Grofistadt Miinchen und den lidndlichen Regionen sehr groB3 sind und bei einer
gesamten Berechnung nivelliert wiirden. Vor allem aber unterscheiden sich die
Lebenshaltungskosten und die Einkommen je nach Landkreis oder Stadt, so dass die
Armutsrisikoquote in den lédndlichen Gebieten eher iiberschitzt wiirde, in den
stadtischen Gebieten wie Miinchen eher unterschatzt (Hillringhaus und Peich 2010,
LfStaD 2011).

In diesem Fragebogen wurde die Nationalitdit der Kinder erfragt, um den
Migrationshintergrund zu erfassen. Da auch Kinder von ausldndischen Eltern unter
bestimmten Voraussetzungen bei Geburt die deutsche Staatsangehorigkeit erhalten,
ist das Konzept der Staatsangehorigkeit der Kinder beziiglich des Migrations-
hintergrundes sehr eng gefasst. Unter den Kindern mit deutscher Staatsangehorigkeit
hat sicher ein nicht unerheblicher Prozentsatz einen Migrationshintergrund, der mit
anderen Fragenkomplexen besser zu erfassen wiére. Der Hauptgrund, warum im
GME-Survey Nationalitit des Kindes gewdhlt wurde, war die Vergleichbarkeit der
Daten aus dem Survey 2006/07 mit den beiden vorhergegangenen Surveys
sicherzustellen. Prinzipiell ist es moglich weitere Indikatoren fiir den Migrations-

hintergrund aus den Daten der Schuleingangsuntersuchungen mit den Fragbogen-
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daten zu verkniipfen, allerdings lagen diese Daten zum Zeitpunkt der Datenanalyse
noch nicht vor. In den kiinftigen GME-Befragungen werden die Eltern ausfiihrlicher
iiber den Migrationshintergrund der Familie befragt, z.B. mit Fragen zu der
hauptsichlich gesprochenen Sprache zuhause und zum Migrationshintergrund der
Eltern.

Der Familienstatus wurde dichotom als Alleinerziehend oder nicht operationalisiert.
Dabei wurde nicht nur die Frage ,,Sind Sie allein erziehend?* verwendet, sondern
auch die Angaben zur Anzahl der Haushaltsmitglieder und der Familienstand beriick-
sichtigt. Das ermoglichte, auch die Personen mit einzubeziehen, die zwar mit einem
Partner zusammenleben, aber dennoch ,,Alleinerziechend” angegeben hatten, da sie
faktisch alleine fiir die Kindererziehung zustindig sind, wenn z.B. der Partner nur am

Wochenende zuhause wohnt.

Eine Stiarke der vorliegenden Dissertation ist, dass die soziale Lage als breit
angelegtes Konzept erhoben wurde. Nicht nur Bildungsgrad, Einkommen und Er-
werbstétigkeit wurden einbezogen, sondern auch Bevolkerungsgruppen wie Allein-
erziehende und Kinder mit Migrationshintergrund wurden beriicksichtigt. So konnten
soziale Gruppen mit besonderem Risiko fiir Larmbelastung und Schlafstérungen

ermittelt werden.

7.1.3 Diskussion der Methoden: Lirmkarte

Eine Stirke dieser Studie ist, dass zusétzlich zur Befragung der Eltern zur
Larmbeléstigung auch objektive Daten aus der Larmkarte fiir Miinchen verwendet
wurden. Dabei wurden nur die Daten zum Stralenverkehrslarm aus der Larmkarte
verwendet, da zum Beginn der Datenanalyse ausschlieflich diese Daten zur
Verfligung standen. Flugldrm spielt im Stadtgebiet Miinchen keine grofle Rolle, so
dass auch diese Larmquelle in den Datenanalysen nicht berticksichtigt wurde. Die
Larmkarte beziiglich Flugverkehr und entlang der Autobahnen ist im Lérmbelas-
tungskataster Bayern ersichtlich (http://www.bis.bayern.de/; Zugriff am 23.03.2010).

Dabei ist zu erkennen, dass die Modellierung der Larmbelastung um den Flughafen
Miinchen die Stadtgrenzen nicht erreicht. Insgesamt wurde die Gesamtlarmbelastung
durch die Beschrinkung auf den StraBBenverkehrsldarm zwar unterschétzt, allerdings
zeigten die Befragungsdaten zur subjektiven Beldstigung, dass der StraBenverkehr

mit Abstand die hdufigste Larmquelle fiir Umgebungsldrm war.

Die Daten der Larmkarte wurden auf Basis der Verkehrsmengen der stark befahrenen

Stralen modelliert, in die Berechnung gingen nur StraBBen mit einer Verkehrsstérke



Umweltlarm und Schlafstorungen bei Kindern 116

von 4000 KFZ pro Tag und mehr ein. Dadurch wurde die tatsdchliche Lairmbelastung
in den WohnstraBen mit weniger Verkehrsautkommen unterschitzt. Das wird
deutlich, wenn man die vorliegenden Ergebnisse mit Studien vergleicht, in denen die
objektive Liarmbelastung nicht mithilfe einer Larmkarte erhoben wurde, sondern
durch direkte Larmpegelmessungen an der jeweiligen Adresse wie z.B. im Kinder-
Umwelt-Survey (Babisch 2009) und in der LEe-Studie (Radon et al. 2007). Im
Spandauer Gesundheits-Survey wurden Daten aus der Berliner Lirmdatenbank, die
auch auf Verkehrszédhlungen in stark befahrenen Stralen beruhen, mit direkten
Pegelmessungen an der Hausfassade der Studienteilnehmer verglichen, die an
weniger stark befahrenen Stralen leben (Maschke et al. 2003). Der mittlere
Dauerschallpegel fiir diese Straflen lag tagsiiber bei 59 dB(A). An den Adressen, fiir
die Verkehrszdhlungsdaten vorlagen, waren die Pegel nur 2 dB(A) hoéher. Die
Autoren kommen zu dem Schluss, dass ,,Nebenstralen, fir die keine Verkehrs-
zdhlungen vorgenommen wurden, nicht generell als sehr ruhig eingestuft werden
konnen.* (Maschke et al. 2003, S. 85).

Ein weiterer Vorteil der Verwendung der Larmkarte fiir die vorliegende Arbeit war,
dass die modellierten Daten bereits vorhanden waren und damit aufwendige
Immissionsmessungen nicht ndtig waren. Dadurch war es moglich, die Larm-
belastung fiir die groBe Studienpopulation abzuschétzen. Auflerdem konnten die
Larmbelastung und deren Auswirkungen in verschiedenen Stddten und Ballungs-

gebieten europaweit miteinander verglichen werden.

Die Larmkarte erfasst im Gegensatz zu direkten Messungen eher die chronische
Belastung durch Umweltlarm. Ein Nachteil dabei ist, dass bei Mittelungspegeln
Larmspitzen und intermittierender Ldrm nicht erfasst werden. Gerade diese
Parameter sind aber bei der Beurteilung von Schlafstérungen durch Larm wichtig, da
sie Aufwachreaktionen und Anderungen in physiologischen Parametern wie z.B.
Herzfrequenz ausldsen konnen. Das war auch ein Grund, warum in die Analysen zu
Schlafstorungen subjektive  Larmbeldstigung als mdoglicher Einflussfaktor
einbezogen wurde. Moglich ist daher, dass die objektiven Daten aus der Larmkarte
dadurch Ein- und Durchschlafstérungen der Kinder weniger gut erklidren konnten als
die subjektive Angabe der Larmbeldstigung. Verschiedene epidemiologische Studien
erhoben Liarm bzw. Umweltlirm entweder in kurzfristigen Messungen z.B. im
Schlafzimmer (KUS) oder personenbezogen iiber 24 Stunden (LEe-Studie). Direkte
Schallpegelmessungen erfassen alle Larmquellen, also auch positiv besetzte (wie

z.B. Musik horen). In den Larmkarten werden nur Verkehrslarm und Gewerbeldrm
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erfasst. Bei der Interpretation der Ergebnisse und dem Vergleich mit diesen Studien
missen die unterschiedliche Expositionserfassung und deren Auswirkungen

beriicksichtigt werden.

In der vorliegenden Studie wurde im Elternfragebogen nach der Ausrichtung des
Fensters zum Kinderschlafzimmer (zur Hauptstrae, Nebenstraf3e, Innenhof, keiner
Stralle) gefragt. Diese Information konnte verwendet werden, um aus der groflen
Anzahl von Datenpunkten, die die Larmkarte pro Adresse zur Verfiigung stellt, die
Larmbelastung vor dem Kinderschlafzimmerfenster exakter zu schétzen. Ein
dhnliches Vorgehen wéhlten auch Fyhri und Aasvang (2010). Der Vergleich der
Mittelwerte vor und nach der Einbeziehung der Richtung des Zimmers zeigte, dass
die Kinderschlafzimmer im Durchschnitt an einer leiseren Haus- oder Wohnungs-
seite lagen. Der durchschnittliche Mittelungspegel (LDEN und LNight) sank nach
der Einbeziehung der Ausrichtung des Kinderschlafzimmers um ca. 1,5 dB(A). Die
vorliegende Studie erfasste somit die Lirmexposition am Kinderschlafzimmerfenster
weitaus genauer als Studien, die aus Léarmkarten den Mittelungspegel aller
Himmelsrichtungen analysierten oder die den Pegel an der meist exponierten
Hausseite beriicksichtigten (Ohrstrom et al. 2006, van Kluizenaar et al. 2009).
Gerade fiir Studien zum Zusammenhang zwischen Straenverkehrslarmexposition
und Schlafstérungen ist es wichtig, die Exposition an der Fassade zu messen, an der

das Schlafzimmer liegt.

7.1.4 Diskussion der statistischen Methoden

In dieser Arbeit wurden, {iber eine logistische Regression hinaus, weitere
multivariate statistische Verfahren angewendet, bzw. die Anwendbarkeit auf die
vorliegenden Daten gepriift, um die hierarchische Datenstruktur besser zu beriick-
sichtigen und den der Arbeit zugrunde gelegten Theorien und Modellen gerecht zu
werden. Die dabei verwendeten Verfahren waren das gemischte Mehrebenen-Modell
mit festen und zufdlligen Effekten (engl. Multilevel Modelling, MLM) und das
Strukturgleichungsmodell (engl. Structural Equation Model, SEM).

Mehrebenen-Modell

Der vorliegende Datensatz weist eine hierarchische Struktur auf, das heil3t, dass die
befragten Individuen auf einer Gruppenebene organisiert sind. Fiir den Teildatensatz
Miinchen wurden Schulsprengel als Gruppenebene herangezogen. Ein Mehrebenen-

Modell beriicksichtigt, dass die Individuen innerhalb einer Gruppe wahrscheinlich
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dhnlicher sind als zwischen verschiedenen Gruppen. Im Gegensatz zu der in der
normalen Regressionsanalyse angenommenen Unabhingigkeit der individuellen
Merkmale beriicksichtigt eine Mehrebenen-Analyse die Abhéngigkeit der Zielvari-
ablen von den Individuen innerhalb einer Gruppe (Langer 2004). Einerseits werden
hierarchisch strukturierte Datensédtze dadurch exakter ausgewertet, andererseits sind
Gruppierungen in Stadtteilen oder Schulklassen oft konzeptuell in (sozial-)
epidemiologischen Studien gewollt und angelegt, um den Einfluss z.B. des Stadtteils
oder der Schulklasse zu erfassen (Goldstein 1999, Merlo et al. 2005, Merlo et al.
2009).

Da Daten aus dem Statistischen Amt der Stadt Miinchen zur sozialen Lage der
Wohnbevdlkerung in den Schulsprengeln verfligbar waren, wurde fiir den Teil-
datensatz Miinchen ein Mehrebenen-Modell mit einer hierarchischen Struktur mit
zwel Ebenen (Individuum, Sprengel) aufgestellt und analysiert. Der Modellautbau,
wie er im Methodenteil beschrieben wurde, lehnte sich dabei an Vorgehensweisen in
verschiedenen Publikationen an (Hox und Kreft 1994, Singer 1998, Littell et al.
2006, McMabhon et al. 2006, Walter und Rack 2007).

Immer hiufiger werden in der Epidemiologie hierarchisch strukturierte Daten mit
Mehrebenen-Modelle analysiert, um Effekte, die auf z.B. die Nachbarschaft oder die
Schule zuriickzufiihren sind, zu beriicksichtigen (Riva et al. 2007, Bell und Dominici
2008, Havard et al. 2011). Die vorliegende Dissertation ist bislang eine der wenigen
Studien zum Thema Lérmbelastung, die Daten auf zwei Ebenen analysierte (siche
auch Havard et al. 2011). Diese Vorgehensweise wurde gewiahlt, um der Komplexitit
des Zusammenhangs zwischen objektiver Belastung und subjektiver Beldstigung
besser gerecht zu werden (Soobader et al. 2006). Aber auch um inhaltliche Aspekte
zu kléren, z.B. ob es zwischen den Sprengeln Unterschiede in der Larmbeléstigung
gibt und ob Merkmale der Nachbarschaft, hier die Einkommensverteilung, einen
eigenen Effekt auf das Outcome hat. Da nicht nur individuelle sondern auch Faktoren
auf der Sprengelebene mit einbezogen wurden, konnte bei der Analyse auch gezeigt
werden, dass eine Variable auf der Sprengelebene als Effektmodifikator auf den
Zusammenhang zwischen individueller sozialer Lage und Larmbelédstigung wirken
kann (Kapitel 6.4.6).

Fiir weitere Analysen wire denkbar, zusdtzliche Ebenen mit einzubeziehen. So
konnten fiir Miinchen und Ingolstadt noch die Stadtbezirke beriicksichtigt werden. In
den lidndlichen GME-Regionen kdnnten Gemeinden als Ebene in die Analysen

aufgenommen werden. Insgesamt wire es natiirlich methodisch sinnvoll, die Analyse
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des GME-Gesamtdatensatzes unter Beriicksichtigung der GME Regionen als Mehr-

ebenen-Modell zu konzipieren.

Strukturgleichungsmodell

In den logistischen Regressionsmodellen wurden Faktoren der sozialen Lage und
Wohnbedingungen als Einflussfaktoren fiir die Zielvariablen Larmexposition, Larm-
beldstigung und Schlafstorungen einbezogen. Das Problem bei dieser Vorgehens-
weise ist, dass distale Einflussfaktoren (wie soziale Lage) und proximale Faktoren
(wie Wohn- und Umweltbedingungen) an verschiedenen Stellen der Kausalkette
stehen, distale Faktoren proximale Faktoren beeinflussen konnen, aber wechselseitig
fiir die jeweiligen Faktoren in den multivariaten Modellen adjustiert wird. In der
vorliegenden Studie wurde versucht, in der logistischen Regression darauf einzu-
gehen, indem die multivariaten Modelle schrittweise aufgebaut wurden (Larm-
belastung: Kapitel 6.3.3, Larmbelédstigung: Kapitel 6.4.5, Schlafstérungen: Kapitel
6.5.4). Mit dem Determinationskoeffizienten R? wurde bestimmt, wie viel Varianz

sich durch Aufhahme verschiedener Variablen in das Modell erklédren ldsst.

Eine genauere Methode, kausale Beziehungen zwischen mehreren Variablen zu
analysieren, ist die Berechung von Strukturgleichungsmodellen. Mit diesem Ver-
fahren konnen auch latente Variablen wie z.B. soziale Lage analysiert werden. In der
vorliegenden Dissertation wurde alternativ zu einer logistischen Regression versucht,
auf die vorhandenen Daten ein Strukturgleichungsmodell anzuwenden, die Studie
und die Erhebungsinstrumente wurden nicht fiir die Anwendung eines SEM

konzipiert.

In der vorliegenden Arbeit wurde mit dem SAS-Programm PROC CALIS gerechnet,
die Vorgehensweise wurde auf der Grundlage verschiedener Publikationen ent-
wickelt (Bentler und Stein 1992, Backhaus et al. 2003, Loehlin 2004, Schendera
2004, Reinecke 2005). Da Normalverteilung der Variablen nicht gewihrleistet war
wurden die Parameter mit der weighed least squares (WLS) Option, einer ver-

teilungsfreien Methode, geschitzt (Browne 1984).

Da die Fallzahl im Miinchner Teildatensatz zu niedrig war, um ein verteilungsfreies
Strukturgleichungsmodell zu rechnen, wurde das Modell modifiziert und auf den
Gesamtdatensatz angewendet. Allerdings wiesen die Parameter fiir die Modellgiite so
schlechte Werte auf, dass keine validen Modelle fiir Larmbeléstigung und Schlaf-
storungen geschitzt werden konnten (Tabellen 27 und 28). Mdégliche Griinde kénnen

darin liegen, dass die Zusammenhidnge zwischen einzelnen Variablen nicht linear
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waren, da moglicherweise bei den ordinalen Daten, z.B. Bildungsstand oder héufiger
LKW-Verkehr, die Aquidistanz nicht gewihrleistet war. Die Ergebnisse der Analyse
wurden daher im Ergebniskapitel nicht dargestellt. Da die Studie, die Methoden
sowie das Datenmaterial nicht von vornherein fiir ein SEM konzipiert waren, waren
die Modelle schlecht anzupassen. Zukiinftig miisste vor der Fragebogenerstellung
und der Datenerhebung festgelegt werden, ob ein SEM berechnet werden soll. Dabei
wire es wichtig, auf lineare Zusammenhinge zwischen den Variablen zu achten und
daflir manche Variablen anders zu erheben. Zum Beispiel miisste das Einkommen als

stetige Variable abgefragt werden, also nicht gruppiert.

