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Liebe Blrgerinnen und Burger,

der umweltbezogene Gesundheitsschutz, die Umwelthygiene ist
eine wichtige Aufgabe des offentlichen Gesundheitsdienstes.
Die Gesundheitsamter haben die Pflicht, den Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung in ihrem Zustandigkeitsbereich zu
beobachten und die Ergebnisse im Rahmen einer Gesundheits-
berichterstattung offen zu legen.

Der Flughafen Frankfurt ist einer der grof3ten Flughafen der
Welt. Viele Menschen im Umfeld des Flughafens sehen ihre
Gesundheit durch den Fluglarm beeintrachtigt.

Vor diesem Hintergrund legt lhnen das Amt fir Gesundheit
Frankfurt am Main zur Thematik Fluglarm und Gesundheit
hiermit den Bericht ,,Fluglarm und Gesundheit in der Rhein-
Main Region 2005 vor.

Vor wenigen Wochen hatten wir einen ersten Bericht ,Fluglarm und Gesundheit — Ergebnisse
epidemiologischer Studien — Literaturibersicht“ vorgelegt, der die in der internationalen Fachliteratur
veroffentlichten Ergebnisse epidemiologischer Studien zu Auswirkungen von Fluglarm auf die
Gesundheit der Flughafen-Anwohner zusammenfasste. Der jetzt vorliegende Bericht erganzt den
ersten Bericht um Ergebnisse zur Gesundheit von Anwohnern des Frankfurter Flughafens, also um
Daten aus der Region. Es handelt sich hierbei um eine ergdnzende Auswertung der im Rahmen der
Belastigungsstudie des regionalen Dialogforums Flughafen Frankfurt erhoben Fragen zur Gesundheit.
Die Ergebnisse werden mit reprasentativen Erhebungen zur Gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland, aber auch mit anderen Fluglarmwirkungs-Studien verglichen.

Es zeigt sich, dass einerseits der Gesundheitszustand der befragten Anwohner in der Region um den
Frankfurter Flughafen (Stand 2005) nicht negativ vom Bundesdurchschnitt (Stand 1998) abweicht;
dies ist grundsatzlich ein positives Signal. Andererseits gibt es eine hohe Rate von Fluglarm-
Belastigten in unserer Region. Angesichts des aufgezeigten Zusammenhangs zwischen
Stressreaktionen auf den Fluglarm und dem berichteten generellen Gesundheitszustand und
insbesondere angesichts der Ergebnisse zu gesundheitlichen Auswirkungen bei sehr
larmempfindlichen Menschen unterstitze ich daher die Anregung, kinftig ein Gesundheits-Monitoring
zu den Auswirkungen des Fluglarms in der Bevolkerung in der Region um den Frankfurter Flughafen
durchzufiihren. Ziel ist eine bestmdgliche Gesundheitsvorsorge fur die Bevolkerung.

g'& S

Dr. Sonja Stark
Leiterin des Amtes fur Gesundheit






Fluglarm und Gesundheit

in der Rhein-Main Region 2005

Erganzende Auswertung der RDF-Belastigungsstudie
um die Fragen zur Gesundheit

Bearbeitung

Datum

SCR - Schreckenberg Consulting & Research
Dipl.-Psych. Dirk Schreckenberg
Sennbrink 46; D-58093 Hagen

Tel.: 02331 - 4787 593; Fax: 02331 - 4787 592

ds@schreckenberg-cr.de

Justus-Liebig-Universitat GieRen

Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
Prof. Dr. med. Thomas F. Eikmann

Prof. Dr. med. Caroline E.W. Herr
Dipl.-Ing. Anja zur Nieden, MPH
Friedrichstr. 16; 35392 Gielien

Tel. 0641-99 414 50; Fax: 0641-99 414 59

Amt fur Gesundheit

Abteilung Medizinische Dienste und Hygiene
PD Dr. med. Ursel Heudorf

Breite Gasse 28; 60313 Frankfurt

Tel: 069-212 36980

16.03.2009

SCR

JUSTUS-LIERIG=

|_ UNIVERSITAT
.,' ! _,'- GIESSEN

i CER MAASISTRAT
J FranaicrRT ana MR

Frankfurt am Main






Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Abbildungsverzeichnis

Inhalt
2N o o 71 o[0T Yo E=3 2= 2= T T 1o 1=t v
TabelleNVerzeiChNIS ... \4
A= T4 ] 0 1= =TT U 3T 1
(I T § e F= 1 o L= o 153 =Y | 11T ' 1
2. Vorgehen/AuswertuNgSKONZEPL..........ccocerirrecmrirrssrerrsssmee s s smeerssssme e s sss s e s s sssmsesssssmnesssssmnesssssnnens 6
2.0 ArDEIESMOAEI ... e 6
A D - | (= o OO PRP 7
B I XU V=T 4 (1] o o PSRRI 12
3. Resultate der RDF-StUie ..........cccucciminimiininir i s s s sne s 14
3.1 Beschreibung der StIChPIrODE .......coouiiiii e 14

3.2 Deskriptive Angaben zu Gesundheitsbeschwerden, diagnostizierten Erkrankungen
und der Medikamenteneinnahme der Probanden der RDF-Studie..........ccccccevvvvvvvvvveeenne. 18

3.2.1 Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen und Medikamenteneinnahme gruppiert
nach personalen MErKmalen....................oooueei oot 18

3.2.2 Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen und Medikamenteneinnahme pro

Flugverkehrsgerduschpegelklasse und Flugldrmbelédstigungsstufe.............c...ccccceveuvnne.... 33
3.2.3 Weitere mit der Gesundheit assozierten Variablen ..................ccccceeveeeeeescciieeinaeeeescne, 37
3.3 Regressionsanalysen zu den Einflussfaktoren der Beeintrachtigung der Gesundheit .......... 43

4. Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie mit anderen Studien in Deutschland — Studien
mit dem Instrument des GBB sowie mit den Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003 ..50

4.1 Ergebnisse zu Gesundheitsbeschwerden (Giessener Beschwerdebogen)..........ccccocveeeenee 50

4.2 Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie und der Bundesgesundheitssurveys 1998
0] o 2 00 SRS RUT 51

4.2.1  S0ziodemographiSCRE DALEN...............coooiuiiiiiee e 51

4.2.2  GESUNANGILSZUSIANG ...ttt ettt 54



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Abbildungsverzeichnis

4.2.3  Einnahme von MEAIKGIMENIEN ..............eeee oottt 59

4.2.4 Zusammenfassung zum Vergleich der RDF-Studie zu Daten der

BUundesgeSUNARNEIESSUIVEYS .........coooieeii ettt 64

5. Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie mit Resultaten anderer Fluglarmstudien............ 66
5.1 Fluglarm und Bluthochdruck sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen.............ccccoocviiiniinennnn. 71
5.1.1  Bluthochdruck und FIuglarmbelastung ..................oooveeeeeeeeeeeiiiiiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeevasaaasasasns 71
5.1.2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Flugldrmbelastung.............c.ccccooveeivvieiiiniieiiiieeees 72

5.2 Fluglarmbelastigung und  Herz-Kreislauf-Erkrankungen  (Bluthochdruck  und

[ [ 7] 01 7= 15 4 O PERTRRP 73

5.3 Fluglarm und allgemeiner Gesundheitszustand.............ccccvveiiiiiie i 76

5.4 Fluglarm und MediKamente ..........oocuiiiiiiiii e 77

5.5 Larmempfindlichkeit und Gesundheit ...............c.oooiiiiiiii e 82

6. Schlussfolgerung, Fazit ..........cccooeooimiiceccerir e e e 84

7 =T - | 87

N 12 = T ' 91
A1 Haufigkeitsverteilung hinsichtlich soziodemographischer Merkmale,

Flugverkehrsgerauschbelastung, Fluglarmbelastigung und Larmempfindlichkeit............. 91

A2 Angaben zur Gesundheit gruppiert nach Geschlecht, Alter, Sozialstatus,
Fluglarmpegelklassen und Fluglarmbelastigung ..o 93

A3 Haufigkeitsverteilung der Angaben zur Gesundheit gruppiert nach Altersklassen,
Geschlecht und SozialStatus..............veeiiiiiiiii e 103

A4 Korrelationen zwischen Gesundheitsangaben und Parametern der
Flugverkehrsgerauschbelastung, Fluglarmreaktionen, Faktoren der Wohnsituation
und soziodemographischen Variablen...............cccco e 111

A5 Ergebnisse logistischer RegressionsanalySen ...........occeeiiiiiiiiiiiiieiiiiiee e 119

A6 Fragebogen der RDF-StUdIE ...........oooiiiiiiii e 143



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

1

10

11

12

Arbeitsmodell fir die statistische Auswertung zum Zusammenhang zwischen
Fluglarmbelastung und gesundheitlichem Zustand ..............cccccoeiiiii i, 6

Gesundheitsbeschwerden (GBB), diagnostizierte Erkrankungen sowie Haufigkeit
der Einnahme von Medikamenten von Mannern und Frauen gruppiert nach Alter........... 20

Haufigkeit der Einnahme von Medikamenten bei Mannern und Frauen gruppiert
L= Tod o I 2N | (= SO PR PRSPPI 21

Berichtete  Gesundheitsbeschwerden,  diagnostizierte  Erkrankungen  und
Medikamenteneinnahme in Abhangigkeit der Larmempfindlichkeit ..............cccccciiiie. 32

Berichtete = Gesundheitsbeschwerden, diagnostizierte = Erkrankungen  und
Medikamenteneinnahme in Abhangigkeit der Flugverkehrsgerduschbelastung
(Tagespegel Laeq06-22n) Und der Fluglarmbelastigung. ... 36

Ergebnisse logistischer Regressionsanalysen - Odds-Ratio-Werte  fir
Flugverkehrsge-rausche tagsuber (Laeqos-22n) UNd nachts (Laeq22-06n). Bezugsbasis
fir OR: Fluglarmpegel tagsiber Laeqos-2on= "40-45 dB" bzw. nachts Laeq22-06n=

B 0o | = SR 45
Ergebnisse logistischer Regressionsanalysen - Odds-Ratio (OR) fir
Fluglarmbelastigung (linke Spalte) und individueller Larmempfindlichkeit (rechte
Spalte). Bezugsbasis fir OR: "nicht belastigt bzw. "nicht empfindliche" (OR =1)............ 47
Fluglarmstudie Frankfurt — Erwachsene - Ergebnisse des Giessener
Beschwerdebogens im Vergleich mit Normstichproben 1975-2001 (Schreckenberg
UNA MEIS 2006) .....eeeeieieiee ettt e ettt e e b et e e s bbbt e e s e e e e e annes 50

Vergleich der Altersverteilung aus RDF-Studie und den Bundesgesundheitssurveys
1998 UNA 2003 ...ttt ettt et e et e e e e e te e e aab e e e baeesabeeebeeeanreeeraeeanes 52

Ergebnisse der Angaben zum Gesundheitszustand, gruppiert nach Altersdekaden
im deskriptiven Vergleich zu den Bundesgesundheitssurveys von 1998 und 2003.......... 57

Ergebnisse der Angaben zur Medikamenteneinnahme, gruppiert nach
Altersdekaden im deskriptiven Vergleich zum Bundesgesundheitssurvey 1998 .............. 62

Ergebnisse der Angaben zur Einnahme von Migranemitteln und Schmerzmitteln,
gruppiert nach Altersdekaden im Vergleich zum Bundesgesundheitssurvey 1998:
a) Migranemittel, b) Schmerzmittel (NUr BGS 98).......c.cviiiiiiiiii e 63



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

1

10

11

12

13:

14

15

16

Gesundheitsbezogene Variablen in der RDF-Studie..........cooviiiiiiiiiiiiie e 7
Fragen nach Gesundheitsbeschwerden (Giessener Beschwerdebogen GBB-24) ............. 9

Fragen nach diagnostizierten Gesundheitsproblemen jemals bzw. in den letzten 12

1Y [ =1 (= o [ RSP 10
Welche Medikamente haben Sie wahrend der letzten 12 Monate eingenommen? .......... 11
Aufteilung der Stichprobe nach soziodemographischen Faktoren ............c.cccoceeviiienennns 15
Aufteilung der Stichprobe nach Merkmalen der Wohnsituation.................ccccccciii. 17

Aufteilung der Stichprobe nach dem Flugverkehrsgerduschbelastung tags und
nachts (energiedquivalente Dauerschallpegel Laeq flr die Zeitrdume 06-22h und
a0 o SRR S 17

Verteilung der mannlichen und weiblichen Stichprobe nach der berichteten
Fluglarmbelastigung und LarmempfindlichKeit .............ccccooiiiiiiiiii e, 18

Mittelwerte der Skalen zu gesundheitlichen Beschwerden (GBB-24) und
Medikamenteneinnahme — gruppiert nach Geschlecht und Sozialstatus.......................... 24

Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme — gruppiert nach Geschlecht............cooccciiiiiiiiiiiiiiieee, 25

Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme - gruppiert nach Geschlecht und Sozialstatus
(SCheuCh-WINKIEr-INAEX) ...cciii it e e e e e e e e e e e e e e eeanes 26

Mittelwerte der Skalen zu gesundheitlichen Beschwerden (GBB-24) und
Medikamenteneinnahme — gruppiert nach Larmempfindlichkeit (gesamt)........................ 28

Gesundheitsbeschwerden und Medikamenteneinnahme gruppiert nach Geschlecht
und LAarmempfindliChKeIt ... 29

Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme — gruppiert nach Larmempfindlichkeit ................ccccoveveneen. 30

Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme — gruppiert nach Larmempfindlichkeit und Geschlecht......... 31

Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen zu Gesundheitsbeschwerden
(GBB-24) und Medikamenteneinnahme - gruppiert nach
Flugverkehrsgerduschpegelklassen (Laeq0s-22n) UNd berichteter Fluglarmbelastigung......34



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Tabellenverzeichnis

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26:

27

28

Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme aufgeteilt nach Flugverkehrsgerauschpegelklassen
Laeq,06-22n Und flinf Stufen der berichteten Fluglarmbelastigung ...

Zusammenfassende Scores der Gesundheitsbeschwerden (GBB), Prozentanteil
von Befragten pro Pegelstufe mit zwei oder mehr diagnostizierten Erkrankungen
bzw. mit Einnahme von zwei oder mehr Medikamentengruppen in Abhangigkeit der
Fluglarmbelastung tags und nachts — getrennt fiir Personen mit hoherer und
geringerer LArmempfindlichKeit...........c.ooiiiii e

Korrelationswerte (Spearman-Rangkorrelation rho bzw. punktbiseriale Korrelation
r,) zwischen den Gesundheitsbeschwerden (GBB-24), der Anzahl von
Gesundheitsproblemen (Morbiditat) sowie einzelnen Krankheiten einerseits und
Fluglarmgerduschmalen, Fluglarmreaktionen und personalen  Faktoren
ANAEBIEISEILS ...ttt e et e e e e et et e e e e e s e e e e e e et e e e aa s

Punktbiseriale Korrelation r, zwischen einzelnen berichteten Krankheiten einerseits
und Fluglarmgerduschmalien, Fluglarmreaktionen und personalen Faktoren
ANAEIEISEILS ..ottt et e e et e e et e e e e e e e e e r e e e e s e e e e e e e ereas

Korrelationswerte (Spearman-Rangkorrelation rho bzw. punktbiseriale Korrelation
r,) zwischen der Medikamenteneinnahme einerseits und Fluglarmgerauschmalien,
Fluglarmreaktionen und personalen Faktoren andererseits .........ccccccoevevviieeeee e,

Fluglarmstudie Frankfurt — Erwachsene — gesundheitliche Beschwerden nach
Giessener Beschwerdebogen in Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung
(Schreckenberg und Meis 2006)...........ueiiiiieieiiiiiie e e

Angaben zum Sozialstatus der Teilnehmer der RDF-Studie im Vergleich zu denen
der Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003............oooiiiiiiiiiiiniee e

Nennung gesundheitlicher Probleme (Fragenblock VI) im Vergleich zu Daten der
Bundsgesundheitssurveys 1998 und 2003 bezogen auf das Geschlecht........................

Nennung gesundheitlicher Probleme im deskriptiven Vergleich zu Daten der
Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003 bezogen auf das Alter (in Dekaden)............

Vergleich gesundheitlicher Probleme im Kollektiv der RDF-Studie im Vergleich zu
Daten der Bundesgesundheitssurveys 1998. Logistische Regression ohne und mit
Adjustierung an Geschlecht, Alter und Soziale Schicht. (Filter fir Alter: >18 und
B0 JANIE) .. e

Angaben zur Einnahme von Medikamenten im deskriptiven Vergleich zu Daten des
Bundesgesundheitssurveys 1998 bezogen auf das Geschlecht)............ccccceeeeiiiiiinnnne.n.

Verteilung von Angaben zur Einnahme von Medikamenten auf die Altersklassen,
RDF und Bundesgesundheitssurvey 1998 im deskriptiven Vergleich...........cccccceeiiee.



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Tabellenverzeichnis

Tab. 29

Tab. 30

Tab. 31

Tab. 32

Tab. 33

Tab. 34

Ergebnisse logistischer Regressionen zum Unterschied der Einnahme von
Medikamenten in der RDF-Studie und dem BGS 1998. Logistische Regression
ohne und mit Adjustierung an Geschlecht, Alter und Soziale Schicht (Filter fir Alter:

>18 UNA <8O JANIE)... i

Untersuchungen zu Auswirkungen des Flugverkehrs auf die Gesundheit der
Anwohner (Erwachsene) — Teilnehmer und Methoden (modifiziert nach Babisch,

Bluthochdruck bei Erwachsenen — in Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung

(Odds-Ratios) (modifiziert nach Babisch 2006)..............cceevvieiiiiiiiiiiiie e,

Ischamische Herzerkrankungen in Abhangigkeit von der Flugldrmbelastung (Odds-

Ratios) (nach BabiSCh 2006)...........cuuuiiiiiiiieiiiiee e e

Bluthochdruck und  Herzerkrankungen — in  Abhangigkeit von der

Fluglarmbelastigung — Odds-Ratios) (modifiziert nach Babisch 2006)...........................

Fluglarm und Medikamenteneinnahme (Odds-Ratios) (modifiziert und erganzt nach

BabiSCh, 2000) .......cccueieiiie et



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Zusammenfassung

Zusammenfassung

Dieser Bericht legt erstmals ausfiihrlichere Daten zu Auswirkungen des Fluglarms auf die Gesundheit
der Bewohner im Rhein-Main-Gebiet vor.

Es handelt sich hierbei um eine erganzende Auswertung der im Jahre 2005 im Auftrag des
Regionalen Dialogforums Flughafen Frankfurt (RDF) durchgefiihrten Feldstudie, in der die Auswir-
kungen des Fluglarms auf die Belastigung und Lebensqualitat der im Umfeld des Frankfurter Flug-
hafens lebenden Bevdlkerung untersucht worden waren (sog. "RDF-Belastigungsstudie"; Schrecken-
berg & Meis, 2006).

Die vorliegende Arbeit erganzt diese Studie durch vertiefende Analysen der moglichen direkten und
indirekten Zusammenhange zwischen dem messbaren Grad von Fluglarm und der Gesundheit der
Bevdlkerung. Als Grundlage dienen die RDF-Befragungs- und Fluglarmbelastungsdaten einer
geschichteten Zufallsstichprobe von 2312 Personen aus 66 Wohngebieten im Umkreis von bis zu 40
km um den Frankfurter Flughafen.

Im Einzelnen wurden in der vorliegenden Studie Fluglarm und Gesundheit in der Rhein-Main
Region die Assoziationen zwischen der berichteten Gesundheit (Beschwerden, diagnostizierte
Erkrankungen, Medikamenteneinnahme) der befragten Anwohner einerseits und der Flugverkehrs-
gerauschbelastung an ihrer jeweiligen Wohnadresse, ihrer berichteten Fluglarmbelédstigung sowie
personenbezogenen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Sozialstatus und individueller L&rm-
empfindlichkeit (eine vermutlich angeborene Disposition, die Menschen nicht selbst beeinflussen
kénnen) andererseits untersucht. Die Ergebnisse wurden mit Erwartungswerten aus den Bundes-
gesundheitssurveys 1998 und 2003 sowie mit Resultaten aus anderen internationalen Fluglarm-
wirkungsstudien verglichen.

Fir die Bearbeitung der in dieser Studie vorliegenden Fragestellungen wurden verschiedene Daten
der RDF-Studie zur Beschreibung der Flugverkehrsgerauschbelastung (energieaquivalenter Dauer-
schallpegel tags, nachts), der Reaktionen auf Fluglarm, des Gesundheitszustands (berichtete Ge-
sundheitsbeschwerden, arztlich diagnostizierte Erkrankungen, Medikamentenverbrauch, psychische
und physische Lebensqualitat, Schlafqualitat), der Wohnbedingungen sowie Faktoren der Wohn- und
Umweltqualitdt und personenbezogene Faktoren (soziodemographische Faktoren, individuelle
Larmempfindlichkeit) herangezogen.

Fluglarmbelastung und Fluglarmbelastigung sowie Larmempfindlichkeit: Von den 2312
Personen der Stichprobe lebten 59,8 Prozent in Wohngebieten mit einem energieaquivalenten
Dauerschallpegel von tagsuber 50 dB(A) und dartber. Bei 31,4 Prozent der Personen wurde der
Pegel von 50 dB(A) auch nachts erreicht oder Gberschritten.

Den Teilnehmern wurden u.a. Fragenkomplexe zur Fluglarmbelastigung und zu ihrer Empfindlichkeit
gegeniber Larm im Allgemeinen gestellt. Zur Belastigung durch Fluglarm nach eigener Wahrnehmung
gaben 22,8 Prozent an, sich stark durch Fluglarm beldstigt zu fihlen und fur 18,1 Prozent war
Fluglarm eine Quelle ,aulRerster” Belastigung. Bezlglich ihrer Empfindlichkeit gegentiber Larm waren
13,9 Prozent der Personen ,ziemlich“ empfindlich gegeniiber Larm, 5,2 Prozent hielten sich personlich
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fur ,sehr® larmempfindlich, 64,8 Prozent der larmempfindlichen Personen fiihlten sich von dem
Fluglarm belastigt.

Fluglarm und allgemeiner Gesundheitszustand: Die héchste Rate von Gesundheitsbeschwerden
wurden im Umfeld des Frankfurter Flughafens bei Menschen mit einer Fluglarmbelastung tagsiber
von 50-55 dB(A) gefunden, bei héheren und niedrigeren Fluglarmbelastungen waren geringere Be-
schwerderaten zu verzeichnen. Insgesamt ergab sich keine lineare Zunahme des Gesamtbe-
schwerdedrucks oder der Beschwerdegruppen Erschopfung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen
und Herzbeschwerden in Abhangigkeit der Fluglarmexposition. Unter Berlcksichtigung von Alter,
Geschlecht und soziodemographischen Variablen waren mit zunehmender Fluglarmbelastung am
Tage oder in der Nacht keine héheren Erkrankungsrisiken festzustellen. Alle diese Beschwerden
erwiesen sich jedoch hochsignifikant mit der angegebenen Beldstigung durch den Fluglarm assoziiert.
So stieg mit zunehmender Fluglarmbelastigung die Haufigkeit von Erschdpfungssymptomen wie
Ubermafiges Schlafbedirfnis, Mudigkeit und Mattigkeit und die Haufigkeit von Kopfschmerzen bzw.
Druckgefiihl im Kopf, Brustschmerzen und arztlich diagnostizierter chronischer Bronchitis. Deutlicher
noch waren die Assoziationen zwischen der individuellen Larmempfindlichkeit und den berichteten
Gesundheitsproblemen, insbesondere bei Erschépfungssymptomen, Magen-/ Darmbeschwerden und
Gliederschmerzen. AuRerdem gaben larmempfindlichere Personen gegeniiber den unempfindlicheren
als diagnostizierte Gesundheitsprobleme haufiger Asthma-, Arthritisbeschwerden, Hauterkrankungen
und Rickenschmerzen an.

Flugldrm und Bluthochdruck: Fur fluglarmbelastete Anwohner (Expositionsgruppen mit einem Laeq >
45 dB(A) tags bzw. > 40 dB(A) nacht) ergab sich keine Erhéhung des arztlich diagnostizierten Blut-
hochdrucks (Odds-Ratio) gegenuber Kontrollgruppen, die durch Fluglarm unter 45 dB(A) am Tag und
unter 40 dB(A) in der Nacht exponiert waren (unter Berlicksichtigung von Alter, Geschlecht und
soziodemographischen Faktoren). In der vorliegenden Studie lie3en sich bei nachtlichem Fluglarm
keine signifikant positiven Assoziationen zum angegebenen Bluthochdruck erkennen, die As-
soziationen waren vielmehr signifikant negativ, d.h. mit zunehmendem néachtlichem Fluglarm wurde
weniger haufig Bluthochdruck angegeben. Entsprechend gaben die Studienteilnehmer auch an, dass
mit zunehmender Fluglarmbelastung tags oder nachts auch weniger haufig Medikamente gegen
Bluthochdruck eingenommen werden. Es zeigten sich keine Assoziationen zwischen
Fluglarmbelastigung und Bluthochdruck, aber sehr enge und signifikant positive Assoziationen
zwischen der Larmempfindlichkeit und dem angegeben Bluthochdruck. Ebenso waren keine Asso-
ziationen zwischen der Flugldrmbelastigung und der Einnahme von blutdrucksenkenden
Medikamenten zu erkennen, jedoch signifikante Zusammenhange zwischen der angegebenen
Larmempfindlichkeit und der Einnahme von Bluthochdruckmedikamenten.

Fluglarm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Es zeigten sich keine signifikant erhéhten Risiken fiir
die arztlich diagnostizierten Herzerkrankungen Herzinsuffizienz, Angina pectoris und Herzinfarkt mit
zunehmendem Fluglarm am Tage oder in der Nacht — oft wurden geringere Risiken erhalten insbe-
sondere bei nachtlichem Fluglarm. Dies gilt ebenso fir die Einnahme von Herzmitteln. Im Hinblick auf
Fluglarmbelastigung ergab sich keine signifikant héhere Nennung von Herzinsuffizienz und Angina
pectoris, es zeigten sich aber nicht signifikante Zunahmen dieser Gesundheitsprobleme bei der
hochsten angegebenen Larmbelastigung. Auch das Herzinfarktrisiko nimmt bei der hochsten angege-
benen Belastigung zu, bei nachtlichem Fluglarm erweist sich diese Zunahme als signifikant. Generell
zeigten sich stets deutlichere Zusammenhange zur Larmempfindlichkeit, auch hier signifikant fir ein
hoheres Herzinfarktrisiko bei den Teilnehmern mit sehr hoher Larmempfindlichkeit. Mit steigender
-2.
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Larmempfindlichkeit wurden zwar zunehmend haufiger Herzmittel eingenommen, allerdings war diese
Zunahme relativ gering und nicht signifikant.

Fluglarm und Medikamente: Mit Ausnahme von Antiallergika in zwei verschiedenen Belastungsklas-
sen (tags: 50-55 dB(A), nachts: 40-45 dB(A)) fanden sich keine signifikant positiven Odds-Ratios
zwischen den erfragten Medikamenteneinnahmen (mindestens einmal monatlich) und der Fluglarm-
belastung. Auch zeigten sich — mit Ausnahme der Schlafmittel — keine signifikant positiven Assoziatio-
nen zwischen der Medikamenteneinnahme und der Flugldrmbeladstigung. Demgegenuber waren ver-
schiedene Medikamentengruppen signifikant positiv mit zunehmender Larmempfindlichkeit assoziiert:
Bluthochdruckmittel, Migranemittel, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antiallergika, Asthmamittel sowie
die Anzahl der Medikamente insgesamt.

Bewertung der Ergebnisse: Die Annahme, dass die Flugverkehrsgerauschbelastung am Frankfurter
Flughafen neben anderen Faktoren direkt auf die Gesundheit der exponierten Bevdlkerung einwirkt,
konnte in der vorliegenden Studie insgesamt nicht bestatigt werden. Das bedeutet allerdings nicht,
dass damit gesundheitliche Auswirkungen einer Fluglarmexposition widerlegt sind, zumal in einer
Reihe von anderen Larmwirkungsstudien fluglarminduzierte Gesundheitseffekte aufgezeigt wurden.

Die Studie Fluglarm und Gesundheit in der Rhein-Main Region zeigt, dass der Faktor Larmbelédstigung
mit der Gesundheit assoziiert ist. Noch mehr Aufmerksamkeit verdient der Faktor Ldrmempfindlichkeit.
Hier gibt es die engsten Zusammenhdnge zu den Gesundheitsparametern. Larmempfindliche
Personen leiden ofter unter den abgefragten Gesundheitsbeschwerden, einzelnen Erkrankungs-
symptomen und nehmen o6fter Medikamente der abgefragten Gruppen ein als Personen unter
vergleichbarer Fluglarmbelastung, die diese Disposition nicht haben.

Welche Bedeutung haben die Ergebnisse dieser Studie fir die Rhein-Main-Region?

Die im Rahmen der Belastigungsstudie erhobenen Daten wurden mit den Ergebnissen der
reprasentativen Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003 verglichen. Dass der Gesundheitszustand
der befragten Anwohner in der Region um den Frankfurter Flughafen (Stand 2005) trotz
Uberdurchschnittlicher Fluglarmbelastigung nicht negativ vom Bundesdurchschnitt (Stand 1998)
abweicht, ist grundsatzlich ein positives Signal.

Dennoch hat sich der Flugverkehr und hier insbesondere der Fluglarm als ein wesentlicher Stressor
erwiesen, der zunachst direkt die Alltagstatigkeiten von Menschen in ihrem Wohnumfeld stért, ent-
sprechende Belastigungsreaktionen auslést und dies umso mehr, je intensiver die Gerauschbelastung
(héhere Larmpegel, hdhere Flugbewegungszahl) ist. Dies ist vor allem im Bericht zur RDF-Belasti-
gungsstudie dargestellt worden.