7.2 Teilnahmerate und Reprisentativitit

Die GME-Surveys sind Vollerhebungen aller Eltern von Kindern im Einschulalter in
den Landkreisen Bamberg, Giinzburg und Schwandorf sowie den kreisfreien Stadten
Bamberg, Ingolstadt und in a priori ausgewihlten Schulsprengeln in Miinchen (sieche
Kapitel 5.2). Die GME-Regionen wurden so ausgewdhlt, dass der Gesamtdatensatz
ein moglichst breites Spektrum an stddtischen und landlichen Regionen Bayerns
darstellt. Die Gesundheitsdmter, deren Leitung und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind die Kooperationspartner des LGL im GME-Projekt. Es wurden von vornherein
solche Gesundheitsdmter ausgewéhlt, deren Leitung und Mitarbeiterinnen bereit
waren, die geplanten Erhebungen mit einem zusétzlichen Arbeitsaufwand und unent-
geltlich durchzufiihren. Daher sind vor allem sehr engagierte Gesundheitsdmter, die
bereits viel Eigenleistung zusdtzlich zu den normalen Amtsaufgaben durchfiihren, als
GME-Region aufgenommen worden. Dadurch hat sich die Teilnahmerate unter den

Eltern wahrscheinlich erhoht.

Die Teilnahmerate an der Querschnittsstudie war insgesamt mit 75,4 % sehr hoch.
Ausschlaggebend fiir die hohe Teilnahmebereitschaft an der GME-Befragung ist
sicherlich die Ankniipfung an die Schuleingangsuntersuchung (SEU). Ein sehr
groler Anteil der Miinchner Eltern, die den Fragebogen ausgefiillt haben (81,4%),
hatte auf einem Zusatzblatt die Wohnadresse angegeben. Damit konnten die
Fragebogendaten mit den Informationen der Léarmkarte verkniipft werden.
Angesichts der Freiwilligkeit der Befragung und der Tatsache, dass im Fragebogen
auch das Haushaltseinkommen erfragt wurde, ist dies ein sehr hoher Prozentsatz. Ein
weiterer Grund fiir die hohe Teilnahmebereitschaft dirfte sein, dass von Seiten der
Eltern ein Vertrauensverhéltnis zu den Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamts besteht

und diese sehr engagiert in der Datenerhebung waren. Ansprechpartnerinnen im LGL
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wurden im Fragebogen und auf dem Informationsblatt fiir die Miinchner Eltern zur
Adressabgabe genannt. Dort gingen keine Anfragen beziiglich der Erhebung der
Adressen und des Datenschutzes ein. Man kann auBBerdem davon ausgehen, dass die
Befragung den Eltern mit Kindern in Kindergérten und Grundschulen bereits bekannt
war, da der GME-Survey 2006/07 bereits zum dritten Mal statt fand. Fiir die Zeit der
Schuleingangsuntersuchungen wurden in den Einrichtungen Poster ausgehdngt, die
die Ziele und das Vorgehen der GME darstellten und bereits Ergebnisse der ersten
beiden GME-Surveys zeigten. Dies hatte moglicherweise einen Werbeeffekt fiir die
Elternbefragung. AuBlerdem wurden die Schuleingangsuntersuchungen und die
Befragungen in der Tagespresse in mehreren Landkreisen angekiindigt. Alle diese

Faktoren spielten fiir die hohe Teilnahmequote eine Rolle.

Die Befragten in der Studie waren Eltern von Kindern im Einschulalter von 5-6
Jahren. Durch die hohe Teilnahmerate ist die externe Validitat (Giiltigkeit) der Studie
zum Teil gegeben, das heifit, dass die Ergebnisse sich auf die gewdhlte Grundge-
samtheit (Eltern mit Kindern im Einschulalter) relativ gut verallgemeinern lassen
(Bortz und Doéring 2003). Allerdings gilt das nicht fiir andere Bevolkerungsgruppen
(wie Singles, kinderlose Paare, Rentner), die sich zum Beispiel in der sozialen Lage
oder den Wohnbedingungen von der hier vorliegenden Studienpopulation unter-
scheiden. Um die interne Validitit zu erhohen, wurde nach Moglichkeit auf
standardisierte Instrumente (z.B. Larmbeléstigung, Schlafverhalten soziale Lage,
siche Kapitel 5.2.3) zuriickgegriffen und mdglichst viele Einflussfaktoren und

Storvariablen in den statistischen Analysen beriicksichtigt.

Die Berechnung der Response-Rate in Abhéngigkeit von Faktoren der sozialen Lage
war nicht moglich, da die soziale Lage der Gesamtpopulation (Eltern mit Kindern im
Einschulalter) nicht bekannt war. Deshalb wird im Folgenden versucht, die
Représentativitit der Studienpopulation mit Daten aus dem Mikrozensus und
Registerdaten zu schitzen (Tabelle 29). Der Anteil der fehlenden Werte in den
einzelnen Fragen war mit Ausnahme der Frage zum Einkommen so gering, dass sich
keine signifikanten Unterschiede in der Response-Rate einzelner Fragen zeigten. Nur
die Frage zum Haushaltseinkommen wurde von der Hilfte der Eltern nicht
beantwortet (Miinchen 40%). Unter den Personen mit sehr hoher Bildung hatten etwa
40% keine Angabe zum Einkommen gemacht (Miinchen 30%), bei den Befragten
mit niedrigem Bildungsstand hatten etwa 55% keine Angabe zum Einkommen
gemacht (Miinchen 50%). Ausgehend von einem hoheren Einkommen bei hoherem

Bildungsstand wird das Haushaltsnettoeinkommen in der vorliegenden Studie
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moglicherweise liberschitzt. Der Anteil der relativ armen Haushalte konnte in der

Studienpopulation also etwas hoher sein.

Im Folgenden werden anhand von Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
und Datenverarbeitung und von Daten aus dem Mikrozensus die wichtigsten
soziodkonomischen und demographischen Parameter der Studienpopulation mit der
Allgemeinbevolkerung verglichen (Tabelle 29), um die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf Familien in anderen Landkreisen und Stiddten in Bayern zu

iberpriifen.

Der elterliche Bildungsstand der Studienpopulation ist sowohl in der Gesamt-
population als auch in der Teilpopulation Miinchen weitaus hoher als in der
Allgemeinbevolkerung in Bayern bzw. in Miinchen. Das liegt zum einen daran, dass
die Studienpopulation sich aus Eltern mit mindestens einem Kind im Einschulalter
zusammensetzt und damit jiinger als die Gesamtbevolkerung ist. Mit dem allgemein
steigenden Bildungsniveau der letzten Jahrzehnte ist die hohere Schulbildung der
jlingeren Altersgruppen zu erkliren (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2010).
Insgesamt {iberwiegen in Bayern die ldndlichen Regionen, somit ist in der
vorliegenden Studienpopulation, die Miinchen einschlief3t, die im Durchschnitt hher
gebildete stddtische Bevolkerung iiberproportional vertreten, dadurch steigt im
Vergleich zu Gesamtbayern das Bildungsniveau in der Studienpopulation. Unab-
hingig davon ist es mdglich, dass bei der Befragung Eltern mit hoherer Bildung
hiufiger teilgenommen haben, wie auch andere epidemiologische Studien, wie z.B.
der Bundesgesundheitssurvey 1998, bereits festgestellt haben (Thefeld et al. 1999,
Hoffmann et al. 2004).

Aufgrund der unterschiedlichen Kategorisierung der Einkommensklassen in den
statistischen Berichten sind die Daten zur Einkommensverteilung nur bedingt ver-
gleichbar. Auffallig ist, dass der Anteil der unteren Einkommensklassen in der
Studienpopulation niedriger war als der der Gesamtbevdlkerung, in der zum Beispiel
auch Auszubildende und Rentner/innen vertreten sind. Ebenso fillt auf, dass in der
nach oben offenen obersten Einkommenskategorie, die leider wegen der
unterschiedlichen Kategorisierung nicht ganz vergleichbar ist, bei der Studien-
population der Anteil der Einkommen iiber 4500 Euro um einiges niedriger liegen
diirfte als in der Gesamtbevodlkerung. Geeigneter fiir den Vergleich sind die Angaben
zum Armutsrisiko, wie sie im Zweiten Bericht der Staatsregierung zur sozialen Lage
in Bayern (StMAS 2009) auch fiir die unterschiedlichen Haushaltstypen angegeben

sind. Demnach waren 6,9% der Paarhaushalte mit Kindern in Bayern
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armutsgefdhrdet, 23,2% der Alleinerziehenden. In der vorliegenden Studien-
population sind, berechnet fiir die Armutsrisikoschwelle fiir Bayern von 877 Euro
(auf Basis der Einkommen- und Verbraucherstichprobe von 2003, jiingere Daten
waren nicht verfiigbar), 11,6% der Paarhaushalte und 26,6% der Alleinerziechenden
von relativer Armut betroffen. Das ist im Vergleich ein deutlich hoherer Anteil an
armutsgefdhrdeten Personen im GME-Survey. Hier muss allerdings auch die
Response-Rate der Frage nach dem Haushaltseinkommen berticksichtigt werden.
Diese lag, wie beschrieben, bei den Personen mit niedrigem Bildungsstand (und
damit wahrscheinlich geringerem Einkommen) niedriger, als bei Personen mit
hohem Bildungsstand. AuBBerdem ist noch zu beriicksichtigen, dass in den Daten aus
dem Bericht zu sozialen Lage (StMAS 2009) alle Paarhaushalte mit Kindern und alle
Alleinerziehenden enthalten sind. In den GME-Daten waren allerdings solche Eltern
vertreten, die kleinere Kinder haben. Sie waren damit tendenziell jiinger als der
Durchschnitt der Eltern in Bayern und verdienten damit wahrscheinlich weniger als
der Durchschnitt, weil oft nicht beide Eltern mit kleinen Kindern in Vollzeit arbeiten

(konnen).

Der Anteil der Kinder mit auslédndischer Staatsbiirgerschaft in der Studienpopulation
ist vergleichbar mit dem Gesamtdurchschnitt der Kinder in Bayern (Tabelle 29).
Eltern mit Migrationshintergrund haben also eine ebenso hohe Teilnahmerate wie
deutsche Eltern. Bei Personen mit Migrationshintergrund ist das Ausfiillen eines
Fragebogens dann ein Problem, wenn sie die deutsche Sprache nicht ausrechend
beherrschen (Thefeld et al. 1999, Kraus und Pabst 2009). Das schien im GME-
Survey ein geringeres Problem zu sein, allerdings l4sst sich das aus den Daten nicht
direkt nachvollziehen. Moglicherweise haben jlingere Migranteneltern ein besseres
Sprachverstindnis als der Durchschnitt der Migrantenbevolkerung. Zu beriick-
sichtigen ist hie auch, dass der Migrantenstatus, wie in Kapitel 7.1.2 beschrieben,

sehr eng gefasst war.
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Tabelle 29: Vergleich der Basisparameter der Studienpopulation mit Daten der All-
gemeinbevolkerung in Bayern bzw. Miinchen

Bayern Miinchen
Variable Studien- Vergleichs- Studien- Vergleichs-
population (%) daten (%) population (%) daten (%)
Geschlecht
Miédchen 45,6 48,7 43,7
Junge 54,4 51,3 56,3
Elterlicher
Bildungsstand
sehr hoch 26,4 10,6 42 19,5
hoch 13,6 18,2 17,8 31,4
mittel 33,4 18,7 24 18,8
niedrig 26,6 423 16,2 30,2
Einkommen
unter 500 1.0 1,7
500-1500 15.6 2.4
1500-2000 14.8 15,5
2000-4000 (bzw.
4500) 57,0 48,9
mehr als 4000
(bzw. 4500) 116 117
Staatsbiirgerschaft
des Kindes
deutsch/doppelt 94,1 94,6 84,1 86,4
nicht deutsch 5,9 5,4 15,9 13,6
Alleinerziehend
ja 11,3 19,7 14,7
nein 88,7 85,3
Erwerbstétigkeit
arbeitslos 3,2 4 3,5
geringfiigig 2,9 2
erwerbstétig 93,8 %6 94,5

Datenquellen:

Geschlecht, Staatsbiirgerschaft: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, Fortschreibung des
Bevdlkerungsstandes, GENESIS-Datenbank.

Schulbildung und Alleinerziehend: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung (2008a). Struktur
der Bevolkerung und der Haushalte in Bayern 2007. Regionalergebnisse des Mikrozensus. Teil V der Ergebnisse
der 1%-Mikrozensuserhebung 2007. Miinchen.

Einkommen und Erwerbstitigkeit: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung (2008b).
Haushalte und Familien in Bayern 2007. Teil IV der Ergebnisse der 1%-Mikrozensuserhebung 2007. Miinchen.
Anmerkungen:

Geschlecht: Médchen und Jungen im Alter 5 bis unter 7 Jahre am Stichtag 31.12.2006

Staatsbiirgerschaft des Kindes: Staatsbiirgerschaft der in den Jahren 2000 und 2001 Lebendgeborenen in Bayern.
Einkommen: gesamtes Haushaltseinkommen der Allgemeinbevdlkerung, Studienpopulation mehr als 4000 Euro,
Vergleichsdaten mehr als 4500 Euro.
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Der Anteil der Alleinerziehenden in der Studienpopulation ist niedriger als in der
Gesamtpopulation (Tabelle 29). Die naheliegendste Erkldarung ist, dass allein-
erzichende Miitter und Viter das Ausfiillen des Fragebogens aus Zeitgriinden
haufiger abgelehnt hatten. Allerdings konnen unter den Alleinerziehenden in der
Gesamtbevolkerung vermehrt Eltern mit dlteren Kindern sein, wenn Paare sich
moglicherweise hiufiger trennen, wenn die Kinder dlter sind. Das bestitigen zum
Beispiel Zahlen aus einer Befragung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach
(2010), die zumindest fiir Westdeutschland im Vergleich mit Paarfamilien einen
geringeren Anteil Alleinerziehender mit Kindern unter 6 Jahren angeben, dafiir einen

hoheren Anteil an Alleinerziehenden mit Kindern tiber 13 Jahren.

Ingesamt ist also fraglich inwieweit die Response-Rate nach der sozialen Lage
unterschiedlich ist und damit auch ein Selektions-Bias in der Studie enthalten ist. Mit
den vorhandenen Daten lésst sich diese Frage nicht endgiiltig beantworten, allerdings
ist aus den Daten abzuleiten, dass es sich nicht um starke Verzerrungen handelt. Aus
epidemiologischen Studien ist bekannt, dass sozial benachteiligte Personen seltener
an Befragungen teilnehmen als Personen mit hoéherem sozialem Status. Dieser
Mittelschichtbias wird vor allem auf geringeres Interesse und gréferes Misstrauen
der weniger gebildeten Bevdlkerungsgruppen zuriickgefiihrt (Schnell 1997). Dass in
den GME-Surveys die Teilnahmerate insgesamt sehr hoch war, aber auch die
Unterschiede zwischen den sozialen Gruppen nicht sehr ausgepréigt waren, ldsst sich
neben den anderen Punkten, die in diesem Kapitel bereits beschrieben wurden, auch
darauf zuriickfiilhren, dass das Thema Gesundheit ihrer Kinder fiir die Eltern zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung sicher interessant und relevant war
(Schnell 1997).

Die Teilnahmerate der GME-Surveys ldsst sich bei der Schuleingangsuntersuchung
dadurch erh6hen, dass die Sozialmedizinischen Assistentinnen den Eltern evtl.
Ersatzfragebogen austeilen, wenn sie keinen GME-Fragebogen abgeben, den sie
vorher iiber die Kindergirten bzw. per Post bekommen. Um weitere Informationen
iber die Personen zu erhalten, die den Fragebogen nicht ausgefiillt haben, konnten
zukiinftig bei den GME-Datenerhebungen non-responder-Erhebungen durchgefiihrt
werden. Dabei konnten wéhrend der Schuleingangsuntersuchung der Kinder die

Eltern einige Basis-Fragen zu ihrer sozialen Lage beantworten.
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7.3 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

7.3.1 Diskussion der objektiven Lirmbelastung in Miinchen

Die Ergebnisse zur objektiven Lirmbelastung von Familien mit Einschulkindern in
Miinchen zeigten, dass 14% bzw. 15% der Studienteilnehmer hohen Liarmpegeln von
iiber 60 dB(A) (LDEN) bzw. iiber 50 dB(A) (LNight) ausgesetzt waren. Durch die
Meldungen der Larmkartendaten der EU-Mitgliedsstaaten im Rahmen der EU-
Umgebungslarmrichtlinie ist ein Vergleich der Larmbelastung in Europiischen
GroBstiddten und Ballungsgebieten moglich. Der Vergleich der Ergebnisse zur Larm-
exposition aus der vorliegenden Dissertation und den Zahlen laut Meldung der Stadt
Miinchen, des Umweltbundesamtes und der anderen europidischen Mitgliedsstaaten
ist in Tabelle 30 dargestellt (European Topic Centre on Land Use and Spatial
Information 2010).