Dem in dieser Studie aufgezeigten Zusammenhang zwischen den Stressreaktionen auf den Fluglarm
— allen voran der Fluglarmbelastigung, aber auch weiteren Reaktionen wie der erlebten Ruhe-,
Kommunikations- und Schlafstérung sowie der Haufigkeit von Larmbewaltigungsmallnahmen — und
dem berichteten generellen Gesundheitszustand sollte weiterhin Beachtung geschenkt werden. Im
Blickpunkt sollten dabei vor allem die Menschen stehen, die starker unter dem Fluglarm leiden,
generell empfindlicher auf Stressoren aus der Umwelt reagieren und haufiger unter gesundheitlichen
Problemen leiden.
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Anhand der vorliegenden Studie kann allerdings nicht véllig ausgeschlossen werden, dass auch die
Ubrigen fluglarmexponierten Anwohner langfristig mit kérperlichen Gesundheitsbeeintrachtigungen auf
den fluglarminduzierten Stress reagieren.

Es wird angeregt, die weitere Entwicklung der Fluglarmsituation in der Region um den Frankfurter
Flughafen nicht allein anhand von akustischen KenngréR3en zu beschreiben. Im Sinne der Gesund-
heitsvorsorge sollten diese Daten durch ein periodisches Gesundheits-Monitoring zu den
Auswirkungen des Fluglarms erganzt werden.
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1.  Aufgabenstellung

Im Auftrag des Regionalen Dialogforums Flughafen Frankfurt (RDF) wurde von 2004 bis 2006 die
sogenannte RDF-Belastigungsstudie (im Folgenden auch: RDF-Studie) durchgefihrt, in der die Aus-
wirkungen des Fluglarms am Frankfurter Flughafen auf die Bevdlkerung in der Region im Hinblick auf
die Larmbelastigung sowie Wohn- und Lebensqualitat ermittelt wurde (Schreckenberg & Meis, 2006).
An der Studie nahmen in einer Breitenerhebung 2312 Personen aus 66 Wohngebieten im Rhein-Main-
Gebiet im Umkreis von bis zu 40 km um den Frankfurter Flughafen teil. Bei einer Substichprobe von
200 Personen wurde zudem in einer Vertiefungsstudie die stindliche Fluglarmbelastigung detaillierter
untersucht.

Im Rahmen der Breitenerhebung wurden die 2312 Teilnehmer in persénlichen Interviews nach ihrer
Wohnumgebung und Wohnqualitat, Stérungen und Belastigung durch Larm, insbesondere Fluglarm,
Einstellungen zum Flugverkehr, Erwartungen im Zusammenhang mit dem Ausbau des Flughafens
sowie zu ihrer gesundheitlichen Lebensqualitat befragt. Auerdem wurden von jedem Befragten so-
ziodemographische Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildung, Berufsstand, HaushaltsgréRe erhoben.

Fiar die Wohnadresse jedes Teilnehmers wurde die akustische Belastung durch Flugverkehrsgerau-
sche von Herrn Kurt Miiller, ehemals Hessisches Landesamt fir Umwelt und Geologie, berechnet. Es
liegen pro jahresgemittelte Stunde des Jahres 2005 energiedquivalente Dauerschallpegel Laeqs), mitt-
lere Maximalpegel und die Anzahl von Uberfliigen tber 55 dB (NATss) bzw. Gber 70 dB (NAT7) vor.
Diese Stundenwerte wurden fir die Tag-/Nacht-Tageszeitscheiben 06-22 Uhr und 22-06 Uhr sowie fur
einen 24-Stunden-Tageszeitraum zusammengefasst, weiterhin liegen mit dem Tag-Nacht-Pegel Ly,
und dem Tag-Abend-Nacht-Pegel Lge, international gebrauchliche, gewichtete Mittelungspegel fiir
einen jahresgemittelten Gesamttag vor.

Bisher existieren detaillierte Auswertungen der Daten vor allem zur Larmbelastigung und Wohnquali-
tat. Auswirkungen des Fluglarms auf gesundheitliche Beschwerden wurden auf zusammengefasster
Datenebene und nicht bezogen auf einzelne Beschwerden, Symptome oder eingenommene Medika-
mentengruppen untersucht. Der Magistrat der Stadt Frankfurt, vertreten durch das Amt fir Gesund-
heit, beauftragte die vertiefenden Auswertungen der Fragen zu den gesundheitlichen Beschwerden
anhand der vorliegenden Daten der RDF-Studie.

Den Auswertungen liegen die folgenden Fragestellungen zugrunde:

1. Wie ist der Gesundheitszustand und der Medikamentenverbrauch der befragten erwachsenen
Bevdlkerung im Rhein-Main-Gebiet (nach Alter und Geschlecht) im Vergleich mit Erwartungswer-
ten anderer Untersuchungen, z.B. des Bundesgesundheitssurveys und ggf. weiterer geeigneter
externer Studien?

2.  Wie wirkt sich die Flugverkehrsgerauschbelastung auf den Gesundheitszustand und den Medika-
mentenverbrauch auf die Teilnehmer der Studie aus?

3. Wie ist die erlebte Fluglarmbeldstigung mit dem Gesundheitszustand und dem Medikamentenver-
brauch der Teilnehmer der Studie assoziiert?

4. In welcher Weise steht die individuelle, situationsiibergreifende Empfindlichkeit gegeniiber Larm
mit dem Gesundheitszustand und dem Medikamentenverbrauch der Studienteilnehmer im Zu-
sammenhang?

-5-
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2. Vorgehen/Auswertungskonzept

21 Arbeitsmodell

Grundlage der statistischen Analysen ist das folgende Arbeitsmodell (Abb. 1) zur Beziehung zwischen
Fluglédrm und gesundheitlichen Beschwerden. Es handelt sich nicht um ein erschépfendes Wirkungs-
modell, sondern stellt eine Gliederungshilfe fir die Auswertungen dar.

Ausgangspunkt ist die Annahme, dass der Gesundheitszustand multikausal bedingt ist und angenom-
men wird, dass der Fluglarm hierbei die Rolle eines Einflussfaktors einnimmt. Soweit in der RDF-
Studie erfasst, werden weitere potenzielle Einflussfaktoren als Confounder in der Auswertung bertick-
sichtigt. Hierzu zahlen personenbezogene Faktoren, situative Bedingungen und die wahrgenommene
umweltbezogene Lebensqualitat.

Abb. 1 Arbeitsmodell fiir die statistische Auswertung zum Zusammenhang zwischen
Fluglarmbelastung und gesundheitlichem Zustand

Personenbezogene Faktoren

= demographische Variablen (Alter,
Geschlecht, beruflicher Status, Bildung)

= individuelle Larmempfindlichkeit

Berichtete Reaktionen auf Fluglarm
= Belastigung
= Malnahmen gegen Larm (Coping)

Fluglarm | | Schlafqualitat
I
Situative Bedingungen Umweltbezogene &  soziale .
= Wohnbedingungen Lebensqualitat Eieslrndhelltszugtand dheitszustand
(Eigentumverhéltnis) = Wohnzufriedenheit allgemeiner Gesundheitszustan

= Gesundheitsprobleme (Lebenszeit, letztes Jahr)

= Fensterstellung (2ufriedenheit mit Infrastruktur, . .
= AuBennutzung Attraktivitat, allgemeine Ruhe . ﬁﬂefgj:(ene B?sch_wer(:]en (szt;nszjltr’]leﬁ.t.e?ih?
im Wohngebiet) edikamenteneinnahme (letztes Jahr, Haufigkeit)

Die Fluglarmbelastigung, fluglarmbedingte Stérungen sowie MalRnahmen gegen den Larm (Coping)
sind Reaktionen auf den Fluglarm. Ihre Beziehung zum Gesundheitszustand ist nicht eindeutig: Ein
labiler Gesundheitszustand kann zusatzlich zur Fluglarmbelastung auf das Belastigungs- und Sto-
rungsurteil einwirken, umgekehrt kann eine chronisch erlebte Belastigung und Gestoértheit durch Flug-
larm weitere gesundheitliche Beschwerden nach sich ziehen bzw. die Faktoren bedingen sich gegen-
seitig. Ahnliches gilt fiir die Schlafqualitat: Sie kann Folge, eine von mehreren Ursachen von einerseits
Belastigungsreaktionen auf Fluglarm und andererseits weiterer gesundheitlicher Beschwerden sein
oder im wechselseitigen Verhaltnis zu diesen Faktoren stehen.
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2.2 Daten

Datengrundlage sind die Larmbelastungsdaten und Befragungsdaten aller Teilnehmer der RDF-
Studie. Zur Beschreibung des Gesundheitszustands liegen aus dem in der Breitenerhebung der
RDF-Studie angewandten Fragebogen folgende Variaben/Fragen vor (Tab. 1):

Tab.1 Gesundheitsbezogene Variablen in der RDF-Studie
Bereich | Thema Verwendetes Erhebungsin- | Anzahl | Antwortskala Nr. im
strument ltems Frage-
bogen
I Allgemeiner Gesund- | SF12: gesundheitsbezogene | 18 5-stufig, ja/nein | 5.1.1 —
heitszustand, ge- physische, mentale Lebens- 6-stufig 5.1.7
sundheitsbezogene qualitat, SF36 Vitalitat,
Lebensqualitat psych. Wohlbefinden
Il Schlafqualitat Pittsburgh Sleep Quality 18 Uhrzeiten, 4- 57-58
Index stufig:
(0) sehr gut; (4)
sehr schlecht
1] Gesundheitsbe- Giessener Beschwerdebo- 24 5-stufig: 55
schwerden gen (1) nicht — (5)
stark
\Y diagnostizierte Ge- Morbiditatsliste aus Bundes- | 18 Lebenszeit 54
sundheitsprobleme gesundheitssurvey 1998 und ja/nein, in den
bzw. Erkrankungen Heimann et al. 2007 letzten 12 M.
Vv Medikamentenkon- Liste aus dem Bundesge- 8 7-stufig: 5.6
sum wahrend der sundheitssurvey (BGS) 1998 (0) nie bis (6)
letzten 12 Monate taglich

Fur (1) allgemeiner Gesundheitszustand, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, (II) Schlafqualitat und
(I11) Gesundheit/Beschwerdeliste wurden zusammenfassende Scores gebildet, zu denen bereits in der
Belastigungsstudie Ergebnisse publiziert wurden. In dem vorliegenden Bericht werden erstmals die
Daten zu Gesundheitsproblemen (V) sowie zum Medikamentenkonsum (V) ausgewertet und darge-
stellt. Da im Verlauf des Berichts wiederholt auch auf die anderen in Tab. 1 genannten Daten Bezug
genommen wird, werden nachfolgend die Methoden nochmals kurz vorgestelit.

Die gesundheitsbezogene, krankheitsiibergreifende Lebensqualitiat wurde mit Hilfe dreier Subska-
len (Vitalitat, psychisches Wohlbefinden, allgemeiner Gesundheitszustand) des standardisierten Fra-
gebogens SF-36 sowie mit Hilfe der Kurzversion des SF-36, dem aus 12 Items bestehenden SF-12,
mit dem jeweils ein Index fir physische und fiir psychische Lebensqualitat ermittelt wird, erhoben
(Bullinger & Kirchberger, 1998).

Die berichtete Schlafqualitdt wurde mit Hilfe von Fragen aus der deutschen Fassung des Pittsburgh
Schlafqualitiats-Index (PSQI; Backhaus et al., 2001) erhoben. Aus dem PSQI wurden 18 Items ent-
nommen und zu sieben Komponenten der Schlafqualitat, jeweils im Wertebereich von 0 (gute) bis 3
(schlechte Schlafqualitadt) zusammengefasst: K1: ,Subjektive Schlafqualitat® (1 Item), K2: ,Schlafla-
tenz® (2 Items, Einschlafdauer und -schwierigkeiten), K3: ,Schlafdauer” (1 Item), K4: ,Schlafeffizienz"
(errechnet aus Aufstehzeit, Zubettgehzeit und Anzahl der im Bett verbrachten Stunden), K5: ,Schlaf-
stérungen® (9 Items, dabei Summe verschiedener Qualitdten der Schlafstérungen), K6: ,Schlafmittel-
-7-
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konsum® (1 Item), K7: ,Tagesmudigkeit® (2 Items). Durch Summation der Komponentenscores ergibt
sich der PSQI-Gesamtindex, dessen Werte von 0 (gute Schlafqualitat) bis 21 (schlechte Schlafqua-
litat) variieren kdnnen. Es besteht ein empirisch bestimmter Cutt-Off-Wert, der mit 5 angegeben wird,
der eine Einteilung in ,gute” und ,schlechte” Schlafer erlaubt.

Weitere Gesundheitsbeschwerden wurden mit der Kurzform des GieRBener Beschwerdebogens
(GBB-24; Brahler et al., 2008) erhoben. Die GBB-24 ist nicht als Symptom-Checkliste zu verstehen,
sondern erfasst die berichteten Beschwerden der Befragten. Der GBB-24 besteht aus den folgenden
vier Skalen, die jeweils sechs ltems umfassen:

1. Erschépfung:
Schwachegefiihl, Schlafbedirfnis, Erschépfbarkeit, Midigkeit, Benommenheit, Mattigkeit

2. Magenbeschwerden:
Véllegefiihl, Erbrechen, Ubelkeit, AufstoRen, Sodbrennen, Magenschmerzen

3. Gliederschmerzen:
Gliederschmerzen, Riickenschmerzen, Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Mudigkeit in den Bei-
nen, Druckgefihl im Kopf

4. Herzbeschwerden:
Herzklopfen, Schwindelgefiihl, KloRgefihl im Hals, Stiche in der Brust, Atemnot, Herzbeschwer-
den

Die vier Skalen lassen sich auch durch einen Gesamtwert, den Beschwerdedruck, abbilden. Die Ska-
len kénnen dabei durch Bildung von Summenscores Werte zwischen 0-24 annehmen, der Beschwer-
dedruck kann von O - 96 variieren.
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Tab. 2 Fragen nach Gesundheitsbeschwerden (Giessener Beschwerdebogen GBB-24)

Frage: Wie stark fiihlen Sie sich durch folgende Beschwerden beléstigt?

Gesundheitsbeschwerden nicht kaum | einiger- | erheb- | stark
mafen lich
0 1 2 3 4
1 Schwachegefuhl
2 Herzklopfen, Herzjagen, Herzstolpern
3 Druck- und Véllegefiihl im Leibe
4 UbermaRiges Schlafbediirfnis
5 Gelenk- oder Gliederschmerzen
6 Schwindelgeflhl
7 Kreuz- oder Rickenschmerzen
8 Nacken- oder Schulterschmerzen
9 Erbrechen
10 | Ubelkeit
11 KloR3gefuhl, Engigkeit oder Wirgen im Hals
12 AufstolRen
13 Sodbrennen oder saures Aufstol3en
14 Kopfschmerzen
15 Rasche Erschépfbarkeit
16 Mudigkeit
17 Geflihl der Benommenheit
18 | Schweregefihl oder Midigkeit in den Beinen
19 Mattigkeit
20 Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust
21 Magenschmerzen
22 Anfallsweise Atemnot
23 Druckgefiihl im Kopf
24 Anfallsweise Herzbeschwerden

Aus dem Bundesgesundheitssurvey (BGS) 1998 (Bellach, 1999) sowie aus dem im EU-Projekt ALP-
NAP (Air Pollution, Traffic Noise and Related Health Effects in the Alpine Space; Heimann et al. 2007)
verwendeten Fragebogen wurden Fragen zur Erfassung der Morbiditdt entnommen. Diese umfassen
eine Auflistung von 18 Gesundheitsproblemen, zu denen anzugeben war, ob sie jemals bzw. in den
letzten 12 Monaten arztlich diagnostiziert wurden. Fir die statistischen Analysen wurden die Angaben
zu den einzelnen Gesundheitsproblemen sowie als Summenindex die Anzahl der jemals bzw. in den
letzten 12 Monaten diagnostizierten Krankheiten verwendet (Tab. 3).
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Tab. 3 Fragen nach diagnostizierten Gesundheitsproblemen jemals bzw. in den letzten 12
Monaten

Frage: Hatten Sie jemals eines oder mehrere der folgenden Gesundheitsprobleme? Falls ja, traten
diese Probleme auch in den letzten 12 Monaten auf? Bitte denken Sie bei der Beantwortung auch
daran, ob ein Arzt eines der folgenden Gesundheitsprobleme bei Ihnen diagnostizierte!

Gesundheitsprobleme jemals Falls ja, auch in den letzten
Nein | Ja 12 Monaten?
1 Heuschnupfen
2 Asthma
3 Chronische Bronchitis/Lungenerkrankung
4 Chronische Magen- oder Darmerkrankung
5 Arthritis, Rheuma
6 Ruckenschmerzen, Ischias
7 Sehstérungen, Blindheit
8 Chronische Hauterkrankung
9 Schwerhoérigkeit, Taubheit
10 | Kdrperliche Behinderung (Arme, Beine)
11 | Chronische Erkrankung /Niere, Blase
12 | Andere chronische Erkrankungen
13 | Krebs
14 | Bluthochdruck (Hypertonie)
15 | Zuckerkrankheit (Diabetes)
16 | Herzinsuffizienz
17 | Angina pectoris
18 | Herzinfarkt

Zur Bestimmung des Medikamentenkonsums in den letzten 12 Monaten wurde in der RDF-Studie
nach der Einnahmehaufigkeit von acht ausgewahlten Gruppen von Arzneimitteln gefragt (Tab. 4). Die
Liste der Arzneimittelgruppen wurde dem BGS 1998 entnommen (Knopf & Melchert, 1999). Allerdings
unterscheiden sich die Antwortstufen zum Medikamentenkonsum in den beiden Studien (RDF vs.
BGS) geringfiigig voneinander. Wahrend im BGS eine sechsstufige Skala zur Haufigkeit der Medika-
menteneinnahme verwendet wurde (nie, selten, 1-3 mal monatlich, 1-2 mal wdéchentlich, mehrmals
wochentlich, taglich), beinhaltet die Antwortskala der RDF-Studie noch eine weitere Zwischenstufe
(nie, selten, 1-3 mal monatlich, weniger als 1 mal wéchentlich, 1-2 mal woéchentlich, mehrmals wo-
chentlich, taglich). Fur die in diesem Bericht dargestellten Vergleiche mit den BGS-Daten (Kapitel 4)
wurde die siebenstufige Antwortskala der RDF-Belastigungsstufe an die sechsstufige BGS-Antwort-
skala angepasst, indem jeweils die Angabe ,weniger als 1 mal wochentlich“ der Antwortkategorie ,1-3
mal monatlich® zugeordnet wurde.
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Tab.4 Welche Medikamente haben Sie wahrend der letzten 12 Monate eingenommen?

nie | sel- | 1bis3 | weniger | 1-2mal mehr- tag-
ten mal als 1x wO- mals wo- lich
monatl. | wochent- | chentlich | chentlich
lich

Blutdrucksenkende Mittel
Herzmittel
Migranemittel
Schlafmittel

Stimmungsbeeinflussende Mittel

Beruhigungsmittel

Antiallergika

(N[O || W|N|—~

Mittel fur Lungen/Bronchien
(z.B. Asthmamittel)

Als Haupt-Indikator der Reaktionen auf Fluglarm wurde in dieser Untersuchung die Fluglarmbelasti-
gung der letzten 12 Monate (vor dem Interview) sowie die Haufigkeit von MaRnahmen zur Bewalti-
gung des Fluglarms (Coping) verwendet. Beide Indikatoren sind im hohen Maf3e mit weiteren erfrag-
ten Stérungen assoziiert wie erlebte Ruhestérungen und Kommunikationsstérungen inner-
halb/aufderhalb des Hauses. Fir die in den letzten 12 Monaten vor dem Interview insgesamt erlebte
Fluglarmbelastigung wurde die in der RDF-Studie gemafly Empfehlung der International Commission
on the Biological Effects of Noise (ICBEN) zur Messung der Larmbelastigung formulierte Larmbelasti-
gungsfrage herangezogen (Fields et al., 2001):

= \Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monate hier bei Ihnen denken, wie stark haben Sie sich durch
den Larm vom Flugverkehr insgesamt gestort oder belastigt gefuhlt? (5) duerst, (4) stark, (3)
mittelmaRig, (2) etwas, (1) Uberhaupt nicht gestért oder belastigt. (Frage 2.4.3)

Weitere in Korrelationsberechungen verwandte Indikatoren der Fluglarmreaktionen sind 5-stufig er-
fasste fluglarmbedingte Stérungen der Ruhe und Kommunikation innerhalb und auerhalb des Hau-
ses sowie Schlafstérungen (Fragenkomplex 2.12) und ebenfalls 5-stufig erfasste Angaben zur Haufig-
keit verschiedener Mallnahmen zur Bewaltigung des Fluglarms (Fragenkomplex 3.1 und 3.2), die zu
einem Index "Fluglarmbewaltigung (Coping)" zusammengefasst wurden.

Als Indikator der erlebten Wohnqualitat wurde ein aus den Antworten zu 14 Einzelfragen gebildeter
Gesamtindex der Wohnzufriedenheit (Fragenblock 1.14) verwendet, der Aspekte der Infrastruktur,
Attraktivitat/Nachbarschaftsqualitat und Ruhigkeit des Wohngebiets beinhaltet.

Berucksichtigte situative Bedingungen umfassen Wohnbedingungen, insbesondere die Eigentums-
verhaltnisse (Mieter/Eigentimer), Uberwiegende Fensterstellung im Wohn- bzw. Schlafzimmer (geoff-
net, geschlossen, gekippt) und Moglichkeit der Nutzung von Aullenanlagen am Haus (Balkon, Terras-
se, Garten).

Als personenbezogene Faktoren wurden in den statistischen Analysen zentrale soziodemographi-
sche Variablen (Fragenblock 7 im Fragbogen) wie Alter (in Jahren und zu Vergleichszwecken grup-
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piert analog Einteilung im BGS 1998 sowie im Giessener Beschwerdebogen), Geschlecht und der
soziale Status (als Gesamtindex gemaR BGS 1998) bericksichtigt.

Der Index zum sozialen Status (Scheuch-Winkler-Index; Winkler, 1998) umfasst drei zentrale Indi-
katoren, namlich Einkommen (Frage 7.11), Bildung (Fragen 7.7-7.8) und berufliche Stellung (Frage
7.6.3). Fur jeden der drei Indikatoren wurden Punktwerte zwischen 1 und 7 gemaf der Berechnungs-
regel nach Winkler (1998) gebildet. Der Index kann also Werte zwischen 3-21 erreichen. Fir diejeni-
gen Personen, die fiir eine Variable keinen Wert aufweisen, wurde dieser entsprechend geschatzt. Fir
einen fehlenden Wert — dies ist vor allem beim Nettoeinkommen der Fall — wurde das arithmetrische
Mittel der anderen beiden Variablen eingesetzt. Fiir Personen, bei denen bei zwei Indikatoren Anga-
ben fehlen, erfolgte keine Ermittlung des Scheuch-Winkler-Indexes. Aus den so berechneten Sozial-
status-Index-Werten wurden die nachf. drei Gruppen zur Beschreibung des sozialen Status gebildet.
Die Ziehung der Schichtgrenzen erfolgte nach einer mathematischen Regel, so dass jede Schicht eine
annahernd gleiche Anzahl von Schicht-Index-Werten umfasst (vgl. Winkler, 1998).

= Unterschicht: Indexwerte 3- 8
=  Mittelschicht: Indexwerte 9 - 14
=  Oberschicht: Indexwerte 15 - 21

Als weiteres personenbezogenes Merkmal wurde in dieser Untersuchung die individuelle Empfind-
lichkeit gegeniiber Larm im Allgemeinen (Frage 2.1, 5-stufig von (1) nicht bis (5) sehr empfindlich)
berucksichtigt. Bei der Larmempfindlichkeit handelt es sich um eine stabile Eigenschaft oder Einstel-
lung bzw. um einen internen (physiologischen, psychischen) Zustand von Individuen, welcher ihre
Reaktivitat auf Larm im Allgemeinen erhéht (u.a. Job, 1999; Stansfeld, 1992).

Als Indikatoren der Fluglarmbelastung wurden zum einen energieaquivalente Dauerschallpegel fir
Tag (06-22 Uhr) und Nacht (22-06 Uhr) und fiir ausgewahlte Tagesstunden sowie die Anzahl von
Flugbewegungen oberhalb eines Maximalpegels von 55 (= NATss - number above threshold ) heran-
gezogen. Bei den Belastungswerten handelt es sich um auf die Wohnadresse der Probanden bezo-
gene Berechnungswerte, ermittelt nach der Anleitung zur Berechnung von Fluglarm mit der vom Um-
weltbundesamt 1999 vorgeschlagenen Flugzeugklasseneinteilung ("AzB 99").

2.3 Auswertung

Die Auswertung erfolgte in drei Phasen. Der Gesundheitszustand (Variablenbldcke 1l bis V in Tab. 1)
wurde zunachst deskriptiv ausgewertet, als Ergebnis werden Haufigkeiten, Durchschnitts- bzw. Streu-
ungswerte insgesamt sowie in Abhangigkeit der soziodemographischen Variablen Alter (Altersgrup-
pen gemalk BGS 1998), Geschlecht und sozialer Status (analog BGS 1998), Fluglarmbelastung (Laeq-
Pegelklassen) und Fluglarmbelastigung dargestellit.

Um eine begrindete Auswahl zu treffen, welche der im Arbeitsmodell aufgeflhrten Variablen im Wei-
teren zu berlcksichtigen sind, wurde im zweiten Schritt gepruft, welche der personenbezogenen, situ-
ativen und Lebensqualitatsvariablen mit den Gesundheitsvariablen in Beziehung stehen und demzu-
folge als Confounder im dritten Auswertungsschritt aufgenommen werden. Hierzu wurden Korrelati-
onsberechnungen zwischen Parametern der Flugverkehrsgerauschbelastung (Dauerschallpegel, Ma-
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ximalpegel Anzahl von Uberfliigen oberhalb 55dB(A)), Fluglarmreaktionen sowie den potenziellen
Confoundern einerseits und den Gesundheitsvariablen andererseits durchgefihrt.

Im dritten Schritt wurde mittels logistischer Regressionen unter Berlicksichtigung von Confoundern der
Einfluss des Fluglarms auf den Gesundheitszustand (Variablenbereiche 11l bis V in Tab. 1) untersucht.
Als Fluglarmpradiktoren wurden sowohl akustische Kennwerte (Dauerschallpegel tags und nachts) als
auch die Fluglarmbelastigung bertcksichtigt. Es wurden Odds-Ratio-Werte fiir die Pravalenz von Er-
krankungen in Abhangigkeit des potenziellen Einflussfaktors "Fluglarm" bestimmt, um diese Werte im
Vergleich zu den Ergebnissen anderer Studien (BGS, andere Fluglarmstudien) vergleichen zu kdn-
nen.
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3. Resultate der RDF-Studie

3.1 Beschreibung der Stichprobe

Von den 2312 Befragten wurde eine Person aus der Auswertung ausgeschlossen, da die Berechnun-
gen der Fluglarmbelastung fur deren Wohnadresse auf falsche Geokoordinaten beruhen und aufgrund
der zwischenzeitlich vorgenommenen Datenanonymisierung die richtigen Geokoordinaten nicht mehr
ermittelt werden konnten. Insgesamt liegen also auswertfahige Daten von 2311 Personen vor. Dieser
Ausschluss fand bereits fir die inhaltlichen Auswertungen zur RDF-Studie statt. Die Gbrigen Befragten
hatten die Moglichkeit, einzelne Fragen (z.B. zum Einkommen) nicht zu beantworten. Diese Mdglich-
keit wurde eingerdumt, um einen generellen Interviewabbruch zu verhindern. In der Folge liegt eine
unterschiedliche Anzahl von Missingwerten (fehlenden Werten) vor. Die in die Analyse eingehenden
Fallzahlen sind bei den einzelnen Auswertungen im Folgenden jeweils aufgefuhrt.

Die folgenden Tabellen beinhalten eine Darstellung der Stichprobe, aufgeteilt nach

= soziodemographischen Faktoren
=  Wohnsituation
= Fluglarmbelastung tags, nachts.

Insgesamt 55 % der Teilnehmer waren Manner, 45 % Frauen. Mehr als die Halfte der Teilnehmer
gehorten der Mittelschicht an, ein Drittel der Oberschicht und 15 % der Unterschicht. 15 % der Haus-
halte waren Ein-Personen-Haushalte, 45 % Zwei-Personen-Haushalte und nur in jedem flinften Haus-
halt lebten vier oder mehr Personen. In den weitaus meisten Haushalten lebten keine Kinder unter 14
Jahren (79%) bzw. keine Jugendlichen (88%). 42 % der Teilnehmer waren erwerbstatig, 36% in
Rente, 10 % derzeit erwerbslos. 62% der Erwerbstatigen waren Angestellte, 28% Arbeiter, den Rest
machten Beamte und Selbstandige aus. 40 % der Teilnehmer hatten einen Volksschulabschluf3, 34 %
einen Realschulabschlufd und 18 % hatten Abitur/Fachabitur. Die Halfte der Teilnehmer verfiigten tber
eine abgeschlossene Lehre, 14 % Uber einen (Fach)Hochschulabschlufd und 19 % Uber keine abge-
schlossene Berufsausbildung. Jeweils 3 % der Befragten bzw. ein Haushaltsmitglied arbeiteten am
Flughafen. Das monatliche Haushaltseinkommen lag bei der Halfte der Befragten zwischen 1500 und
2500 €. (Tab. 5).