Tabelle 30: Exposition gegeniiber Strallenverkehrslarm der befragten Miunchner El-
tern im Vergleich zur Exposition der Bevolkerung Minchens gesamt, sowie deut-
scher und Europdischer Grol3stadte und Ballungsgebiete nach den Meldungen im
Rahmen der EU-Umgebungslarmrichtlinie.

LDEN LNight
dB(A)
55 bis 60 bis 65 bis 70 und 50 bis 55 bis 60 und
unter 60 unter 65 unter 70 mehr unter 55 unter 60 mehr
% Exponierte in 6,9 5.4 6,4 22 6,2 6,4 2.4
vorliegender Studie ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
% Exponierte gesamt
Miinchen' 9 5 5 3 6 5 3
% Exponierte
Deutschland' 9 6 5 2 5 4 3
% Exponierte Europa' | 18 20 8 4 20 10 6

'Datenquelle: European Topic Centre on Land Use and Spatial Information, 2010.

Das Ausmal der Exposition der befragten Eltern in Miinchen unterscheidet sich nicht
von dem der Miinchner insgesamt und der deutschen Gesamtbevolkerung in
GrofBstiddten. Der Anteil der hoch Exponierten in Europa ist allerdings zum Teil mehr
als doppelt so hoch wie in Deutschland (Tabelle 30). Jedoch sind die Zahlen fiir
einige europdische Lénder mit Vorsicht zu interpretieren, da einzelne Stidte bzw.
Mitgliedsstaaten unplausible Angaben {ibermittelt haben (z.B. Anteile exponierte
Bevolkerung insgesamt iiber 100%). Diese Zahlen wurden zur Uberpriifung an die

entsprechenden Mitgliedsstaaten zuriickgegeben.



Umweltlarm und Schlafstorungen bei Kindern 127

Die kurzfristig anzusetzenden Larmgrenzwerte in Wohngegenden von tagsiiber 65
dB(A) und nachts 55 dB(A), die vom SRU (2008) als fiir den Gesundheitsschutz
unabdingbar gehalten werden, konnen in Miinchen fiir 8% bzw. 9% der Familien
nicht erreicht werden. Die WHO (2009) empfiehlt fiir einen ruhigen Schlaf einen
nédchtlichen Mittelungspegel an der Auflenwand von unter 40 dB(A) und sieht ab
Mittelungspegeln von 55 dB(A) ein zunehmendes gesundheitliches Risiko und
Public Health-Problem. Werte unter 50 dB(A) sind in den Zusammenfassungen der
Meldungen nach der EU-Umgebungslarmrichtlinie (Tabelle 30) gar nicht enthalten.
Etwa die Hélfte der in dieser Dissertation Befragten ist nachts oberhalb dieser Pegel
belastet.

De Kluizenaar et al. (2009), Brink (2011) und Havard et al. (2011) haben bisher
epidemiologische Studien publiziert, die Daten aus Larmkarten nach der EU-
Umgebungsldarmrichtlinie analysieren. De Kluizenaar et al. (2009) verkniipften die
Larmkartendaten mit einer niederldndischen Kohortenstudie aus dem Jahr 1991. Die
Larmbelastung nachts war vergleichbar mit den Ergebnissen aus der vorliegenden

Dissertation.

Brink (2011) analysierte Larmkartendaten fiir die Schweiz in Zusammenhang mit
dem Schweizer Haushaltspanel. Da in die Studie auch lédndliche Gebiete und somit
weniger lirmbelastete Gebiete eingingen, ist die Exposition gegeniiber StraBen-
verkehrslarm (6% mit {iber 65 dB(A) (LDN) belastet) weitaus geringer als in der

vorliegenden Dissertation.

Havard et al. (2011) analysierten die Larmkarte von Paris und Daten einer Kohorten-
Studie gezielt auf soziale Ungleichheit in der Larmbelastung. Wie auch in der
vorliegenden Dissertation wéhlten die Autoren ein Mehrebenen-Modell, um Effekte
der Nachbarschaft einzubeziehen. Die Larmexposition wurde nicht nur fiir die
Fassade des Wohnhauses berechnet, sondern es wurde der Mittelungspegel im
Umkreis von 250 Meter um die Wohnung der Befragten gewihlt, um die Exposition
in der Wohnumgebung zu erfassen, in der die Bewohner tdgliche Aktivititen
verrichten, wie z.B. Einkaufen. Der durchschnittliche LDEN war mit 64,4 dB(A) um
14 dB(A) hoher als bei den Miinchner Eltern, die Spannweite war dabei weitaus
geringer. Ein Grund fiir die hoheren Pegel in der Studie in Paris ist, dass im Umkreis
von 250 Metern um eine Wohnung in einer GrofBstadt wie Paris wahrscheinlich sehr
stark befahrene Stralen und Kreuzungen eingeschlossen sind. Die Berechnungen der
Mittelungspegel in der vorliegenden Dissertation bezogen sich lediglich auf die

Wohnadresse der Befragten. Laut des European Topic Centre on Land Use and
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Spatial Information (2010), waren die Anteile der Bevolkerung, die Pegeln von iiber
55 dB(A) ausgesetzt sind, in Paris mit 18% und Miinchen mit 22% vergleichbar. Da
pro Person bzw. Wohnung mehr Mittelungspegel in die Berechnung von Havard et
al. (2011) eingegangen sind, ist die Spannweite geringer als in Miinchen. Die
Mittelungspegel in der direkten Wohnumgebung in Paris sind nach Havard et al.
(2011) damit bereits im Durchschnitt nach der WHO (2000, 2009) als riskant in

Bezug auf chronische Larmbeldstigung zu sehen.

Bereits vor der Umsetzung der Umgebungslarmrichtlinie gab es in mehreren Stadten
Ansitze, eine Larmkarte zu modellieren. In Berlin wurden im Rahmen des
Spandauer Gesundheits-Surveys (SGS) Expositionsdaten auf Basis von Verkehrs-
zdhlungen aus der Berliner Larmdatenbank ausgewertet und mit direkten Messpegeln
verglichen und erginzt (Maschke et al. 2003). Die Studie kommt zu weitaus hoheren
Schallpegeln als in Miinchen. Der Mittelungspegel tagsiiber wie nachts liegt um 10
dB(A) hoher als die LDEN und LNight in der vorliegenden Studie. Auch der Anteil
der hoch Belasteten iiber 65 dB(A) tagsiiber bzw. iiber 55 dB(A) nachts ist mit 20%
bzw. 33% weitaus hoher als die aktuellen Daten aus den Lirmkarten fiir Miinchen
und andere deutsche GroBstddte. Allerdings ist der SGS nur in einem Stadtbezirk
Berlins durchgefiihrt worden, der von den Wohnbedingungen her nicht représentativ
fiir die ganze Stadt ist, sondern in Bezug auf Verkehrsbelastungen einen Hot Spot

darstellt.

In Helsinki wurde eine Lérmkarte auf der Basis von Daten aus dem Jahr 1988
modelliert (Heinonen-Guzejev et al. 2000) und mit Befragungsdaten zu Larmbe-
lastigung aus einer Zwillings-Kohorte verkniipft. Der Anteil der Beldstigten (unab-
hingig von der Stirke der Belastung) in den verschiedenen Pegelkategorien war
tagsiiber geringer als nachts. In der vorliegenden Dissertation waren die Anteile der
stark Beldstigten tagsiiber etwa doppelt so hoch wie nachts. Die Hohe des der Pro-
zentzahlen lassen sich schlecht vergleichen, da in der vorliegenden Studie stark

Belistigte, in der finnischen Studie die Belastigten insgesamt betrachtet wurden.

Im Vergleich mit den Daten des Umweltbundesamtes (UBA 2000) ist in Miinchen
ein geringerer Bevolkerungsanteil 24 Stunden-Mittelungspegeln von iiber 65 dB(A)
ausgesetzt, nachts ist der Anteil der mit {iber 55 dB(A) Belasteten gleich hoch bei 9-
10%. Allerdings geben die Daten des UBA Mittelungspegel fiir tagsiiber und nachts
an ohne genauere Angabe der Uhrzeit. Dass der Anteil der stark Belasteten iiber 24
Stunden in Miinchen niedriger ist, liegt sicherlich zum Teil daran, dass die ruhigeren

Nachtstunden im LDEN eingeschlossen sind.
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Neben den Daten aus den Larmkarten gibt es Informationen zur Larmbelastung aus
Studien, die direkte Larmmessungen durchfiihrten oder Larmbelastung modellierten,
zum Teil auf Basis anderer Daten als der, die in die Larmkarten laut EU-Um-
gebungslarmrichtlinie einflieBen (Beule und Ortscheid 2001, Radon et al. 2007,
Babisch 2009).

Die Daten, die durch die Leseraktion von UBA und Stiftung Warentest in den Jahren
1998-2001 durch Modellierung ermittelt wurden, sind mit den in der vorliegenden
Studie ermittelten Ergebnissen nicht vergleichbar (Beule und Ortscheid 2001). Die
Ergebnisse sind nicht repriasentativ fiir die Gesamtbevolkerung, da sich vor allem
Personen beteiligt haben, die ein massives Larmproblem an ihrem Wohnort haben,
deswegen bereits aktiv geworden sind und sich von der Aktion sowie dem daraus

resultierenden Gutachten eine Verbesserung ihrer Situation erhofften.

Die Studie ,,LEe — Larm: Exposition und Befinden* erfasste die Larmbelastung mit
Personendosimetern iiber 24 Stunden bei 1767 Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen in vier Regionen in und um Miinchen (Radon et al. 2007). Dabei zeigte sich im
Vergleich zu den Ergebnissen der vorliegenden Dissertation ein wesentlich hoherer
24-Stunden Mittelungspegel. Bei Kindern liegt der Median des 24-Stunden
Mittelungspegel bei 78 dB(A), bei Erwachsenen bei 70 dB(A). Diese Werte liegen
damit 28 dB(A) bzw. 20 dB(A) hoher als das arithmetische Mittel der LDEN der
vorliegenden Dissertation. Die Nachtpegel liegen bei Kindern im Median bei 39
dB(A) und bei Erwachsenen bei 53 dB(A). Sie sind somit fiir Kinder etwas niedriger,
fiir Erwachsene um 8 dB(A) hoher als die der vorliegenden Dissertation (Radon et al.
2007). In der Larmkartierung werden die Schallpegel an der AuBenwand der
Gebdude modelliert, auf der Grundlage von Verkehrszdhlungsdaten in die Strafen
mit einem Aufkommen von 4000 KFZ und mehr pro Tag eingehen. Bei der
Personendosimetrie werden neben dem StraBenverkehr weitere Larmquellen wie
Gespriche, Spielen, Musik mit erfasst und auch der Verkehrsldrm personenbezogen
genauer gemessen. Dadurch kommt es tagsiiber zu sehr hohen, nachts (zumindest bei
Kindern) zu niedrigeren Mittelungspegeln. Bei Erwachsenen erhéhen wahrscheinlich
Gespriche, Fernsehen und Besuche in Gaststédtten den nachtlichen Mittelungspegel.
Aus diesen Griinden sind die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit denen der LEe-
Studie nicht vergleichbar, allerdings lassen sich an diesem Beispiel die
Auswirkungen der unterschiedlichen Methoden der Expositionserhebung auf die

Ergebnisse gut herausstellen.

Wie in der LEe-Studie wurden auch im Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 (KUS)
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Schallpegel direkt gemessen, allerdings nur orientierend iiber 15 Minuten am ge-
offneten Kinderschlafzimmerfenster (Babisch 2009). Der Mittelwert des Mittelungs-
pegels lag bei 50 dB(A) im Zeitrahmen zwischen 8 Uhr und 21:30 Uhr. In der
vorliegenden Dissertation lag der Mittelungspegel iliber 24 Stunden (LDEN)
ebenfalls auf diesem Niveau. Da in den LDEN auch die ruhigeren Nachtstunden ein-
berechnet werden, ist davon auszugehen, dass der Larmpegel in der vorliegenden
Dissertation im Zeitrahmen, der mit der Messung im KUS vergleichbar wére, etwas
hoher liegen diirfte. Der Range des LDEN der vorliegenden Dissertation (34-81
dB(A)) ist enger als der des KUS (27-86 dB(A)). Die Messergebnisse des KUS und
die Ergebnisse der Datenauswertung der Larmkarte Miinchen sind aus mehreren

Griinden zum Teil unterschiedlich und damit nur eingeschrinkt vergleichbar:

Erstens waren im KUS-Datensatz auf dem Land lebende Kinder eingeschlossen, die
im Durchschnitt eine geringere Larmexposition haben als in einer GrofBstadt wie
Miinchen. Zweitens spielte auch eine Rolle, dass bei der Modellierung der Larmkarte
der Larmpegel in kleineren Stralen unterschitzt wird. Darliber hinaus kann, wie
Babisch (2009) selbst anmerkt, eine 15-miniitige Messung eine umfassende
Immissionsmessung nicht ersetzen, da das Verkehrsaufkommen sehr stark schwankt.
Ein weiterer Grund fiir die eingeschrinkte Vergleichbarkeit ist, dass in der vor-
liegenden Studie aus der Larmkarte nur die Informationen fiir den Straflen-
verkehrslirm verwendet werden konnten. Bei einer direkten Messung, wie sie im
KUS durchgefiihrt wurde, werden aber alle Larmquellen, auch solche iiber den
Verkehrslairm hinaus, erfasst. Nach Einschitzung der Interviewer im KUS war in
etwas weniger als der Hélfte der Fille der StraBBenverkehr die dominierende
Liarmquelle (Babisch 2009).

Die Kinderschlafzimmer sind bei den Miinchner Familien tendenziell eher an einer
ruhigeren Hausseite ausgerichtet. 58% der Kinderschlafzimmerfenster der Befragten
in Miinchen liegen nicht stralenseitig. Der durchschnittliche Mittelungspegel sinkt
um etwa 1,5 dB(A) mit der Beriicksichtigung der Ausrichtung des
Kinderschlafzimmerfensters. Auch Babisch (2009) hat im KUS festgestellt, dass
etwa die Hélfte der Kinderschlafzimmer zu einer stralenfreien Seite des Hauses hin

ausgerichtet ist.

7.3.2 Diskussion der Determinanten der objektiven Larmbelastung

In der vorliegenden Studie wurden in einer logistischen Regression Einflussfaktoren

auf die Larmbelastung der Befragten ermittelt. In der bivariaten Analyse waren von
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den Faktoren der sozialen Lage nur die nicht-deutsche Staatsbiirgerschaft des Kindes
und ,.keine Angabe“ zum Haushaltseinkommen signifikant mit hoher Larmbelastung
tiber 24 Stunden und nachts assoziiert. Im multivariaten Modell hing keine der
Variablen signifikant mit der Exposition zusammen. Die Variablen zur Beschreibung
der Wohnbedingungen Crowding, Wohnen im Mehrfamilienhaus und haufiger
LKW-Verkehr wiesen dagegen auf einen hoch signifikanten Zusammenhang mit der
Exposition hin. Im multivariaten Modell haben der hdufige LKW-Verkehr und das
Wohnen im Mehrfamilienhaus als einzige Variablen einen signifikanten Einfluss auf
die Larmbelastung. Die soziale Lage der befragten Miinchner Eltern ist also nicht
signifikant mit der objektiven Larmbelastung assoziiert. Die Haupteinflussfaktoren
sind demnach die Wohnbedingungen, vor allem der starke LKW-Verkehr in der

jeweiligen Wohnstral3e.

Wihrend in der vorliegenden Studie keine Unterschiede in der Exposition nach
sozialer Lage zu finden waren, fanden Havard et al. (2011) ein erhohtes Risiko fiir
eine hohere Exposition bei franzosischen Staatsbiirgern und in wohlhabenderen
Nachbarschaften. Brink (2011) fand in der schweizerischen Studie keine signifi-
kanten Unterschiede in der Larmbelastung nach Faktoren der sozialen Lage. In der
niederlédndischen Studie (Kluizenaar et al. 2009) war der Anteil der nicht mit Partner
lebende Personen in hoheren Pegelkategorien hoher (32% bei Pegeln iiber 50 dB(A)
(LNight) versus 26% bei bis zu 35 dB(A) (LNight)). Es fand sich, wie auch in der
vorliegenden Dissertation, kein Zusammenhang mit Bildung und Arbeitslosigkeit.
Ergebnisse der multivariaten Regression fiir die Faktoren der sozialen Lage wurden
nicht publiziert. Der Spandauer Gesundheits-Survey fand ebenfalls keinen Zu-
sammenhang zwischen niedrigem soziookonomischem Index und hoher objektiver
Larmbelastung durch Stralenverkehr, jedoch einen Zusammenhang mit Liarm durch
Flugverkehr (Maschke et al. 2003). Radon et al. (2007) fanden in der LEe-Studie
keinen Zusammenhang zwischen Larmexposition tagsiiber und Einkommen oder
Bildung, allerdings gab es bei den Medianen der néchtlichen Lérmpegel eine
Differenz von bis zu 5 dB(A) zwischen den verschiedenen Einkommensgruppen. Die
hochste Einkommensgruppe war mit 56 dB(A) am hdchsten exponiert, gefolgt von
der niedrigsten Einkommensgruppe mit 54 dB(A) (Radon et al. 2007). Auch die
Personen mit hoherem Bildungsstand waren hoher exponiert als die Personen mit
eher niedriger Bildung. Bei den Kindern fand sich keine signifikante Assoziation
zwischen dem Larmpegel und dem Bildungsstand der Eltern. Es ist hier aber

nochmals hinzuweisen, dass die Messung der Larmexposition in der LEe-Studie mit
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Personendosimetern erfolgte und somit nicht nur eine einzige Larmquelle wie den

Straflenverkehr beinhaltete.