Die durchschnittliche bisherige Wohndauer der Teilnehmer an ihrem jetzigen Wohnort betrug
25,1£18,5 Jahre. 60% lebten im eigenen Haus/eigener Wohnung, 40 % wohnten zur Miete. Uber ei-
nen eigenen Balkon, eigene Terrasse oder eigenen Garten verfigten 61 %, 55 % resp. 64 % der Teil-
nehmer. Uber 90 % der Teilnehmer hatten doppeltverglaste Fenster in ihren Wohn- und Schlafréu-
men, seltener waren einfach- oder dreifachverglaste Fenster vorhanden. Jeweils ein Viertel der Teil-
nehmer gab an, die Fenster im Wohnraum Uberwiegend geschlossen resp. Uberwiegend gedffnet zu
halten. Im Schlafraum wurde als Uberwiegende Fensterstellung von 59 % eine Kippstellung angege-
ben, wahrend jeweils ein Flnftel angab, die Fenster im Schlafraum Uberwiegend geoffnet bzw. Uber-
wiegend geschlossen zu halten (Tab. 6).
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Tab. 5 Aufteilung der Stichprobe nach soziodemographischen Faktoren

Faktor Anzahl giltige %
Geschlecht mannlich| 1034 448
weiblich | 1276 55,2
keine Angabe 1°
Alter unter 18 17 0,7
in Jahren 18-19 52 2,3
20-29 240 10,5
30-39 293 12,8
40-49 420 18,4
50-59 344 15,1
60-69 440 19,3
70-79 322 14,1
80 und alter 155 6,8
keine Angabe 28
Sozialstatus ° Unterschicht| 318 14,6
Mittelschicht| 1145 52,5
Oberschicht 717 32,9
keine Angabe 131
Anzahl Perso- 1 349 15,1
nen 2| 1048 454
im Haushalt 3 410 17,8
4 369 16,0
5 97 4,2
6 und mehr 35 1,5
keine Angabe 3
Anzahl Kinder 0| 1793 78,6
(unter 14J) 1 268 11,7
im Haushalt 2 179 7,8
3 32 1,4
4 9 0,4
keine Angabe 30
Anzahl 0| 1999 87,6
Jugendlicher 1 220 9,6
(14-17J.) 2 56 2,5
im Haushalt 3 6 0,3
keine Angabe 30
Erwerbstatigkeit berufstatig 958 42,0
in Ausbildung / Schiler(in) / Student(in) 162 7,1
Mehrere Tatigkeiten (Nebenjobs) 42 1,8
zur Zeit erwerbslos 228 10,0
noch nie erwerbstatig gewesen 83 3,6
in Pension/Rente 810 35,5
keine Angabe 28
Berufliche Arbeiter ungelernt 54 2,8
Position Arbeiter angelernt 163 8,3
Arbeiter Facharbeiter 282 14,4
Arbeiter Vorarbeiter 31 1,6
Arbeiter Meister 26 1,3
Angestellter mit einfacher Tatigkeit 446 22,7
Angestellter mit schwieriger Tatigkeit 517 26,4
Angestellter mit leitender Tatigkeit 212 10,8
Angestellter mit umfassender Tatigkeit 36 1,8
Beamter im einfachen Dienst 11 0,6
Beamter im mittleren Dienst 33 1,7
Beamter im gehobenen Dienst 29 1,5
Beamter im héheren Dienst 20 1,0
Selbstandiger Landwirt 1 0,1
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Faktor Anzahl giltige %
Akademiker im freien Beruf 17 0,9
Selbstandiger, Gewerbe 77 3,9
Mithelfender im Familienbetrieb 6 0,3

keine Angabe 350
Hoéchster Ohne Haupt-/Volksschulabschluss 73 3,2
Schulabschluss Haupt-/Volksschulabschluss 905 39,9
Realschulabschluss/Mittlere Reife 768 33,9
Polytechnische Oberschule 14 0,6
Fachhochschulreife 95 4,2
Allg./fachgeb. Hochschulreife 413 18,2

keine Angabe 43
Berufliche Keine abgeschlossene Ausbildung 402 18,5
Ausbildung Beruflich-betriebl. Ausbildung (Lehre)| 1088 50,1
Beruflich-schulische Ausbildung 221 10,2
Fachsch., Technikersch., Akademie 156 7,2
Fachhochschulabschluss 113 52
Hochschulabschluss 190 8,8

keine Angabe 141
Arbeitsstelle am nein/niemand | 2175 94,4
Flughafen Befragte selbst 62 2,7
andere Person aus dem Haushalt 66 2,9

keine Angabe 8
Monatliches weniger als 500 18 1,3
Haushalts- 500 bis 1000 120 8,7
einkommen 1.000 bis 1.500 272 19,6
in EUR 1.500 bis 2.000 374 27,0
2.000 bis 2.500 324 23,4
2.500 bis 3.000 160 11,5
3.000 bis 3.500 119 8,6

keine Angabe 924

Person hatte im Laufe der Untersuchungsphasen eine Geschlechtsumwandlung vollzogen;
® Scheuch-Winkler-Index (s. Beschreibung Seite 12)

Tab. 7 zeigt die Fluglarmexposition der Teilnehmer, getrennt fir die Fluglarmbelastung am Tage
(Laeq,06-22n) Und in der Nacht (Laeq,22-06n)- Tagsiber sind 8 % der Teilnehmer mit > 60 dB(A) belastet, 30
% im Bereich 55-60 dB(A), 21 % mit 50-55 dB(A) und 40 % mit weniger als 50 dB(A). Die nachtliche
Larmbelastung betrug bei keinem der Teilnehmer tUber 60 dB(A), bei 31 % zwischen 50 und 60 dB(A),
bei 52 % zwischen 40 und 50 dB(A) und bei 16,5 % lag sie unter 40 dB(A). In Tab. 8 ist die berichtete
Flugldrmbelastigung und individuelle Larmempfindlichkeit dargestellt. 16% der Teilnehmer (17%
mannliche, 15% weibliche) geben an, GUberhaupt nicht durch Fluglarm belastigt zu sein. Das heil}t, die
groRe Mehrheit der Befragten in der Region um den Frankfurter Flughafen fiihlt sich durch den Flug-
larm belastigt, knapp 41% (38% Manner, 43% Frauen) fiihlen sich stark bis auflerst belastigt. Die auf
deskriptiver Ebene zu erkennende leicht héhere Fluglarmbelastigung der Frauen gegenuber Mannern
ist statistisch nicht signifikant. Anders bei der Larmempfindlichkeit. Hier geben mehr Frauen als Man-
ner eine hoéhere Intensitat ihrer Larmempfindlichkeit an. Insgesamt duRern 12% der Befragten (14%
der Manner, 11% der Frauen) keinerlei Empfindlichkeit gegenliber Larm im Allgemeinen. 19% der
Teilnehmer geben an, ziemlich bzw. sehr empfindlich gegentiber Larm zu sein. Wahrend sich knapp
ein Viertel der Frauen (24%) als ziemlich bis sehr larmempfindlich einschatzen, sind es bei den
befragten Mannern lediglich 14%. Weitere Angaben zur Fluglarmbelastigung und Larmempfindlichkeit
in Abhéngigkeit vom Alter und Geschlecht finden sich in der Anhangstabelle Tab. A-2.
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Tab. 6 Aufteilung der Stichprobe nach Merkmalen der Wohnsituation

Anzahl glltige Mw Stdabw
%
Wohndauer 0-9 J. 599 26,6 251 18,5
im Ort in J. 10-22 J. 547 24,3
23-37 J. 585 26,0
38+ J. 523 23,2
keine Angabe 57
Wohneigentum Eigentum 1370 59,3
Miete 931 40,3
keine Angabe 10
Balkon nein 893 38,6 | Nutzungshaufigkeit
ja 1418 61,4 3,2 1,1
Terrasse nein 1035 44,8 | Nutzungshaufigkeit ®
ja 1276 55,2 4,0 0,8
Garten nein 825 35,7 | Nutzungshaufigkeit ®
ja 1486 64,3 4,0 0,9
Fensterart einfach 85 3,7
Wohnraum Doppelglas 2125 92,4
Dreifachglas (Schallschutz) 91 4,0
keine Angaben 10
Fensterart einfach 81 3,5
Schlafraum Doppelglas 2075 90,1
Dreifachglas (Schallschutz) 146 6,3
keine Angaben 9
Fensterstellung Uberwiegend gedffnet 581 25,2
im Wohnraum Uberwiegend gekippt 1137 493
tagsuber Uberwiegend geschlossen 586 254
keine Angaben 7
Fensterstellung Uberwiegend gedffnet 448 19,4
im Schlafraum Uberwiegend gekippt 1354 58,7
nachts Uberwiegend geschlossen 504 21,9
keine Angaben 5
Anzahl Std. Werktags 6,0 3,8
auller Haus am Wochenende 6,4 5,6

® Antwortskala: 1= nie; 2= selten; 3= gelegentlich; 4= oft; 5= sehr oft

Tab.7 Aufteilung der Stichprobe nach dem Flugverkehrsgerauschbelastung tags und nachts

(energiedquivalente Dauerschallpegel L, fiir die Zeitrdume 06-22h und 22-06h)

Laeq Tag Nacht

Pegelklasse L Aeq,06-22n [AB] L Aeq,22-06n [B]
Anzahl  gultige % Anzahl  giltige %

<40 0 0 381 16,5

40 - 45 363 15,7 741 32,1

45 -50 565 244 462 20,0

50 - 55 497 21,5 523 22,6

55 -60 700 30,3 204 8,8

>=60 186 8,0 0 0,0

Mw 51,9 45,9

Std 6,2 6,6

Min 40,8 244

Max 62,7 57,6
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Tab. 8 Verteilung der mannlichen und weiblichen Stichprobe nach der berichteten
Fluglarmbelastigung und Larmempfindlichkeit

Belastigung Larmempfindlichkeit
Alle mannl. weibl. Alle mannl. weibl.
N % N % N % N % N % N %

Ub. nicht | 361 15,6 174 16,8/ 187 14,7|nicht 281 12,2 147 14,2 134 10,5
etwas 472 20,5 234 22,6/ 238 18,7|wenig 835 36,1 438 424 397 31,1
mittelm. 532 23,1 231 22,3 301 23,6|mittelm. 753 32,6/ 307 29,7 445 349
stark 526 22,8/ 234 22,6 291 229|ziemlich| 321 13,9 110 10,6/ 211 16,5
aullerst 417 18,1 161 156| 256 20,1|sehr 120 5,2 31 3,0 89 7,0
Mw 3,07 2,97 3,15  |Mw 2,64 2,46 2,78
Std 1,33 1,32 1,34  |Std 1,03 0,96 1,06
3.2 Deskriptive Angaben zu Gesundheitsbeschwerden, diagnostizierten

Erkrankungen und der Medikamenteneinnahme der Probanden der RDF-
Studie

Die Gesundheitsbeschwerden, diagnostizierten Gesundheitsprobleme und die Medikamentenein-
nahme der in der RDF-Studie befragten Anwohner im Rhein-Main-Gebiet sind in den nachfolgenden
Tabellen und Abbildungen in diesem Kapitel deskriptiv dargestellt. Die Darstellung erfolgt fir die Ge-
samtstichprobe sowie getrennt nach Geschlecht und gruppiert nach Alter und Sozialstatus (Abschnitt
3.2.1). Im Anschluss daran sind die Gesundheits- und Medikamentenangaben aufgeteilt nach Flugver-
kehrsgerauschbelastung (Tagespegelklassen Laeqos-22n) Und Stufen der Fluglarmbeléstigung (Ab-
schnitt 3.2.2) dargestellt. Im Abschnitt 0 erfolgt eine Beschreibung weiterer einfacher linearer Zu-
sammenhange (Korrelationen) zwischen den Gesundheits- und Medikamentenangaben und weiteren
Faktoren der Flugverkehrsgerduschbelastung, Fluglarmreaktionen, Wohnsituation und Soziode-
mographie.

3.21 Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen und Medikamenteneinnahme gruppiert nach

personalen Merkmalen

Den Gesundheitszustand und die Medikamenteneinnahme der Teilnehmer der RDF-Studie zeigen —
jeweils getrennt fir Frauen und Manner — aufgeteilt nach Alter die Diagramme in Abb. 2-3 und grup-
piert nach Sozialstatus bzw. Geschlecht Tab. 9 bis Tab. 11. Die ausfuhrlichen deskriptiven
Gesundheitsdaten gruppiert nach soziodemographischen Faktoren finden sich in den Tabellen in den
Anhangsabschnitten A2 und A3. Weiterhin sind in Tab. 12-15 und in Abb. 4 die Gesundheits-
beschwerden, diagnostizierten Erkrankungen und Medikamenteneinnahme in Abhéangigkeit der
individuellen Larmempfindlichkeit gesamt bzw. getrennt nach Geschlecht dargestellt.
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Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen und Medikamenteneinnahme gruppiert nach Alter

Erwartungsgemaf nehmen korperliche Gesundheitsprobleme mit zunehmendem Alter zu. Dies gilt so-
wohl fiir Frauen als auch fir Manner (Abb. 2).

Vor allem Arthritis/Rheuma, Rickenschmerzen/Ischias und Bluthochdruck werden von Mannern und
Frauen mit dem Alter zunehmend als die am haufigsten jemals diagnostizierten Gesundheitsprobleme
angegeben, gefolgt von Schwerhdrigkeit/Taubheit (vor allem bei Mannern). Bei den jlingeren Leuten
wird Heuschnupfen relativ haufig von mannlichen Jugendlichen genannt. Weibliche Teenager berich-
ten im Vergleich zu den mannlichen tber insgesamt weniger Krankheiten; am ehesten werden von
ihnen noch Rickenschmerzen genannt (Abb. 2).

Mit steigendem Alter (insb. ab 50 Jahren) werden vor allem blutdrucksenkende Mittel sowie Medika-
mente gegen Herzbeschwerden eingenommen; von Mannern haufiger als von Frauen. Migréne- und
Schlafmittel sowie stimmungsbeeinflussende Medikamente werden von Frauen haufiger als von Man-
nern eingenommen. Mannliche Jugendliche nehmen am haufigsten Antiallergika und Asthmamittel,
junge Frauen dagegen haufiger Migranemittel ein. Die Mittelwertsdarstellung in Abb. 2 zu den Medika-
menten ist dabei mdglicherweise etwas irrefiihrend, da z.B. der Eindruck erweckt wird, dass die im
hoheren Alter am haufigsten und dann wahrscheinlich auch regelmaflig eingenommenen Medi-
kamente gegen Herzbeschwerden und Bluthochdruck weniger als einmal pro Woche genommen wer-
den. Vielmehr bedeutet aber der Anstieg der Durchschnittswerte mit dem Alter, dass mit zunehmen-
dem Alter immer mehr Menschen diese Medikamente taglich einnehmen. Zum besseren Verstandnis
sind daher in Abb. 3 die Prozentverteilungen der Haufigkeit der Medikamenteneinnahme (und nicht
die Durchschnittswerte) dargestellt. Bei dieser Darstellung zeigt sich deutlich der ab der Altersgruppe
von 50 Jahren stark zunehmende Verbrauch an Herz- und Kreislaufmitteln. Wahrend die Manner ab
dieser Altersgruppe ebenfalls zunehmend Migranemittel einnehmen, nehmen etwa ein Drittel der
Frauen in allen Altersgruppen Migranemittel ein. Stimmungsbeeinflussende Mittel, Antiallergika und
Asthmamitteln werden in allen Altersgruppen eingenommen, mit geringer Zunahme mit dem Alter.
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Abb. 2: Gesundheitsbeschwerden (GBB), diagnostizierte Erkrankungen sowie Haufigkeit der
Einnahme von Medikamenten von Mannern und Frauen gruppiert nach Alter.

Die Werte sind in den Abbildungen zwischen den diskreten Altersgruppen-Stufen jeweils mit einer
Linie verbunden. Damit soll kein kontinuierlicher Verlauf angedeutet werden; diese Form der Darstel-
lung dient ausschlieBlich der besseren Ubersicht.

Gesundheitsbeschwerden (GBB), Erkrankungen und Medikamenteneinnahme
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Abb. 3

Haufigkeit der Einnahme von Medikamenten bei Mannern und Frauen gruppiert nach

Alter
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Haufigkeit von Medikamenteneinnahme
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Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen und Medikamenteneinnahme gruppiert nach Geschlecht
und soziodemographischem Status

Frauen geben generell mehr gesundheitliche Beschwerden an und berichten tber einen héheren Me-
dikamentenkonsum als Manner (Tab. 9). Daruber hinaus ist eine starke Abhangigkeit vom
soziodkonomischen Status (Unterschicht, Mittelschicht und Oberschicht) erkennbar, mit generell star-
keren Gesundheitsbeschwerden bei Menschen aus der Unterschicht. Die Unterschiede sind insbeson-
dere bei Frauen und bei den Beschwerdekomplexen Gliederschmerzen und Herzbeschwerden signifi-
kant. Ausnahmen bilden lediglich Gelenk- und Gliederschmerzen sowie Herzklopfen und Herzstol-
pern, die bei den Mannern am haufigsten von Teilnehmern aus der Mittelschicht angegeben wurden.

Bezogen auf konkrete Gesundheitssymptome und Erkrankungen fallen zwei signifikante Unterschiede
zwischen Frauen und Méannern auf: Insgesamt berichten Frau haufiger Uber chronische Hauterkran-
kungen, Manner dagegen haufiger, jemals einen Herzinfakt erlitten zu haben (Tab. 10). Aufgeteilt
nach sozialem Status zeigen sich weitere deutliche, teilweise signifikante Gruppenunterschiede:
Frauen aus der Unterschicht gaben signifikant haufiger folgende Beschwerden an: Arthritis, Rheuma,
Rickenschmerzen, Schwerhorigkeit, chronische Erkrankungen, Diabetes und Herzkrankheiten incl.
Bluthochdruck, lediglich tiber Heuschnupfen und Krebserkrankungen wurde haufiger von Frauen aus
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der Oberschicht berichtet (nicht signifikant). Demgegentiber traten bei den Mannern die meisten Er-
krankungen in der Mittelschicht am haufigsten auf (signifikant: Arthritis, Rheuma, chronische Erkran-
kungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen insb. Bluthochdruck, Diabetes), einige wurden am haufigsten
von Teilnehmern der Unterschicht angegeben (signifikant: Heuschnupfen), wéhrend Uber chronische
Hauterkrankungen und Krebserkrankungen am haufigsten von Mannern aus der Oberschicht berichtet
wurde (Tab. 11).
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Tab.9 Mittelwerte der Skalen zu gesundheitlichen Beschwerden (GBB-24) und
Medikamenteneinnahme - gruppiert nach Geschlecht und Sozialstatus

Manner Frauen

Gesundheitsangaben UsS MS OS Insgesamt | US MS OS Insgesamt

Mw Mw Mw | p* | Mw N |[Mw Mw Mw | p* | Mw N
GBB-24 Erschopfung 46,4 47,3 48,4 47,6 988 47,9 46,3 48,0 47,1 1149
Schwachegefihl 0,4 0,6 0,5 06 995 11 0,7 0,6 0,8 1161
Uberm. Schlafbedirfnis| 0,4 0,4 0,5 0,4 995 05 05 0,6 0,6 1160
Rasche Erschopftheit 0,4 0,5 04 05 994 08 06 0,6 0,7 1160
Midigkeitt 0,5 0,6 0,7 06 995 0,8 0,7 0,8 0,8 1160

Benommenheitf 0,2 0,2 0,2 0,2 994 04 02 0,2 0,3 1161
Mattigkeitft 0,3 04 04 04 993 0,7 05 05 0,5 1159
GBB-24 Magen 48,3 47,9 48,9 48,3 988 49,1 48,1 49,2 48,6 1149
) Druck- u. Vollegefuhl 0,3 0,3 0,4 03 995 05 03 04 0,4 1161
% Erbrechen 0,1 0,1 0,1 0,1 994 01 0,1 0,1 0,1 1161
- Ubelkeitf 0,2 0,1 0,1 0,1 995 0,2 02 0,2 0,2 1161
2 AufstoRen 0,2 0,3 0,3 0,3 995 0,3 02 0,3 0,2 1160
o Sodbrennen, 0,3 0,5 04 04 994 05 04 04 0,4 1159
% Magenschmerzen| 0,2 0,2 0,2 02 995 0,3 0,3 0,3 0,3 1160
¢ |GBB-24 Glieder 46,8 46,8 46,8 46,8 988 49,2 458 47,8 * 47,0 1149
m Gelenk-/ Gliederschm.| 0,9 1,0 0,7] * 09 995 15 09 0,8 * 1,0 1159
% Kreuz-/ Rickenschm,| 0,9 1,1 1,1 1,1 994 16 12 11 * 1,2 1161
=| Nacken-/Schulterschm| 0,9 0,9 0,8 09 9% 14 10 11 * 1,1 1160
2 Kopfschmerzen| 0,7 0,6 0,7 06 994 10 10 13 * 1,1 1159
2 schwere, mide Beinel 0,4 0,3 0,3 0,3 995 08 04 03 * 0,5 1159
§ Druckgefiihl im Kopffi 0,3 0,2 0,2 02 994 03 02 0,3 0,3 1160
O |GBB-24 Herz 47,3 47,8 47,3 47,6 988 49,8 47,7 48,0 48,2 1149
Herzklopfen / -stolpern. 0,2 0,5 0,3 * 04 995 08 06 04 * 0,6 1161
Schwindelgefuhl 0,3 0,3 0,3 0,3 995 0,7 04 04 * 0,5 1160
Klo3/ Wirgenim Hals) 0,2 0,1 0,1 * 0,1 995 0,2 0,1 0,2 0,1 1161
Brustschmerzen| 0,1 0,2 0,2 02 994 04 02 01 * 0,2 1161
Anfallsweise Atemnot 0,1 0,2 0,1 0,2 994 03 0,2 01 0,2 1160
Anfallsw. Herzbeschw.| 0,1 0,3 0,2 0,2 995 04 02 041 * 0,2 1161
GBB-24 Gesamt (Be- *

schwerdedruck) 45,6 46,5 46,9 46,6 988 48,4 454 47,3 46,5 1149
blutdrucksenkende M. 09 1510 * 1,3 1004 2,0 1,2 05 * 1,1 1175
o [Herzmittel 0,2 08 0,6 0,7 1004, 1,0 05 0,3 * 0,5 1175
g Migranemittel 04 03 0,2 0,3 1004, 0,5 04 0,7 * 0,5 1175
gSchlafmittel 0,3 0,2 0,1 0,2 1003 0,3 0,2 0,2 0,2 1176
X istimmungsb. Mittel 02 0001 * 0,1 1003 0,1 0,1 0,2 0,1 1175
3 Beruhigungsmittel 0,17 0,1 0,0 0,1 1004 0,2 0,1 0,1 0,1 1175
= Antiallergika 0,2 01 0,3 0,2 1003 0,3 03 04 0,3 1174
IAsthmamittel 0,1 04 0,1 0,3 1002 04 0,3 0,3 0,3 1174

US: Unterschicht, MS: Mittelschicht, OS: Oberschicht; Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 =
nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark; Medikamenteneinnahme: 0 = nie, 1 = selten, 2
= 1-3x/Monat, 3 = < 1x/Woche, 4 = 1-2x/Woche, 5 = mehrmals woéchentlich, 6 = taglich; N = Anzahl
Personen; Mw = Mittelwert; * : Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach
Anzahl der Tests)
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Tab. 10 Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme — gruppiert nach Geschlecht

Geschlecht
Méanner Frauen
Gesamt in Auswertung N 1004 1176 p*
Gesundheitsprobleme ja ja
N % N %
Heuschnupfen jemals 126 12,6 196 16,7
letzte 12 M. 106 87,6 180 93,3
Asthma jemals 55 55 62 5,3
letzte 12 M. 41 75,9 49 83,1
Chron. Bronchitis, jemals 63 6,3 85 7,2
Lungenerkrankg. letzte 12 M. 51 82,3 68 86,1
Chron. Magen- oder jemals 60 6,0 88 7,5
Darmerkrankung letzte 12 M. 47 82,5 70 88,6
Athritis,Rheuma jemals 138 13,8 212 18,1
letzte 12 M. 129 96,3 198 95,7
Rickenschmerzen, jemals 341 34,0 465 39,6
Ischias letzte 12 M. 295 89,1 414 92,2
Sehstérungen, jemals 47 4,7 90 7,7
Blindheit letzte 12 M. 41 87,2 79 92,9
Chronische jemals 33 3,3 93 79| *
Hauterkrankung letzte 12 M. 24 75,0 88 96,7
Schwerhorigkeit, jemals 77 7,7 79 6,7
Taubheit letzte 12 M. 73 94,8 71 93,4
Kérperl.Behinderung jemals 58 5,8 79 6,7
(Arme,Beine) letzte 12 M. 58 98,3 76 97,4
Chron. Erkrankung jemals 47 4.7 52 4.4
an Niere,Blase letzte 12 M. 42 91,3 47 92,2
Andere chron. jemals 93 9,3 129 11,0
Erkrankungen letzte 12 M. 88 92,6 123 97,6
Krebs jemals 29 29 25 2,1
letzte 12 M. 14 53,8 12 66,7
Bluthochdruck jemals 205 20,4 232 19,8
(Hypertonie) letzte 12 M. 195 97,0 225 97,8
Zuckerkrankheit jemals 98 9,8 107 9,1
(Diabetes) letzte 12 M. 94 95,9 101 95,3
Herzinsuffizienz jemals 39 3,9 50 4,3
letzte 12 M. 28 82,4 39 83,0
Anginapectoris jemals 36 3,6 29 2,5
letzte 12 M. 13 41,9 15 62,5
Herzinfarkt jemals 46 4,6 22 1,9 *
letzte 12 M. 9 29,0 7 33,3
Anzahl Gesundheitsprobleme jemals 400 39,8 511 43,5
2 Krankheiten o. mehr letzte 12 M. 341 34,0 470 40,0

* . Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Tab. 11 Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten

gesundheitlichen Probleme — gruppiert nach Geschlecht und Sozialstatus (Scheuch-

Winkler-Index)

Geschlecht / Sozialstatus

Manner Frauen
Unter- Mittel- Ober- Unter- Mittel- Ober-
schicht schicht schicht | p* |schicht schicht schicht
Gesamt in Auswertung N| 85 551 368 233 594 349
%"ja"-Angaben pro Gruppe

Gesundheitsprobleme %-Basis "letzte 12 Monate": "ja"-Angaben bei "jemals”
Heuschnupfen jemals 17,6 9,1 16,6 * 11,6 17,2 19,2

letzte 12 M. 92,9 87,5 86,4 100,0 94,9 88,1
Asthma jemals 4.7 6,9 3,5 7,3 3,9 6,3

letzte 12 M. 50,0 86,5 53,8 100,0 90,5 63,6
Chron. Bronchitis, [jemals 59 7,3 4.9 6,4 8,4 57
Lungenerkrankg. |letzte 12 M. 80,0 87,8 68,8 100,0 89,1 68,4
Chron. Magen- 0. [jemals 10,6 6,0 4,9 9,9 6,1 8,3
Darmerkrankung |letzte 12 M. 66,7 81,3 93,8 95,2 91,2 79,2
Athritis, Rheuma  |jemals 15,3 16,5 92| * 36,1 16,8 8,1

letzte 12 M.| 100,0 97,7 91,2 98,8 95,8 85,2
Ruckenschmerzen, |jemals 30,6 35,8 32,2 547 36,9 34,2
Ischias letzte 12 M. 92,3 92,1 83,5 95,9 93,0 86,7
Sehstérungen, jemals 7.1 3,8 54 10,8 6,2 8,0
Blindheit letzte 12 M. 83,3 85,7 90,0 87,5 97,3 91,7
Chronische jemals 2,4 2,4 4.9 11,2 7,4 6,6
Hauterkrankung letzte 12 M. 66,7 66,7 82,4 96,0 95,3 100,0
Schwerhdrigkeit, [jemals 4.7 9,3 6,0 12,9 6,2 3.4
Taubheit letzte 12 M.| 100,0 98,0 86,4 93,3 91,4 100,0
Korperl. Behin- jemals 71 5,6 5,7 10,3 6,4 4,9
derung letzte 12 M.| 100,0 96,9 100,0 95,8 97,3 100,0
Chron. Erkrankung [jemals 4,7 6,0 2,7 7,8 4.4 2,3
an Niere,Blase letzte 12 M. 75,0 93,8 90,0 941 92,3 87,5
Andere chron. jemals 7.1 11,1 7.1 16,8 10,6 7,7
Erkrankungen letzte 12 M. 85,7 96,8 84,6 97,4 96,8 100,0
Krebs jemals 1,2 2,9 3,3 2,2 2,0 2,3

letzte 12 M.| 100,0 46,7 60,0 100,0 60,0 66,7
Bluthochdruck jemals 16,5 24,3 155 * 33,3 19,7 10,9
(Hypertonie) letzte 12 M. 92,3 98,5 94,5 98,7 98,3 94,6
Zuckerkrankheit  |jemals 11,8 12,2 57| * 20,3 8,9 2,0
(Diabetes) letzte 12 M.| 100,0 94,1 100,0 93,5 96,2 100,0
Herzinsuffizienz jemals 2,4 51 2,4 7,3 3,9 2,9

letzte 12 M.| 100,0 80,8 85,7 75,0 86,4 88,9
Anginapectoris jemals 0,0 4.4 3,3 4,7 24 1,1

letzte 12 M. 40,9 44 4 54,5 70,0 66,7
Herzinfarkt jemals 3,5 4.7 4.6 5,6 1,4 0,3

letzte 12 M.| 100,0 21,1 36,4 30,8 28,6 100,0
2 Krankheiten jemals 35,3 43,7 35,1 62,2 40,7 35,5
0. mehr letzte 12 M. 294 39,4 269 * 59,7 38,2 29,8

*  Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen und Medikamenteneinnahme gruppiert nach
Larmempfindlichkeit, insgesamt und getrennt nach Geschlecht

Tab. 12 und Tab. 13 zeigen die Angaben zur Gesundheit und zur Medikamenteneinnahme der Befrag-
ten gruppiert nach dem Grad der individuellen Empfindlichkeit gegentber Larm im Allgemeinen, in
Tab. 14 und Tab. 15 sowie in Diagrammen der Abb. 4 sind diese Angaben getrennt nach Geschlecht
dargestellt.

Es werden deutliche Unterschiede in den Gesundheitsangaben gruppiert nach Larmempfindlichkeit
erkennbar. Eine héhere Larmempfindlichkeit geht einher mit einer héheren Intensitat von Gesund-
heitsbeschwerden (GBB) und umgekehrt. Dies gilt fur alle untersuchten Beschwerdebereiche Er-
schopfung, Magen, Glieder, Herz sowie fir den Beschwerdedruck insgesamt. Bei Mannern steigen die
Gesundheitsbeschwerden mit zunehmender Larmempfindlichkeit steiler an als bei Frauen, wie die
oberen Diagramme der Abb. 4 zeigen.

Ein Anstieg in der Larmempfindlichkeit ist bei den Befragten weiterhin verbunden mit einer Zunahme
der Mehrzahl der jemals diagnostizierten Erkrankungen, insbesondere mit einer Zunahme von
Asthma, chronischen Erkrankungen an Lunge, Magen und Darm, Niere bzw. Blase sowie Hauterkran-
kungen, Athritis/Rheuma, Rliickenschmerzen/Ischias, Sehstérungen und anderen chronischen Erkran-
kungen. Weiterhin ist der Prozentsatz der an Bluthochdruck und Herzinsuffizienz Erkrankten unter den
larmempfindlicheren Personen héher als unter den weniger larmempfindlichen Personen. Auffallend
ist der deutliche Anstieg von Rickenschmerzen/Athritis mit zunehmender Larmempfindlichkeit von
29% in der Gruppe der nicht Larmempfindlichen (25% bei Mannern, 34% bei Frauen in dieser Emp-
findlichkeitsgruppe) bis zu knapp 64% bei den sehr Larmempfindlichen (71% bei sehr larmempfindli-
chen Mannern, 61% bei sehr larmempfindlichen Frauen).