7.3.3 Diskussion der Ergebnisse zu Lirmbelistigung

In der vorliegenden Studie wurde die subjektive Beldstigung durch verschiedene
Larmquellen mithilfe eines validierten Instruments, der 5-stufigen ICBEN-Skala,
erhoben. Damit sind die Ergebnisse vergleichbar mit vielen anderen Studien auf

Basis dieser Erhebungsmethode.

Da in dieser Studie die Eltern nach ihrem Beléstigungsempfinden in der Wohnung
befragt wurden, und deren Angaben auch stellvertretend fiir die Kinder genutzt
wurden, werden im Folgenden neben den Studienergebnissen zur Belédstigung von
Erwachsenen auch solche zum Vergleich herangezogen, die sich auf die Beldstigung
der Kinder selbst beziehen. Solche Vergleiche sind natiirlich mit Vorsicht zu
interpretieren, da Erwachsene und Kinder sich im Beldstigungsempfinden
unterscheiden konnen (Evans et al 2001, Dockrell und Shield 2004). Die wenigen
Studien, die die Larmbeldstigung von Eltern und Kindern vergleichen, kommen zu
unterschiedlichen Ergebnissen (Dockrell und Shield 2004, Enmarker und Boman
2004, Van Gerven et al. 2009). Die meisten Veroffentlichungen stammen aus
Studien wie RANCH (,,Road traffic and Aircraft Noise exposure and Children’s
cognition and Health: exposure-effect relationships and combined effects*) und der
Heathrow School Study, die die Konzentrationsfahigkeit und Schulleistungen von
Kindern in flughafennahen Schulen untersuchten (Haines et al. 2001, Stansfeld et al.
2005). Diese Studien erhoben als Confounder auch die subjektive Larmbeléstigung
an der Schule und am Wohnort der Kinder. Schiiler geben haufig eine
Beeintrachtigung ihrer Arbeit an beziiglich sprachlicher Verstdndigung, Konzen-
tration, Durchhaltevermdgen und Motivation (Schick et al. 1999, Dockrell und
Shield 2004, Stansfeld et al. 2005, Clark et al. 2006).

Ubereinstimmend mit den meisten Studien und Umfragen zur Belistigung durch
Umweltlarm (Ortscheid und Wende 2002, Hoffmann et al. 2003, Kohlhuber et al.
2006, Kuckartz et al. 2006) wurde auch in der vorliegenden Dissertation von den
befragten Eltern der StraBBenverkehr als haufigste Quelle fiir Beldstigung angegeben.
Lediglich in lokalen Erhebungen wie z.B. dem Spandauer Gesundheits-Survey oder
anderen lokal begrenzten Studien um groBe Flughédfen wurden andere Quellen, ins-
besondere der Flugverkehr, als haufigste Quelle genannt (Maschke und Hecht 2005,
van Kempen et al. 2009, Babisch et al. 2009b).
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Da die Fallzahlen von durch andere Quellen als den Straenverkehr Beléstigten in
dieser Dissertation sehr klein waren, konzentrierten sich die weiteren Auswertungen
auf den Straenverkehr. Reprisentative Umfragen des UBA ergaben ein hoéheres
Ausmal} von Larmbeldstigung durch StraBlenverkehr als in der vorliegenden Disser-
tation (Ortscheid und Wende 2002, Kuckartz et al. 2006). Auch die Befragten des
Bundes-Gesundheitssurveys 1998 gaben eine hohere Belédstigung durch Straen-
verkehrsldrm an (Maschke et al. 1999, Hoffmann et al. 2003, Swart 2003). Aus den
Daten des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) ging ebenfalls ein hoherer Anteil von
mittelméBig bis duBerst stark Beldstigten hervor (Kohlhuber et al. 2006). Allgemein
schien das Ausmal} der Beldstigung durch StraBenverkehrslirm in der vorliegenden
Studie niedriger zu sein als in anderen Studien in Deutschland. Das kann zum einen
an unterschiedlichen Erhebungsmethoden liegen. Beispielsweise wurde Larmbelésti-
gung im Bundesgesundheitssurvey mithilfe dreistufigen Likert-Skala erhoben, dafiir
aber anhand mehrerer Fragen (Hoffmann et al. 2003). Aber auch die Selektivitit der
Stichprobe in dieser Dissertation (Eltern mit Kindern im Einschulalter) konnte ein
Grund fiir das niedrigere Ausmaf} der Beldstigung sein. Es ist moglich, dass Familien
mit Klein- und Schulkindern im Durchschnitt hiufiger in Wohnungen leben, die
nicht an stark befahrenen StraBlen liegen. Information dazu ist allerdings in der

Literatur nicht zu finden.

Im Folgenden soll auf einige Vergleichsstudien genauer eingegangen werden, um die
unterschiedlichen Erhebungsmethoden miteinander zu vergleichen und deren Aus-

wirkungen auf die Ergebnisse zu verdeutlichen.

Im Spandauer Gesundheits-Survey (SGS) fiihlten sich 23,5% der Befragten durch
Stralenverkehr mittelmiBig bis sehr beldstigt, etwas weniger als durch Flugverkehr
(Maschke et al. 2003). Das war ein hoherer Anteil im Vergleich zur Miinchner Stich-
probe, allerdings war auch die objektive Schallpegelbelastung im SGS weitaus
hoher.

Die LEe-Studie zu Larmbelastung und Befinden, die in und um Miinchen
durchgefiihrt wurde, hat die chronische Larmbeldstigung mit den Fragen aus dem
Bundesgesundheitssurvey 1998 erhoben und damit eine dreistufige, statt - wie in der
vorliegenden Studie - eine fiinfstufige Likert-Skala benutzt (Radon et al. 2007). Die
Anteile der Personen, die eine mittelstarke bis sehr starke Beldstigung angaben,
waren mit 50% in der gesamten Stichprobe und 60% bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern in Miinchen weitaus hoher als in der vorliegenden Studie. Die

Antwortmoglichkeiten im Fragebogen beschrinkten sich allerdings auf die
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(13

Kategorien ,nicht stark®”, , mittelstark” und ,sehr stark und sind damit nur
eingeschrinkt vergleichbar mit der in dieser Dissertation verwendeten ICBEN-Skala

(International Commission on Biological Effects of Noise).

Im KUS wurden die Eltern von 8-14-jdhrigen Kindern und die Kinder selbst nach
Larmbeldstigung durch verschiedene Quellen befragt (Babisch 2009). Das Ausmal
der Beldstigung schien im KUS tagsiiber etwas niedriger zu liegen als in der
Gesamtstichprobe der vorliegenden Studie. 7,3% sowohl der Eltern als auch der 8-
10-jéhrigen Kinder fiihlten sich durch StraBenverkehrslarm tagsiiber beléstigt, nachts
waren es noch 2,9% der Eltern und 6,8% der Kinder. Kinder im Alter von 11-14
Jahren fiihlten sich nicht so stark durch Liarm beléstigt, tagsiiber gaben 3,4% und
nachts 2,6% der Kinder eine mittelméBige bis duBerst starke Beldstigung an. Die
Eltern fiihlten sich zu 6,8% tagsiiber und 5,5% nachts belédstigt. Die Antwort-
moglichkeiten zu Larmbelédstigung waren im Elterninterview und fiir die Kinder von
8-10 Jahren ,,ja“, ,,nein* und ,,Quelle nicht vorhanden®, die Eltern hatten zusétzlich
die Angabe ,,weill nicht™ zur Auswahl. Die Jugendlichen im Alter von 11-14 Jahren
beantworteten die Frage mit der fiinfstufigen ICBEN-Skala. Daher sind die Ergeb-
nisse der Elternbefragung schwer mit den Ergebnissen der vorliegenden Dissertation
vergleichbar. Allerdings lasst sich aus dem Vergleich der Befragung der Jugend-
lichen und den Elternangaben ermitteln, dass die dichotome Antwortskala ja/nein in
der fiinfstufigen Antwortskala zwischen ,,mittelmaBig* und ,,etwas beléstigt trennt
(Babisch 2009). Das zeigt, dass die in der vorliegenden Dissertation gewdihlte
Kategorisierung ,,nicht/etwas gestort* versus ,,mittelméBig bis duBerst stark gestort*
sehr gut zwischen beldstigten und nicht beldstigten unterscheidet. Die Eltern hatten
hiufiger keine Beldstigung angegeben als die Kinder ,jiiberhaupt nicht* als
Antwortmoglichkeit gewéhlt hatten. Wie bereits ausgefiihrt waren diese beiden
Antwortkategorien nicht ganz deckungsgleich. Ein signifikanter Unterschied war bei
der Beurteilung der verschiedenen Larmquellen zu sehen. Kinder und Jugendliche
fiihlten sich weitaus haufiger durch Nachbarn und andere Familienmitglieder gestort
und weniger durch Stra8enverkehr als Erwachsene. Insgesamt fiihrte Babisch (2009,
S. 114) aus, dass ,,Kinder im Alter zwischen 8 und 14 Jahren (...) nicht als Risiko-
gruppe beziiglich der Larmbeldstigung durch Umweltlirm einzustufen® sind.
Erwiesen ist aber, dass Kinder sich durch Umweltlirm erheblich gestort fithlen
konnen und dies an konkreten Auswirkungen wie Konzentrations- und Verstdndnis-
schwierigkeiten festmachen (Dockrell und Shield 2004, Babisch 2009, van Kempen
et al. 2009).
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Ising und Ising (2002) schlossen aus ihrer Studie im Harz, dass die Art des Larms
mit entscheidend beim Beldstigungsempfinden ist, und dass tieffrequenter Larm,
etwa durch vorbeifahrende LKWs, starke Belédstigungsreaktionen hervorrufen kann.
Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in den Ergebnissen der vorliegenden Dissertation
wider, in der hiufiger LKW-Verkehr in der Wohnstra3e den groften Einfluss auf die
Larmbeléstigung hatte.

Im Vergleich mit internationalen Studien zeigt sich ebenfalls ein heterogenes Bild:
Bei der Frage nach Larmproblemen in der Studie von Brink (2011) war in den
unteren Pegelbereichen bis 45 dB(A) und den hohen Bereichen ab 70 dB(A) der
Schienenverkehr die dominante Quelle, bei Pegeln zwischen 60 und 70 dB(A)
verursachten die Lirmquellen etwa gleich hdufig Probleme. In der vorliegenden
Dissertation konnte leider nicht auf Larmkarten fiir den Schienenverkehr zuriick-
gegriffen werden, da diese bei Beginn der Datenanalyse noch nicht fertig gestellt
waren. Brink (2011) kommt in seiner Studie in der Schweiz auf etwas hohere Anteile
an Personen, die Larmprobleme aufgrund von StraBenverkehr angegeben hatten
(42% bei 65-70 dB(A), 45% bei 70-75 dB(A), Tag-Nacht-Pegel) als in der vor-
liegenden Dissertation stark Beléstigte (30 % bei 65-70 dB(A), 40% bei 70 dB(A)
und mehr, LDEN). Die Frage nach Larmproblemen ldsst sich allerdings mit der

Frage nach starker Beléstigung nicht vergleichen.

Wihrend in der vorliegenden Dissertation in der Miinchner Studienpopulation etwa
16% tagsiiber und 7,4% nachts mittelmiBig bis stark durch Straenverkehrsldrm
beldstigt waren, wurde in der HYENA-Studie eine hohere Belédstigung festgestellt
(16,6 bzw. 9,9% stark Beléstigte um den Flughafen Tegel) (Babisch et al. 2009a).
Allerdings waren die Befragten Anwohner grofer Européischer Flughifen, wo neben
dem Flugverkehr auch der Stralenverkehr iiberdurchschnittlich hoch war. Die
Anteile der stark Beldstigten in den einzelnen Pegelbereichen waren vergleichbar mit

den Ergebnissen der vorliegenden Dissertation.

In der RANCH-Studie hatten auch Kinder eine Frage zu Beldstigung durch
StraBBenverkehrslirm in der Schule beantwortet (van Kempen et al. 2009). Zwischen
4,0% (Niederlande) und 6,5% (GroBbritannien) fiihlten sich stark beldstigt. Wenn
man beriicksichtigt, dass in der vorliegenden Dissertation Beldstigte insgesamt
betrachtet wurden, war die Beldstigung in Miinchen weitaus niedriger. Allerdings
dominierte in der RANCH-Studie der Flugverkehr, was sich an den niedrigen
Anteilen der durch Stralenverkehr belédstigten Kinder (im Durchschnitt unter 15%)

in den einzelnen Pegelbereichen zeigte.
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Heinonen-Guzejev et al. (2000) fanden in Helsinki geringere Anteile von Beléstigten
in den einzelnen Pegelbereichen als in der vorliegenden Dissertation, die selbst

berichtete Larmexposition war bei gleichen Larmpegeln hoher als die Beldstigung.

Van Gerven et al. (2009) fanden in der Altersgruppe von 40-50 Jahren die hochsten
Anteile von stark Beléstigten, die Anteile von 38% der 20-jéhrigen und 43% der 40-
jéhrigen bei Tag-Nacht-Mittelungspegeln von 65 dB(A) und mehr sind vergleichbar

mit den Angaben der Studienpopulation in dieser Dissertation.

Insgesamt schienen die Befragten in der vorliegenden Dissertation ein geringeres
Ausmal} an Larmbeldstigung durch StraBBenverkehr anzugeben als in Studien aus
Deutschland und internationalen Untersuchungen. Ein Grund dafiir konnte die
Selektivitéit der Stichprobe in der vorliegenden Studie aber auch in den Vergleichs-
studien sein. Einige der in diesem Kapitel vorgestellten Studien hatten Ladrmbe-
lastigung durch Flugverkehr als Schwerpunkt und nur begleitend auch den Straf3en-
verkehr erhoben (Babisch et al. 2009a, Van Kempen et al. 2009). Zudem waren diese
Studien in der Umgebung von grofen Flughdfen lokalisiert. Beim Vergleich von
subjektiver Larmbeldstigung und objektiver Belastung zeigten sich allerdings kaum
Unterschiede. Das heif3it, dass die GME-Studienpopulation bei gleichen Larmpegeln
ein dhnliches Ausmal3 an Beldstigungsreaktionen zeigte. In folgenden Kapitel 7.3.4
werden die Dosis-Wirkungsbeziehungen der vorliegenden Studie mit Ergebnissen

aus verschiedenen Reviews verglichen.

7.3.4 Diskussion der Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen objektiver
Belastung und subjektiver Beldstigung durch Strafienverkehrslirm

Aus vielen Studien ist bekannt, dass die tatsdchliche Larmexposition das Ausmal} der
subjektiven Beldstigung beeinflusst (Schultz 1978, Miedema und Ooudshoorn 2001,
van Kempen 2009, Giering 2010). In dieser Arbeit sollte auch geklart werden, wie
objektive Belastung und subjektive Beldstigung durch Stralenverkehrsldrm
zusammenhdngen, ob eine Dosis-Wirkungs-Beziehung besteht und ob Beléstigung
damit als ein Indikator fiir die tatsdchliche Belastung verwendet werden kann. Die
Korrelation zwischen Belastung und Beldstigung lag zwischen 0,23 und 0,31 (fiir
LDEN/LNight vs. Belédstigung tags/nachts) und zeigte damit einen maiBigen
Zusammenhang, der etwas groBer ist als von Schreckenberg und Guski (2005)

publiziert.

Personen, die der gleichen Larmexposition ausgesetzt sind, konnen ihre Beldstigung

durch Larm sehr unterschiedlich angeben (Schultz 1978). Anscheinend spielen bei
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der Beurteilung der Belédstigung nicht-akustische Faktoren (z.B. Einstellungen
gegeniiber der Larmquelle, Wohnbedingungen, Tatigkeit) eine grolere Rolle als die
tatsdchliche Larmexposition. Allerdings riicken die nicht-akustischen Faktoren bei
sehr hoher Exposition wieder in den Hintergrund. Schultz (1978) kam daher zu dem
Schluss, dass Dosis-Wirkungs-Kurven nur fiir die stark Beldstigten sinnvoll sind.
Larmbeléstigung kann also nicht alleine durch die objektive Exposition beschrieben
werden, sondern ist ein multifaktorielles Geschehen, in das Moderatoren wie die
soziale Lage, die Wohnbedingungen in der Nachbarschaft, individuelle Larm-
empfindlichkeit und Einstellungen gegeniiber der Larmquelle eine grofle Rolle
spielen. In der vorliegenden Dissertation wurden Faktoren der sozialen Lage und
Wohnbedingungen als Einflussfaktoren auf Larmbeldstigung in die Datenanalyse
einbezogen. Mit der Analyse der Daten in Mehrebenen-Modellen und Struktur-
gleichungsmodellen wurde versucht der Komplexitit der Zusammenhidnge zwischen
Liarmbelastung, Larmbeldstigung und weiteren Faktoren Rechnung zu tragen. Die

Ergebnisse werden in Kapitel 7.3.5 diskutiert.