Des Weiteren berichten larmempfindlichere Befragte haufiger, an mehreren (zwei oder mehr) Krank-
heiten zu leiden, als larmunempfindlichere Befragte. Unterschiede in der Haufigkeit der Erkrankungen
in Assoziation mit der La&rmempfindlichkeit zeigen sich bei Mannern etwas deutlicher als bei Frauen.
Wahrend larmempfindliche Manner haufiger als unempfindlichere Athritis/Rheima, Ruckenschmer-
zen/Ischias, Nieren-/Blasenerkrankungen, andere chronische Erkrankungen sowie Bluthochdruck und
Herzinsuffizienz nennen, berichten larmempfindlichere Frauen haufiger als die weniger empfindlichen
Asthma, Lungenerkrankungen, Riickenschmerzen/Ischias, und Sehstérungen.

Larmempfindlichere Manner und Frauen nehmen haufiger Medikamente ein als larmunempfindlichere.
Bei Mannern sind dies vor allem Medikamente gegen Bluthochdruck, Herzbeschwerden, Migréne,
Schlafmittel, und Beruhigungsmittel, bei Frauen Medikamente gegen Migréne, Schlafstérungen,
Asthma sowie Beruhigungsmittel.
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Tab. 12 Mittelwerte der Skalen zu gesundheitlichen Beschwerden (GBB-24) und
Medikamenteneinnahme - gruppiert nach Larmempfindlichkeit (gesamt)

Larmempfindlichkeit
mittel-
nicht wenig maRig | ziemlich | sehr
Gesamt in Auswertung N| 281 835 753 321 120

Gesundheitsangaben Mittelwert p
GBB-24 Erschépfung 45,0 45,8 47,9 50,0 54,1 *
— Schwéchegefiihl 0,1 0,1 0,2 0,3 04 -~
% Uberm. Schlafbeddirfnis 0,1 0,1 0,1 0,2 04| =~
o Rasche Erschdpftheit 0,1 0,1 0,1 0,3 04| *
S Mudigkeit 0,1 0,1 0,2 0,3 04| *
3 Benommenheit 0,0 0,0 0,1 0,1 02| *
o) Mattigkeit 0,1 0,1 0,1 0,2 03 *
2 |GBB-24 Magen 46,0 48,0 49,1 49,5 51,7 *
2 Druck- u. Véllegefuhl 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 *

2 Erbrechen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3 Ubelkeit 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

5 AufstolRen 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
S Sodbrennen 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 *
3 Magenschmerzen 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 *
8 GBB-24 Glieder 44 4 45,7 47,5 49,2 52,6| *
=z Gelenk-/ Gliederschm. 0,2 0,2 0,3 0,4 04| *
9 Kreuz-/ Ruckenschm. 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 *
o) Nacken-/ Schulterschm. 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 *
2 Kopfschmerzen 0,1 0,2 0,3 0,3 0,5 -~
? Schwere/ Midigk.Bein 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 *
8 Druckgefiihl im Kopf 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 *
2 |GBB-24 Herz 46,1 47,0 48,1 50,2 52,7 *
-% Herzklopfen / -stolpern 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 *
E Schwindelgefihl 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 *

S Klofl3/ Wirgen im Hals 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
3 Brustschmerzen 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 *
8 Anfallsweise Atemnot 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 *
Anfallsw. Herzbeschw. 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 *
GBB-24 Gesamt (Beschwerdedruck) 43,4 452 47,3 49,2 529 *

Blutdrucksenk. Mittel 0,7 1,1 1,2 1,4 1,5

o |Herzmittel 0,4 0,6 0,6 0,7 0,7
$ [Migréanemittel 0,2 0.4 0,5 0.4 0,7] *
% Schlafmittel 0,1 0,1 0,2 0,4 0,5 *

X |stimmungsb. Mittel 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3
® Beruhigungsmittel 0,0 0,1 0,1 0,2 04| *
= |Antiallergika 0,2 0,2 0,3 0,3 07| *
Asthmamittel 0,1 0,2 0,3 0,4 0,7] *

Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark;
Medikamenteneinnahme: 0 = nie, 1 = selten, 2 = 1-3x/Monat, 3 = < 1x/Woche, 4 = 1-2x/Woche, 5 =
mehrmals wochentlich, 6 = tglich; N = Anzahl Personen; Mw = Mittelwert;

* . Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Tab. 13: Gesundheitsbeschwerden und Medikamenteneinnahme gruppiert nach Geschlecht

und Larmempfindlichkeit

Geschlecht / Larmempfindlichkeit

Manner Frauen
mittel- ziem- mittel- ziem-
nicht wenig malig lich sehr nicht wenig maRig lich sehr
Gesamt in Auswertung N| 7147 438 307 110 31 134 397 445 211 89
Gesundheitsangaben Mittelwert p Mittelwert p
GBB-24 Erschépfung 451 46,3 488 518 56,8/ *| 448 451 473 490 532"
_ Schwachegefihl| 0,1 0,1 02 03 05* 0,1 0,1 02 03 03~
Uberm. Schlafbeddrt 90 01 01 02 04.] 01 01 01 02 03,
Rasche Erschopftheitf 0,0 0,1 0,1 03 04/* 0,1 0,1 02 02 04|
Mudigkeit| 0,1 0,1 02 03 05" 0,1 02 02 03 04"
Benommenheitf 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 * 0,1 0,0 0,1 0,1 01|~
Mattigkeitf 0,0 0,1 0,1 02 04" 0,1 0,1 0,1 02 03"
GBB-24 Magen 457 48,1 491 50,0 52,0/*| 46,3 479 490 492 516/*
Druck- u. Vollegefuhll 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2|*
S Erbrechen| 0,0 00 00 00 00 00 00 00 100 00
2 Ubelkeitt 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 01 0,1
g AufstoRen| 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 00 00 00 01 0,1
S Sodbrennen| 0,0 0,1 0,1 02 03" 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
§ Magenschmerzen 00 00 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2| *
o |GBB-24 Glieder 43,5 46,0 48,1 50,0 56,0|*| 454 454 471 48,7 514|*
S | Gelenk-/ Gliederschm.| 0,2 02 03 04 06| 02 03 03 04 04"
= | Kreuz-/ Rickenschm.| 02 03 04 04 05|* 03 03 04 05 05"
[0
< Nacken-/ Schul-
= terschm.| 0,1 02 03 04 05" 03 03 03 04 05"
8 Kopfschmerzen 0,1 0,1 0,2 02 05* 0,2 0,2 0,3 0,3 0,5*
O | Schwere/ Mudigk.Beinf| 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3|* 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Druckgefuhlim Kopfi 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2~ 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3~
GBB-24 Herz 456 471 480 512 522|*| 46,7 46,9 481 497 528|*
Herzklopfen / -stolpern| 0,1 0,1 0,1 0,2 02" 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 *
Schwindelgefuhl| 0,0 0,1 0,1 02 03* 0,1 0,1 0,1 02 03|~
KloR®/ WirgenimHals| 00 00 0,0 0,1 0,0* 00 00 00 00 01
Brustschmerzen 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Anfallsweise Atemnotf 0,0 0,0 00 01 0,2|* 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Anfallsw. Herzbeschw., 0,0 0,0 0,1 02 0.2* 00 00 01 0,1 0,1*
GBB-24 Gesamt (Be-
schwerdedruck) 428 457 479 505 549|*| 441 446 46,8 486 522|*
Blutdrucksenk. Mittel 05 13 15 15 14]* 1,0 1,0 1,0 1,4 1,5
o [Herzmittel 03 06 08 07 15* 05 05 05 07 05
S [Migranemittel 0,1 03 03 03 0,7 03 05 07 04 0,7(*
% Schlafmittel 0,0 0,1 02 02 06" 0,1 0,1 02 04 05"
X |stimmungsb. Mittel 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 02 02 03
® |Beruhigungsmittel 0,0 0,1 0,0 0,1 0,4|* 0,0 0,1 02 02 04|
= |Antiallergika 0,1 02 03 02 03 02 03 03 04 08
Asthmamittel 02 02 03 04 05 00 02 03 04 07/*

Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark;
Medikamenteneinnahme: 0 = nie, 1 = selten, 2 = 1-3x/Monat, 3 = < 1x/Woche, 4 = 1-2x/Woche, 5 =

mehrmals wochentlich, 6 = taglich; N = Anzahl Personen; Mw = Mittelwert;

p * : Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Tab. 14 Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme — gruppiert nach Larmempfindlichkeit

Larmempfindlichkeit
mittel-
nicht wenig mafRig ziemlich  sehr
Gesamt in Auswertung N| 281 835 753 321 120 p*
Gesundheitsprobleme % "ja"-Angaben pro Gruppe
%-Basis "letzte 12 Monate"; "ja"-Angaben bei "jemals"

Heuschnupfen jemals 13,2 13,5 16,2 15,0 22,9

letzte 12 M. 92,1 91,9 87,2 91,3 92,3
Asthma jemals 29 4.4 6,1 9,3 11,0 *

letzte 12 M. 77,8 80,6 81,8 77,8 76,9
Chron. Bronchitis, jemals 3,6 4,6 7,0 11,6 16,1 *
Lungenerkrankg. letzte 12 M. 60,0 86,5 87,2 80,6 89,5
Chron. Magen- oder jemals 3,9 55 7,7 8,7 144 *
Darmerkrankung letzte 12 M. 90,9 81,4 86,5 96,3 86,7
Athritis,Rheuma jemals 10,0 13,8 15,8 25,3 212 *

letzte 12 M. 96,6 97,4 97,4 92,4 95,5
Rickenschmerzen, jemals 28,9 31,3 38,2 46,6 636 *
Ischias letzte 12 M. 83,8 90,8 93,2 90,5 92,5
Sehstérungen, jemals 54 4,7 5,9 9,0 154 *
Blindheit letzte 12 M. 80,0 92,1 95,2 93,1 87,5
Chronische jemals 3,2 4,0 7,2 7,5 11,9 *
Hauterkrankung letzte 12 M. 80,0 93,8 92,0 88,0 85,7
Schwerhdrigkeit, jemals 10,0 5,6 7,0 6,5 10,2
Taubheit letzte 12 M. 86,2 93,5 96,2 95,0 90,9
Korperl.Behinderung jemals 6,1 6,2 59 6,2 9,3
(Arme,Beine) letzte 12 M. 94,4 98,1 100 100 90,9
Chron. Erkrankung jemals 6,1 3,5 3,9 6,5 8,5
an Niere,Blase letzte 12 M. 94,1 92,9 92,9 90,0 90,0
Andere chron. jemals 6,1 8,5 11,1 14,1 12,7 *
Erkrankungen letzte 12 M. 94,4 94 .4 96,4 93,0 100
Krebs jemals 2,5 1,8 3,5 2,5 0,8

letzte 12 M. 42,9 62,5 58,3 71,4
Bluthochdruck jemals 11,4 19,4 21,0 24,6 256 *
(Hypertonie) letzte 12 M. 93,8 96,3 97,4 98,7 100
Zuckerkrankheit jemals 7,5 8,3 10,6 11,6 7,6
(Diabetes) letzte 12 M. 86,4 97,0 94,9 97,4 100
Herzinsuffizienz jemals 2,1 3,5 3,1 7.5 85| *

letzte 12 M. 71,4 81,5 82,6 85,0 85,7
Anginapectoris jemals 1,4 3,1 2,1 4,4 5,1

letzte 12 M. 0,0 43,5 50,0 66,7 100
Herzinfarkt jemals 1,8 29 2,5 4,7 5,9

letzte 12 M. 20,0 22,2 35,7 38,5 50,0
Anzahl Gesundheitsprobleme |jemals 27,8 36,9 43,8 54,2 60,0 *
2 Krankheiten 0. mehr letzte 12 M. 23,8 31,9 40,4 48,9 53,3| *

*

p
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Tab. 15 Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme — gruppiert nach Larmempfindlichkeit und Geschlecht

Geschlecht / Larmempfindlichkeit

Manner Frauen
e c
o o =2 o o 2
5 52885 | |8 § 235 :
£ = EE N & € = EE N §
Gesamtin Auswertung N| 147 438 307 110 31 |p*|[134 397 445 211 89 |p*
Gesundheitsprobleme %"ja"-Angaben pro Gruppe
%-Basis "letzte 12 Monate": "ja"-Angaben bei "jemals”
Heuschnupfen jemals 9,6 13,7 14,0 10,0 22,6 17,21 13,4 17,8 17,5 23,0
letzte 12 M. | 86,7 87,9 829 80,0 100 95,71 96,2 89,5 94,4 90,0
Asthma jemals 41 55 62 7,3 6,5 1,5/ 3,3 59 104 126/| *
letzte 12 M. | 85,7 78,3 72,2 750 100 50,0 84,6 88,0 78,9 72,7
Chron. Bronchitis, |jemals 48 46 75 10,1 12,9 22| 45 6,5 12,3 17,2| *
Lungenerkrankg. |letzte 12 M.| 57,1 80,0 86,4 90,9 100 66,7| 94,1 87,5 76,0 86,7
Chron. Magen- 0. |jemals 27 62 65 64 129 52| 48 8,3 10,0 14,9
Darmerkrankung |letzte 12 M. | 80,0 75,0 84,2 100 100 100| 89,5 87,5 95,0 81,8
Athritis,Rheuma  |jemals 89 11,4 15,0 22,7 29,0 * | 11,3| 16,4 16,4 26,7 184
letzte 12 M. 929 98,0 97,7 91,3 100 100 96,9 97,1 92,9 923
Ruckenschmerzen, |jemals 24,7 28,8 39,2 445 71,0 * | 33,6/ 34,0 374 476 60,9| *
Ischias letzte 12 M. | 81,1 89,2 924 89,4 857 86,01 924 93,8 91,0 95,7
Sehstérungen, jemals 48 3,7 52 55 97 6,0 58 6,1 109 174 *
Blindheit letzte 12 M. | 62,5 93,3 93,8 100 66,7 100| 91,3 96,0 91,3 92,3
Chronische jemals 14 23 59 28 65 52| 58 8,1 10,0 13,8
Hauterkrankung letzte 12 M. | 66,7 77,8 81,3 50,0 100 85,7] 100 971 95,2 83,3
Schwerhorigkeit, |jemals 96 59 7,8 10,9 16,1 104 53 6,5 43 8,0
Taubheit letzte 12 M.| 80,0 92,3 95,8 100 100 929|950 96,4 889 83,3
Korperl. jemals 41 50 75 73 129 82| 76 47 57 8,0
Behinderung letzte 12 M.| 85,7 100 100 100 100 100| 96,7 100 100 85,7
Chron. Erkrankung |jemals 41 32 46 82 194\ * 82| 38 34 57 46
an Niere,Blase letzte 12 M. | 85,7 92,3 92,3 87,5 100 100 93,3 93,3 91,7 75,0
Andere chron. jemals 41 6,6 124 16,4 161 * 8,2/ 10,6 10,2 12,9 11,5
Erkrankungen letzte 12 M. | 85,7 90,0 94,7 944 100 100| 97,6 97,8 92,0 100
Krebs jemals 27 18 42 45 0,0 22| 1,8 27 14 11
letzte 12 M.| 0,0 66,7 66,7 50,0 100| 50,0 45,5 100
Bluthochdruck jemals 75 21,7 241 236 129| * | 157 16,9 19,0 25,1 30,2
(Hypertonie) letzte 12 M.| 100 95,7 97,3 100 100 90,5| 97,0 97,6 98,1 100
Zuckerkrankheit jemals 75 87 11,7 119 97 75 7,8 99 114 69
(Diabetes) letzte 12 M. | 83,3 97,3 97,1 92,9 100 90,0] 96,7 93,2 100 100
Herzinsuffizienz jemals 07 32 39 91 129~ 3,7] 38 25 66 69
letzte 12 M. | 50,0 92,3 75,0 83,3 66,7 80,0| 71,4 90,9 85,7 100
Anginapectoris jemals 07 39 33 73 3.2 22 23 14 28 57
letzte 12M.| 0,0 28,6 55,6 66,7 100 0,0| 66,7 40,0 66,7 100
Herzinfarkt jemals 27 39 52 55 129 08| 1,8 0,7 43 34
letzte 12 M.| 33,3 8,3 40,0 50,0 66,7 0,0] 50,0 25,0 33,3 0,0
2 Krankheiten jemals 252 358 443 56,4 64,5 * | 30,6| 38,0 43,4 53,1 584| *
0. mehr letzte 12 M. | 19,7 29,2 41,0 47,3 58,1| * | 28,4| 34,8 39,8 49,8 51,7| *

p * : Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Abb. 4 Berichtete Gesundheitsbeschwerden, diagnostizierte Erkrankungen und
Medikamenteneinnahme in Abhangigkeit der Lairmempfindlichkeit

In den Grafiken sind die Werte zwischen den diskreten Stufen der Fluglarmbelastigung jeweils mit
einer Linie verbunden. Damit soll kein kontinuierlicher Verlauf angedeutet werden; diese Form der
Darstellung dient ausschlieflich der besseren Ubersicht. * p<0,01.

Gesundheitsbeschwerden (GBB), Erkrankungen und Medikamenteneinnahme

Larmempfindlichkeit

Manner Frauen
GBB-24: Belastigende Gesundheitsbeschwerden GBB-24: Belastigende Gesundheitsbeschwerden
60,0 60
—e—GBB Erschopfung —e—GBB Erschopfung
k] —=—GBB Magen ° —=-GBB Magen
£ § 5501 c & 55
g % GBB Glieder g % / GBB Glieder
£2 £3
2% GBB Herz 2% GBB Herz
o £ 50,04 o £ 504
2 20
23 ——GBB 23 /./_ —-GBB
2= Beschwerdedruck 2= Beschwerdedruck
2L 2L L
3 S 35S
O € 4504 24| —r
I " " |
o 1)
* *
40,0 T T T T 40 T T T T
nicht wenig mittel- ziemlich sehr nicht wenig mittel- ziemlich sehr
(n=147) (n=438) (n=307) (n=110) (n=31) (n=134) (n=397) (n=445) (n=211) (n=89)
Léarmempfindlichkeit Larmempfindlichkeit
Jemals diagnostizierte Erkrankungen Jemals diagnostizierte Erkrankungen
80% 80%
—e—Heuschnupfen —&—Heuschnupfen
—8—Asthma * —a—Asthma
60% - Chronische Bronchitis/ 60% - % —#— Chronische Bronchitis/
Lungenerkrankung Lungenerkrankung
= Chronische Magen- oder = Chronische Magen- oder
g Darmerkrankung g Darmerkrankung
<) * <)
£ 0% Athritis, Rheuma £ 0% Athritis, Rheuma
c c
= * —e—Riickenschmerzen, Ischias = * —e—Riickenschmerzen, Ischias
3 3
3 3
§ —e—Sehstorungen, Blindheit § —a * —e—Sehstorungen, Blindheit
< 20% A < 20% A
—>—Chronische Hauterkrankung —>—Chronische Hauterkrankung
- —+—Schwerhérigkeit, Taubheit —+—Schwerhorigkeit, Taubheit
0% T - T T T 0%
nicht wenig mittelm. ziemlich  sehr (n=31) nicht wenig mittelm. ziemlich  sehr (n=31)
(n=147)  (n=438)  (n=307)  (n=110) (n=147)  (n=438)  (n=307)  (n=110)
Larmempfindlichkeit Larmempfindlichkeit
Jemals diagnostizierte Erkrankungen Jemals diagnostizierte Erkrankungen
80% _ _ 80% _ _
—e—Koérperliche Behinderung —e—Korperliche Behinderung
(Arme, Beine) (Arme, Beine)
—&—Chronische Erkrankung/ Niere, —&—Chronische Erkrankung/ Niere,
Blase Blase
Andere chronische Andere chronische
60% 1 Erkrankungen 60% 1 Erkrankungen
Krebs Krebs
k=4 k=4
g Bluthochdruck (Hypertonie) g Bluthochdruck (Hypertonie)
o 40% 9 —e—Zuckerkrankheit (Diabetes) o 40% 4 ——Zuckerkrankheit (Diabetes)
g ~e—Herzinsuffizienz g ~e—Herzinsuffizienz
s s
£ 20% a ——Angina pectoris £ 20% ——Angina pectoris
—+—Herzinfarkt —+—Herzinfarkt
: —— Anzahl Gesundneisprobleme @ — Anzahi Gesundneisprobieme |
0% = : : . — - 0% - : ; : -
nicht wenig mittelm. ziemlich sehr (n=31) nicht wenig mittelm. ziemlich sehr (n=31)
(n=147)  (n=438)  (n=307)  (n=110) (n=147)  (n=438)  (n=307)  (n=110)
Larmempfindlichkeit Larmempfindlichkeit
Medikamenteneinnahme Medikamenteneinnahme
6,0 6 = taglich 6 6 = taglich
2 % —e—blutdrucksenkende Mittel 2 —e— blutdrucksenkende Mittel
< < .
g 50 * - |- Herzmittel 5 = mehrmals wéchentl. S 5 = Herzmittel 5 = mehrmals wéchentl.
5 * Migrénemittel 5 * Migranemittel
g * Schiafmittel g * Schlafmittel
= =
g 40 —x- stimmungsb. Mittel 4 =1-2x/Wo. g 4 —x- stimmungsb. Mittel 4 =1-2x/Wo.
e * Beruhigungsmittel e * Beruhigungsmittel
5 " . 3 . .
g 30 + Antiallergika 3 =< 1x/Wo. g 3 <+ Antiallergika 3 =< 1x/Wo.
5 —— Asthmamittel 5 % —— Asthmamittel
it it
° 2 = 1-3x monatlich 2 24 2 = 1-3x monatlich
= K=
5 5
© 1 = selten © 14 . 1 = selten
2 k] Sao
=] =] R Sy P
= s .
0 = nie 0 T T T T 0 = nie
nicht wenig mittel- ziemlich sehr nicht wenig mittel- ziemlich sehr
(n=147) (n=438) (n=307) (n=110) (n=31) (n=134)  (n=397) (n=445) (n=211)  (n=89)

Larmempfindlichkeit
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3.2.2 Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen und Medikamenteneinnahme pro
Flugverkehrsgerdauschpegelklasse und Fluglarmbelastigungsstufe

In Tab. 16 und Tab. 17 fir die zusammenfassenden Gesundheitsscores und die Medikamentenein-
nahme sowie fUr die angegebenen Diagnosen und in den Diagrammen in Abb. 5 sind die Angaben zur
Gesundheit und Einnahme von Medikamenten aufgeteilt nach Flugverkehrsgerduschbelastung (Laeq,os-
2on) tagsiber und nach dem berichteten Ausmal} der Fluglarmbelastigung dargestellt. Tab. 18 zeigt die
Gesundheitsbeeintrachtigung und den Medikamentenkonsum in Abhangigkeit der Fluglarmpegelstu-
fen tags und nachts getrennt flir Personen mit geringerer und héherer Larmempfindlichkeit. Dazu wur-
den die Befragten in zwei Gruppe eingeteilt (Mediansplit): Zu den weniger Larmempfindlichen zahlen
diejenigen, die angaben "nicht" bis "wenig" larmempfindlich zu sein. Der Gruppe der héher Larmemp-
findlichen wurden diejenigen zugeordnet, die sich selbst als "mittelmaRig”, "ziemlich" oder "sehr" 1arm-
empfindlich bezeichneten. Fir diese beiden Gruppen wurden in Tab. 18 die zusammenfassenden
Gesundheitsscores (Gesundheitsbeschwerden, Prozentanteil mit zwei oder mehr diagnostizierten
Krankheiten) und der Prozentanteil der Personen, die mindestens zwei verschiedene Medikamenten-
gruppen regelmafig einnehmen, aufgeteilt nach Fluglarmpegelstufen fiir den Tag und fir die Nacht
dargestellt.

Es zeigt sich, dass

= ...Gesundheitsbeeintrachtigungen (berichtete Beschwerden, Krankheiten) und Medikamenten-
einnahme nicht im direkten linearen Zusammenhang zur Gerauschbelastung durch den Flug-
verkehr am Frankfurter Flughafen stehen. Dies gilt bei der hier vorgenommenen Beschreibung
der Flugverkehrsgerauschbelastung mittels Tagesmittelungspegel Laeq,06-22n, als auch bei Darstel-
lung der Gerauschbelastung durch andere akustische Indikatoren (Nachtpegel LAeq,22-6h, mitt-
lere Maximalpegel, Anzahl von Flugereignissen; s. Anhang A4). Insgesamt zeigt sich eine (je nach
Messskala umgekehrt) u-férmige Beziehung, d.h. von Probanden, die ,mittleren® Laeq,06-22n-Pegel-
bereich zwischen 50 und 60 dB ausgesetzt sind, wird eine intensivere bzw. haufigere Gesund-
heitsbeeintrachtigung berichtet als von Probanden, die einem Pegel kleiner 50 dB oder grofier
gleich 60 dB exponiert sind.

= ...dass larmempfindlichere und weniger larmempfindliche Personen hinsichtlich der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowie der Zahl der verschiedenen eingenommenen Medi-
kamentengruppen nicht unterschiedlich auf die Fluglarmbelastung reagieren. Zwar sind die ange-
gebenen Gesundheitsbeeintrachtigungen und die Zahl der eingenommenen Medikamentengrup-
pen in der Gruppe der Personen mit hdherer Larmempfindlichkeit hdher als in der Gruppe der
weniger larmempfindlichen Personen. Allerdings gilt dies Uber alle Fluglarmpegelstufen hinweg,
wahrend in keiner der beiden nach Larmempfindlichkeit unterschiedenen Gruppen die gesundheit-
lichen Einschrankungen und der Medikamentenkonsum mit zunehmendem Larmpegel kontinuier-
lich ansteigen (Tab. 18).