Bei einem Vergleich der Anteile stark Beldstigter in gruppierten Mittelungspegeln in
dieser Studie und dem Durchschnitt fiir mehrere EU-Léander, den Miedema und
Ooudshoorn (2001) berechnet haben, zeigt sich eine hohe Ubereinstimmung fiir
LDEN (Abbildung 18), bei LNight ist der Anteil in den hohen Belastungskategorien
in der Dissertation hoher (Abbildung 19).

45
40

35 //"
. [

20 /

12 —

%stark belastigt

unter 45 45 bis unter 50 bis unter 55 bis unter 60 bis unter 65 bis unter 70 und mehr
50 55 60 65 70

LDEN in dB(A)

‘ —e— GME-Miinchen —s— EU-Durchschnitt ‘

Abbildung 18: Vergleich der Miedema-Kurven fiir LDEN aus der vorliegenden Dis-
sertation mit dem EU-Durchschnitt (Miedema und Ooudshoorn 2001)
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Abbildung 19: Vergleich der Miedema-Kurven fir LNight aus der vorliegenden Dis-
sertation mit dem EU-Durchschnitt (Miedema und Ooudshoorn 2001)

Die Daten, die die Basis fiir die Miedema-Kurven bilden, sind bereits in den 1970er
bis 90er Jahren erhoben worden. Studien, die nach der Berechnung der Miedema-
Kurven erschienen sind, weisen meist hohere Anteile von stark Beléstigten auf, je
hoher die Expositionskategorien sind (Giering 2010). Das lésst sich im Trend auch
aus den Abbildungen 18 und 19 ablesen. Ein Grund dafiir konnte sein, dass die
Larmbelastung in den letzten 20 Jahren angestiegen ist, aber auch das Be-
lastigungsempfinden stetig steigt (WHO 2011). Ebenso spielen die unterschiedlichen
Methoden der Expositionserfassung und die Erhebung von Beldstigung bei dem
Vergleich eine groBe Rolle. In der vorliegenden Studie wurden nicht alle Mittelungs-
pegel die zu einer Adresse gehdrten, gemittelt, sondern nur die Hausfront bertick-
sichtigt, an der das Kinderschlafzimmerfenster ausgerichtet ist. Diese ist im Durch-

schnitt um etwa 1,5 dB(A) leiser als der Mittelungspegel aller Himmelsrichtungen.

7.3.5 Diskussion des Zusammenhangs zwischen Lirmbelistigung und
Faktoren der sozialen Lage

Bei Betrachtung der bivariaten Analyse wiesen Eltern mit niedrigerer sozialer Lage
in dieser Dissertation im Mittel eine hohere subjektive Larmbeldstigung auf. Aller-
dings hingen nicht alle Faktoren der sozialen Lage signifikant mit Lirmbeldstigung
zusammen. Relativ arme Personen (weniger als 60% des medianen Durchschnitts-
einkommens) und solche, die weniger als 75 % des medianen Durchschnitts-

einkommens zur Verfligung haben, sowie Arbeitslose und Alleinerziehende fiihlten
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sich hédufiger durch Lirm stark gestort. In der multivariaten Analyse war kein
signifikanter Einfluss des Einkommens auf Larmbeldstigung mehr erkennbar. Die
Faktoren der sozialen Lage sind iiber die intermittierenden Variablen der Wohn-
bedingungen mit Larmbelastung und Larmbeldstigung verbunden. Wahrscheinlich
iberlagern die Effekte der Wohnbedingungen die Effekte der sozialen Lage, wie in
den verschiedenen Regressionsmodellen (Tabellen 16 und 17) ersichtlich ist. Nur der
Faktor ,,Alleinerziehend** war noch signifikant assoziiert mit Larmbeldstigung tags-
tiber. Mogliche Griinde dafiir kdnnen aus den Studienergebnissen nicht heraus-
gelesen werden, moglicherweise sind alleinerziechende Eltern durch mehrere Um-
weltfaktoren aber auch durch adverse psycho-soziale Bedingungen wie Stress
mehrfach belastet.

Die wenigen Studien zum Zusammenhang zwischen Lirmbelédstigung und sozialer
Lage, die bisher publiziert sind, kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Im
SOEP und im Bundesgesundheitssurvey wurde eine hohere Lirmbeldstigung von
Personen in unteren sozialen Schichten beobachtet (Hoffmann et al. 2003b, Swart
2003, Kohlhuber et al. 2006). Der Kinder-Umwelt-Survey kommt zu dhnlichen
Assoziationen mit dem Schichtindex nach Winkler (Babisch 2009). Maschke et al.
(2003) fanden ebenfalls eine hohere Beldstigung durch StraBBenverkehr tagsiiber wie
auch nachts bei Personen mit einem niedrigerem soziodkonomischen Index. Auch
die Gemeinschaftsstatistik iiber Einkommen und Lebensbedingungen in Europa zeigt
einen hoheren Anteil an Beléstigten unter den Armutsgefidhrdeten (Statistisches
Bundesamt 2010). Wéhrend die Assoziationen mit materiellen Faktoren wie
Einkommen in manchen Studien relativ klar sind, sind die Zusammenhéinge mit
Schulbildung und beruflicher Stellung meistens nicht so stark ausgeprigt oder nicht
signifikant (Swart 2003, Kohlhuber et al. 2006).

Michaud et al. (2008) fanden in Kanada eine stirkere Belédstigung bei Personen mit
mittlerem Einkommen und eine niedrigere Beldstigung bei Personen mit niedrigen
sowie hohen Einkommen und bei nicht mit Partnern zusammen lebenden, was den
Ergebnissen der vorliegenden Dissertation widerspricht. Fryhi und Klaeboe (2006)
fanden keinen signifikanten Effekt von Einkommen und anderen Faktoren der

sozialen Lage auf Larmbeléstigung.

Es gibt aber auch Hinweise aus Studien, die zeigen, dass in den hoheren sozialen
Schichten hidufiger {iber Liarmbeldstigung berichtet wird (Hoek et al. 2002, van
Kempen et al. 2009, Xie und Kang 2010). Swart (2003) stellte einen stirkeren

Zusammenhang zwischen der Ndhe zur nédchsten stark befahrenen Strafle als MaB fiir



Umweltlarm und Schlafstorungen bei Kindern 140

die Larmbeléstigung und hoherer sozialer Lage fest. Die Vermutung liegt nahe, dass
Befragte mit hoherer sozialer Stellung sich bei gleicher objektiver Exposition starker
durch Larm beldstigt fiihlen als Befragte mit niedrigerer sozialer Lage (Swart 2003).
Das ldsst sich allerdings aus den Daten der vorliegenden Studie fiir Miinchen nicht
bestitigen. Der Zusammenhang zwischen Liarmbelastung und Léarmbelédstigung ist
nach den Kategorien des Bildungsabschlusses sowie der relativen Armut etwa gleich.
Lediglich die Alleinerziechenden scheinen sich bei gleichem Larmpegel etwas stirker
belédstigt zu fiihlen als nicht Alleinerzichende. Allerdings sind die Fallzahlen in

einzelnen Zellen so gering, dass sich keine gesicherte Aussage treffen ldsst.

Die Ergebnisse aus den Mehrebenen-Analysen weisen in dieselbe Richtung. Der
Schulsprengel schien nach Adjustierung fiir verschiedene Faktoren der individuellen
sozialen Lage und fiir die tatsdchliche Larmexposition keinen Einfluss mehr auf die
Larmbeldstigung zu haben. Das weist darauf hin, dass sich die Schulsprengel in der
Larmbelédstigung sowie in der individuellen sozialen Lage nicht sehr stark
voneinander unterscheiden oder in sich relativ heterogen sind. Ahnliche Ergebnisse
fanden auch Fyhri und Klaeboe (2009) anhand von Daten aus Oslo. Thre Vermutung
ist, dass sich in einer GrofBstadt Personen mit hoherer sozialer Lage in attraktiven,
aber verkehrsreicheren Innenstadtvierteln ansiedeln und sich so die Larmbeldstigung
zwischen den sozialen Gruppen ausgleicht. Mdglicherweise haben diese Bewohner
Bewiltigungsstrategien entwickeln konnen, um dem Larm zeitweise aus dem Weg zu
gehen. Im Trend kann daher fiir die vorliegende Studienpopulation ausgesagt
werden, dass es entgegen einer hdufigen Vermutung keinen Informationsbias gibt
aufgrund der Uberschitzung der Lirmbelistigung durch Befragte aus hoherer

sozialer Lage.

Objektive Larmbelastung ldsst sich gerade in den hdéheren Belastungskategorien
durch die subjektive Larmbeldstigung abbilden. Allerdings gibt es eine grofle Anzahl
von weiteren Faktoren, die auf das Beldstigungsempfinden einen Einfluss haben.
Nicht-akustische Faktoren sind individuell sehr verschieden und hingen auch von
den situativen Gegebenheiten ab (Ising und Kruppa 2004). Psychologische Faktoren
spielen eine grofe Rolle bei der Beurteilung von Ladrm, und beeinflussen so
mafgeblich die gesundheitlichen Auswirkungen der Larmexposition. So wirkt die
Einstellung der Befragten zur Gerduschquelle, deren Informationsgehalt und Kon-
trollierbarkeit ebenso moderierend auf das Beldstigungsempfinden wie Wohn-
bedingungen (z.B. Riickzugsmdglichkeiten) und individuelle, psychische Faktoren

(Larmempfindlichkeit, Bewéltigungsvermogen und sonstige Belastungen im Alltag).
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Gesundheitliche Wirkungen, aber auch sozial ungleiche Verteilung von Belastungen
sind somit eingebunden in ein komplexes Gefiige von physikalischen Schall-
parametern, moderierenden Faktoren und sozialen Bedingungen. Viele der hier und
im Kapitel theoretischer Hintergrund erwéhnten Einflussfaktoren waren nicht
Gegenstand der vorliegenden Studie und konnten mit den gegebenen Instrumenten
nicht erhoben werden. Das ist auch mit ein Grund dafiir, dass in den logistischen
Regressionsmodellen die erkldrte Varianz durch die einbezogenen Variablen relativ

klein war.

7.3.6 Diskussion der Ergebnisse zu Schlafstorungen

Insgesamt scheint die subjektive Larmbeldstigung ein stirkerer Pradiktor fiir das
Gesundheitsrisiko zu sein als der objektive Larmpegel (Babisch 2000, Hoffmann et
al. 2003b, Michaud et al. 2008). Deshalb, und weil die vorliegenden Datenanalysen
ergeben haben, dass sich die tatsdchliche Exposition durch die erfragte Lirmbe-
lastigung zumindest bei stark Beldstigten abbilden ldsst, wurde in den Datenanalysen
zu Schlafstorungen durch Umweltlirm die von den Eltern angegebene Larmbe-
lastigung anstelle des objektiven Larmpegels einbezogen. Die Ergebnisse zeigten,
dass Larmbeléstigung durch Straenverkehr keinen Einfluss auf Ein- bzw. Durch-
schlafstorungen hatte. Schlechter Gesundheitszustand, Schlafen bei den Eltern und
Nervositit/Unruhe des Kindes waren signifikant mit Schlafstorungen assoziiert.
Allerdings ist die Richtung des Zusammenhangs nicht klar: Schlechter Gesundheits-
zustand, hdufiges Schlafen im Elternbett und Unruhe bei Kindern kann sowohl

Ursache als auch Folge von Schlafstorungen sein (Owens 2004).

Die Privalenz von Schlafstorungen, die die Eltern in der vorliegenden Studie ange-
geben hatten, deckt sich mit den Zahlen aus Studien zum Schlafverhalten von
Kindern (Wolke et al. 1994, Kahn et al. 2004, Owens und Witmans 2004, Spruyt et
al. 2005). Allerdings berichteten in der Kolner Kinderschlafstudie, aus deren Frage-
bogen die Fragen fiir diese Studie stammten, die Eltern der Schulanfinger etwas

seltener iiber Ein- und Durchschlafstorungen (Kraenz et al. 2004).

Wie schon im Kapitel Forschungsstand beschrieben, gibt es zum Zusammenhang
zwischen Larmbelastung und Schlafstorungen bei Kindern kaum Studien im Gegen-

satz zu Erwachsenen (Ohrstrom et al. 2006).

Die Kolner Kinderschlafstudie beinhaltete auch Angaben zu Larmbeldstigungen im
Kinderschlafzimmer, die allerdings nicht nach Quellen unterschieden sind (Kraenz et
al. 2004, Fricke-Oerkermann et al. 2007, Schredl et al. 2009). Die Odds Ratios (2 fiir



Umweltlarm und Schlafstorungen bei Kindern 142

Einschlafstérungen und 1,9 fiir Durchschlafstdrungen) sind etwas hoher, verglichen
mit den Ergebnissen in der vorliegenden Dissertation, in der fiir die Datenanalyse die
ausfiihrliche Variable zur Léarmbeldstigung eingeschlossen wurde. In der multi-
variaten Analyse zeigten sich keine signifikanten Assoziationen. Wenn die Variable
,Ldrmbeldstigungen im Kinderschlafzimmer® aus dem Fragenkatalog der Kolner
Kinderschlafstudie verwendet wurde (Ergebnisse in der Dissertation nicht gezeigt),
waren die Assoziationen fiir Schlafstorungen vergleichbar. Das deutet darauf hin,
dass im Kinderschlafzimmer nicht nur der Stral3enverkehrsldrm, sondern noch andere
Larmquellen eine Rolle spielen und die Variable ,,Larmbeldstigung im Kinder-
schlafzimmer* aus der Frage 37 sich als aussagekréftiger flir Schlafstérungen erwies
als die Frage nach der Beldstigung allein durch StraBenverkehr. Andererseits ist eine
mogliche Erkldrung fiir den stiarkeren Zusammenhang, dass die Variable im Kontext
des Fragenblocks zu Schlafstorungen erhoben wurde. Die Eltern waren dadurch
moglicherweise bereits sensibilisiert fiir das Problem des Umweltlirms bei
kindlichen Schlafstérungen und hatten wahrscheinlich haufiger Larmbeldstigungen

angegeben.

Im KUS zeigte die objektiv gemessene Larmexposition keinen signifikanten
Zusammenhang mit Schlafstorungen der Kinder, allerdings einen Trend mit
steigendem Pegel (Babisch 2009). In einer Studie von Ising und Ising (2002) klagten
exponierte Kinder, die an einer stark befahrenen BundesstraBe wohnten, héufiger
iber Schlafprobleme als nicht exponierte. Die Exposition lie sich durch Messungen
der C-bewerteten Larmpegel vor allem auf den starken LKW-Verkehr zurtickfiihren.
Das deckt sich auch mit der Tatsache, dass in der vorliegenden Studie in der
bivariaten logistischen Regression LKW-Verkehr als einziger Faktor der Wohn-

bedingungen signifikant mit Schlafproblemen assoziiert war.

Ohrstrdm et al. (2006) fanden ebenfalls keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen Larmbelastung und Einschlafstérungen bei Kindern, weder nach objektiver
Exposition noch nach subjektiver Beldstigung des Schlafs durch Larm. Allerdings
sank die Schlafqualitit bei Kindern leicht und die Wahrscheinlichkeit fiir Tages-
miidigkeit steigt signifikant an bei steigendem Léarmpegel und bei hoherer Be-

lastigung.

Die Faktoren der sozialen Lage waren in der vorliegenden Dissertation nicht mit
kindlichen Schlafstorungen assoziiert. Viele Studien kommen zu dem Ergebnis, dass
Schlafstorungen mit niedrigerem Sozialstatus assoziiert sind (Hale et al. 2009, El-
Sheikh et al. 2010, Brouillette et al. 2011). Brouillette et al. (2011) fanden zum Bei-



Umweltlarm und Schlafstorungen bei Kindern 143

spiel bei Kindern, die in benachteiligten Stadtteilen in Montreal (geringere Familien-
einkommen, hoherer Anteil Alleinerziehender, groBBere Bevolkerungsdichte) lebten,
signifikant hiufiger obstruktive Schlafapnoe. Einzelne Studien finden allerdings auch
keinen Zusammenhang (Guerin et al. 2001) oder ein hoheres Risiko fiir kiirzere
Schlafzeiten bei Kindern aus hoheren sozialen Schichten (Arman et al. 2011). In der
vorliegenden Dissertation wurden die Effekte der sozialen Lage auf Schlafstérungen
moglicherweise durch Faktoren der Wohnbedingungen (hdufiger LKW-Verkehr)
iiberlagert.

Fernsehen vor dem Zubettgehen war in der vorliegenden Dissertation signifikant
assoziiert mit Durchschlafstérungen. Dass ein Fernseher im Kinderschlafzimmer und
hiufiges Fernsehen die Schlathygiene von Kindern beeintrichtigt, ist bekannt
(Owens et al. 1999, Sisson et al. 2011). Owens und Witmans (2004) betonen daher
auch die Notwendigkeit, Fernseher aus dem Kinderzimmer zu entfernen und das

Kinderschlafzimmer zu einer Medien-freien Zone zu machen.