= ...Gesundheitsbeeintrachtigungen und Medikamenteneinnahme dagegen mit zunehmender erleb-
ter Fluglarmbelastigung steigen. Inwieweit dies auch fir andere Reaktionen auf Fluglarm (be-
richtete Stérungen, Haufigkeit von Mallnahmen zur Bewaltigung des Fluglarms) gilt und im wel-
chen Ausmald Reaktionen auf Fluglarm wie die Fluglarmbelastigung die Wahrscheinlichkeit einer
Minderung der Gesundheit beeinflusst wird in den nachfolgenden Korrelations- und Regressions-
analysen untersucht.
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Tab. 16 Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen zu Gesundheitsbeschwerden

(GBB-24) und Medikamenteneinnahme — gruppiert nach Flugverkehrsgerauschpegel-

klassen (Laeq,06-22n) Und berichteter Fluglarmbelastigung

Flugverkehrsgerauschpegel-
klassen LAeq,06—22

h

Fluglarmbelastigung

40- | 45- | 50- | 55- | >= ub. mittel- au-

45 | 50 | 55 | 60 | 60 nicht |etwas |mafig| stark | Rerst

Gesamt in Auswertung N| 363 | 565 | 497 | 700 | 186 361 | 472 | 532 | 526 | 417
Gesundheitsangaben Mittelwert p* Mittelwert p*
GBB-24 Erschépfung 46,1 47,6 48,0 47,7 46,5 448 451 46,4 48,7 517|*
Schwachegefuhll 06 0,7 0,7 0,7 0,6 05 05 07 07 09°*
o | Uberm. Schlafbedirfnisi 04 05 06 05 04 03 03 04 06 09°*
% Rasche Erschopftheitf 0,5 06 06 06 0,5 04 04 05 0,7 09*
c Mudigkeitf 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7|* 04 05 06 08 12*
g Benommenheitf 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1 02 03 04|*
S Mattigkeitf 04 05 05 05 03 03 03 04 06 08 *
g GBB-24 Magen 48,1 48,5 486 49,1 46,8 *| 475 47,3 485 491 50,1 *
“;’ Druck- u. Vollegefuhl| 0,3 0,3 04 04 02]* 03 02 03 04 05 *
5 Erbrechen| 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 00 0,1 0,1 02 01*
3 Ubelkeitt 0,1 02 02 02 0,1 0,1 0,1 0,1 02 0.2*

Q Aufstolen| 0,3 03 03 03 0,1 02 02 03 02 03

2 Sodbrennen| 04 04 04 05 0,3 04 04 04 04 05
Q Magenschmerzen| 02 03 0,3 02 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 04| *
3 |GBB-24 Glieder 459 478 471 475 443|* | 457 452 46,3 479 499 *
O | Gelenk-/ Gliederschm.f 09 10 09 10 0,7 09 08 09 1,0 1,1 *
S Kreuz-/ Rickenschm.| 1,1 12 12 11 0,9 1,0 1,0 1,1 1,3 14| *
© | Nacken-/ Schulterschm.] 09 11 10 11 07| * 08 0,9 1,0 1,1 1,3 *
g Kopfschmerzen| 0,7 09 08 09 09 0,7 07 08 09 12/*
S| Schwere/ Midigk.Beinf 0,3 04 04 04 03 03 03 04 04 06 *
3 Druckgefiihl im Kopff] 0,2 0,3 03 03 0,2 0,1 0,1 02 03 05 *
Cq'; GBB-24 Herz 476 47,8 48,4 48,4 46,7 46,3 46,5 478 491 50,1|*
5 | Herzklopfen/-stolpern| 0,5 05 05 05 0,5 03 04 05 06 0,7(*
= Schwindelgefihll 0,3 04 04 05 03|* 03 02 04 05 06f*
% KloR/ Wirgen im Hals| 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 02 0.2*
S Brustschmerzen| 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 02 03 03 *
2 Anfallsweise Atemnot| 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 02 02 03 *
O | Anfallsw. Herzbeschw.| 0,3 02 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3| *

GBB-24 Gesamt (Be-

schwerdedruck) 455 47,0 47,0 472 443|*| 444 444 460 478 50,2 *

Blutdrucksenk. Mittel 14 13 11 11 09 1,0 1,3 1,2 1.2 1,1

o [Herzmittel 06 06 06 05 07 05 05 06 07 06

S [Migréanemittel 03 05 05 04 03 04 04 04 04 05
g Schlafmittel 02 02 02 02 0,2 0,1 0,1 02 03 03 *

X |stimmungsb. Mittel 01 01 01 01 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

@ |Beruhigungsmittel 01 01 01 0,1 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

= Antiallergika 02 03 04 02 02 03 03 03 03 03

Asthmamittel 03 03 03 0,3 0,2 02 03 03 03 04

Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark;
Medikamenteneinnahme: 0 = nie, 1 = selten, 2 = 1-3x/Monat, 3 = < 1x/Woche, 4 = 1-2x/Woche, 5 =
mehrmals wochentlich, 6 = tglich; N = Anzahl Personen; p * : Gruppenunterschiede statistisch signifi-

kant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Tab. 17 Nennung diagnostizierter Gesundheitsprobleme sowie Anzahl der aufgezahlten
gesundheitlichen Probleme aufgeteilt nach Flugverkehrsgerduschpegelklassen Lacq,o6-
22n Und funf Stufen der berichteten Fluglarmbelastigung

Flugverkehrsgerauschpegel-
klassen Laeq06-22n Fluglarmbelastigun
40- | 45- | 50- | 55- | >= Ub. mittel- au-
45 | 50 | 55 | 60 | 60 nicht | etwas | maRig | stark | Rerst
Gesamtin

Auswertung N| 363 | 565 | 497 | 700 | 186 361 472 | 532 | 526 | 417

Gesundheitsprobleme Prozent der "ja"-Angaben p Prozent der "ja"-Angaben p
Heuschnupfen |jemals | 14,3 14,2 16,2 15,0 16,1 11,1 142 158 13,1 20,7
L12M. | 90,4 859 87,0 941 96,6 850 939 951 841 901
Asthma jemals 50 57 61 6,7 38 3,3 4,9 6,2 59 8,2
L12M.| 76,5 774 724 88,9 714 750 739 800 76,7 879

Chr. Bronchitis [jemals 58 78 77 73 1,6 3,3 3,6 7,9 6,7 12,3| *
Lungenerkr. |I.12M. | 85,7 73,8 86,5 91,3 66,7 66,7 882 872 750 911
Chron. Magen |jemals 66 82 81 6,7 1,6 6,1 59 8,3 4,8 9,9
Darmerkr. L12M. | 73,9 95,3 84,6 87,8 100 952 846 846 958 816
Athritis, jemals | 14,1 156 158 18,3 124 150 125 158 179 185
Rheuma L12M. | 98,0 100 89,5 96,0 100 962 983 988 978 893
Ruckenschm. |jemals | 37,5 38,5 34,8 39,0 30,1 31,9 324 36,2 399 442
Ischias .L12M. | 90,9 91,5 85,5 95,8 83,6 865 920 941 915 893
Sehstbérungen, jemals 36 69 73 73 32 4.4 55 4,7 71 9,9
Blindheit L12M. ]| 91,7 946 889 91,8 83,3 87,5 826 100 86,8 974
Chron. Hauter- |jemals 55 74 53 55 43 5,3 4,0 6,4 5,0 8,4
krankung L12M. ] 90,0 92,5 88,5 919 75,0 895 944 90,3 893 88,2
Schwerhorig- |jemals 63 6,7 65 79 70 6,4 59 55 8,4 8,9
keit, Taubheit |I.12M.| 100 921 87,1 92,6 100 952 929 966 932 889
Korperl. jemals 44 69 75 6,2 48 55 51 6,0 6,3 8,4
Behinderung |l.12M.| 100 100 94,7 97,6 100 95,0 100 100 971 971
Chron. Erkr.  |jemals 47 48 36 40 9,1 3,3 3,6 5,3 5,7 4,8
Niere, Blase |l.12M. | 75,0 96,2 944 926 100 833 875 926 931 100
Andere chr. jemals | 10,8 10,1 9,1 9,2 14,0 6,7 83 10,7 12,8 10,6
Erkrankungen |I. 12 M. | 97,5 98,2 844 98,4 96,2 95,8 100 964 956 884
Krebs jemals 22 28 20 2,7 22 1,7 0,6 2,6 4,0 3,1
.L12M. | 66,7 61,5 66,7 50,0 50,0 20,0 100 77,8 64,7 46,2
Bluthochdruck |jemals | 22,3 22,3 17,4 20,3 14,0 16,6 20,8 20,5 20,6 20,7
(Hypertonie) |Il.12M. | 98,8 97,6 953 96,4 100 950 959 991 981 964
Zuckerkrank- |jemals 80 104 6,7 10,5 11,8 94 11,2 9,0 9,2 7,9
heit (Diabetes) |I. 12 M. | 100 96,6 93,9 94,5 90,9 100 925 100 93,9 90,9
Herzinsuffi- jemals 36 46 40 43 16 3,0 2,5 2,6 5,4 6,5
zienz L12M. | 91,7 82,6 72,2 89,3 33,3 66,7 90,0 833 852 80,8
Anginapectoris [jemals 28 30 22 33 27 3,3 1,9 2,8 23 4,3
[.L12M. | 50,0 53,3 50,0 57,9 25,0 222 375 583 583 66,7
Herzinfarkt jemals 42 19 28 3,0 438 3,0 1,9 2,6 3,6 4,1
.L12M. | 16,7 33,3 444 235 571 14,3 20,0 30,8 26,7 50,0

2 Krankheiten |jemals | 41,6 43,0 416 419 36,6 324 38,1 423 458 475 *

oder mehr .L12M. | 38,3 37,3 356 38,7 32,3 291 331 391 413 410~

Wertebereiche: ja/nein (angegeben sind % der "ja"-Angaben); N = Anzahl Personen; p * : Gruppen-
unterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Abb. 5 Berichtete Gesundheitsbeschwerden, diagnostizierte Erkrankungen und
Medikamenteneinnahme in Abhingigkeit der Flugverkehrsgerdauschbelastung (Tages-
pegel Lagq,06-22n) Und der Fluglarmbelastigung.

Die Verbindungslinien zwischen den Werten in den nachfolgenden Grafiken sollen keinen kontinuierli-
chen Verlauf andeuten, sondern dienen ausschlielich der besseren Ubersicht. * p<0,01.
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Tab. 18 Zusammenfassende Scores der Gesundheitsbeschwerden (GBB), Prozentanteil von
Befragten pro Pegelstufe mit zwei oder mehr diagnostizierten Erkrankungen bzw. mit
Einnahme von zwei oder mehr Medikamentengruppen in Abhéangigkeit von der
Fluglarmbelastung tags und nachts — getrennt fiir Personen mit héherer und
geringerer Larmempfindlichkeit

Larmem- Gesundheitsbeschwerden (GBB), Fluglarmbelastung
pfindlichkeit |diagnostizierte Krankheiten,
Medikamenteneinnahme

Tagespegel Laeq06-22n

40-45 45-50 50-55 55-60 =60

N 197 297 218 320 84

GBB Erschopfung (0-100) 441 45,7 45,7 46,2 45,7
GBB Magen (0-100) 475 482 472 480 456
niedrig’ GBB Glieder (0-100) 444 46,4 457 454 430
GBB Herz (0-100) 46,5 46,5 47,4 46,8 457
GBB Beschwerdedruck (0-100) 436 454 451 451 428
%-Anteil 2 2 Krankheiten 32,5 37,4 32,6 35,3 32,1

%-Anteil Einnahme = 2

Medikamentengruppen 37,1 39,7 37,6 35,0 31,0

N 166 268 279 379 102

GBB Erschopfung (0-100) 48,3 49,6 49,9 49,1 47,2
GBB Magen (0-100) 48,6 48,9 498 50,1 47,4
hoch? GBB Glieder (0-100) 476 492 484 493 452
GBB Herz (0-100) 48,7 492 493 495 4773
GBB Beschwerdedruck (0-100) 47,6 48,7 48,6 49,0 45,3
%-Anteil = 2 Krankheiten 524 493 48,7 475 40,2
%-Anteil Einnahme = 2
Medikamentengruppen 48,2 55,2 46,4 50,5 40,2

Nachtpegel Laeq 22-06h

<40 40-45 45-50 50-55 55-60

N 198 365 236 233 84

GBB Erschopfung (0-100) 453 454 449 46,6 457
GBB Magen (0-100) 48,3 48,0 46,6 482 4506
niedrig’ GBB Glieder (0-100) 457 455 450 46,0 436
GBB Herz (0-100) 46,8 47,0 46,0 471 46,1
GBB Beschwerdedruck (0-100) 449 450 43,9 45,7 431
%-Anteil = 2 Krankheiten 32,3 39,2 271 37,3 33,3

%-Anteil Einnahme = 2

Medikamentengruppen 42,4 38,6 30,1 37.8 32,1

N 183 376 225 290 120

GBB Erschopfung (0-100) 49,5 50,1 48,5 48,7 47,6
GBB Magen (0-100) 50,3 494 48,4 50,0 47,7
hoch? GBB Glieder (0-100) 48,9 49,0 46,9 49,6 46,4
GBB Herz (0-100) 494 49,7 48,7 49,1 47,6
GBB Beschwerdedruck (0-100) 49,1 490 470 489 46,3
%-Anteil = 2 Krankheiten 53,0 48,4 48,0 47,2 43,3
%-Anteil Einnahme = 2
Medikamentengruppen 56,3 50,3 49,6 47 1 41,7

! Personen, die auf der 5-stufigen Larmempfindlichkeitsskala die untersten zwei Stufen "nicht" und
"wenig" larmempfindlich angaben; 2 Personen, die auf der 5-stufigen Larmempfindlichkeitsskala die

obersten drei Stufen "mittelmaRig”, "ziemlich" und "sehr" larmempfindlich angaben. Wertebereich
GBB-Scores: 0 (keine Beschwerden) bis 100 (starke Beschwerden).
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3.2.3 Weitere mit der Gesundheit assozierte Variablen

In den vorangegangenen Abschnitten 3.2.1 und 3.2.2 wurde dargelegt, dass Personengruppen aufge-
teilt nach Alter, Geschlecht, Sozialstatus sowie nach der Fluglarmbelastung und Fluglarmbelastigung
Unterschiede in den Angaben zur Gesundheit aufweisen.

Es wurden weitere Zusammenhangsanalysen (Korrelationsberechnungen) mit Aspekten der Wohn-
situation, verschiedenen akustischen Parametern der Flugverkehrsgerauschbelastung und Fluglarm-
reaktionen sowie mit der individuellen Larm- und Geruchsempfindlichkeit durchgefihrt.

Wesentliche Ergebnisse sind nachfolgend in Tab. 19 bis Tab. 21 dargestellt, die ausfihrlichen Daten
finden sich im Anhang A4.
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Tab. 19 Korrelationswerte (Spearman-Rangkorrelation rho bzw. punktbiseriale Korrelation r)
zwischen den Gesundheitsbeschwerden (GBB-24), der Anzahl von Gesundheitsprob-
lemen (Morbiditét) sowie einzelnen Krankheiten einerseits und Fluglarmgerauschma-
Ren, Fluglarmreaktionen und personalen Faktoren andererseits

Korrelationen Gesundheitsbeschwerden GBB Morbiditat ® Einzelne Krankheiten @
3
¥ g 2 o
2 .| s £ |z | &
] =5 @ 3] @ 3
£ 15 |52 5 5 |8 | &
5 o S |e=|2<| £ | g D=2 2
218 | 8| | 5 |€E5|%¥8| 8| E|s2%|s5E| E
Q o () = (7] = c c = > < =0 e = =
Z © = o O cg| N [} B ool £® =
w = ) T oM ¥ o| X0 T < ocl|on <
Flugverkehrsgerauschbelastung
L Aeq,06-22h 0,027| -0,006| -0,013| 0,003| 0,010| -0,017| -0,011| 0,018| 0,009| -0,012| -0,040| 0,021
L Aeq,22-06h -0,023| -0,046| -0,029| -0,023| -0,029| -0,017| -0,007| -0,009| -0,014| -0,043| -0,056| 0,045
NAT 55 06-22n 0,031| -0,013| 0,010/ 0,014 0,025| -0,022| -0,019| -0,009| 0,003| -0,001| -0,013| 0,018
NAT 55 22-06h 0,005| -0,033| 0,005/ 0,008 0,006| -0,015| -0,009| -0,023| -0,008| -0,019| -0,009| 0,029
Lmax55,06-22h 0,034| 0,008| -0,021| 0,009| 0,011| -0,007| -0,005| 0,030/ 0,021| -0,009| -0,037| 0,014
Lmax55,22-06h -0,008| -0,017| -0,033| -0,020| -0,019| -0,017| -0,010| 0,014 0,008| -0,020| -0,057| 0,034
Fluglarmreaktionen
Fluglarmbelasti-
gung 0,232| 0,088 0,135/ 0,138/ 0,209 0,102/ 0,088 0,063 0,060 0,110/ 0,030| 0,048
Nachtstérungen 0,231 0,110, 0,182 0,148/ 0,236 0,146/ 0,128/ 0,063 0,084/ 0,088/ 0,047| 0,104
Ruhestdrungen
innen 0,256 0,116/ 0,155 0,170/ 0,230 0,098/ 0,084/ 0,083| 0,083/ 0,101| 0,027 0,067
Kommunikations-
stérungen innen 0,214 0,088/ 0,131 0,164 0,198 0,098/ 0,088 0,062 0,077/ 0,102| 0,027 0,065
Kommunikations-
stérungen aul. 0,231 0,104/ 0,170( 0,135 0,223 0,091| 0,071| 0,041| 0,070/ 0,105 0,031| 0,028
Ruhestérungen
aulen 0,237 0,122| 0,184 0,126/ 0,236/ 0,098/ 0,078 0,030 0,059 0,088/ 0,046/ 0,031
Innenstérungen
tags 0,240 0,104 0,143 0,171| 0,218 0,101| 0,089 0,073| 0,082 0,105/ 0,027 0,068
Aussenstorung. 0,239 0,116/ 0,180( 0,133| 0,235 0,097| 0,077 0,036/ 0,066/ 0,098 0,039| 0,030
Tag-
stérungen 0,251 0,113| 0,164 0,164| 0,236 0,104 0,089/ 0,064 0,081 0,107| 0,032| 0,058
Larmbewalti-
gungsmann. 0,287 0,118/ 0,193 0,214| 0,274/ 0,158 0,139 0,085 0,087 0,161| 0,057 0,101
Personale Faktoren
Larmem-
pfindlichk. 0,186 0,119, 0,176/ 0,144 0,220, 0,172 0,170, 0,048 0,093 0,124 0,086 0,108
Alter in Jahren -0,003| -0,072| 0,043| -0,059| 0,067 0,514 0,493| -0,124| 0,067 0,091| 0,142 0,433
Sozialstatus-
Index 0,021| 0,023| -0,054| -0,079| -0,023| -0,144| -0,182| 0,050, 0,002| 0,017| 0,032| 0,052
Geschlecht #(0)
mannl., (1) weibl | -0,036| 0,013| 0,001 0,028 -0,013| 0,032| 0,055/ 0,068 -0,046 -0,031| -0,032| -0,195

@ Punktbiseriale Korrelation r,, in allen Gbrigen Fallen Spearman-Rangkorrelation rho; Wertebereich

der Korrelationskoeffizienten: -1 bis +1, Werte nahe 0 = kein linearer Zusammenhang, Werte nahe -1
bzw. +1 = hoher neg bzw. pos. linearer Zusammenhang; rot fett : p<0,001; schwarz fett: p<0,05
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Tab. 20 Punktbiseriale Korrelation r, zwischen einzelnen berichteten Krankheiten einerseits
und FluglarmgerauschmaRBen, Fluglarmreaktionen und personalen Faktoren anderer-

seits
Korrelationen Einzelne Krankheiten ? (Fortsetzung)
o ‘.5 = ~ = N (2]
s |g |82 S,|cs 5 |2 | 5| %
EalS (2852 |,2|22(2% 2o|€ | N| 8| -
o= | £ c |0 c 2| 88| c S Cc|®®» b= 0} <
NnL | 22|93 | £ | Cp | m| © 2 c ol o > Q ©
c O . O |.PN Xx Q0 | = — | o= [C rai— n y“—
c2|L2c|lcc|QE|FEB|WUF|5 S w| 90| ol £ e £
X o |o®| 20| 2L L | O® ol€alxa N £ N
S 6S|£2|53|56(£2|22| 2/32|88| & 2| &
8|lvn |05 |o-|Can|0f|<l| ¥x|@E|RE| T| <| T
Flugverkehrsgerauschbelastung
L Aeq,06-22h -016| .023| -.021| .011| -.004| .014| .006| -.003| -.035| .026| -.009| .010| .015
L Aeq,22-06h -.005| .002| -.032| -.008| -.010| .001| -.005| -.008 | -.031| .041| -.021| .009| .005
NAT 55 06-22n -.006| .040| -.011| .021| -.001| .006| -.023| .008| -.046| .015| .008| .011| .019
NAT 55 22-06h .003| .041| -.010| .016| .009| .007| -.015| .001| -.038| .027| -.002| -.002| .002
Lmaxs5,06-22h -.017| -.003| -.011| .014| -.003| .025| .027| .001| -.020| .026| -.010| .021| .026
Lmaxs5,22-06h -009| -.019| -.025| -.002| -.006 | .010| .002| .000| -.032| .034| -.019| .022| .014
Fluglarmreaktionen
Flugléarmbe-
lastigung .090| .069| .041| .042| .039| .033| .056| .059| .024| -.025| .069| .020| .032
Nachtstorun-
gen .134| .080| .061| .051| .057| .062| .046| .043| .066| .039| .095| .034| .063
Ruhestérun-
gen innen .088| .091| .079| .029| .037| .042| .065| .014| .012| -.021| .042| .003| .032
Kommuni-
kationssto-
rungen innen .078 | .079| .062| .052| .049| .049| .060| .034| .031| -.003| .054| .011| .040
Kommuni-
kationssto-
rungen aufd. .082| .075| .065| .055| .056| .029| .039| .036| .012| -.014| .063| .021| .024
Ruhestorun-
gen aufden .084| .073| .060| .049| .052| .039| .043| .023| .017| -.002| .065| .014| .030
Innenstérun-
gen tags .085| .087| .071| .043| .044| .047| .064| .027| .024| -.011| .050| .008| .038
Aussensto-
rung. .085| .077| .065| .053| .055| .035| .042| .030| .015| -.008| .065| .018| .028
Tag-
stérungen .089| .087| .073| .049| .050| .045| .059 | .029| .022| -.010| .057| .012| .036
Larmbewalti-
gungsmann. 150 .093| .097| .083| .048| .051| .077| .054| .033| -.005| .072| .014| .037
Personale Faktoren
Larmem-
pfindlichk. .163| .085| .090| .001| .015| .033| .076| .005| .086| .033| .078| .040| .050
Alter in Jahren | .340| .104| .027| .249| .197| .186| .237| .129| .414| .335| .213| .153| .181
Sozialstatus-
Index .052| .059| .093| -.030| .005| -.009| .022| -.028| -.007 | -.013| .001| -.039| -.079
Geschlecht @
(0) mannl., (1)
weibl -104 | -.024 | -.017| -.084 | -.060 | -.082| -.084| .007 | -.142| -179| -.062 | -.035| -.036

? Punktbiseriale Korrelation r,, Wertebereich der Korrelationskoeffizienten: -1 bis +1, Werte nahe 0 =
kein linearer Zusammenhang, Werte nahe -1 bzw. +1 = hoher neg bzw. pos. linearer Zusammenhang;
rot fett : p<0,001; schwarz fett: p<0,05
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Tab. 21 Korrelationswerte (Spearman-Rangkorrelation rho bzw. punktbiseriale Korrelation r)
zwischen der Medikamenteneinnahme einerseits und FluglarmgerauschmaRen, Flug-
larmreaktionen und personalen Faktoren andererseits

Korrelationen Medikamenteneinnahme
= 2
; o}

_aéa g o % a S £

2 g E 2| S | E

s | E| 2| £l 2.| & g ¢

T © N © S| Eg 5 « ¥=

SE 5 =) 5| EE 5 = =

8= T = n| o= m < <
Flugverkehrsgerauschbelastung
LAeq,06-22h .043 .031 .038| -.051| -.023| -.036 .022| -.015
Laeq,22-06h .052 .056 .042| -.047| -.023| -.036 .055 .022
NAT55,06-22n .060 .054 .019| -.043| -.020| -.044 .029 .008
NAT s5,22-06h .052 .055 .010| -.048| -.027| -.046 .054 .031
Lmax55,06-22h .017 | -.009 .029| -.040| -.023| -.024 .012| -.033
Lmax55,22-06h .033 .034 .045| -034| -.015| -.022 .032| -.008
Fluglarmreaktionen
Fluglarmbelastigung -.002 .015 .011| -100| -.067| -.095| -.021| -.083
Nachtstérungen -057| -005| -017| -141| -070| -123| -047| -.061
Ruhestérungen innen .010 .027 .030( -107| -.087| -118| -.048| -.095
Kommunikationsstérungen innen -.016| -.006 .006| -101 -087| -114| -039| -111
Kommunikationsstérungen aulRen .000 .008 .004| -.066| -.034| -.094| -020| -.069
Ruhestérungen aufien -.003 .001 -030| -.082| -.025| -078| -023| -.037
Innenstérungen tags -.004 .009 .013| -108| -089| -118| -042| -107
Aussenstorung. -.002 .003| -.015| -076| -030| -.088| -.022| -.055
Tagstérungen -.006 .004| -001| -101| -075| -113| -.037| -.093
LarmbewaltigungsmalRnahmen -.014| -.010 .000| -139| -096| -150| -046| -.120
Personale Faktoren
Larmempfindlichkeit -.084| -055| -069| -128| -077| -145| -085| -120
Alter in Jahren -507 | -447| -035| -225| -114| -138 .005| -.159
Sozialstatus-Index .166 138 | -.027 .092 .060 .052| -.008 .068
Geschlecht 2 (0) mannl., (1) weibl .029 .043| -161| -.046| -.053| -.064| -.065| -.017

@ Punktbiseriale Korrelation r,, in allen Gbrigen Fallen Spearman-Rangkorrelation rho; Wertebereich
der Korrelationskoeffizienten: -1 bis +1, Werte nahe 0 = kein linearer Zusammenhang, Werte nahe -1
bzw. +1 = hoher neg bzw. pos. linearer Zusammenhang; rot fett : p<0,001; schwarz fett: p<0,05

Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Direkte lineare Zusammenhange zwischen der Flugverkehrsgerauschbelastung und Gesundheits-
beschwerden sowie diagnostizierten Erkrankungen finden sich kaum. Dies gilt sowohl, wenn man den
energiedquivalenten Dauerschallpegel Lasq, den mittleren Maximalpegel Lamaxss der Uberflige ab 55
dB oder die Anzahl der Uberfliige ab einem Lamaxss (NATss, number above threshold 55 dB) jeweils fiir
den Tag- und Nachtzeitraum als Maf der Flugverkehrsgerauschbelastung heranzieht.

Allerdings sind einige Korrelationen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit, die das Signifikanzniveau von
5% unterschreitet, zwischen den Indikatoren der Gerduschbelastung und der Einnahme von Medika-
menten zu erkennen. Demnach weist der Tageslarmpegel eine positive Korrelation mit der Einnahme

-41 -



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Resultate der RDF-Studie

von blutdrucksenkenden Mitteln, und eine negative mit der Einnahme von Schlafmitteln auf. Der
nachtliche Larmpegel ist etwas enger positiv mit der Einnahme von Blutdruck- und Herzmitteln, Migra-
nemitteln, Antiallergika und ebenfalls negativ mit der Einnahme von Schlafmitteln korreliert. Auch die
Flugbewegungen tags/nachts weisen geringfligig Zusammenhange mit der Einnahme von blutdruck-
senkenden Mitteln, Herzmitteln, Schlafmitteln, Migranemitteln (die Einnahme dieser Mittel korreliert mit
nachtlichen Flugbewegungen und Fluglarmpegeln), Beruhigungsmitteln (korreliert mit Flugbewegun-
gen tags/nachts) und Antiallergika (korreliert mit nachtlichen Fluglarmbelastungen) auf. Die Effekt-
starke all dieser Zusammenhange ist allerdings mit Korrelationskoeffizienten unter 0,10 &uRerst

gering.

Dagegen stehen die Reaktionen auf Flugldarm (Belastigung, erlebte Stérungen tags bzw. nachts,
innerhalb bzw. auRerhalb des Hauses, Haufigkeit von Larmbewaltigungsbemihungen) in einem deut-
licheren linearen Zusammenhang mit den Gesundheitsangaben. So zeigen die Korrelationstabellen
Tab. 20 und Tab. 21 statistisch signifikante, allerdings in der Effektstarke auch schwache Zusammen-
hange zwischen den auf Fluglarm bezogenen Belastigungs- und Stérungsangaben sowie Larmbewal-
tigungsbemuhungen einerseits und vor allem Asthma, chronischer Bronchitis/-Lungenerkrankungen,
Rheuma, Rickenschmerzen/Ischias sowie Herzinsuffizienz andererseits. Dass diese Zusammen-
hange sehr wahrscheinlich nicht ausschlief3lich Gesundheitsprobleme als Folge der Fluglarmreaktio-
nen abbilden, zeigt die Art der Krankheiten, die mit den Flugldrmreaktionen assoziiert sind. So ist es
zum Beispiel bei der Korrelation zwischen Sehstérungen/-Blindheit und den Larmreaktionen plausibler
anzunehmen, dass sich Menschen mit vor allem sehr starken Sehproblemen im starkeren Malie an-
hand ihrer akustischen Umwelt orientieren und hierbei in Folge unerwiinschte Gerausche wie den
Fluglarm im besonderen Ausmal als stérend und belastigend empfinden. In anderen Fallen wie-
derum, wie bei der Herzinsuffizienz, ist aus stresstheoretischer Sicht ein wechselseitiger Prozess zwi-
schen Erkrankung und Fluglarmreaktionen annehmbar. Insgesamt ergibt sich aus den Korrelations-
werten: Je hdher die Intensitat von Reaktionen auf den Fluglarm ausgepragt ist, umso geringer ist die
gesundheitliche (kérperliche und psychische) Lebensqualitat, umso intensivere Beschwerden insbe-
sondere bezogen auf Erschopfung, Herzbeschwerden und den Beschwerdedruck werden berichtet
und desto geringer ist die Schlafqualitat. Umgekehrt kdnnen die Korrelationswerte auch anzeigen,
dass je geringer die allgemeine gesundheitliche Lebensqualitat bzw. die Schlafqualitat ausgepragt ist
und je intensiver die berichteten Gesundheitsgeschwerden sind, desto starker reagieren die Befragten
auf den Fluglarm durch héhere Belastigungs- und Storungsurteile. Bezogen auf die Medikamenten-
einnahme ergeben sich statistisch signifikante, aber in der Zusammenhangsstarke geringe
Assoziation (Korrelationswerte zwischen .01 und .02) zwischen den Fluglarmreaktionen und der
Einnahme von Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln und Asthmamitteln.

Ebenfalls in Relation zum Gesundheitszustand und der Medikamenteneinnahme steht die Larmemp-
findlichkeit dahingehend, dass eine hdhere Empfindlichkeit gegeniber Larm mit einem schlechteren
Gesundheitszustand assoziiert ist. Die selbst berichtete persénliche Larmempfindlichkeit ist eine zeit-
stabile, situationsunabhangige individuelle Disposition, die neben Gerauschbelastungen auf Larmre-
aktionen wie der Flugldrmbelastigung einwirkt, selbst aber nicht oder kaum mit Gerduschbelastungen
korreliert sind. Entsprechend korreliert in dieser Untersuchung die Larmempfindlichkeit mit der Flug-
larmbeléstigung mit rho = .33; die Korrelation mit dem Tagesmittelungspegel Laeqo6-22n betrégt rho =
.07. Es ist nicht auszuschlieRen, dass die Beziehung zwischen Gesundheitszustand und Reaktionen
auf den Fluglarm zumindest teilweise Uber die Larmempfindlichkeit vermittelt ist, die ihrerseits dann
Ausdruck einer generellen (gesundheitlichen) Vulnerabilitat ware. Die fluglarmbezogenen Belasti-
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gungs- und Stdérungsangaben sowie Larmbewaltigungsbemihungen waren demzufolge als
Stressreaktionen zu verstehen, die aus der Flugverkehrsgerauschbelastung und u.a. einem — davon
weitgehend unabhangigen — Gesundheitszustand resultieren.

Bezogen auf Aspekte der Wohnsituation (s. Tabellen im Anhang A4) zeigt sich, dass Befragte, die
Uber einen schlechteren Gesundheitszustand, eine schlechtere Schlafqualitat und eine haufigere Ein-
nahme von Medikamenten (blutdrucksenkende Mittel, Herzmittel, Mittel gegen Migrane) berichten,
haufiger in warmen Jahreszeiten vor allem nachts das Fenster geschlossen halten und sich insgesamt
weniger aufler Haus aufhalten bzw. den Aufenaufenthalt auf die Nutzung von Balkon, Terrasse oder
Garten beschranken. Eigentliimer berichten haufiger iber multiple diagnostizierte Gesundheitsprob-
leme, leiden tendenziell etwas haufiger unter Bluthochdruck und nehmen entsprechend haufiger blut-
drucksenkende Medikamente ein als Mieter. Wer zufriedener mit seiner Wohnumgebung, mit der
Ruhe, Attraktivitat und der Infrastruktur ist, gibt auch eine hdhere - vor allem psychische — Lebensqua-
litdt und weniger Gesundheitsbeschwerden bzw. weniger haufig einzelne vor allem chronische Er-
krankungen (Lunge, Magen, Darm, Haut, Arthritis/Rheuma) an und nimmt weniger haufig Schiaf-,
Migrane- und Beruhigungsmitteln ein.

3.3 Regressionsanalysen zu den Einflussfaktoren der Beeintrachtigung der
Gesundheit

Es wurden logistische Regressionsanalysen zur Bestimmung der Einflussfaktoren fir Gesundheitsbe-
eintrachtigung (Odds-Ratio-Werte) durchgefiihrt. Dabei wurde ermittelt, inwieweit die untersuchten
Pradiktoren (potenziellen Einflussfaktoren) die Eintrittswahrscheinlichkeit von gesundheitsbezogenen
Beschwerden, diagnostizierten Gesundheitsproblemen bzw. der Einnahme von Medikamenten erhd-
hen.