Die Tatsache, dass das Durchfiihren eines Einschlafrituals in der vorliegenden Studie
positiv mit Durchschlafstérungen assoziiert ist, ldsst sich mit Ergebnissen aus an-
deren Studien nicht bestdtigen. Mindell et al. (2009) fanden bei Kleinkindern eine
Reduktion verschiedenster Schlafprobleme, wenn Rituale eingehalten wurden.
Owens und Witmans (2004) halten das Einhalten von Routinen beim Schlafen gehen
fiir einen wichtigen Aspekt bei der Schlathygiene von Kindern. Die Fragestellung
nach den Einschlafritualen war: ,,Machen Sie mit IThrem Kind jeden Abend vor dem
Einschlafen etwas wie z.B. Singen, eine Geschichte lesen oder &ahnliches (als
Einschlafritual)?**. Die Antwortmdoglichkeiten waren ,,ja* und ,,nein“. Ein Er-
klarungsansatz wére, dass Eltern, die nur fast jede Nacht ein Einschlaftritual
durchfiihrten, bei der Frage ,,nein“ angegeben hatten. Die Diskrepanz zwischen dem
Ergebnis in der vorliegenden Dissertation zu den Erkenntnissen der Schlafmedizin

lasst sich dadurch aber nicht klaren.

Die vorliegenden Ergebnisse weisen in Ubereinstimmung mit den wenigen Studien,
die es zum Zusammenhang zwischen Schlafstorungen von Kindern und Larm-
belastung gibt, darauf hin, dass Kinder in ihrem Schlafverhalten relativ wenig durch
Larm gestort werden. Kahn et al. (2004) wies in einem Review darauf hin, dass
Kinder seltener Aufwachreaktionen zeigen, insbesondere Flugldrm allerdings einen
Einfluss auf die Lebensqualitit haben kann. Auch die Effekte von Larm auf schu-
lische Leistungen und Konzentrationsfahigkeit, sowie auf Stressreaktionen wie er-

hohten Blutdruck und Ausschiittung von Stresshormonen, konnten neben der direk-
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ten Wirkung des Lirms auch auf Schlafstorungen durch Larm hinweisen (Stansfeld
et al. 2005, Stansfeld und Matheson 2003). Allerdings fehlt es an Studien, die einen
solchen Zusammenhang untersuchen. In der Diskussion der Methoden im Kapitel
7.1.2 wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Erhebung von Schlafstérungen
mithilfe eines Elternfragebogens die Probleme der Kinder mdglicherweise nicht
genau abbildet. Schlafstorungen sind exakt eigentlich nur in Experimenten im
Schlaflabor zu ermitteln. Das ist mit einer groen Probandenzahl in einer epi-
demiologischen Studie nicht moglich. Ideal wére es, bei einer kleineren Stichprobe
den Schlaf der Kinder zuhause iiber etwa 2 Wochen zu beobachten. Dabei konnten
z.B. Korperbewegungen und Puls gemessen werden, um Schlafunterbrechungen zu
ermitteln. Um einen Zusammenhang mit Larmexposition festzustellen, miissten
neben den Mittelungspegeln an der AuBBenwand aus der Larmkarte auch nachts im
Kinderschlafzimmer Larmpegel gemessen werden, um Lérmspitzen und inter-
mittierenden Larm zu erheben. Weitere Einflussfaktoren wie z.B. der Gesundheits-
zustand des Kindes, subjektive Schlafstorungen und die Larmbeldstigung sollten
direkt von den Kindern und parallel von den Eltern erfragt werden (Fricke-
Oerkermann et al. 2007).
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8 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Dissertation verkniipfte zum ersten Mal in Deutschland Daten aus
einer groflen epidemiologischen Studie mit Larmkartendaten. Die hohe Bereitschaft
der Eltern, ihre Adresse freiwillig fiir die Verkniipfung anzugeben, zeigt, dass ein
solches Vorhaben realistisch umzusetzen ist. Die Berechnung der Mittelungspegel an
der AuBBenwand der Kinderschlafzimmer erwies sich als exakter, so dass sich der
grofBe Aufwand lohnte, die mehr als 1000 Adressen einzeln auf die Himmelsrichtung
zu tberpriifen. Eine weitere Stirke der Studie ist die Verwendung von
standardisierten Fragebogeninstrumenten, insbesondere der ICBEN-Skala, die die
Vergleichbarkeit mit anderen Studien und Dosis-Wirkungsbeziehungen mdglich
machte. Die Studie leistet somit einen weiteren Beitrag zur Aktualisierung der Daten
fiir die Dosis-Wirkungs-Abschidtzung. Die Anwendung von verschiedenen statis-
tischen Verfahren wie der Mehrebenen-Analyse und dem Strukturgleichungsmodell

wurde erprobt, um den der Arbeit zugrunde liegenden Theorien gerecht zu werden.

Schwichen der Studie liegen in der Erfassung der kindlichen Schlafstérungen, die
mit der Elternbefragung wahrscheinlich unterschétzt wurden. Fiir eine exaktere
Schitzung von Schlafstérungen miissten die Kinder beobachtet werden und auch
selbst befragt werden. Beides war in der vorliegenden Studie werden der groflen
Teilnehmerzahl nicht moglich. Der Migrationsstatus der Kinder wurde nur anhand
der Staatsangehorigkeit erfasst und ist damit zu eng gefasst. In den nachfolgenden
GME-Surveys nach dem Jahr 2006/07 wurden die Eltern bereits nach zu Hause
gesprochenen Sprachen und ihrem eigenen Geburtsland befragt. Eine weitere
Schwiche der Studie war, dass einige Determinanten der Larmbeldstigung nicht
gefragt wurden. Verschiedene Moderatoren, die auf subjektive Beldstigung wirken,
wie z.B. Einstellungen gegeniiber der Larmquelle, individuelle Lirmempfindlichkeit
sowie Eigenschaften der objektiven Larmbelastung wie Larmspitzen wurden nicht

erfasst.

Der Sachverstandigenrat fur Umweltfragen hat im Gutachten 2008 festgestellt, dass
die Bevolkerung weiterhin unter einer hohen Lédrmbelastung leidet, wobei der
Stralenverkehr die bedeutendste Belastungsquelle darstellt. Fiir einen wirksamen
Gesundheitsschutz sei es daher unabdingbar, die Larmgrenzwerte fiir Wohn-
nutzungen flichendeckend kurzfristig tagsiiber auf 65 dB(A) und nachts auf 55
dB(A), mittelfristig auf tagsiiber 62 dB(A) und nachts auf 52 dB(A) und langfristig
auf tagsiiber 55 dB(A) und nachts auf 45 dB(A) zu reduzieren. Da die bereits
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getroffenen  Lidrmminderungs-MaBBnahmen  durch  das  stetig  steigende
Verkehrsautkommen kompensiert werden, kann wirksamer Larmschutz insgesamt
nur in einer Reduzierung des StraBenverkehrs bestehen. An Belastungsschwer-
punkten werden aber weiterhin LirmminderungsmaBBnahmen wie Larmschutzwinde

ndtig sein.

Lange Zeit wurde Gesundheitsforderung vor allem im Rahmen von Verhaltens-
pravention betrieben. Dadurch wurden Einflussfaktoren der physikalischen Umwelt
zuwenig beriicksichtigt, da diese nicht oder nur in sehr eingeschrinktem MafBle durch
die Betroffenen direkt beeinflussbar waren. Gerade sozial Benachteiligte sind oft
stairker durch verschiedene schiddliche Umwelteinfliisse in ihrer Wohnumgebung
beeintrichtigt, da sie sich oft nur billigere Wohnungen an hoch belasteten Straflen
leisten konnen. Im Mietspiegel der Landeshauptstadt Miinchen (2011) werden
larmbelastete Wohnungen, also z.B. die erste Héuserzeile an stark befahrenen
Straflen auf eine durchschnittliche bis einfache Lage abgestuft. Die Einflussmoglich-
keiten einzelner Personen und vor allem sozial Benachteiligter z.B. auf den
Umweltldrm sind gering, da sie sich wenig gegen AusbaumaBnahmen von Straflen
wehren konnen und seltener dem Larm entgehen kénnen z.B. durch Umzug oder
Erholung in ruhigeren Gegenden am Wochenende. Sozial Benachteiligte sind also in
thren Moglichkeiten und Coping-Strategien eingeschriankter als wohlhabende

Bevolkerungsgruppen.

In der vorliegenden Studie wurde kein Zusammenhang zwischen sozialer Lage und
objektiver Belastung durch Stralenverkehrslarm gefunden. Auch die Ergebnisse der
Befragung sprechen nicht fiir einen Unterschied in der subjektiven Larmbeldstigung
zwischen sozialen Gruppen. Lediglich die Alleinerziehenden fiihlten sich hdufiger
durch Larm aus Stralenverkehr beléstigt. Das spricht fiir eine kumulative Belastung
durch multiple Expositionen, zu denen neben Umwelteinfliissen auch z.B. Stress
gezdhlt werden sollte. Auch wenn die Beldstigung durch StraBenverkehrslarm in
dieser Studie bei den Angehdrigen der unteren sozialen Lage nicht generell starker
ist, ist zu beriicksichtigen, dass diese Personengruppe im allgemeinen einen
schlechteren Gesundheitszustand und héaufiger adverses Gesundheitsverhalten

aufweisen (Evans und Kantrowitz 2002).

Die vorliegende Arbeit leistet damit einen Beitrag zur Erforschung des in
Deutschland noch jungen Public Health Forschungsbereichs Umweltgerechtigkeit,
der sozial ungleichen Verteilung von Umweltbelastungen und deren gesundheitliche

Folgen. Die seit langem immer wieder geduflerte Vermutung, dass Angehdrige der
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unteren sozialen Lage zwar objektiv stirker belastet sind, gleichzeitig aber die
Wohlhabenden haufiger Beldstigung durch Umweltlarm angeben, lasst sich durch die
vorliegenden Daten und anderen aktuellen Studien wie z.B. von Havard et al. (2011)
nicht bestdtigen. Im Gegenteil scheint es in GroB3stidten eher der Fall zu sein, dass
Personen mit hoherem Sozialstatus stirker durch StraBlenverkehrslirm belastet sind.
Innenstadtnahe Wohnlagen sind durch die historische Stadtentwicklung, Bausubstanz
und Infrastruktur hiufig teurer und begehrter, aber eben auch durch StraBenverkehr

starker belastet.

Ein weiteres Ergebnis der Arbeit ist, dass eine differenzierte Betrachtung der
sozialen Lage mit Beriicksichtigung von Faktoren, die iiber Einkommen, Bildung,
Beruf hinausgehen, lohnend sein kann fiir die Identifizierung von betroffenen
Bevolkerungsgruppen. So sollte in (sozial-) epidemiologischen Studien versucht
werden, besonders vulnerable Gruppen wie Alleinerziechende, Familien mit
Kleinkindern oder dltere Menschen mit entsprechenden Fragen zu HaushaltsgroB3e

und Alter der Haushaltsmitglieder zu erfassen.

Gerade weil Umweltlirm fiir den einzelnen, unabhingig von der sozialen Lage,
selten zu kontrollieren oder zu bewdltigen ist, ist es wichtig, dass Kommunen ihre
Biirger in Prozesse einbeziehen, die ihre eigene Gesundheit und Lebensumwelt be-
treffen. Fairness wurde bereits in mehreren Untersuchungen als ein bedeutender
Faktor fiir die Zufriedenheit mit und Akzeptanz von Entscheidungen in Orga-
nisationen nachgewiesen (z.B. Vermunt und Steensma 2003). Schon durch die faire
Beteiligung von Betroffenen an der Larmminderungsplanung konnten Beldstigungs-

reaktionen abgeschwicht werden (Maris et al. 2007).

Die EU-Umgebungsldrmrichtlinie schreibt den Kommunen vor, die betroffenen
Biirger in die Larmaktionsplanung mit einzubeziehen. In Miinchen wurden fiir die
Larmaktionsplanung 24 Untersuchungsgebiete ausgewdhlt. Das sind Wohnbereiche
mit hoher Bevolkerungsdichte, an denen die Belastung durch StraBenverkehr sowie
U-Bahn- und Tramlinien besonders hoch ist. Es wurde eine Online-Befragung durch-
geflihrt, in der Anwohner dieser Untersuchungsgebiete die Larmbelastung personlich
einschitzen sollten und mogliche Larmminderungsmafnahmen bewerten konnten.
Die Befragten konnten eigene Vorschlige zur Larmminderung einreichen. Ab Sep-
tember 2010 wurden Biirgerforen veranstaltet, in denen die geplanten Larm-

minderungsmafBnahmen vorgestellt und diskutiert wurden.

Aus der vorliegenden Studie ergibt sich eine Notwendigkeit zur weiteren Erfor-

schung der Zusammenhinge zwischen Larmbelastung und Larmbeléstigung, insbe-
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sondere mit Berticksichtigung von weiteren Cofaktoren wie soziale Lage und Wohn-
bedingungen. Durch die Léarmkartierung im Rahmen der EU-Umgebungslarm-
richtlinie wird das Problem der fehlenden flaichendeckenden Expositionsdaten geldst.
Es wire wiinschenswert, wenn die Daten der Léarmkarten aus den europidischen
GrofBstiddten weiterhin fiir epidemiologische Studien genutzt werden, vor allem, um
den Einfluss der Exposition auf die Beldstigung genauer zu untersuchen hinsichtlich
verschiedener weiterer Einflussfaktoren. Durch diese Studien konnen auch die

Miedema-Kurven (Miedema und Vos 1998) durch aktuelle Daten ergidnzt werden.

Ein weiterer Forschungsbereich, der in den letzten Jahren immer mehr in den Fokus
geriickt ist, ist die rdumliche Analyse von Expositionsdaten. Die Mehrebenen-
analysen haben gezeigt, dass die rdumliche Segregation in Miinchen zumindest unter
den Familien mit Kindern nicht sehr ausgeprégt ist. Daher ist eine kleinrdumige
Analyse der Daten erforderlich, um eventuelle Belastungsschwerpunkte, die iiber die
Schulsprengel hinausgehen, zu erfassen und betroffene Bevdlkerungsgruppen zu
ermitteln. Ein Forschungsansatz, der in diesem Bereich Erfolg versprechend sein
konnte, sind gemeindebezogene Studien mit Beteiligung von Betroffenen (Schulz
und Northridge 2004).
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Anhang 1: Fragebogen ,,Entwicklung und Gesundheit von Kindern in Bayern*



Elternfragebogen
zur
Einschulungsuntersuchung
2006/2007

Entwicklung und Gesundheit

von Kindern in Bayern

Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiete Umweltmedizin und Gesundheitsforderung / Pravention

Institut flir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen



Sehr geehrte Eltern,

um gezielt die Gesundheit von Kindern férdern und zukinftig Gefahren fir die Gesundheit
vermeiden zu kdnnen, sind Kenntnisse Uber die arztliche Versorgung, die psychomotorische
Entwicklung und mdgliche schadigende Einflisse im Lebensumfeld von Kindern notwendig.
Hierflr brauchen wir lhre Hilfe!

Bei der diesjahrigen Einschulungsuntersuchung findet bereits zum dritten Mal eine Be-
fragung im Rahmen der Gesundheits-Monitoring-Einheiten in Bayern statt. Das Bayerische
Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit fiihrt gemeinsam mit dem Institut fir
Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der LMU Miinchen und dem Schularztlichen Dienst der
Landratsamter/Gesundheitsamter im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fir Um-
welt, Gesundheit und Verbraucherschutz diese Befragung durch.

Mit den Angaben aus den Fragebdgen méchten wir folgende Fragen beantworten:

= Wie haufig sind Asthma und Allergien bei Kindern im Vorschulalter?

= Werden Sehstdorungen bei Kindern rechtzeitig erkannt und behandelt?

= Wie haufig sind Schlafstérungen bei Kindern noch im Vorschulalter?

= Wie gut stimmen die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung mit den Beobachtungen

der Eltern zur psychomotorischen Entwicklung ihres Kindes tberein?

= Wie zufrieden sind Sie mit Inrem Wohnumfeld?

= Kdénnen Programme zur Erndhrungs- und Bewegungserziehung im Kindergarten:
- das Ernadhrungsverhalten verandern?
- die korperliche Geschicklichkeit verbessern?
- Ubergewicht reduzieren?

Wir mochten Sie herzlich bitten, uns zu unterstiitzen und an der Befragung teil-
zunehmen. lhre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Wenn Sie den Fragebogen
nicht ausfiillen, entstehen lhnen keinerlei Nachteile.

Die Daten, die bei dieser Befragung Uber Sie und lhr Kind erhoben werden, unterliegen den
datenschutzrechtlichen Vorschriften. Alle Angaben aus dem Fragebogen werden daher nur
in faktisch anonymisierter Form (ohne Personenbezug) am Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit und am Institut flir Soziale Padiatrie und Jugend-
medizin der LMU Minchen ausgewertet. Die Ergebnisse der Untersuchung werden ohne
jeden Personenbezug veroffentlicht.

Falls Sie Fragen zur Studie oder zu dem Fragebogen haben, stehen lhnen
Frau Dr. Bolte (Tel. 089/31560-159, gabriele.bolte@Igl.bayern.de) und

Frau Dr. Nennstiel-Ratzel (Tel. 089/31560-257, uta.nennstiel@Igl.bayern.de)
als Ansprechpartnerinnen zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr. med. Bernhard Liebl, Prof. Dr. med. Ridiger von Kries PD Dr. med. Hermann Fromme PD Dr. med. Manfred Wildner
Ministerialrat Institut fur Soziale Padiatrie und Sachgebiet Umweltmedizin Sachgebiet Gesundheitsférderung,
Bayerisches Staatsministerium Jugendmedizin Bayerisches Landesamt fir Pravention

fir Umwelt, Gesundheit und LMU Miinchen Gesundheit und Bayerisches Landesamt fiir

Verbraucherschutz Lebensmittelsicherheit Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit



Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

Bitte lassen Sie sich von dem Umfang des Fragebogens nicht abschrecken!
Sie werden insgesamt etwa 20-30 Minuten fur lhre Antworten benétigen.

In dem Fragebogen geht es um das Kind, das an der Einschulungsuntersuchung teilnimmt.
Wenn Sie z.B. Zwillinge haben und mehrere Fragebdgen erhalten haben, fillen Sie bitte fur
jedes Kind einen Fragebogen aus.

Wie wird’s gemacht?

Bitte fullen Sie den Fragebogen aus, indem Sie

e in den Kastchen ein Kreuz machen

Beispiel: Madchen X Junge [

e inden Feldern Zahlen eintragen
Beispiel: || 3 | Geschwister

¢ Angaben in Druckbuchstaben auf der vorgegebenen Linie machen

Beispiel: welche? SPANISCH

Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, Frage fiir Frage. Uberspringen Sie Fragen nur dann,
wenn im Text ausdricklich ein entsprechender Hinweis gegeben ist.

Beispiel: Ja [ Nein L1 => bitte weiter mit Frage 17

Und noch eine Bitte:

Der Fragebogen wird mit der modernen Scanner-Technik ausgewertet. Im Prinzip kennen
Sie diese Technik von der Supermarktkasse: Die Ware wird Uber einen Scanner gezogen,
der die Information des Preisschildes automatisch ,liest*. So &hnlich machen wir das mit dem
Fragebogen. Damit das funktioniert, ist es sehr wichtig,

e dass Sie einen Kugelschreiber oder Filzstift verwenden.
Bitte keinen Bleistift!

o dass |Ihre Markierung innerhalb der Kastchen oder Linien bleibt.

e dass Sie den Fragebogen nicht knicken oder beschadigen.

e dass Sie die Pluszeichen, die Sie auf jeder Seite des Fragebogens sehen (+), nicht
Uberschreiben oder beschadigen. Diese Pluszeichen sind Justierobjekte, die fir das
Einlesen mit dem Scanner benotigt werden.

e dass Sie keine Fragen oder Seiten durchstreichen.

Falls Sie sich beim Ausflllen von Kastchen geirrt haben, fillen Sie bitte das falsch markierte
Kastchen komplett aus und kreuzen das richtige Kastchen an:

Sie erleichtern uns dadurch sehr die Arbeit.
Vielen Dank!



Allgemeine Angaben zu lhrem Kind

1.) Wann ist Ihr Kind geboren?

Monat Jahr

2.) Ist Ihr Kind ein Madchen oder ein Junge?

Madchen D Junge |:|

3.) Ist lhr Kind in Deutschland geboren?

ja D nein D

4.) Welche Staatsangehorigkeit hat Ihr Kind?

deutsche Staatsangehoérigkeit

andere Staatsangehorigkeit

welche?

[
[

5.) Wie viele Geschwister hat lhr Kind?

Geschwister  keine Geschwister |:|

6.) Ist Ihr Kind ein Zwillings- oder Mehrlingskind?  ja ] nein [

7.) Wie schwer und grof3 war lhr Kind bei der Geburt?

Geburtsgewicht g

Geburtslange

cm

8.) Ist Ihr Kind eine Frihgeburt (vor der 37. Schwangerschaftswoche geboren)?

ja D nein |:|

weild nicht D

9.) Gab es Komplikationen in den ersten 4 Lebenswochen?

ja, unser Kind musste in die Kinderklinik/-Station verlegt werden...... D




Gesundheit lhres Kindes +

10.) Wie wurden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?

sehr gut gut mittelmafig schlecht sehr schlecht

" [ [ [ L] L

11.) Wie oft hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten eine fieberhafte Erkrankung?
(Mit Fieber ist mindestens 38,5°C gemeint.)

keinmal .... D 3-4mal...cccoconn. D

1-2 mal..... D 5 mal oder ofter...... D

+ Bronchitis.......ccccceeeiiii, ja D ............................ nein D
Lungenentzindung............cccevvvnnnnn. ja D ............................ nein D
Mittelohrentzindung ........................ ja D ............................ nein D
Eitrige Mandelentzindung............... ja D ............................ nein D +

13.) Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten beim Atmen pfeifende oder keuchende
(fiepende) Gerausche im Brustkorb?

ja |:| nein |:| => falls nein, bitte weiter mit Frage 15

14.) Wie viele Anfalle von pfeifender und keuchender (fiepender) Atmung hatte lhr Kind in
den letzten 12 Monaten?

keinen Anfall... [] 4-12 Anfalle ... L]

1-3 Anfalle ...... ] mehr als 12 Anfalle .. []




15.) Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten wahrend oder nach koérperlicher Anstrengung
jemals pfeifende oder keuchende (fiepende) Atemgerausche im Brustkorb?

+ ja [] nein ]

16.) Ist von einem Arzt/einer Arztin bei Inrem Kind schon einmal eine der folgenden
Erkrankungen festgestellt worden?

mehrmals einmal nein

Asthma D |:| D

Asthmatische, spastische
oder obstruktive Bronchitis

[]
Bronchitis D
[]

OO o
O O

Pseudokrupp

17.) Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte
oder juckende Nase, obwohl es nicht erkaltet war?

+ ja D nein |:| => falls nein, bitte weiter mit Frage 19

18.) Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten gleichzeitig mit diesen Beschwerden in der
Nase juckende oder tranende Augen?

ja |:| nein |:|

19.) Ist von einem Arzt/einer Arztin bei Ihrem Kind schon einmal Heuschnupfen festgestellt
worden?

ja D nein D

20.) Hatte lhr Kind irgendwann einmal einen juckenden Hautausschlag, der starker oder
schwacher uber mindestens 6 Monate auftrat?

+ ja D nein |:| => falls nein, bitte weiter mit Frage 22 +




21.) Trat dieser Hautausschlag bei Ihrem Kind auch in den letzten 12 Monaten auf? +
ja D nein D
+
22.) Ist von einem Arzt/einer Arztin bei Inrem Kind schon einmal eine der folgenden
Hauterkrankungen festgestellt worden?
ja nein
Neurodermitis (atopisches Ekzem, endogenes Ekzem,
atopische Dermatitis) [] []
Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag z.B. durch
Kosmetika, Nickel, Unvertraglichkeit anderer Metalle) [] []
Sehvermogen lhres Kindes / Friihdiagnose von Sehstorungen
23.) Wann waren Sie das erste Mal mit Ihrem Kind beim Augenarzt? +
+ NOCH NIE oo D
bis zum Alter von 6 Monaten ..o D
im Alter von 7 bis 12 Monaten ... D
im Alter Uber 1 Jahrbis 2 Jahre ... D
im Alter Uber 2 Jahre bis 4 Jahre............cccccci D
nach dem 4. Geburtstag...........cccccooviiiii |:|
24.) Ist Ihr Kind regelmaBig in Behandlung beim Augenarzt? +
ja, mindestens einmal im Jahr............ccccooiiii i, |:|
ja, seltener als einmal im Jahr................... D

+ [ 11 [0 IR D




25.) Tragt Ihr Kind eine Brille? +

+ ja ] nein []

26.) War oder ist Ihr Kind in Schielbehandlung (einschlief3lich Operation)?

ja |:| nein D

27.) Tragt der Vater, die Mutter oder ein Geschwister eine Brille?

ja D nein D

28.) Liegt bei lhrem Kind oder einem/einer nahen Angehdrigen eine angeborene
Augenerkrankung vor? (z.B. Augenfehlbildung, Blindheit, angeborenes Glaukom)

beim Kind.........ooorrii ja |:| ............ nein |:|

bei einem/einer nahen Angehdrigen..................... ja |:| ............ nein |:|

29.) Bestehen bei Inrem Kind besondere Risiken flr Sehstérungen?
(wie z.B. Roteln-, Zytomegalie- oder Toxoplasmoseinfektionen in der Schwangerschaft,
Galaktosamie, Homozystinurie, Mukopolysacharidose, Albinismus)

ja |:| nein D

+ +

Schlaf lhres Kindes

30.) Wie lange schlaft Ihr Kind nachts durchschnittlich?

Werktags Stunden
]

Am Wochenende Stunden
|

31.) Wo schlaft lhr Kind Ublicherweise?

im eigenen Kinderschlafzimmer..............ccccoeeevvieenn... |:| +
mit anderen Kindern im Zimmer..................cceeeeeene. D

mit Eltern oder anderen Personen im Zimmer............. D




32.) Hat |hr Kind in seinem Zimmer +
+ einen Fernseher?....... ... ja D ...... nein D
+ einen Computer, eine Spielekonsole oder einen Gameboy? .... ja ... nein L]
33.) Machen Sie mit Inrem Kind jeden Abend vor dem Einschlafen etwas wie z.B. Singen,
eine Geschichte lesen oder dhnliches (als Einschlafritual)?
ja |:| nein D
34.) Schlaft Ihr Kind nachts regelmalig, also mindestens 1 Mal pro Woche, auch in anderen
Wohnungen (z.B. bei den Grofeltern)?
ja |:| nein D
35.) Schlaft Ihr Kind nachts regelmalig im Elternbett oder kommt Ihr Kind nachts
regelmafig ins Elternbett?
ja D nein D
36.) Da Schlafprobleme bei Kindern haufig mit anderen Verhaltensweisen gemeinsam
auftreten, bitten wir Sie, die folgenden Fragen zur Tagesbefindlichkeit Ihres Kindes zu
beantworten. Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile das entsprechende Kastchen an. Wenn
Sie sich nicht ganz sicher sind, geben Sie lhren tGberwiegenden Eindruck an.
+

nicht teilweise eindeutig
zutreffend : zutreffend @ zutreffend

Mein Kind ist unruhig, tberaktiv, kann nicht

stillsitzen. D D D

Mein Kind ist leicht ablenkbar, unkonzentriert.

Mein Kind ist nervds, unruhig.

Mein Kind ist stdndig zappelig.

Mein Kind ist quengelig, reizbar.

O O o O
O O o o
O O o O




37.) Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Schlafgewohnheiten Ihres Kindes in den
letzten 3 Monaten. Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile das entsprechende Kastchen an.
Wenn Sie sich nicht ganz sicher sind, geben Sie Ihren Uberwiegenden Eindruck an. +

+ nicht teilweise eindeutig
zutreffend  zutreffend  zutreffend
Mein Kind geht jeden Abend zur selben Zeit zu Bett. |:| |:| |:|

Mein Kind schaut vor dem Zubettgehen noch fern.

Mein Kind hat Einschlafprobleme.

Mein Kind hat Durchschlafprobleme.

Im Schlafzimmer meines Kindes gibt es
Lichtbelastigungen.

Im Schlafzimmer meines Kindes gibt es
Larmbelastigungen.

Mein Kind schlaft nachts sehr unruhig.

Mein Kind schnarcht nachts.

Mein Kind wacht nachts auf. +

Mein Kind wacht jeden Morgen ungefahr zur selben
Zeit auf.

Mein Kind wacht morgens von alleine auf.

Morgens wacht mein Kind nur schwer auf, wird nur
langsam munter.

Mein Kind halt einen Mittagsschlaf.

Mein Kind ist tagsuber oft miide.

Mein Kind ist kérperlich nicht ausreichend
leistungsfahig/schlapp.

O O d o oo 4o oo o0d o o o0od
N I s o I Y I Y I O
O o d o oo o4do o o0od oo oo d




Entwicklungsstand lhres Kindes

38.)

Mein Kind kann ohne Stitzrader Fahrrad fahren.

ja

[l

nein D

39.)

Mein Kind kann 10 Sekunden auf einem Bein stehen.

ja

[l

nein D

[l

nein D

40.) Mein Kind kann 10 mal auf einem Bein hipfen. ja
41.) Mein Kind kann einen Ball fangen und werfen (z.B. einen FulRball).
+ ja D nein D
42.) Mein Kind kann Gegenstande genauer malen
z.B. ein Haus, Baum, Mannchen oder ein Auto.................... ja D ............ nein D
und mir diese erkI&ren. ... ja D ............ nein D
43.) Mein Kind malt ein Malbuch einigermal3en genau aus. ja D nein D
44.) Mein Kind kann ein Dreieck zeichnen. ja D nein D
45.) Mein Kind kann kleben und einfache Dinge basteln. ja D nein D
46.) Mein Kind kann mit der Kinderschere an einer geraden Linie entlang schneiden.
ja |:| nein D
47.) Mein Kind erkennt einige Buchstaben und Symbole (z. B. Verkehrszeichen).
ja D nein D
48.) Mein Kind erkennt die Farben rot, gelb, griin, blau, schwarz und weil3.
+ ja ] nein [




49.)

Mein Kind kennt raumliche und zeitliche Begriffe wie oben, unten, gestern.

+ ja ] nein [
50.) Mein Kind unterscheidet ahnlich klingende Woérter (z.B. Raum — Baum).
ja |:| nein D
51.) Mein Kind erzahlt Ereignisse und Geschichten
in richtiger zeitlicher und logischer Reihenfolge..............ccc........ ja D ......... nein |:|
Es benutzt dabei einfache, jedoch korrekte Satze. ................... ja D ......... nein |:|
Es spricht dabei alle Buchstaben richtig aus (aul’er,, S “). ....... ja D ......... nein |:|
52.) Mein Kind kennt Zahlen und weif}, was mehr und weniger ist.
ja |:| nein D +
53.) Mein Kind hort beim Vorlesen genau zu. ja D nein D
54.) Mein Kind zieht sich alleine an und die Schuhe richtig herum.
ja D nein D
55.) Mein Kind spielt mit Lego, Duplo oder anderen Bauelementen mit oder ohne Vorlage.
ja |:| nein D
56.) Mein Kind spielt mit anderen Kindern Rollenspiele (z.B. Rauber und Polizist).
+ ja ] nein [
57.) Mein Kind hat Spall an Wett- und Rennspielen. ja D nein D
58.) Mein Kind freut sich auf die Schule und mdchte lernen. ja ] nein L1+




Lebenssituation und Wohnumfeld lhres Kindes

59.) Seit wann wohnen Sie in Ihrer Wohnung? Jahr

60.) Wie grol} ist die Wohnung, in der lhr Kind hauptsachlich lebt?

m? Raume

(Bitte geben Sie nur die volle m?Zahl an, (Bitte zéhlen Sie die Kiiche mit, aber nicht
keine Nachkommastellen) Badezimmer und Toilette)

61.) Was ist das fir ein Haustyp, in dem Ihr Kind wohnt?
Landwirtschaftliches Wohngebaude................ccccccooeiiiiiniinnn, |:|
Freistehendes Ein-/Zweifamilienhaus...............ccccoociiiiiiiiicinnn, L]
Reihenhaus oder Doppelhaus..........ccccccceiiiiiiicceiiciieceeeeeeee e, |:|
Mehrfamilienhaus (bis 4 Stockwerke)...........cccovveviiiiiiiiiiiiieeeeeen []
Mehrfamilienhaus mit mind. 5 Stockwerken oder Hochhaus.......... ]

62.) Wie wurden Sie Ihre Wohngegend beschreiben? +

ein reines Wohngebiet .........ooo o

ein Mischgebiet mit Wohnungen und Geschaften bzw. Gewerbebetrieben.............

ein Gewerbe- bzw. Industriegebiet mit wenigen Wohnungen..........ccccccvvvvviennieeee.




63.) Wie sehr fihlen Sie sich in lhrer Wohngegend durch folgende Umwelteinflisse
beeintrachtigt?

+ gar nicht gering gerade stark sehr
ertraglich stark

durch Larmbelastigung............ |:| ........... |:| ........... |:| .............. D .............. |:|
durch Luftverschmutzung........ |:| ........... |:| ........... |:| .............. D .............. |:|
durch fehlende............ccccccc...... D ........... D ........... D .............. D .............. D

zugangliche Griinflachen

64.) An was fir einer Stralde wohnt |hr Kind?

HauptstralRe ......cccccoviiiii D
Nebenstrale ohne Tempo 30-Limit ........................ D
Nebenstralle mit Tempo 30-Limit .........ccoovvveeennenn.e. |:|
Anliegerstralde, Spielstralle oder Sackgasse .......... |:| +
keine StralRe (z.B. FulRgangerzone) ......ccccceeeeeeneee. D

65.) Wie oft fahren an Wochentagen Lastwagen auf der Stralle, an der Ihr Kind wohnt?