Als Kriterium werden jeweils folgende gesundheitsbezogene Variablen herangezogen:

= Morbiditatsliste aus BGS 98: jemals diagnostizierte Gesundheitsprobleme (1= ja; 0 = nein) und
Anzahl diagnostizierter Gesundheitsprobleme/Krankheiten (1 = mindestens 2 Krankheiten; 0 =
keine/eine Krankheit)

= GBB-24: Belastigende Gesundheitsbeschwerden (1 = einigerm./erheblich/stark belastigende Be-
schwerden; 0 = nicht/kaum belastigende Beschwerden)

= Medikamenteneinnahme (1 = 1 bis 3x monatlich bis taglich; 0 = nie/selten).

Als interessierende Pradiktoren wurden die Flugverkehrsgerduschbelastung tags (Laeqos-22n) und
nachts (Laeqo06-22n) SOWie die erlebte Fluglarmbeléstigung als Indikator der Reaktionen auf Fluglarm
und die individuelle L&rmempfindlichkeit in getrennten Analysen untersucht.

In allen Regressionsmodellen wurden zur Kontrolle die Confoundervariablen Wohnzufriedenheit,
Haus-/Wohnungseigentum (Eigentiimer), Fensterstellung nachts (geschlossen), Anzahl Stunden au-
Rer Haus, Alter, Geschlecht (weiblich) und Sozialstatus berlcksichtigt. Weiterhin wurde in den
Regressionsanalysen bezogen auf den Fluglarmpegel (tags, nachts) und auf die Fluglarmbelastigung
die Larmempfindlichkeit und im Modell bezogen auf die Larmempfindlichkeit die Fluglarmbelastigung
als Kontrollvariable einbezogen.
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Da in der Gesamtstichprobe in etwa rund 90% der Befragten, oft auch mehr, keine bzw. kaum
Gesundheitsprobleme/-beschwerden bzw. keine/seltene Medikamenteneinnahme nennen, wurde als
Voreinstellung ein Klassifikationstrennwert zur Gruppeneinteilung (1 vs. 0 bzw. Gesundheitsprobleme,
Medikamenteneinnahme ja vs. nein) von 0,9 angegeben.

In den logistischen Regressionen wurde dann gepruft, inwieweit die berlcksichtigten Pradiktoren das
Verhaltnis der Wahrscheinlichkeit vorhandener Gesundheitsprobleme/-beschwerden bzw. Medika-
menteneinnahme zur Gegenwahrscheinlichkeit (= Wahrscheinlichkeit von Gesundheitsproblemen/-
beschwerden bzw. der Medikamenteneinnahme; Odds) erhéhen bzw. senken. Das in den Regressi-
onsanalysen fur jeden Pradiktor (Fluglarmpegel, Fluglarmbelastigung, Larmempfindlichkeit) berech-
nete Wahrscheinlichkeitsverhaltnis (Odds Ratio) gibt an, um wie viel sich die Wahrscheinlichkeit von
Gesundheitsproblemen, Beschwerden und der Einnahme von Medikamenten pro Einheit des Pra-
diktors erhoht. Die Ergebnisse sind in den nachfolgenden Diagrammen veranschaulicht, die genauen
Odds-Ratio-Werte (OR-Werte) finden sich in den Tabellen im Anhangskapitel A5.

OR-Werte groRer 1 bedeuten eine Erhéhung der Wahrscheinlichkeit einer gesundheitlichen Beein-
trachtigung gegenuber der Bezugsbasis (OR = 1), OR-Werte kleiner 1 bedeuten eine geringere Wahr-
scheinlichkeit gegenliber der Bezugsbasis. Beispiel: Beim Schwachegefiihl bedeutet ein OR = 1,8 in
der Fluglarmpegelklasse 45-50 dB (tagsiiber), dass in Gebieten mit dieser Fluglarmexposition eine um
80% hdhere Wahrscheinlichkeit gegenitber der Bezugsbasis (Gebiete in der Pegelklasse 40-45 dB)
besteht, an Schwachegefihl zu leiden.
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Abb. 6

Ergebnisse logistischer Regressionsanalysen - Odds-Ratio-Werte fiir Flugverkehrsge-

rausche tagsiiber (Lacq,06-22n) Und nachts (Laeq,22-06n). Bezugsbasis fiir OR: Fluglarmpe-
gel tagsiiber Lacq,06-20n= "40-45 dB" bzw. nachts Leq,22-06n= "<40dB*

Odds Ratio fir Flugldrmpegel tagsuber (Laeq,06-22n in dB)

Odds Ratio flr Fluglarmpegel nachts (Laeg22-06n in dB)
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Resultate der RDF-Studie

Odds Ratio fiir Flugldrmpegel tagsiber (Laeq,06-22n in dB)

Odds Ratio flr Fluglarmpegel nachts (Laeg22-06n in dB)
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Resultate der RDF-Studie

Abb. 7 Ergebnisse logistischer Regressionsanalysen - Odds-Ratio (OR) fiir Fluglarmbelasti-
gung (linke Spalte) und individueller Lairmempfindlichkeit (rechte Spalte). Bezugsba-
sis fur OR: "nicht beladstigt bzw. "nicht empfindliche” (OR = 1)
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Resultate der RDF-Studie

Odds Ratio fur Larmempfindlichkeit

1: nicht; 2: wenig; 3: mittelmaRig; 4: ziemlich; 5: sehr empfindlich

Odds Ratio fur Fluglarmbelastigung

1: nicht; 2: etwas; 3: mittelmaRig; 4: stark; 5: duerst beldstigt
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Resultate der RDF-Studie

Die in den Diagrammen in Abb. 6 dargestellten OR weisen in den meisten Fallen in den héheren
Flugverkehrsgerauschklassen tagsiber und nachts Werte < 1 auf. Danach geht ein Anstieg des
Fluglarm-Mittelungspegels nicht direkt mit einer Verschlechterung der Gesundheit einher. Die Werte
deuten eher auf eine hdhere gesundheitliche Lebensqualitét in den héheren gegenlber den niedrigen
Pegelklassen hin. Es fallt auf, dass dieser Trend im Hinblick auf den nachtlichen Fluglarm noch deutli-
cher vorliegt als bei Fluglarm am Tage. Dies stimmt mit den Ergebnissen der Korrelationstests tber-
ein; auch dort waren die negativen Assoziationen zwischen nachtlichem Fluglarm starker als zum
Flugldrm am Tage.

Anders bei der Fluglarmbelastigung und der individuellen Larmempfindlichkeit, die — ebenfalls in
Ubereinstimmung mit den Daten der Korrelationstests - lineare Zusammenhange mit Gesundheitsbe-
eintréachtigungen aufweisen (Abb. 7; Achtung: Die Y-Achsen weisen fur die Odds-Ratios einen Bereich
von 0-10 auf — im Vergleich mit 0-4 bei der Darstellung der Assoziationen zur Flugverkehrsgerausch-
belastung). Mit zunehmender Fluglarmbelastigung steigt die Wahrscheinlichkeit insbesondere von
Erschépfungssymptomen wie UbermafRiges Schlafbedirfnis, Midigkeit und Mattigkeit und weiterhin
die Wahrscheinlichkeit an Kopfschmerzen bzw. Druckgefihl im Kopf, Brustschmerzen und &rztlich
diagnostizierter chronischer Bronchitis zu leiden.

Deutlicher noch ist die Assoziation zwischen der individuellen Larmempfindlichkeit und den berichte-
ten Gesundheitsbeschwerden. Héhere OR-Werte bei denjenigen, die Uber eine generell hdhere
Larmempfindlichkeit berichten, finden sich vor allem bei den Erschépfungssymptomen, Magen-/
Darmbeschwerden, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden. Auferdem ist bei den larmempfindli-
cheren Personen gegeniber den unempfindlicheren die Wahrscheinlichkeit der Diagnose von
Asthma-, Arthritisbeschwerden, Hauterkrankungen, Riickenschmerzen und Bluthochdruck héher. Die
"sehr larmempfindlichen" Personen haben zudem neben ihrer Sensibilitdt gegenliiber Larm eine er-
héhte Wahrscheinlichkeit an Magen-/Darmbeschwerden und der arztlichen Diagnose eines Herzin-
farkts. Entsprechend ist auch die Wahrscheinlichkeit einer haufigen Einnahme von Medikamenten
gegen Bluthochdruck, Migrane, Schlafstérungen und zur Beruhigung sowie gegen Asthma erhdht.
Insgesamt ist bei den Larmempfindlicheren die Wahrscheinlichkeit an mehr als einer Krankheit zu
leiden und mehrere, verschiedenartige Medikamente regelmafig einzunehmen hoéher als bei den we-
niger empfindlichen Personen.

Der Vergleich der Odds-Ratios zwischen angegebenen Gesundheitsbeschwerden, Symptomen oder
Krankheiten und Medikamenten-Einnahme mit der Belastigung durch Fluglarm einerseits und mit der
Larmempfindlichkeit andererseits zeigt eindrucksvoll die Unterschiede zwischen Belastigung durch
Larm und Larmempfindlichkeit: Wahrend belastigende Magen-Darmbeschwerden, Gliederschmerzen
oder Herzklopfen und Schwindelgeflihl praktisch keine Assoziationen zur Fluglarmbelastigung aufwei-
sen, zeigen sie starke und oft linear zunehmende und signifikante Assoziationen zur zunehmenden
Larmempfindlichkeit. Desgleichen sind beispielsweise Asthma, Magen-Darm-Erkrankungen, Arthritis,
Rheuma, Rickenschmerzen, Hauterkrankungen, Bluthochdruck nicht mit der Fluglarmbelastigung
assoziiert, weisen aber signifikante Assoziationen zur Larmempfindlichkeit auf. Bei der Medikamen-
teneinnahme sind lediglich bei Schlafmitteln (nicht signifikante) Assoziationen zur Fluglarmbel&stigung
erkennbar, wahrend die Einnahme verschiedener Medikamentengruppen signifikant mit zunehmender
Larmempfindlichkeit assoziiert ist. Dies trifft fir die Einnahme von Schlaf-, Migrane- und Asthmamitteln
und auch mit einer Erhdhung der Wahrscheinlichkeit auf das 2,5fache bei den ,sehr larmempfindli-
chen” Teilnehmern fir Bluthochdruckmittel zu.
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Vergleich mit Normstichproben (GBB) und BGS

4. Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie mit anderen Studien in
Deutschland — Studien mit dem Instrument des GBB sowie mit
den Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003

4.1 Ergebnisse zu Gesundheitsbeschwerden (Giessener Beschwerdebogen)

Bereits in dem Bericht der Belastigungsstudie (Schreckenberg und Meis 2006) wurden die mit dem
Giessener Beschwerdebogen erhaltenen Daten im Umfeld des Frankfurter Flughafens 2005 mit drei
Normstichproben aus Deutschland aus den Jahren 1975, 1994 und 2001 verglichen (Brahler et al.
2008).

Um einen guten Gesamtuberblick zu ermdglichen, werden diese Vergleiche hier kurz zusammenge-
fasst nochmals dargestellt. Bei allen Beschwerdegruppen und beim Beschwerdedruck gesamt war
zwischen 1975 und 2001 eine Abnahme zu verzeichnen gewesen; diese setzte sich offenbar auch bis
2005 fort — bei den Anwohnern des Frankfurter Flughafens. D.h. sowohl bei den einzelnen Bereichen
als auch beim Gesamtbeschwerdedruck schnitten die Teilnehmer im Umfeld des Flughafens Frankfurt
besser ab als die Teilnehmer der letzten Normstichprobe(n).

Abb. 8 Fluglarmstudie Frankfurt — Erwachsene — Ergebnisse des Giessener Beschwerdebo-
gens im Vergleich mit Normstichproben 1975-2001 (Schreckenberg und Meis 2006)
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beschwerden schmerzen schwerden dedruck

Im Weiteren wurden die Ergebnisse, zusammengefasst nach den Skalen Erschépfung, Magenbe-
schwerden, Gliederschmerzen, Herzbeschwerden und Gesamtbeschwerdedruck im Hinblick auf die
Fluglarmbelastung am Tage bzw. zu einzelnen Tageszeiten und zur Fluglarmbelastigung ausgewertet.
Die Ergebnisse der letzten Normstichprobe wurden jeweils als 50£10% gesetzt und die im Rahmen
der Belastigungsstudie im Umfeld des Flughafens Frankfurt erhaltenen Ergebnisse damit verglichen.
Werte Uber 50 deuten dann an, dass mehr Beschwerden als in der Normstichprobe angegeben wur-
den, wohingegen ein Wert unter 50 % darauf hinweist, dass die Werte besser als die Norm sind. In
allen Flugldrmbelastungsgruppen lagen alle Werte unter 50 %, d.h. der Druck einzelner Beschwerde-
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gruppen und der Gesamtbeschwerdedruck war in allen Larmbelastungsklassen geringer als in der
Normstichprobe (S. Tab. 22 und Abb. 8).

Es fiel auf, dass der Beschwerdedruck bei geringerer Larmbelastung deutlich geringer war, mit zu-
nehmender Fluglarmbelastung bis 50-55 dB(A) — bei Herzbeschwerden bis 55-60 dB(A) zunahm, aber
bei noch héherer Larmbelastung wieder weniger Beschwerden angegeben wurden. D.h. es gab ein
Maximum der Beschwerden bei einer Fluglarmbelastung von 50-55 dB(A), bei niedrigerer und bei
héherer Larmbelastung wurden weniger Beschwerden angegeben (Tab. 22).

Tab. 22 Fluglarmstudie Frankfurt — Erwachsene — gesundheitliche Beschwerden nach Giesse-
ner Beschwerdebogen in Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung (Schreckenberg
und Meis 2006)

Fluglarmpegel | Teilneh- Erschop- Magenbe- Glieder- Herzbe- Beschwerde-
LAeq,06-22h ; mer fung schwerden schmerzen | schwerden druck
100/100Regel N % % % % %
Norm 5010 5010 5010 5010 5010
<45 dB(A) 242 45,6+8,5 48,2+7,6 45,6%9,0 47,371 45,1+8,9
45-50 dB(A) 504 46,949,9 48,1+7,4 47,2+9,6 47,6+7,6 46,319,4
50-55 dB(A) 482 48,6+9,8 49,0+7.,9 47,619,9 48,3+7,8 47,619,6
55-60 dB(A) 507 47,949,5 48,4+7,7 47,3+£10,1 48,548,2 46,9+10,0
>60 dB(A) 522 47,0+9,4 48,7+7,6 46,6+9,6 47,9+7,7 46,349,5
Gesamt 2257 47,4+9,6 48,577 47,019,7 48,0+7,8 46,619,6

4.2 Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie und der
Bundesgesundheitssurveys 1998 und 20032

4.21 Soziodemographische Daten

Im Weiteren wurden die Ergebnisse zum Gesundheitszustand (Erkrankungen sowie Medikamenten-
einnahme) mit den Daten der reprasentativen Bundesgesundheitssurveys aus den Jahren 1998 und
2003 (BGS 1998 und BGS 2003) verglichen — fir die Fragen, die im Hinblick auf den Fragenwortlaut
und der Antwortmoglichkeiten einen direkten Vergleich zulieRen. Im Bundesgesundheitssurvey 1998
waren insgesamt 7124 Erwachsene in personlichen Interviews befragt worden, wahrend im Bundes-
gesundheitssurvey 2003 insgesamt 8318 Erwachsene telefonisch nach ihrem Gesundheitszustand
befragt worden waren.

Bevor die Gesundheitsdaten dieser reprasentativ fiir die Bundesrepublik Deutschland erhobenen Stu-
dien mit den Ergebnissen der RDF-Studie verglichen werden, werden zunachst die Studienkollektive
im Hinblick auf ihre soziodemographische Struktur (Alter, Geschlecht, Sozialstatus) dargestellt (Tab.
22).

1 Public Use File BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998, Robert Koch-Institut, Berlin 2000.
2 Public Use File GSTel03, telefonischer Gesundheitssurvey 2003, Robert Koch-Institut, Berlin 2006
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Wahrend bei der RDF-Studie erwachsene Personen ab 16 Jahren in die Erhebung einbezogen wor-
den waren, war der BGS 1998 beschrankt auf die Altersklassen von 18-79 Jahre und der BGS 2003
als seine Nacherhebung auf ein entsprechend um 5 Jahre verschobenes Altersprofil. Im Vergleich mit
den Bundesgesundheitssurveys hatten in der RDF-Studie mehr altere Menschen (>60 Jahre) und
weniger 30-39-Jahrige teilgenommen (Tab. 22, Abb. 9).

Abb. 9 Vergleich der Altersverteilung aus RDF-Studie und den Bundesgesundheitssurveys
1998 und 2003

Altersverteilung im Vergleich
= 30
= ® RDF 2005 BGS 1998 BGS 2003
= (N=2311) (N=T124) [(N=8318)
I 25
I
20
15 |
10
1
5
0 4 . l | . . . . . . . I {
<18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 280
Alter [J] in Dekaden

Bezuglich des Sozialstatus (Soziale Schicht nach Winkler und Stolzenberg) zeigt sich, dass in der
RDF-Studie Personen aus der Oberschicht (32,9%) starker vertreten sind als in den Kollektiven der
Bundesgesundheitssurveys (20,5% und 23,4%) und dass der Anteil der Teilnehmer aus der Unter-
schicht in der RDF-Studie deutlich geringer ist (14,6% RDF vs. 22,8% und 28,8%).
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Tab. 23 Angaben zum Sozialstatus der Teilnehmer der RDF-Studie im Vergleich zu denen der
Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003

RDF 2005 | BGS 1998 | BGS 2003
Faktor N % N % N %
Geschlecht mannlich | 1034 44,8 3450 48,4|3872 46,5
weiblich | 1276 55,2|3674 51,6 4446 53,5
keine Angabe | 1°
Alter unter18| 17 0,7
in Jahren 18-19| 52 2,3 | 267 3,7 | 167 2
20-29| 240 10,5/1017 14,3|1033 124
30-39| 293 12,8|1555 21,8|1723 20,7
40-49| 420 18,4(1312 18,4|2073 24,9
50-59 | 344 15,1{1359 19,1|1363 16,4
60-69| 440 19,3|1036 14,5(1217 14,6
70-79| 322 14,1| 578 8,1 | 587 7,1
80 und alter| 155 6,8 0 0 | 155 19
keine Angabe | 28
Sozialstatus ° Unterschicht| 318 14,6 |1621 22,8 2399 28,8
Mittelschicht | 1145 52,5|3817 53,6 | 3840 46,2
Oberschicht| 717 32,9[1458 20,5]|1946 23,4
keine Angabe | 131 228 3,2 133 1,6
allein| 595 25,8 1743 24,5|2079 25
mit Partner/in | 1708 74,2 |5165 72,5|5411 65,1
keine Angabe | 8
349 15,1| 882 12,4(1879 22,6
1048 45,4 (2570 36,1|2786 33,5
410 17,8|1481 20,8|1533 18,4
369 16 (1378 19,3|1501 18
97 4,2 | 417 59 | 449 54
6undmehr| 35 15193 26 | 170 2
keine Angabe| 3 203 28| O 0
01793 78,6|4911 68,9|6096 73,3
1268 11,7(1067 15 |[1153 13,9
Anzahl Kinder (unter 14J) im Haushalt 2(179 7,8 | 762 10,7| 832 10
3| 32 14145 2 | 207 25
4undmehr| 9 04| 36 05| 30 04
keine Angabe | 30 203 2,8 0 0
01999 87,6|6153 86,4 |7551 90,8
11220 9,6 | 685 96 | 710 8,5
2| 56 25|80 11| 56 0,7
3] 6 0,3 3 0 1 0
keine Angabe | 30 203 2,8 0 0

Alleinlebend bzw. mit Partner

Anzahl Personen im Haushalt

AP WON -

Anzahl Jugendlicher (14-17J.) im Haushalt

Die Haushaltsstruktur ist in der RDF-Studie bezlglich des Status zur Partnerschaft vergleichbar zu
den Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003. Bei letzterem waren die Fragen dazu und die Vari-
ablen etwas anders charakterisiert, so dass hier eine Antwort auf die Frage nach einem Lebensge-
fahrten den Ehepartner ausschlief3en konnte, jedoch nicht musste, was die Option etwas ,falsch nied-
riger* Angaben birgt.

Betrachtet man die Anzahl der Personen in den Haushalten, die im Rahmen der RDF-Studie befragt
wurden, zeigt sich, das der Anteil der 2-Personen-Haushalte (45,4%) im Vergleich zu den Bundes-
gesundheitssurveys (BGS 98 = 36,1%; BGS 03 = 33,5%) etwas hdher liegt (Tab. 23).
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4.2.2 Gesundheitszustand

Aus der Erhebung zum Gesundheitszustand in der RDF-Studie (Fragenblock IV; Tab. 1) wurden alle
Parameter fir den Vergleich zu den Daten der Bundesgesundheitssurveys herangezogen, die in ih-
rem Fragenwortlaut und den Antwortmdglichkeiten vergleichbar waren. In einem ersten Schritt werden
diese Gesundheitsparameter gruppiert nach Geschlecht und Alter in Dekaden vergleichend darge-
stellt. In einem zweiten Schritt wurden logistische Regressionsanalysen fiir den Vergleich RDF-Studie
vs. BGS 1998 in der gemeinsamen Altersgruppe von 18 bis 79 Jahren unadjustiert sowie adjustiert fiir
die EinflussgroRen Geschlecht, Alter und Sozialschicht durchgefuhrt. Auf einen Vergleich mit dem
BGS 2003 wurde aus methodischen Griinden verzichtet (Telefonumfrage statt persénlicher Befra-

gung).
Gesundheitszustand gruppiert nach Geschlecht

In der RDF-Studie waren Manner haufiger als Frauen an Krebs, Angina pectoris und Herzinfarkt er-
krankt, wahrend Asthma, Bluthochdruck, Herzinsuffizienz und Diabetes von Mannern und Frauen
etwa gleich haufig angegeben worden waren.

Im Vergleich mit den Bundesgesundheitssurveys hatten die Teilnehmer der RDF-Studie haufiger Dia-
betes (m: RDF= 9,7%; BGS 1998= 5,3%; BGS 2003= 5,3%. w: RDF= 9,1%; BGS 98= 5,1%; BGS 03=
5,4%) und Herzinfarkt (RDF=3,2%; BGS 1998=2,3%; BGS 2003=2,2%), jedoch deutlich seltener
Durchblutungsstérungen am Herzen (RDF=3,0%; BGS 1998=6,4%; BGS 2003=4,9%) angegeben.

Auch der Anteil an Krebs-/ bzw Tumorerkrankungen war abgesehen vom BGS 1998-Vergleich bei den
Mannern (RDF= 2,8%; BGS 1998= 2,5%) geringer. Die hdchsten Werte waren hier beim BGS 2003 zu
verzeichnen (m= 3,9%; w= 5,7%). Ebenfalls geringer war der Anteil an Hypertonikern beiderlei Ge-
schlechts (RDF=20,6%; BGS 1998=22,3%; BGS 2003=25,7%),

-54 -



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Vergleich mit Normstichproben (GBB) und BGS

Tab. 24 Nennung gesundheitlicher Probleme (Fragenblock VI) im Vergleich zu Daten der
Bundsgesundheitssurveys 1998 und 2003 bezogen auf das Geschlecht

RDF BGS 1998 | BGS 2003
Gesamt in Auswertung| N 2282 7124 8318
Gesundheitsprobleme, jemals ja ja ja

N % N % N %

m 135| 13,2 477| 141| - --

Heuschnupfen w 210 16,7 582| 16,3| -- --

Alle 345| 156| 1059| 15,2 -- --
m 58| 5,71 211 6,2| 199| 5,2
Asthma w 72 57| 243| 6,8| 275| 6,2
Alle 130| 5,9| 454| 65| 474| 57
m 64| 6,3 279| 83| 259| 6,7
Chron.Bronchitis / Lungenerkrankung w 91 72| 271 76| 418 94
Alle 155] 7,0 550 79| 677| 872
m 29| 2,8 84| 25| 151 3,9
Krebs / Tumorerkrankung w 26| 21| 156| 4,4| 253| 5,7
Alle 55| 2,5 240 34| 404 49
m 208| 20,3 725| 21,4| 987 | 257
Bluthochdruck (Hypertonie) w 248| 19,8 831| 23,2| 1139| 25,8
Alle 456| 20,6| 1556 | 22,3| 2126 | 25,7
m 99| 9,7 183 53| 204| 53
Zuckerkrankheit (Diabetes) w 115 9,1 188 51| 245 5,5
Alle 214 9,7 3M 52| 449| 54
m 40| 3,9| 149| 44| 131 34
Herzinsuffizienz, Herzmuskelschwache w 51 41| 146| 4,1| 156 3,6
Alle 91 41| 295| 42| 287| 3,5
m 37| 3,6 242 72| 220| 5,7
Durchblutungsstérungen am Herz (Angina pectoris) | w 29 2,3| 205 57| 184 4,2
Alle 66| 3,0 447| 6,4 404| 49
m 47| 46| 111 33| 120 3.1
Herzinfarkt w 23 1,8 48 1,3 65 1,5
Alle 70| 3,2 159| 23| 185 2,2

Gesundheitszustand gruppiert nach Alter

Tab. 24 und Abb. 10 zeigen die Angaben zum Gesundheitszustand vergleichend zu denen der
Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003 verteilt auf die Altersdekaden. Flir einige Parameter sind
im Kollektivvergleich deskriptiv leicht unterschiedliche Verteilungsmuster bezogen auf die Altersklas-
sen erkennbar: Heuschnupfen wurde in der RDF-Studie von den 18-29 Jahrigen sowie von den Teil-
nehmern zwischen 40 und 69 Jahren haufiger angegeben, wahrend Asthma bronchiale und chroni-
sche Bronchitis in den Bundesgesundheitssurveys etwas hdhere bis gleiche Raten aufwiesen (Aus-
nahme: chron. Bronchitis hat im BGS 2003 die geringste Rate in der Altersklasse 60-69 J; Tab. 25,
Abb. 10). Zuckerkrankheit wurde in der RDF-Studie nur fur Teilnehmer im Alter >70 Jahre hdher
angegeben als in beiden Gesundheitssurveys. Fir Krebserkrankungen und Herz-/ Kreislauferkran-
kungen zeigten sich fiir die unterschiedlichen Kollektive parallele Verteilungen in den Altersklassen,
jedoch waren die Raten in den Bundesgesundheitssurveys Uberall héher. Ausnahmen bilden fir ei-
nige Parameter die Ergebnisse fiir die hochste Altersklasse, deren Vergleichmdglichkeit aufgrund der
reduzierten Bandbreite (80-84J) des BGS 2003 eingeschrankt ist (Tab. 25, und Abb. 10).
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Tab. 25 Nennung gesundheitlicher Probleme im deskriptiven Vergleich zu Daten der
Bundesgesundheitssurveys 1998 und 2003 bezogen auf das Alter (in Dekaden)

Alter in Jahren

Gesamt [%]
Gesundheitsprobleme
jemals N| [%]]| <18 [18-19]20-29|30-39|40-49|50-59|60-69|70-79 > 80
RDF 347| 15(23,5| 21,2 18| 19,1| 19,3| 19,2] 12,8] 59| 58
Heuschnupfen BGS 1998 | 1059]15,2 0| 18,8| 21,5| 19,7| 14,7 12 111 64| -
BGS 2003 o -- - -- - - - -l -
RDF 134| 55| 59| 38| 33| 51 3,8 41 78| 78] 97
Asthma BGS 1998 | 454| 6,5| 00| 86| 7,7 55| 49| 64| 78| 80| -
BGS 2003 | 474| 5,7| 00| 90| 76| 56| 55| 52| 49| 56| 52
RDF 157| 6,8 0| 38| 33| 44| 43| 81| 98| 102] 6,5
Chron. Bronchitis [ BGS 1998 | 550| 7,9| 0,0/ 53| 56| 62| 72| 96| 11,0] 10,0] --
BGS 2003 | 677| 8,2| 00| 6,7| 65| 75| 71| 100 8,7 11,1]11,6
RDF 461| 20 0 0] 08| 27 6| 16,9| 32,8| 46,4|45,2
Bluthochdruck BGS 1998 | 1556 | 22,3 0| 45| 51| 94| 17,5| 31,1| 441| 47,8] --
BGS 2003 |2126(25,7| 0,0] 8,5 79| 12,8] 21,3| 32,6| 46,0] 51,1/50,0
RDF 216| 94 0 0| 0,8 1 1 3,2| 13,2| 25,8|34,4
Zuckerkrankheit [BGS 1998 | 392| 5,7 0] 04 1 1,2 22| 65| 14,3| 18,8] --
BGS 2003 | 449| 54| 00| 00| 04| 18| 28| 6,5 11,9] 16,9/14,8
RDF 57 0 0 0 0 0] 05| 1,7] 48] 71119
Krebs BGS 1998 | 240| 34 0 0 1 1,2 26| 4.1 75| 87| -
BGS 2003 | 332| 41| 00| 00| 04| 12| 32| 55| 70| 116]134
RDF 92 4 0 0| 08| 0,7] 05| 154| 46| 97|187
Herzinsuffizienz |[BGS 1998 | 295| 4,2 0, o4, 07/ 06| 18| 554 89| 169 -
BGS 2003 | 287| 3,5| 0,0 0,0 1,1 0,5| 12| 3,7/ 6,5 154|201
RDF 66| 2,9 0] 1,9 0 11 0,5 15| 4.1 6,2 11
Angina pectoris |BGS 1998 | 447| 6,4 0] 15| 06] 1,1 1,9 7,6| 159| 242| -
BGS 2003 | 404| 49| 00| 06| 0,7 10| 16| 49| 11,9 17,3/26,0
RDF 70 3 0 0] 04 0] 0,7, 12| 48| 6,2|135
Herzinfarkt BGS 1998 | 159| 2,3 0 0| 01| 0,2 0,7, 28| 54 10 --
BGS 2003 | 185| 2,2| 0,0] 0,0] 00| 03] 08| 24| 50| 98| 84
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Abb. 10 Ergebnisse der Angaben zum Gesundheitszustand, gruppiert nach Altersdekaden im
deskriptiven Vergleich zu den Bundesgesundheitssurveys von 1998 und 2003

In den Grafiken sind die Anteile der Erkrankungen innerhalb der Altersklassen flir die ausgewerteten
Studienkollektive jeweils mit einer Linie verbunden. Dies soll keinen kontinuierlichen Verlauf zeigen,

sondern dient ausschlieRlich der besseren Ubersicht.