+ nie selten ofter am Tag fast den ganzen Tag

[ L [ L

66.) Wie oft ist zahflissiger Verkehr oder Stau auf der Stral3e, an der lhr Kind wohnt?

nie selten ofter am Tag fast den ganzen Tag

[ L [ L

67.) In welchem Stockwerk liegt das Schlafzimmer lhres Kindes?
(Souterrain/Parterre/Erdgeschoss = 0)

im l Stock




68.) Liegt das Schlafzimmerfenster lhres Kindes:

+ zu einer HauptverkehrsstralRe ..., D
zu einer Nebenstrale ... D
zu einem Innenhof mit offener Bebauung.............ccccccooes D
zu einem Innenhof mit geschlossener Bebauung ................ D
zu keiner Stralde (Garten, Feld, Wiese 0.8.)...........ccceeenn. D

69.) Halten Sie nachts, wenn |hr Kind schlaft, das Schlafzimmerfenster Ihres Kindes:

im Sommer im Winter

einen Spalt gedffnet oder gekippt................. D ................................ D

gesChloSSEN .....coovvvvvviiiiiiiiiieieeeeeee D

70.) Haben Sie Larmschutzfenster in Ihrer Wohnung?

Wohnzimmer ..........ccccuuuee. ja |:| ............... nein D
Elternschlafzimmer............. ja |:| ............... nein D
Kinderschlafzimmer............ ja |:| ............... nein D

Wenn Sie keine Larmschutzfenster haben: wie stark stort Sie das?

Uberhaupt
Sehr stark stark teils/teils wenig nicht

[ [ [ [ [




71.) Fuhlen Sie sich im Allgemeinen in der Wohnung, in der Ihr Kind lebt, tagstiber durch

Larm gestort oder belastigt? Denken Sie dabei bitte an die letzten 12 Monate.

+
dadurch gestort oder belastigt
Larm wird verursacht Uberhaupt etwas mittel- stark aullerst Quelle
durch: nicht mahig stark nicht
vorhanden

StralRenverkehr

Flugverkehr

Schienenverkehr

Industrie, Gewerbe

Bauarbeiten

Gaststatten,
Diskotheken

Sport- und
Freizeitanlagen

Kinderspielplatze

Nachbarn

O o o o o o o d O

O |[d o O o o o o o

L]

L]

L

O ' o o o o o o

O o o o o oo o d O

O o o o g o o4

O oo og o o 4

Bitte machen Sie auf der ndchsten Seite weiter!

+




72.) Fuhlen Sie sich im Allgemeinen in der Wohnung, in der Ihr Kind lebt, nachts durch Larm
beim Einschlafen oder Durchschlafen gestort oder belastigt? Denken Sie dabei bitte
wieder an die letzten 12 Monate.

+
+ dadurch gestort oder beléastigt
Larm wird verursacht Uberhaupt etwas mittel- stark aulerst Quelle
durch: nicht mahig stark nicht
vorhanden
StralRenverkehr

[
[

[

Flugverkehr

Schienenverkehr

Industrie, Gewerbe

Bauarbeiten

Gaststatten,
Diskotheken

Sport- und
Freizeitanlagen

Kinderspielplatze

Nachbarn

O O o o o od o o
O O o o o od o o
O O o o o o o o
O O o o o od o o
O o o o o d o o
0o oo jojd o [g

Bitte machen Sie auf der ndchsten Seite weiter! +
+




Erndhrung lhres Kindes

73.) Wie viele Portionen (jeweils eine Kinderhand voll) Gemiise isst |hr Kind pro Tag?

keine 1 2 3 mehr als 3

L] [ L] L [

74.) Wie viele Portionen (jeweils eine Kinderhand voll) Obst isst Ihr Kind pro Tag?

keine 1 2 3 mehr als 3

[ [ [ [l [

75.) Kaufen Sie fur Ihre Familie regelmafig

VolIMilch 3,5 % Fett......oorverrrereer. ja L .......nein [
fettarme Milch 1,5 % Fett..............c...... jia L .......nein [
Volimilchjoghurt 3,5 % Fett................... jia L.......nein [
fettarmen Joghurt 1,5 % Fett............... ja D ........ nein |:|
Frischkase, Quark Fettstufe ................. ja D ........ nein D
Frischkase, Quark Magerstufe ............. ja D ........ nein D
Kéase uber 45 % Fetti. Tro......ccoonnnee ja 1. nein [
Kése bis 45 % Fetti. Tr. o.covovvveerrrrveeenn, jia L .......nein [




76.) Kaufen Sie gezielt fur Ihr Kind regelmafig +
+  Vollmilch 3,5 % Fett.... oo, ja L......nein [
fettarme Milch 1,5 % Fett...................... ja L......nein [
Volimilchjoghurt 3,5 % Fett................... ja L1......nein [
fettarmen Joghurt 1,5 % Fett............... ja D ........ nein D
Frischkase, Quark Fettstufe ................. ja D ........ nein D
Frischkase, Quark Magerstufe ............. ja |:| ........ nein |:|
Kéase uber 45 % Fetti. Tro......cccoonenee ja ... nein L]
Kése bis 45 % Fetti. Tr. ovvvovvverrrerreonn, jia L1......nein [

77.) Was und wie viel trinkt Ihr Kind im Durchschnitt? +
Getrank 1-3 Port./ : 4-6 Port./ : 1 Port./ : 2-3 Port./ : 4-6 Port./
1 Portion = 1 Glas (200 ml) nie Woche Woche Tag Tag Tag
Leitungs-, Mineralwasser D D D D D D
Fruchte-, Krautertee, gezuckert D D D D D D
Frichte-, Krautertee, ungezuckert D D D D D D
Fruchtsaft 100 %, unverdinnt D D D D D D
Fruchtsaftgetrank, -nektar I:l D I:l D I:l I:l
(nser i o) O O O 0O, 0 O
Limonade/Colagetrank, gezuckert D D D D D D
Limonade light/Colagetrank light D D D D D D

+ +




78.) Bestimmt lhr Kind bei den Hauptmahlzeiten selbst wie viel auf seinen Teller soll?

ja D nein D +

79.) Soll Ihr Kind den Teller leer essen?

ja D nein |:|

80.) Wie viel SURes isst Ihr Kind im Durchschnitt? +

1-3 4-6 2-3 4-6
Port./ Port./ : 1 Port/: Port./ Port./
Portionsgrofie nie Woche : Woche Tag Tag Tag

Kuchen/Torte/Gebéack .1 Stlick (100 g) D |:| |:| |:] |:] D
Schokolade, -riegel 1 Stiick (15 g) ] [] ] ] ] ]
Contryste. |1 Stk 0| 0| 0|0|o0)|d
:El\illsiﬁ:rﬁ-rpseahneeis) 1 Portion (100 mi) D D D I:l I:l D
Fruchteis/Wassereis 1 Portion (100 ml) ] ] ] ] [] []
Kekse 1 Stiick (30 g) O O O O O 0O
Fruchtgummi 5 Stiick ] [] [] ] [] ]

81.) Isst lhr Kind Snacks und/oder SiiRigkeiten (z. B. Schokolade, Schokoriegel, Chips,
Erdnusse, etc.) beim Fernsehen?

weniger als 1-2mal/ 3-6mal/
nie 1mal/Woche Woche Woche jeden Tag  weil} ich nicht
[] [] [] [] [] []




82.) Begrenzen Sie den Wunsch lhres Kindes nach mehr SuRigkeiten?

= TR L0 01 D +
A, SENF Oft..eeee D
ja, manchmal.......c..oeeoiiiiiiiic e D
JA, SEIEN . D
nein, da mein Kind kaum SURES iSSt .......oevuvveeeeveenaeeennn.. D
nein, da ich die Begrenzung von Stf3em ablehne.......... D

Angaben zu den Eltern

83.) Wie grol} sind Sie und wie viel wiegen Sie?

Mutter Vater
I I I I
+ Grofke cm cm
| | | |
[ [ [ [
Gewicht S— kg L kg

84.) Welchen Familienstand haben Sie?

verheiratet und mit Ehepartner/in zusammen lebend .............. |:|

von Ehepartner/in getrennt lebend oder geschieden ............. |:|

85.) Leben Sie mit einem Partner/einer Partnerin zusammen? ja ] nein []

86.) Sind Sie alleinerziehend? ja [] nein L]




mitgezahit?

Insgesamt | Personen

Wie viele sind davon

T

unter 6 Jahre alt? I 18 bis unter 25 Jahre alt?
T

6 bis 14 Jahre alt? ' 25 bis unter 60 Jahre alt?
I

15 bis 17 Jahre alt? ' 60 Jahre und alter?

87.) Wie viele Personen leben standig in Ihrem Haushalt, Sie selbst und alle Kinder

(Bitte fiir beide Elternteile angeben!)

von der Schule abgegangen ohne
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

88.) Welchen hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

Realschulabschluss (Mittlere Reife)

(vor 1965: 8. Klasse)

Abschluss der Polytechnischen Oberschule 10. Klasse

Fachhochschulreife

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur
(Gymnasium bzw. Erweiterte Oberschule (EOS))

Abschluss eines Studiums an einer Fachhochschule

oder Universitat

anderer Schulabschluss

Vater

O O o o o od O




89.) Welche der folgenden Angaben zur Erwerbstatigkeit trifft auf Sie zu?
(Bitte fiir beide Elternteile angeben!) +

Mutter Vater

Vollzeit-erwerbstatig mit einer wéchentlichen
Arbeitszeit von 35 Stunden und mehr D D

Teilzeit-erwerbstatig mit einer wochentlichen
Arbeitszeit von 15 bis 34 Stunden

Teilzeit- oder stundenweise erwerbstatig mit einer
wochentlichen Arbeitszeit unter 15 Stunden

vorubergehende Freistellung, z.B. Erziehungsurlaub

Auszubildende(r)/Lehrling/Umschdler(in)

zur Zeit nicht erwerbstatig und arbeitssuchend
(arbeitslos)

O o 0o o o
O o o o o

zur Zeit nicht erwerbstéatig und nicht arbeitssuchend |:| |:|

Die Wohnsituation von Kindern, z.B. wie stark die Ldrmbelastung ist, soll auch nach dem
Einkommen der befragten Familien ausgewertet werden. Dabei genligen Einkommens-
gruppen. Es wiirde uns helfen, wenn Sie die Einkommensgruppe angeben kbnnten, zu der
Sie gehéren. Ihre Angabe wird - wie auch alle anderen Angaben in diesem Fragebogen -
selbstversténdlich vollstédndig anonym gehalten.

90.) Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Haushalteinkommen, d.h. das
Nettoeinkommen, das alle Haushaltsmitglieder zusammen nach Abzug von Steuern
und Sozialabgaben haben? (Einschliel3lich Erziehungsgeld und Kindergeld)

Ich méchte keine Angabe machen []

UNter 500 €..vvvveoeereenn, [] 2.000 bis unter 2.500 € ...... []
500 bis unter 750 € ........... [] 2.500 bis unter 3.000 € ...... []
750 bis unter 1.000 € ........[] 3.000 bis unter 3.500 € ...... []
1.000 bis unter 1.500 €...... ] 3.500 bis unter 4.000 € ...... ]
1.500 bis unter 2.000 € ... [] 4.000 € und mehr............... ]

91.) Wer hat diesen Fragebogen beantwortet? (Mehrere Antworten sind méglich.)

+ Mutter D Vater |:| Andere Person |:| +

Herzlichen Dank fir die Beantwortung der Fragen!




Vom Gesundheitsamt auszufiillen

+ T I T T I T
Laufende Nummer

Schlisselnr. Gesundheitsamt | |

Sprengel-/Kiganr.

Datum der Einschulungsuntersuchung:

Untersuchungsergebnis: Gewicht ,

GrolRe cm

Motorikscreening: seitliches Hin- und Herspringen (beidbeinig)

nicht beurteilbar wegen:

Verweigern (keine Mitarbeit) ....................... D
akuter Krankheit (2.B. Gipsbein) ................. []

Behinderung (z.B. spastische Lahmung) ..... I:l

beurteilbar (nach 5 Probespringen):

Anzahl der bein-synchronen Spriinge im Feld ohne Berihren der Leiste
bei 2 Versuchen a 15 Sekunden (Stoppuhr)

Bitte Summe beider Versuche eintragen: | |

GB070706




Anhang 2: Allgemeine Einwilligungserklidrung zur Befragung



Bitte bei der Einschulungsuntersuchung abgeben bzw. zuriicksenden

An das
ortliche Gesundheitsamt

Einwilligungserklarung

Als gesetzliche/r Vertreter/in von

(Vor- und Familienname des Kindes)

Geburtsdatum:

sind wir / bin ich mit der Befragung zur Entwicklung und Gesundheit unseres/meines Kindes
an Hand eines Elternfragebogens einverstanden. Der Fragebogen wird in faktisch
anonymisierter Form (ohne Personenbezug) am Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit und am Institut flir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der LMU

Milnchen ausgewertet.

Ich / wir sind einverstanden, dass dabei auch Daten aus der Einschulungsuntersuchung

einbezogen werden. (wenn nicht - bitte diesen Satz streichen)

Uns / mir ist bekannt, dass die Teilnahme freiwillig ist, und uns / mir aus einer Nichtteilnahme
keinerlei Nachteile entstehen.
Unsere / meine Einwilligung kann jederzeit durch schriftiche Mitteilung an das ortliche

Gesundheitsamt zuriickgezogen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters



Anhang 3: Einwilligungserklirung zur Angabe der Adresse, Zusatzblatt zur Adressab-

gabe und Informationsblatt fiir die Miinchner Eltern



Bitte bei der Einschulungsuntersuchung abgeben bzw. zuriicksenden

An das
ortliche Gesundheitsamt

Einwilligungserklarung

Als gesetzliche/r Vertreter/in von

(Vor- und Familienname des Kindes)

Geburtsdatum:

sind wir / bin ich mit der Befragung zur Entwicklung und Gesundheit unseres/meines Kindes
an Hand eines Elternfragebogens einverstanden. Der Fragebogen wird in faktisch
anonymisierter Form (ohne Personen- und Adressenbezug) am Bayerischen Landesamt flr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit und am |Institut fir Soziale Padiatrie und

Jugendmedizin der LMU Minchen ausgewertet.

Ich / wir sind einverstanden, dass dabei auch Daten aus der Einschulungsuntersuchung

einbezogen werden. (wenn nicht - bitte diesen Satz streichen)

Durch die Angabe unserer / meiner Adresse auf dem Zusatzblatt erklaren wir / erklare ich
mich einverstanden, dass unsere / meine Adresse fur den Bezug auf Messdaten zu Larm
und Luftschadstoffen verwendet wird. Unsere / meine Adresse wird nach dieser Zuordnung
der Umweltdaten vernichtet und nicht direkt mit dem Fragebogen ausgewertet. Das

Informationsblatt habe ich erhalten.

Uns / mir ist bekannt, dass die Teilnahme freiwillig ist, und uns / mir aus einer Nichtteilnahme
keinerlei Nachteile entstehen.
Unsere / meine Einwilligung kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung an das ortliche

Gesundheitsamt zuriickgezogen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters



Zusatzblatt zum Elternfragebogen FB-Nummer

»Entwicklung und Gesundheit von Kindern in Bayern“

Warum wir Sie um lhre Adresse bitten:

Umweltfaktoren haben einen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden lhres
Kindes. Wir méchten daher Ihre Angaben aus dem Fragebogen mit Messdaten aus der
Umwelt (z.B. Larm oder Luftschadstoffe) zusammenflihren.

Deshalb bitten wir Sie, uns Ihre Adresse (wo lhr Kind wohnt) anzugeben.

Hinweise:
= Dieses Blatt wird sofort dem Fragebogen entnommen und getrennt aufbewahrt.
= |hre Adressdaten werden nach der Zuordnung zu den Umweltdaten vernichtet.
= Die Daten werden ausschlie3lich fir den Zweck dieser Studie verwendet und nicht an
Dritte weitergegeben.
= lhre Angaben im Fragebogen werden ohne Personen- und Adressenbezug mit den

Umweltmessergebnissen ausgewertet.

StraBe, Hausnummer Postleitzahl

Bitte fullen Sie den Elternfragebogen auch dann aus, wenn Sie uns nicht Ihre Adresse auf

diesem Blatt angeben mdéchten. lhnen entstehen dadurch keinerlei Nachteile.

Herzlichen Dank fur das Ausfullen dieses Blattes!



Informationsblatt zur Elternbefragung zur
Einschulungsuntersuchung

Warum wir Sie um lhre Adresse bitten:

Umweltfaktoren haben einen Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden lhres
Kindes. Wir mochten daher Ihre Angaben aus dem Fragebogen mit Messdaten aus der
Umwelt (z.B. Larm oder Luftschadstoffe) zusammenflhren.

Was machen wir mit lhren Adressdaten?

Wir erhalten Ihre Adresse auf dem Zusatzblatt mit der Fragebogennummer.

l

Wir ordnen lhre Adresse Messdaten aus der Umwelt in lhrer Stadt (Larm,
Luftschadstoffe) zu.

l

Wir vernichten das Zusatzblatt mit Ihrer Adresse sofort nach dieser Zuordnung.

l

Wir werten die Umweltdaten mit Ihren Angaben im Fragebogen ohne Personen- und
Adressenbezug aus.

Wenn Sie Ruckfragen zu den Umweltdaten haben, wenden Sie sich bitte an folgende
Kontaktadresse:

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit Ansprechpartnerinnen:

und Lebensmittelsicherheit Frau Dr. Twardella: Tel. 089-31560-166
Sachgebiet Umweltmedizin dorothee.twardella@Igl.bayern.de
Veterinarstralle 2 Frau Kohlhuber: Tel. 089-31560-403
85764 Oberschleillheim martina.kohlhuber@lgl.bayern.de
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