Heuschnupfen im Vergleich

=30

£ ~+ROF WBGS 1998 4 BGS 2003

= IN=34T) IN=1059) Inicht erhoben)

S
20
N \-_

10
5
L]
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-T9 = 0
Alter [J] in Dekaden
Chrenische Bronchitis im Vergleich

=14

F ~*RDF “#-BGS 1998 BGS 2003

E " (N=157)  (N=550) (N=67T)

—_—
10 /;‘A\
7
! 7
) N
'3 — e
—
4 //\/_—/
2 /
P —
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-T9 = 0
Alter [J] in Dekaden

Bluthochdruck {Hypertonie) im Vergleich

=60

F =+=RDF -“#-BGS 1998 BGS 2003

= (N=461) (N=1556) (N=2128)

E 0 /__-
40
n
20 /

10 — T
Fj/
L]
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-T9 = 0
Alter [J] in Dekaden
Herzinsuffizienz im Vergleich

=25

é‘ ~+RDF -B-BGS 1998 BGS 2003

z (N=82) (N=285) [N=287)

220 /_
s /// //
10 /

5 -//‘ /
///' ~
] B= —
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 B0-69 T0-79 = B0
Alter [J] in Dekaden
Herzinfarkt im Vergleich

=4

£ ~-RDF -#BGS 1998 * BGS 2003

H (N=T0) IN=153) (N=185)

212

H
10 /‘

: / / /
[
2
0 e — ,—/"’/
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 B0-69 T0-79 = B0

Alter [J] in Dekaden

Antail [%]

S = M W B o @ N @ oW»

-57-

5

Acth br hiale im Vergleich
~*~RDF #-BGS 1998 BGS 2003
(N=134) (N=454) [N=474)

LN P

I
— _

=18 1819 20-29  30-39 4049 50-59  60-69 T0-79 =80
Alter [J] in Dekaden
krank Tumor im Vergl
~+ROF -W-BGS 1998 BGS 2003
(H=57) [N=240) (N=332)

/

A

=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-T9 = 0
Alter [J] in Dekaden
Zuckerkrankheit (Diabetes) im Vergleich
~+RDF BG5S 1958 BGS 2003
IN=216] [N=332} (N=442)

o

7

<18 1819 20-20  30-39 4049 50-50

Alter [J] in Dekaden

60-69  TO-T9 =80

Angina pectoris im Vergleich

~+RDF
(N=E8)

S-BGS 1998
[N=447)

BGS 2003
(N=404)

~

<18 1819 20-29  30-39 4049 S0-59

Alter [J] in Dekaden

60-60  70-79 =80



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Vergleich mit Normstichproben (GBB) und BGS

Regressionsanalysen zum Vergleich des Gesundheitszustandes

Angesichts der gezeigten unterschiedlichen Verteilungen von Alter und sozialer Schicht und des
grundsatzlichen Einflusspotentials soziodemographischer Parameter auf den Gesundheitszustand
wurden diese Parameter bei dem Vergleich der RDF-Studie mit dem Bundesgesundheitssurvey 1998
in die logistischen Regressionsanalysen einbezogen. Zur besseren Vergleichbarkeit wurden in die
Analysen nur die gemeinsamen Altersklassen von 18 bis 79 Jahren einbezogen.

Betrachtet man in Tab. 26 zunachst die Raten fur die Erkrankungen, zeigt sich erwartungsgemaf,
dass infolge des Ausschlusses der daulBeren Altersklassen (<18 Jahre und insbesondere >79 Jahre)
aus den Analysen Erkrankungen, die fiir ihre Altersabhangigkeit bekannt sind (Herz-/ Kreislauf, Dia-
betes), seltener angegeben wurden als zuvor im Gesamtkollektiv (vgl. Tab. 25).

Ein Odds Ratio (OR) mit einem Wert < 1 und einem 95%-Konfidenzinterval (95%-KI), dessen Grenzen
ebenfalls beide unter 1 liegen, zeigt an, dass eine Erkrankung bei den Teilnehmern der RDF-Studie
deutlich seltener (,statistisch signifikant®) ausgepragt war. Im Gegensatz zeigt ein Wert fir OR > 1 und
einem 95%-KI, das ganzlich oberhalb von 1 liegt, dass die Erkrankung im Kollektiv der RDF-Studie
signifikant haufiger angegeben wurde.

Insgesamt ist erkennbar, dass die Teilnehmer der RDF-Studie im adjustierten Regressionsmodell fir
fast alle Parameter signifikant niedrigere Erkrankungsraten aufweisen. Der Anteil an Personen mit
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) erscheint anhand der deskriptiven Daten und des unadjustierten
Modells bei der RDF-Studie héher (OR 1,45; 95%-KI [1,197; 1,757]), der dort gezeigte Unterschied
lasst sich jedoch nach Adjustierung an Geschlecht, Alter und Sozialschicht nicht mehr erkennen (OR
1,086, 95%-KI [0,877; 1,344]). Fur Heuschnupfen findet sich kein Unterschied zwischen den Kollekti-
ven, der Unterschied bei chronischer Bronchitis ist auf dem gewahlten Signifikanzniveau von a=0,05
erst im adjustierten Modell signifikant (OR 0,80; 95%-KI [0,655; 0,977]).
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Tab. 26: Vergleich gesundheitlicher Probleme im Kollektiv der RDF-Studie mit den Daten der
Bundesgesundheitssurveys 1998. Logistische Regression ohne und mit Adjustierung
an Geschlecht, Alter und Soziale Schicht. (Filter fur Alter: >18 und <80 Jahre)

logistische Regression fur

BGS logistische Regression, unad- Kollektiv (0=BGS 98; 1
RDF 1998 justiertes Modell fiir Kollektiv =RDF), adjustiert an Ge-
(0=BGS 98; 1 =RDF) schlecht, Alter und Soziale
Schicht
N in Auswertung | 2111 7066
Erkankungen ja ja o/ o/
jemals: (%] [%] p OR 95%-KI p OR 95%-KI
Heuschnupfen 15,7 15,6| 0,864 1,012| 0,884 | 1,157 | 0,856 1,013 | 0,879 | 1,168
Asthma 54 6,6 0,044 0,805 0,651 0,995 0,007 | 0,729 | 0,580 | 0,916

Chron. Bronchitis 6.9 8,1| 0,058 0,832| 0,688| 1,006| 0,028 0,800 0,655 0,977

Krebserkrankung 2,5 3,5| 0,017 0,220 | 0,175| 0,277 | <0,001 | 0,167 | 0,131 | 0,213

Bluthochdruck 18,3 23,8 |<0,001| 0,719 | 0,635 0,814 <0,001| 0,494 0,429 | 0,570
Diabetes 7,6 5,4|<0,001| 1,450 1,197 | 1,757 | 0,448| 1,086 | 0,877 | 1,344
Herzinsuffizienz 29 45| 0,002| 0,643 | 0,487 | 0,849 | <0,001| 0,414 | 0,308 | 0,557
Angina pectoris 2,3 7,0|<0,001| 0,314 | 0,233 | 0,423 |<0,001| 0,187 | 0,136 | 0,256
Herzinfarkt 2,3 23] 0,997 0,999| 0,723 | 1,382| 0,012| 0,644 | 0,456 | 0,909

4.2.3 Einnahme von Medikamenten

Die Antworten auf die Fragen nach regelmafiger Einnahme von Medikamenten wurden sowohl fiir die
RDF-Studie als auch fir den Bundesgesundheitssurvey 1998 entsprechend der jeweiligen Antworten
in die Kategorien ,einmal im Monat oder 6fter* und ,weniger als einmal im Monat* zusammengefasst,
Einzelkategorien fur ,weil} nicht* und ,Antwort verweigert* wurden als fehlend definiert.

Wie bereits bei Sozialstatus und den Gesundheitsdaten wurden die Daten gruppiert nach Geschlecht
und Alter zunachst deskriptiv ausgewertet. Hier konnte die RDF-Studie nur mit dem Bundesgesund-
heitssurvey 1998 verglichen werden, da im Bundesgesundheitssurvey 2003 als Nacherhebung zum
BGS 1998 nur wenige Medikamente zu gezielten Fragestellungen erneut erfasst wurden.

Logistische Regressionsanalysen wurden fir den Vergleich RDF vs. Bundesgesundheitssurvey 1998
in der gemeinsamen Alterssubgruppe der Teilnehmer zwischen 18 und 79 Jahren unadjustiert sowie
adjustiert fur die EinflussgroRen Geschlecht, Alter und Sozialschicht durchgefihrt.

Einnahme von Medikamenten gruppiert nach Geschlecht

Die Raten fir die Einnahme von blutdrucksenkenden Mitteln, Herzmitteln, Antiallergika und Asthma-
mitteln waren in der RDF-Studie im Gesamtkollektiv etwas hoher, fiir Beruhigungsmittel und Psycho-
pharmaka niedriger als im Bundesgesundheitssurvey 1998. Die Unterschiede finden sich immer fir
beide Geschlechter, wobei bei blutdrucksenkenden Mitteln die Differenz bei den Mannern der RDF-
Studie mit 22,2% vs. 15,1% im BGS 1998 im Vergleich zu den Frauen mit 19,5% (RDF) vs. 18,6%
(BGS 98) auffallend hoch ausfallt (Tab. 27).
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Migranemittel wurden im Bundesgesundheitssurvey 1998 vergleichsweise sehr selten angegeben,
allerdings wurden dort auch noch Schmerzmittel (zusatzlich) abgefragt. Dies hatte moglicherweise zur
Folge, dass die Teilnehmer der RDF-Studie im Gegensatz zu jenen des Bundesgesundheitssurveys
1998 auch weitere Schmerzmittel unter ,Migranemittel“ einordneten, sofern sie diese gegen Kopf-
schmerzen oder Migrane einsetzten.

Tab. 27 Angaben zur Einnahme von Medikamenten im deskriptiven Vergleich zu Daten des
Bundesgesundheitssurveys 1998 bezogen auf das Geschlecht)

RDF BGS 98
mind. 1x monatlich: Geschlecht N [%] N [%]
m 230 22,2 520 15,1
Blutdrucksenkendes Mittel w 248 19,5 682 18,6
Alle 478 20,7 1202 16,9
m 126 12,2 284 8,3
Herzmittel w 134 10,5 305 8,3
Alle 260 11,3 589 8,3
m 14 1,4 118 3,4
Beruhigungsmittel w 31 2,4 319 8,7
Alle 45 2 437 6,2
m 28 2,7 73 2,1
Schlafmittel w 50 3,9 199 54
Alle 78 3,4 272 3,8
m 10 1 74 2,2
Psychopharmaka w 29 2,3 192 5,2
Alle 39 1,7 266 3,7
m 54 5,2 130 3,8
Antiallergika w 105 8,2 169 4,6
Alle 159 6,9 299 4,2
m 58 5,6 157 4,6
Asthmamittel w 82 6,4 191 5,2
Alle 140 6,1 348 4,9
m 46 4.4 47 1,4
Migranemittel w 192 15,1 185 5,1
Alle 238 10,3 232 3,3
m 520 15,1
Schmerzmittel w 967 26,4
Alle 1487 20,9

Einnahme von Medikamenten gruppiert nach Alter

Tab. 28 sowie Abb. 11-12 zeigen die Angaben zur Medikamenteneinnahme verteilt auf die Alters-
dekaden. Die Verteilung der Angaben zeigt fir blutdrucksenkende Mittel und Herzmittel erwartet ho-
here Anteile mit héherem Lebensalter, wobei die Raten im Bundesgesundheitssurvey 1998 abge-
sehen der fur Herzmittel in der Altersklasse 20-29 durchweg héher waren als im Kollektiv der RDF-
Studie. Antiallergika wurden in allen Altersklassen in der RDF-Studie haufiger angegeben als im BGS
98, wahrend Antiasthmatika nur bei Personen >60 Jahre und bei sehr geringer Differenz bei den 30-
39-Jahrigen vergleichsweise ofter genannt wurden (Tab. 28, Abb. 11).

Fir Beruhigungsmittel, Schlafmittel und Psychopharmaka sind in allen Altersklassen in der RDF-
Studie niedrigere Raten erkennbar als beim Bundesgesundheitssurvey 1998, ausgenommen ist hier
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die Einnahme von Schlafmitteln bei 20-29-Jahrigen, die in der RDF-Studie um 0,3% geringfugig héher
liegt (Tab. 28, Abb. 12).

Aus Abb. 12a und Tab. 28 geht hervor, dass mit einer ahnlichen Verteilung Uber die Altersklassen
hinweg die Anteile der Einnahme von Migranemitteln in der RDF-Studie um mehr als das 3-fache ho-
her liegen, was auf die unterschiedliche Abfrage von Schmerzmitteln insgesamt zurtickgefihrt werden
kann. Schmerzmittel allgemein wurden nur im BGS 98 abgefragt und zeigen keinen altersabhangigen
Verlauf (Tab. 28, Abb. 12b).

Tab. 28 Verteilung von Angaben zur Einnahme von Medikamenten auf die Altersklassen, RDF
und Bundesgesundheitssurvey 1998 im deskriptiven Vergleich

Alter in Jahren

Gesamt [%]
mind. 1x monatlich N [%] | <18 |18-19|20-29|30-39|40-49|50-59|60-69|70-79| > 80
Blutdrucksenkende |RDF 474| 20,8 - 0| 0,8 0,70 4,3 15,7| 33,9 51,2 54,2
Mittel BGS 98| 1202 16,9 - 11 1 3,2 9,7 22,3] 40,6/ 51 --
Herzmittel RDF 260 11,3 0 0 1,3 1 0,70 4,4 15,3] 30,1 44,5
BGS 98 589 8,3 -| 04/ 04/ 0,7] 1,7 8,5 20,2 39,7 --
Beruhigungsmittel RDF 45 2 0 0 08 1 1 1,5 25 34 58
BGS 98 437 6,2 - 19 2| 45 6,1 86/ 87 97 --
Schlafmittel RDF 75 3,3 0 0 1,3 0,77 12 26 34 71 11,6
BGS 98 272| 3.8 - 04 1 1,4 3,5 53 59 10,6 --
Psychopharmaka RDF 39 17 0 0 04 14 10 17 23 28 32
BGS 98 266| 3,7 - 0f 0,8 25 44 56 45 68 -
Antiallergika RDF 159 71 59 78 71 78 81 79 68 5/ 45
BGS 98 299 4.2 -| 56| 56| 53 44 36/ 28 16 --
Asthmanmittel RDF 140, 6,1 59 0 21 38 29 44 93 109 13
BGS 98 348] 4,9 - 19 45 31 34 52 8 9 -
Migrénemittel RDF 227 10| 59 19 55 11,6 13,8 134 89 81 5.8
BGS 98 232] 3.3 - 19 36 3 51 39 1,7 12 -
Schmerzmittel RDF — — — — — — — — — — —
BGS 98| 1487 20,9 -| 20,2] 22,9] 20,5 24,2 21,1] 16,5 19,1 -
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Abb. 11 Ergebnisse der Angaben zur Medikamenteneinnahme, gruppiert nach Altersdekaden
im deskriptiven Vergleich zum Bundesgesundheitssurvey 1998

In den Grafiken sind die Anteile der Medikamenteneinnahmen innerhalb der Altersklassen fur die aus-
gewerteten Studienkollektive jeweils mit einer Linie verbunden. Dies soll keinen kontinuierlichen Ver-
lauf zeigen, sondern dient ausschliellich der besseren Ubersicht.

Einnahme blutdrucksenkender Mittel

=60
£ ~-RDF -*BGS98
fio
=
4
:“ 40
LY
2%
<
20
. ~1=55:;/
L]
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-T9 = 0
Alter [J] in Dekaden
Einnahme von Beruhigungsmitteln
=12
oy
& ~~RDF -*BGS 08
§ 10
x
I3
5 8
L3
2 .
<
4
: /'_-_/‘/
L]
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-T9 = 0
Alter [J] in Dekaden
Einnahme ven Psychoph
=10
& “-RDF  “*BGS 98
a9
H
LR
¥
&8 7
2 /s
2 6
L ,/\/
<
4
3 / /
2
1 f/
L]
=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-T9 = 0
Alter [J] in Dekaden
Einnahme von Antiasthmatika
=4
2 =~RDF -*BGS 98 /
é 12
i
k3 10
; P _./
< 6 /
4 \ M
: V

=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Alter [J] in Dekaden

60-60  70-79 =80

Antoil jo Altersklasse [%]
g &8 & g 2

=

=

Anteil je Altersklasse [%]
= @ e = I~

(9

=

Anteil je ARersklasse [%]
M OB @ = B B B

=

=

&

Anteil je ARersklasse [%]
® B

-

-62 -

Einnahme von Herzmitteln

~~RDF -#BGS %

=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-79 =80
Alter [J] in Dekaden

Einnahme von Schiafmittein

~+ROF =BGS 98

=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-79 =80
Alter [J] in Dekaden

Einnahme von Antiallergika

~“*RDF “*BGS 98

/\f_x

=

-

=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Alter [J] in Dekaden

60-60  70-79 =80

Einnahme von Migranemitteln

~“+RDF “*BGS 98

/ ™~

N el

W ~—

=18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Alter [J] in Dekaden

60-60  70-79 =80



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Vergleich mit Normstichproben (GBB) und BGS

Abb. 12 Ergebnisse der Angaben zur Einnahme von Migranemitteln und Schmerzmitteln, grup-
piert nach Altersdekaden im Vergleich zum Bundesgesundheitssurvey 1998: a) Migra-
nemittel, b) Schmerzmittel (hur BGS 98)
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Regressionsanalyse zum Vergleich der Medikamenteneinnahmen

Wie auch fir die Beurteilung der Gesundheitsparameter wurden die soziodemgraphischen Parameter
in die weitergehenden logistischen Regressionsanalysen der Medikamenteneinnahmen einbezogen
und zur besseren Vergleichbarkeit die Analysen auf die Altersklassen von 18-79 Jahren beschrankt.

Betrachtet man in Tab. 29 zunéachst die Raten fir die Medikamenteneinnahme zeigt sich erwartungs-
gemal, dass infolge des Ausschlusses der aulieren Altersklassen (<18 Jahre und insbesondere >79
Jahre) aus den Analysen Medikamente, die im Zusammenhang mit fir ihre Altersabhangigkeit be-
kannten Erkrankungen (Herz-/Kreislauf) eingenommen werden, seltener angegeben wurden als zuvor
im Gesamtkollektiv (vgl. Tab. 28).

Ein Odds Ratio (OR) mit einem Wert < 1 und einem 95%-Konfidenzinterval (95%-KlI), dessen Grenzen
ebenfalls beide unter 1 liegen, zeigt an, dass die Angabe eines Medikamentes in der RDF-Studie
deutlich geringer (,statistisch signifikant*) ausgepragt war. Im Gegensatz zeigt ein Wert fir OR > 1,
und einem 95%-KI, das géanzlich oberhalb von 1 liegt, dass ein Medikament im Kollektiv der RDF-
Studie deutlich haufiger genannt wurde.

Betrachtet man allein die unadjustierte Regressionsanalyse, zeigen sich fir blutdrucksenkende Mittel
und Herzmittel keine signifikanten Unterschiede bzw. leicht hdhere Raten in der RDF-Studie. Jedoch
wird unter Berucksichtigung der Einflussgrofien Alter, Geschlecht und Sozialschicht klar erkennbar,
dass von den Teilnehmern der RDF-Studie blutdrucksenkende Mittel und Herzmittel seltener einge-
nommen wurden (signifikant). Diese Ergebnisse bestatigen jene der korrespondierenden Erkrankun-
gen (Bluthochdruck, Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz).

Aufgrund der beschriebenen Problematik moglicher Fehleinordnungen bei Migranemitteln wurde keine
Regressionsanalyse durchgeflhrt.

Antiallergika wurden sowohl adjustiert wie unadjustiert in der RDF-Studie signifikant haufiger angege-
ben, die leichten Unterschiede bei den Raten fir die Angabe von Asthmamitteln sind nicht signifikant.
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Tab. 29 Ergebnisse logistischer Regressionen zum Unterschied der Einnahme von
Medikamenten in der RDF-Studie und dem BGS 1998. Logistische Regression ohne
und mit Adjustierung an Geschlecht, Alter und Soziale Schicht (Filter fur Alter: >18
und <80 Jahre)

loqistische Rearession. unad- logistische Regression fur Kol-
BGS | 095 gression, unad- .\ tiv (0=BGS 98;1=RDF), ad-
RDF 98 justiertes Modell fir Kollektiv e Geschlecht. Al
(0=BGS 98; 1=RDF) justiert an esc ec.t, ter
’ und Soziale Schicht
N in Auswertung 2111 | 7066
Einnahme von Me- i i
dikamenten [{,/] [{,/] p OR 95%-KI p OR 95%-KI
> 1 Mal monatlich 0 °
Blutdrucksenkende
Mittel 18,5| 171 0,13]1,102| 0,972| 1,251 | <0,001| 0,708 | 0,609 | 0,824
Herzmittel 8,9 8,4 0,43|1,072| 0,902| 1,273| <0,001| 0,652 | 0,535| 0,795
Beruhigungsmittel 1,7 6,2 | <0,001|0,263| 0,187 | 0,371| <0,001| 0,232 | 0,164 | 0,329
Schlafmittel 2,7 39| 0,012|0,691| 0,517| 0,924 | <0,001| 0,510 | 0,374| 0,697
Psychopharmaka 1,6 3,8| <0,001|0,417| 0,291 | 0,598 | <0,001| 0,342 | 0,235| 0,500
Antiallergika 7,2 4,2| <0,001(1,764| 1,441| 2,160 | <0,001| 1,762 | 1,422 | 2,184
Asthmamittel 5,6 49| 0,171(1,161| 0,937 | 1,439| 0,589| 1,064 | 0,849 | 1,334

4.2.4 Zusammenfassung zum Vergleich der RDF-Studie zu Daten der
Bundesgesundheitssurveys

Sowohl an der RDF-Studie als auch an den beiden Bundesgesundheitssurveys nahmen mehr Frauen
als Manner teil, wobei der Anteil an Frauen mit 55,2% in der RDF-Studie am héchsten lag. Fur den
Sozialstatus (Soziale Schicht nach Winkler und Stolzenberg) zeigten sich im Vergleich deskriptiv un-
terschiedliche Verteilungen insofern, dass in der RDF-Studie Personen aus der Oberschicht bei gerin-
gerem Anteil der Unterschicht und ahnlichem Anteil der Mittelschicht starker vertreten waren als in den
Kollektiven der BGSs.

Die Verteilung des Alters in der RDF-Studie war zu alteren Altersgruppen hin verschoben, wobei im
Gegenzug vor allem der Anteil derer in der Gruppe der 30-39-Jahrigen erkennbar niedriger lag als in
beiden herangezogenen Bundesgesundheitssurveys. Dies ist darauf zurlckzufiihren, dass im Bun-
dersgesundheitssurvey 1998 Personen lber 79 Jahre nicht einbezogen wurden und der Bundesge-
sundheitssurvey 2003 als Wiederholungserhebung nach 5 Jahren nur Personen erfasst, die maximal
84 Jahre alt waren, also auch nicht - wie bei der RDF-Studie - die gesamte Altersdekade von 80-89
Jahren. Aus dieser grundsatzlichen Altersverschiebung folgen in der RDF-Studie hoéhere Raten flr
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Angina pectoris, Diabetes und Herzinsuffizienz, fir die eine Zu-
nahme mit dem Alter bekannt ist. Gleiches gilt fiir die Einnahme der entsprechenden Medikamente.

Um unter Bericksichtigung dieser Unterschiede Vergleiche fachgerecht vornehmen zu kénnen, wur-
den logistische Regressionsanalysen mit und ohne Adjustierung an die Einflussgrofien Alter, Ge-
schlecht und den Sozialstatus durchgefihrt.
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Es zeigten sich fir fast alle Gesundheitsparameter signifikant seltenere Erkrankungen bei den Teil-
nehmern der RDF-Studie im Vergleich mit dem Bundesgesundheitssurvey 1998 anhand des adjus-
tierten Regressionsmodells (Signifikanzniveau a=0,05). Der Anteil an Personen mit Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit) erschien anhand der deskriptiven Daten und des unadjustierten Modells bei der
RDF-Studie zunachst héher, der dort gezeigte Unterschied liel® sich jedoch nach Bericksichtigung
von Geschlecht, Alter und Sozialstatus nicht mehr erkennen. Fir Heuschnupfen ergab sich kein Un-
terschied zwischen den Kollektiven, chronische Bronchitis fand sich nach der Adjustierung in der RDF-
Studie signifikant seltener.

Sowohl aus dem deskriptiven Vergleich als auch aus der unadjustierten Regressionsanalyse der Me-
dikamenteneinnahmen konnten fir blutdrucksenkende Mittel und Herzmittel keine Unterschiede zwi-
schen den Kollektiven der RDF-Studie und des Bundesgesundheitssurveys 1998 gezeigt werden.
Jedoch wurde nach Berlcksichtigung der genannten EinflussgroRen deutlich, dass von den Teilneh-
mern der RDF-Studie die Einnahme blutdrucksenkender Mittel und Herzmittel signifikant seltener an-
gegeben wurde, was mit den Ergebnissen der entsprechenden Erkrankungen (Bluthochdruck, Angina
pectoris, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz) Gbereinstimmt.

Ein Vergleich des Gesundheitszustandes der Teilnehmer der RDF-Studie mit denen des Bundesge-
sundheitssurveys unterliegt methodischen Einschrankungen. Dazu gehéren z.B. Vorgehensweise bei
Rekrutierung der Teilnehmer und Art der Interviews sowie die Erhebung der Gesundheits- und Medi-
kamentendaten. Dariber hinaus fehlen in der RDF-Studie Rauch- und Passivrauchstatus als um-
weltmedizinisch relevante EinflussgroRe fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Bezieht man die erhobenen Einflussgroflen Geschlecht, Alter und Sozialstatus in den Vergleich mit
dem Bundesgesundheitssurvey 1998 ein, zeigt sich, dass das Kollektiv der RDF-Studie fir alle be-
trachteten Erkrankungen und die abgefragten Medikamente auller Heuschnupfen (kein Gruppenun-
terschied) und Antiallergika (signifikant hohere Rate) signifikant niedrigere Raten aufweist.

Dieses Ergebnis stimmt mit den bereits 2006 in der RDF-Belastigungsstudie verdffentlichten Ergeb-
nissen fur die gesundheitsbezogene Lebensqualitat Gberein: Die Teilnehme der RDF-Studie hatten
eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualitat angegeben als die Teilnehmer der drei Normstich-
proben aus den Jahren 1975 bis 2001 (Zitat Schreckenberg & Meis 2006).
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5. Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie mit Resultaten
anderer Fluglarmstudien

Die hier vorgelegten Ergebnisse werden nachfolgend mit anderen Studien zur Gesundheit von Be-
wohnern im Umfeld von Flughafen verglichen. Dabei sollen — analog dem Bericht ,Fluglarm und Ge-
sundheit Literaturiibersicht Gber epidemiologische Studien® (Amt fir Gesundheit 2008) die Ergebnisse
nach verschiedenen Themen geordnet dargelegt werden:

»  Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
= Allgemeine Gesundheit
= Medikamenteneinnahme.

Zunachst ist auf die groRen Unterschiede der einzelnen Studien hinzuweisen; diese unterscheiden
sich nicht nur in den Jahren der Studiendurchfiihrung, der Anzahl und dem Alter der Teilnehmer und
deren Responserate, der Hohe der Flugldrmbelastung im Belastungs- und Vergleichsgebiet, sondern
auch in den Methoden der Erfassung der gesundheitsbezogenen Daten. Eingesetzte Methoden wa-
ren:

= Versendung eines schriftlich auszufullenden Fragebogens per Post mit Fragen zum allgemeinen
Gesundheitszustand, insbesondere zur Diagnose Bluthochdruck (Rosenlund et al. 2001) oder zur
Medikamenteneinnahme (Franssen et al. 2004)

= arztliches Interview (Knipschild 1977a-b; Babisch 2004 NaRoMi; Maschke et al. 2003 Spandau-
Survey)

= korperliche Untersuchung und/oder Blutdruckmessung (Knipschild 1977 a, b; Matsui et al. 2001;
Eriksson et al. 2007; Babisch 2004 NaRoMi; Maschke et al. 2003 Spandau-Survey; Jarup et al.
2008; Haralabidis et al. 2008), wobei in einer Studie die Blutdruckmessungen von den Probanden
selbst vorgenommen wurden (Aydin und Kaltenbach 2007)

= weitere medizinische Untersuchungen wie EKG und Réntgen-Thorax (Knipschild 1977a)

= Auswertung von Krankenhauseinweisungsdaten im Hinblick auf die Fluglarmbelastung an der
Wohnung (Franssen et al. 1999)

= Auswertung von Arzneimittelverkaufsdaten von Apotheken in unterschiedlich fluglarmbelasteten
Gemeinden Uber mehrere Jahre (Trend) (Knipschild 1977c) bzw. Auswertung von Medikamenten-
verschreibungen anhand von Krankenkassendaten in Bezug auf Wohnadresse der jeweiligen
Versicherten (Greiser et al. 2006).

Die vorliegende Studie zeichnet sich dadurch aus, dass eine geschichtete Zufallsstichprobe aus 66
Wohngebieten im Umfeld des Frankfurter Flughafens mit Flugldrmbelastung Legs g =40-65 dB(A)
ausgewahlt wurde, nicht nur anhand akustischer, sondern auch sozialwissenschaftlicher Kriterien.
Insgesamt 2312 erwachsene Teilnehmer (16->80J; Response 61%) wurden einem detaillierten 45 min
Interview unterzogen, wobei in einem 30seitigen Fragebogen mit verschiedenen gut etablierten Frage-
instrumenten neben vielen Faktoren der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF12, SF36), dem
Pittsburger Schlaf-Qualitats-Index etc. auch die gesundheitlichen Effekte erfragt wurden, zum einen
mit dem in verschiedenen Studien bereits bewahrten Giessener Beschwerdebogen (GBB) (Brahler et
al., 2008), zum anderen mit den Fragen zu Erkrankungen, Diagnosen und Medikamenteneinnahmen,
die dem Bundesgesundheitssurvey (Bellach 1999) enthommen wurden. Dartber hinaus wurden zahl-
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reiche soziodemographische Faktoren wie Alter, Geschlecht, Schulbildung, Beruf, Einkommen etc.
erfasst, aber auch Bewaltigungsreaktionen.

In aller Regel wurden in den publizierten Studien keine individuellen Fluglarmmessungen durchge-
fuhrt, sondern die Fluglarmbelastung wurde aus den Fluglarmkonturen der Regionen/Lander auf die
Wohnadresse Ubertragen, wobei oft nur sehr grobe Einteilungen (z.B. nach Postleitzahlen) vorge-
nommen wurden. Im Vergleich hierzu wurde in der vorliegenden Studie fiir jede Wohnung eine ge-
naue Berechnung der Fluglarmbelastung anhand der Fluglarmkurven durchgefiihrt (zusatzlich wurden
andere Verkehrslarmquellen erhoben).

Tab. 30 zeigt den in der Zusammenstellung der publizierten und hier zum Vergleich herangezogenen
Fluglarm-Studien mit Anzahl, Alter und Responserate der Teilnehmer, der Fluglarmbelastung und den
Erhebungsmethoden der gesundheitsbezogenen Daten — sowie mit den wesentlichen Ergebnissen im
Uberblick.

Babisch (2006) hatte in einer groRen Ubersichtsarbeit tiber 60 Verkehrslarmstudien zusammengestellt
und miteinander verglichen. Die nachfolgenden zusammenfassenden Tabellen 30-33 wurden der Ar-
beit von Babisch (2006) entnommen, durch die inzwischen erschienenen Arbeiten von Eriksson et al.,
2007 (Schweden), die Arbeiten von Aydin und Kaltenbach 2007, Greiser et al., 2006 sowie von
Schreckenberg und Meis 2006 (alle Deutschland) sowie und die multizentrische HYENA-Studie (Ha-
ralabidis et al. 2008; Jarup et al. 2008) erganzt und mit der vorliegenden Ergénzungs-Studie zur RDF-
Studie im Umfeld des Flughafens Frankfurt fortgeschrieben.
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Tab. 30 Untersuchungen zu Auswirkungen des Flugverkehrs auf die Gesundheit der Anwohner (Erwachsene) — Teilnehmer und Methoden (modifiziert

nach Babisch, 2006)

Publika- | Ort und Autoren Teilnehmer, Alter Fluglarm- O= objektiv (Messung oder arztl. Inter- | Ergebnis
tions- Land Anzahl Geschlecht? belastung view)
jahr S= Subjektiv (Selbstangabe in einer
postverschickten Fragebogen-Studie)
1977 Amsterdam, | Knipschild, 5828 / 35-64 Jahre/ mw > 60 vs. <60 | (0) Blutdruck, Bluthochdruck, Therapie, Belastungsgebiet: hdhere Rate an Herz-
Niederlande | 1977a (42 % Response) dB(A) (ca) Angina pectoris, Herzbeschwerden, patho- | Kreislauf-Erkrankungen (korr. Alter, Ge-
logisches EKG, pathologische Herzform, schlecht, Gewicht und Rauchen);
Herzmedikamente héhere Rate an Herz-Kreislauf-Medikation
(insbes. Frauen)
1977 Amsterdam, | Knipschild, 17500 nicht Exponierte, > 60 vs. <60 |(0) Arztkontakte wegen ausgewahlter Belastungsgebiet: sign. mehr Arztbesuche
Niederlande | 1977b 12000 Exponierte dB(A) (ca) Krankheiten wahrend einer Woche, u.a. insgesamt und insbesondere wegen psy-
/ 0->65 Jahre / mw Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-Darm, | chi(atri)scher Probleme, Riickenschmerzen
Knochen- und Gelenke, Midigkeit etc. und Darmproblemen (mehr, aber nicht sign.
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-
Schmerzen, Midigkeit); sign. mehr Beru-
higungs- und Schlafmittel; bei Frauen sign.
' mehr Herz- und Bluthochdruckmedikamente
B[ 1977 Amsterdam, | Knipschild, Apotheken 8 Jahres- > 60 vs. <60 |(0) Verkauf von Medikamenten in Apothe- Belastungsgebiet: Anstieg des Verkaufs von
' Niederlande | 1977c Trend dB(A) (ca) ken, u.a. gegen Bluthochdruck und Herzbe- | Beruhigungs- und Schlafmitteln in Abhangig-
schwerden, Magen-Darmbeschwerden, keit insbesondere vom Nachtfluglarm; nach
Schlafstérungen etc. Einschrankung der Nachtfliige wieder riick-
laufig; Herz- und Blutdruckmittel insgesamt
ansteigend (nicht alterskorrigiert)
1999 Paris, Vallet et al. 628 Patienten von 7 Arz- (0) Bluthochdruck; Medikamenteneinnahme; | Signifikant mehr Beléastigung und Angst,
Frankreich | 1999 ten fur eine Woche befragt Machbarkeitsstudie mehr Krankheitstage; sign. mehr Medika-
und untersucht / mw (S) verschiedene Fragen zu Gesundheit und | mente fiir neuro-psychiatr. Krankheiten,
Wohlbefinden mehr Beruhigungs- und Magenmittel
1999 Amsterdam, | Franssen et Erwachsene Allgemeinbe- | > 50 vs. <50 [ (0) Krankenhauseinweisungen wegen Herz- | Kein Hinweis auf héhere Rate Krankenhaus-
Niederlande | al, 1999 vélkerung dB(A) Kreislauf-Erkrankungen und wegen Atem- einweisungen bei Bewohnern mit héherer
wegserkrankungen Fluglarmbelastung bzw. Wohnnahe zum
Flughafen
2001/ Okinawa, Matsui etal. | 28718 /20-79 Jahre / mw | 270 dB(A) (0) Blutdruck , Bluthochdruck-Diagnose In belasteter Gruppe sign. hdheres Risiko fiir
2004 Japan 2001, Matsui vs. <60 Bluthochdruck (RR 1,4);
et al. 2004 dB(A)
2001 Stockholm, | Rosenlund et | 2959 / 19-80 Jahre / mw > 55 vs. <55 | (S) Selbstangabe: arztl. Diagnose Bluthoch- | Belastungsgebiet (> 55 dB(A) Lden /oder >
Schweden | al. 2001 (70 % Response) dB(A) druck 72 dB(A) max) sign. haufiger Bluthochdruck
(OR 1,5-1,6).
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Publika- | Ort und Autoren Teilnehmer, Alter Fluglarm- O= objektiv (Messung oder arztl. Inter- | Ergebnis
tions- Land Anzahl Geschlecht? belastung view)
jahr S= Subjektiv (Selbstangabe in einer
postverschickten Fragebogen-Studie)
2002 Fukuoka, Goto und 407 Erwachsene / w =70 dB(A) (0) Blutdruck Keine Assoziation zwischen systol. und
Japan Kaneko, 2002 | (1177 Kontrollen) vs. <60 diastolischem Blutdruck und Fluglarmbelas-
dB(A) tung, auch nicht nach Berucksichtigung
antihypertensiver Medikamente und Lebens-
stil
2002 Fukuoka, Goto und Erwachsene 183, w 8 =70 dB(A) (0) Blutdruck Auch in Langzeitbetrachtung Uber 8 J: kein
Japan Kaneko, 2002 | Jahre follow-up vs. <60 Unterschied der Blutdruckwerte in drei un-
dB(A) terschiedlich belasteten Regionen
2003 Berlin, Maschke et 1718 / 16-90 Jahre / mw Fluglarm- (0) Haufigkeit (2J) arztl. Konsultationen wg. | Hypertonie-Risiko in Zone mit héchster
Spandau, al. 2003 (80 % Response) schutzzonen | Bluthochdruck, Angina pectoris, Herzinfarkt | Larmbelastung OR 1,5 (n.s.); Risiko fir eine
Deutschlan ' nach Flug- - nach medizinischer Anamnese arztliche Diagnose von Angina pectoris
d 2 larmgesetz (nach Selbstangabe der Teilnehmer) war bei
] > 62 dB(A) 1,6 (n.s.), das fir Herzinfarkt war
in der exponierten Gruppe geringer (RR 0,4).
2004 Berlin, Babisch, 4115/ 20-69 Jahre /mw | =265 dB(A) (O) Herzinfarktpatienten in 32 Berliner Larmexponierte Manner sign. hdheres Herz-
NaRoMi, 2004 (86% Response) vs. <60 Kliniken und Kontrollpatienten; 45min infarktrisiko OR 1,18; solche die Giber 10
Deutschlan dB(A) L den Interview, eingehende klein. Untersuchung | Jahre an der angegebenen Adresse wohn-
d incl. RR-Messung ten: OR 1,33 bzw. 1,45; kein erh6htes Risiko
fur Frauen
2004 Amsterdam, | Franssen et 11812 /> 18 Jahre / mw (S) Fragebogen: Aligemeiner Gesund- Mit zunehmender Fluglarmbelastung
Niederlande | al. 2004 (39% Response) heitszustand, einzelne Beschwerden; schlechterer Gesundheitszustand (sign. ab >
Medikation fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen | 60 dB(A)) und mehr Medikamente fir Herz-
oder Bluthochdruck, Schlaf- und Kreislauf-Erkrankungen, verschriebene und
Beruhigungsmittel nicht verschriebene Schlaf/Beruhigungs-
mittel (sign. bezogen auf Fluglarm gesamt,
nicht Nachtfluglarm; rezeptfreie Schlaf/Be-
ruhigungsmittel sign. haufiger bei hoher
Fluglarmbelastung spat abends(22-23 h)
2004 Stockholm, | Bluhm et al, Erwachsene 45-65 417, m | > 55 dB(A) (S) Behandlung wegen Angina Pectoris, neu | Fluglarmexponierte hatten héheres Risiko
Schweden | 2004 (>80 % Response) Fluglarm vs. | diagnostizierter Herzinfarkt; neu fir neu aufgetretenen arztl. diagnostizierten
(2003/04) kein Fluglarm | diagnostizierter Bluthochdruck, Medikamen- | Bluthochdruck (OR 2,28). Hoherer Bedarf an
te gegen Bluthochdruck Bluthochdruckmitteln (OR 1,6)
2006 Kéln-Bonn | Greiser et al., | 809.000 40->60 dB(A) | (O) Erhebung der arztlichen Mehr Medikamente mit zunehmendem Alter
(2005) 2006 Krankenversicherte im — Fluglarm- Medikamentenverschreibungen; kein direkte | und bei Frauen; Manner: geringe, nicht sign.
Umfeld des Flughafens karte Kontaktaufnahme mit den Versicherten Assoziation zw. Medikamenten und Fluglarm

(Kinder und Erwachsene)

(,Teilnehmern®), keine Erhebung weiterer
EinfluRfaktoren

am Tag, zu Bluthochdruck- und
Herzkreislaufmitteln bei nachtl. Fluglarm;
Frauen: sign. pos. Assoziation zu
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Publika- | Ort und Autoren Teilnehmer, Alter Fluglarm- O= objektiv (Messung oder arztl. Inter- | Ergebnis
tions- Land Anzahl Geschlecht? belastung view)
jahr S= Subjektiv (Selbstangabe in einer
postverschickten Fragebogen-Studie)
Bluthochdruck-, Herzkreislauf.- und Schlaf-
Beruhigungsmittel; versch. Medikamente bei
Mannern und Frauen neg. mit der
Fluglarmbelastung assoziiert.
2007 Frankfurt, Aydin und 53/ 14-76 Jahre / mw 50 resp. 40 (S) Fragebogen, Blutdruckmessung durch Menschen im Westen des Flughafens (3/4
Deutschlan | Kaltenbach, (Response?) dB(A)Nacht- | Probanden selbst der Nachte Nachtfluglarm) dtl. héhere
d 2007 fluglarm (je Blutdruckwerte als im Osten Wohnende (1/4
nach Flug- der Nachte Nachtfluglarm)
richtung)
2007 Stockholm, | Eriksson et 2027 / 55-56 Jahre / m > 50 dB(A) (O) ausfuhrl. Fragebogen und korperliche Belastungsgebiet: sign. mehr Neuerkran-
Schweden |al., 2007 (87% Response) vs. <50 Untersuchung incl. Blutdruck und Body kungen an Bluthochdruck innerhalb der
dB(A) L den Mass Index letzten 10 Jahre (22 % hoheres Risiko bei >
50 dB(A) vs < 50 dB(A))
2008 8 Jarup et al,, 4861 /45-70 Jahre / mw | <45->65 (S) Fragebogen In Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung
Flughafen* | 2008 (30-78% Response) dB(A) tags; (O) Blutdruckmessung in der Nacht — nicht am Tage — sign. hau-
Europa <35->55 figer Bluthochdruck; keine eindeutige Dosis-
HYENA dB(A) nachts wirkungsbeziehung: hdchste Effekte bei 50-
54 dB(A) tags und 40-44 dB(A) nachts;
niedrigere Hypertonie-Raten bei héheren
Fluglarm-Belastungen
2008 4 Haralabidis et | 140 / 45-70 Jahre / mw Larmereigniss | (O) Messung von Blutdruck und Puls haufigste Larmquelle ist der Innenraum
Flughafen** | al., 2008 (Response nicht e>35dBim |wahrend der Nacht im Schlaf (Schnarchen) Alle Larmereignisse fiihrten zu
Europa angegeben) Schlafzim- sign. Anstieg des Blutdrucks — bei allen
HYENA mer; Larmquellen gleichermalien; Anstieg des
Blutdrucks bereits unterhalb der Aufwach-
schwelle
Pulsanstieg nicht sign.;
Diese Frankfurt, Schrecken- 2312 /16 J bis > 80J / mw | 40-> 60 dB(A) | (S) Personliches 30min-Interview, Kaum Assoziationen zur Fluglarmbelastung
Studie Deutschlan | berg und ; (Response 61%) tags, <40-< | standardisierte Fragen, keine kérperliche (Tag oder Nacht), nur Asthmamittel Ass. zur
d Meis 2006 60dB(A) Untersuchung Fluglarmbelastigung, aber fast alle Medika-
(Daten zur nachts mentengruppen sign. pos. Assoziation zur
Belastigung) Larmempfindlichkeit.

* London Heathrow, England; Berlin Tegel, Deutschland, Amsterdam Schiphol, Holland; Stockholm Arlanda, Schweden; Milan Malpensa Italien; Athen,
Griechenland
** London Heathrow, England; Stockholm Arlanda, Schweden; Milan Malpensa Italien; Athen, Griechenland
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie mit Resultaten anderer Fluglarmstudien

5.1  Fluglarm und Bluthochdruck sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die meisten epidemiologischen Studien zu den Auswirkungen von Verkehrslarmbelastung auf die Ge-
sundheit der Exponierten betreffen Wirkungen auf den Blutdruck. Dabei wird davon ausgegangen,
dass (Flug)larm als Stressor wirkt, der akut eine Fllle verschiedener korperlicher Reaktionen hervor-
rufen kann, u.a. Anderungen von Blutdruck und Puls, der Herzauswurfleistung und GefaRverengung.
Daraus entstand die Hypothese, dass chronischer Larm als Stressor das Risiko flr Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie Bluthochdruck erhéht.

Beim Vergleich der Studien ist zu betonen, dass in den meisten Studien der Blutdruck gemessen
wurde. Lediglich in der schwedischen Untersuchung im Umfeld des Flughafens Stockholm (Rosenlund
et al., 2001) wurde nach arztlich diagnostiziertem Bluthochdruck gefragt — wie in der vorliegenden
Studie. Auch sind die Studienkollektive unterschieden: In der Regel ist die erwachsene Bevdlkerung
erfasst, in die Untersuchungen im Umfeld des Stockholmer Flughafens wurden ausschlieRlich Manner
ab 45-55 Jahren miteinbezogen (Bluhm et al.,2004; Eriksson et al., 2007), wohingegen in der multi-
zentrischen HYENA-Studie der Blutdruck bei Mannern und Frauen ab 45 Jahren untersucht wurde
(Jarup et al., 2005 und 2008). Wahrend in den friiheren Studien haufig quasi die ,Rohdaten veréffent-
licht wurden, wurden in den Studien, die in den letzten 10 Jahren publiziert wurden, i.d.R. weitere Ein-
flussfaktoren wie Geschlecht, Alter, teilweise auch Body-Mass-Index etc. betrachtet und die Ergeb-
nisse fir diese zusatzlichen Einflussfaktoren ,adjustiert”.

5.1.1 Bluthochdruck und Flugliarmbelastung
Einen Uberblick (iber wesentliche Ergebnisse gibt Tab. 31.

In den alteren Studien wurden grof3ere Effekte des Fluglarms auf den Blutdruck und die Herzgesund-
heit gefunden als in den jingeren Arbeiten — bei friher héheren Larmbelastungen sowohl in der
Gruppe der Exponierten als auch in den Vergleichsgruppen. In den 1970er Jahren lag in Holland die
Fluglarmbelastung fiir die Exponierten bei 60-70 dB(A), im Vergleich mit den Nicht —Exponierten (<60
dB(A)). Die Risikoerhéhung fir Bluthochdruck lag zwischen 50 und 80% (OR 1,5 bis 1,8) (Knipschild
1977a).

Im Umfeld der Militarflughafen in Japan wurden in den 1990er Jahren teilweise sehr hohe Fluglarm-
belastungen tber 70 dB(A) beschrieben mit einer Risikoerhéhung bis 37 % in der hdchst belasteten
Gruppe vs. Kontrollpersonen (< 60 dB(A)) (Matsui et al., 2001). In der Studie im Umfeld des Stock-
holmer Flughafens, die in den 1990er Jahren mittels Befragung durchgefiihrt wurde, war bei Fluglarm-
belastungen zwischen 56 und 65 dB(A) im Vergleich mit < 55 dB(A) eine Risikoerhéhung fiir Blut-
hochdruck um ca. 60 % (OR 1,6) ermittelt worden (Rosenlund et al. 2001).

In den neueren Untersuchungen, die nach dem Jahr 2000 publiziert wurden, liegt nicht nur die Larm-
belastung fir die Kontrollgruppen unter 50 dB(A), es zeigen sich auch geringere Risikozunahmen fir
Bluthochdruck bei Fluglarmbelastung. Eriksson et al. (2007) ermittelten bei einer Zunahme des Flug-
ldrms um 5 dB(A) eine Zunahme des Risikos fur Bluthochdruck um etwa 20 % (OR 1,19). In der multi-
zentrischen HYENA-Studie (Jarup et al. 2008) wurden bei einer Zunahme des nachtlichen Fluglarms

-71 -



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie mit Resultaten anderer Fluglarmstudien

um 10 dB(A) eine Erhéhung des Risikos um 14 % gefunden (OR 1,14), wahrend eine Zunahme des
Fluglarms am Tage keine Risikoerh6hung flir Fluglarm erkennen lief3.

In der vorliegenden Erganzungs-Studie zur Belastigungsstudie im Umfeld des Frankfurter Flughafens
wurden bei der Berechnung der Risikoerhdhung flr angegebenen arztlich diagnostizierten Bluthoch-
druck (Odds-Ratio) die fluglarmbelasteten Anwohner mit Kontrollgruppen verglichen, die unter 45
dB(A) am Tag und unter 40 dB(A) in der Nacht gegeniber Fluglarm exponiert waren. Es zeigten sich
keine positiven Zusammenhange zwischen Bluthochdruck und zunehmender Fluglarmbelastung am
Tage (nach Korrektur fir Alter, Geschlecht und soziodemographische Faktoren). Dies ist in Uberein-
stimmung mit den Ergebnissen der multizentrischen HYENA-Studie (Jarup et al., 2008). Allerdings
hatte sich in der HYENA-Studie eine geringe (14 %, sign.) Risikoerhdhung bei Zunahme um 10 dB(A)
nachts ergeben. In der vorliegenden Studie lielen sich bei nachtlichem Flugldrm keine signifikant
positiven Assoziationen zum angegebenen Bluthochdruck erkennen, die Assoziationen waren viel-
mehr signifikant negativ, d.h. mit zunehmendem nachtlichem Fluglarm wurde weniger haufig Blut-
hochdruck angegeben (Tab. 31).— Ubereinstimmend damit wurde von den Teilnehmern auch angege-
ben, dass mit zunehmender Fluglarmbelastung tags oder nachts auch weniger haufig Medikamente
gegen Bluthochdruck eingenommen werden (Tab. 34).

5.1.2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Flugldarmbelastung

Zum moglichen Zusammenhang zwischen Fluglarm und verschiedenen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wurden weniger Studien durchgefiihrt als zum Blut(hoch)druck (Tab. 30, Tab. 32). in den 1970er Jah-
ren waren in Holland signifikant mehr Arztbesuche wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in fluglarm-
belasteten Gebieten als in Vergleichsgebieten festgestellt worden (Knipschild 1977b), in der ebenfalls
in den 1970er Jahren durchgefiihrten Bevolkerungsstudie (Knipschild 1977a) hatten fluglarmbelastete
Frauen signifikant haufiger Uber Herzbeschwerden geklagt. Die weiteren damals erfragten Befun-
de/Beschwerden zeigten keine signifikanten Auffalligkeiten.

Auch die spater durchgefihrten Untersuchungen aus den 1990er Jahren in Holland lieRen keine sig-
nifikanten Zusammenhange zwischen Fluglarmbelastung und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erkennen.
Ebenso wurden in Holland keine Hinweise gefunden, dass es in Gebieten mit hdherer Fluglarmbelas-
tung zu vermehrten Krankenhauseinweisungen wegen Herzerkrankungen kommt (Franssen et al.,
2002). Allerdings ist hierzu einschrankend zu betonen, dass Krankenhauseinweisungen i.d.R. erst
sehr spat erfolgen, insbesondere nur bei sehr schweren Erkrankungen. Leichtere Beschwerden und
Erkrankungen entgehen der Erfassung mit dieser Methode. Neuere Studien nach 2000 sind bislang
nicht publiziert.

In der vorliegenden Studie wurden die Teilnehmer nach folgenden jemals aufgetretenen, arztlich diag-
nostizierten Herzerkrankungen gefragt: Herzinsuffizienz, Angina pectoris und nach Herzinfarkt. Des
Weiteren wurde nach Einnahme von Herzmitteln befragt. Es zeigten sich keine signifikant erhdhten
Risiken flr diese Erkrankungen mit zunehmendem Fluglarm am Tage oder in der Nacht — oft wurden
geringere Risiken erhalten — insbesondere bei nachtlichem Fluglarm (Tab. 32). Dies trifft gleicherma-
Ren fur die Einnahme von Herzmitteln zu (Tab. 34)
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Bereits in der Belastigungsstudie im Umfeld des Frankfurter Flughafens waren keine positiven Assozi-
ationen zwischen der Fluglarmbelastung am Tage oder in der Nacht und Herzbeschwerden gefunden
worden (Schreckenberg und Meis 2006). Die hier berichteten Ergebnisse zur Befragung nach jemals
diagnostizierten Herzerkrankungen und Bluthochdruck sowie der Einnahme entsprechender Medika-
mente unterstitzen den damaligen Befund.

5.2 Fluglarmbelastigung und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Bluthochdruck
und Herzinfarkt)

In Studien, die in den letzten Jahren in Berlin durchgefihrt worden waren (Maschke et al., 2003;
Babisch 2004), wurde nicht nur ein Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, sondern auch ein mdéglicher Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastigung und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, publiziert (Tab. 33). Dabei zeigten sich engere Zusammenhange zwischen
dem Larm nachts als tagsiiber und den untersuchten Effekten; fir den Herzinfarkt ergaben sich dem
gegeniiber unterschiedliche, nicht konsistente Wirkungen in unterschiedlichen Studien: In der Span-
dauer Untersuchung war die (Flug)Larmbeldstigung tagsiuber enger mit Herzinfarkt assoziiert als die
nachtliche Fluglarmbelastigung, was durch den geringen Nachtflugbetrieb in Spandau erklart wurde.
In der NaRoMi-Studie, die sowohl die Belastigung durch Flug- als auch durch StralRenlarm unter-
suchte, wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen einer erheblichen Fluglarmbeldstigung
nachts und Herzinfarkt gefunden - bei differenzierter Betrachtung, nur bei Frauen, nicht bei Mannern
signifikant; bei Mannern hingegen war Straflenlarm und nicht Fluglarm mit einem signifikant héheren
Herzinfarktrisiko assoziiert.

In der vorliegenden Studie zeigten sich keine Assoziationen zwischen Fluglarmbelastigung und Blut-
hochdruck, aber sehr enge und signifikant positive Assoziationen zwischen der Larmempfindlichkeit
und dem angegeben Bluthochdruck. Ebenso waren keine Assoziationen zwischen der Fluglarmbelas-
tigung und der Einnahme von blutdrucksenkenden Medikamenten zu erkennen, jedoch signifikante
Zusammenhange zwischen der angegebenen Larmempfindlichkeit und der Einnahme von Bluthoch-
druckmedikamenten.

Ebenso wurden keine signifikant héheren Risiken fiir Herzinsuffizienz und Angina pectoris bei Flug-
larmbelastigung erhalten, es zeigten sich aber nicht signifikante Risikozunahmen bei der hdchsten
angegebenen Larmbelastigung. Generell ergaben sich stets deutlichere Zusammenhange zur Larm-
empfindlichkeit, auch hier signifikant fir ein héheres Herzinfarktrisiko bei den Teilnehmern mit sehr
hoher Larmempfindlichkeit. Mit steigender Larmempfindlichkeit wurden zwar zunehmend haufiger
Herzmittel eingenommen, allerdings war diese Zunahme relativ gering und nicht signifikant. Da dies
bislang in keiner anderen Studie so dezidiert untersucht und publiziert wurde, kénnen diese Daten
nicht mit anderen Studienergebnissen in Vergleich gesetzt werden.
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Tab. 31 Bluthochdruck bei Erwachsenen - in Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung (Odds-Ratios) (modifiziert nach Babisch 2006)

dB(A)

<40

41-46

46-50

51-55

| 56-60

6165 |

66-70

71-75

Amsterdam (N=5828)
Knipschild 1977

Klin. Hypertonie mw
Klin. Hypertonie m
Klin. Hypertonie w
Hypertonie mw
Hypertonie m
Hypertonie w

R N NI QI (N

73 (1,38-2,16)
,81 (1,23-2,66)
,68 (1,28-2,22)
A7 (1,24-1,73)
,49 (1,07-2,07)
A

1
1
1
1
1
1,46 (1,20-1,76)

Okinawa (N=28781)

Matsui 2001, 2004

Klin. Hypertonie mw
Klin.Hypertonie (grenzw.) mw

1,37 (1,2-1,6)
1,17 (1,05-1,3)

* Stockholm (N=2959)
Rosenlund, 2001
Hypertonie mw
Hypertonie m
Hypertonie w

(1,0-2,5)
(0,9-3,3)
(0,8-2,8)

_ -

Berlin Spandau (n1351)
Maschke 2003
Hypertonie mw

1,09 (0,8-1,5)

1,5 (0,6-4,2)

Stockholm (N=417)
Bluhm et al. 2004
Hypertonie m

1,64 (1,21-2,21)

Stockholm (N=2027)
Erikssen et al. 2007
Bluthochdruck m Neuerkrankg

bei Zunahme um 5 dB(A)

1,19 (1,03-1,37)

Europa HYENA(N=4861)
Jarup et al. 2008
Bluthochdruck mw 16h
Bluthochdruck mw Nacht

Bei Zunahme um 10 dB(A)

0,928 (0,829-1,038)
1,141 (1,012-1,286)

* Frankfurt (N=2312)
Diese Studie
Bluthochdruck mw 16h
Bluthochdruck mw nacht

1

1
0,636(0.4-0,9)

0,903(0,61-1,33)
0,413(0,27-0,63)

0,696 (0,46-1,054)

0,607 (0.40-0,91)

0,697 (0,47-1,03)
0,402 (0,24-0,68)

0,37 (0.2-0.7)

* erfragte Angaben zum Bluthochdruck; Fettdruck: signifikant positive Assoziationen zum Fluglarm; unterstrichen: signifikant negative Assoziationen

usussyoemIg 199 Iaypunsas) B w.e|bnj4

ualpniswJe|Bn|4 Jaispue usje)nNsay 1w aIpnIS-4qY Jop assiugablig Jap yois|biop



_QL_

Tab. 32 Ischamische Herzerkrankungen in Abhédngigkeit von der Fluglarmbelastung (Odds-Ratios) (nach Babisch 2006)

Fluglarm dB(A)

56-60

61-65

| 66-70

Amsterdam (N=5828)
Knipschild, 1977
Angina pectoris mw
Angina pectoris m
Angina pectoris w
Herzbeschwerden mw
Herzbeschwerden m
Herzbeschwerden w
EKG pathologisch mw
EKG pathologisch m
EKG pathologisch w

[ K (I QI I QI QI N

1,11 (0,82-1,50)
1,49 (0,89-2,51)
0,95 (0,65-1,38)
1,40 (0,98-2,01)
1,16 (0,73-1,82)
1,94 (1,07-3,49)
1,16 /0,92-1,47)
1,05 (0,71-1,56)
1,23 (0,92-1,65)

Amsterdam (N= 17500
12000) Knipschild 1977
Herz-Kreislauf-Erkrankg mw
Herz-Kreislauf-Erkrankung m
Herz-Kreislauf-Erkrankung w

1,80 (1,25-2,59)
1,91 (1,08-3,40)
1,72 (1,07-2,70)

Berlin Spandau (N=1351)
Maschke 2003

Angina pectoris mw
Herzinfarkt mw

1,65 (0,83-3,31)
0,40 (0,05-3,27)

Stockholm (N=417)
Bluhm 2004

Angina pectoris m
Herzinfarkt m

0,86 (0,28-2,63)
2,59 (0,93-7,24)

Frankfurt (N=2312)
Diese Studie

Angina pectoris mw 16h
Angina pectoris mw nacht
Herzinfakt mw 16h
Herzinfakt mw nacht

0,61 (0,28-1,29)
1 0,95 (0,42-2,16)
0,61 (0,28-1,36)

= 1

0.40 (0,19-0,88)

1,03 (0,46-2,30)
0,70 (0,25-1,96)
0,59 (0,27-1,30)
0,77 (0,30-1,99)

0,86 (0,28-2,64)

1,27 (0,49-3,26)
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Vergleich der Ergebnisse der RDF-Studie mit Resultaten anderer Fluglarmstudien

Tab. 33 Bluthochdruck und Herzerkrankungen — in Abhangigkeit von der Fluglarmbelastigung
— Odds-Ratios) (modifiziert nach Babisch 2006)

Belastigung
1 2 3 4+5
nie selten manchmal stark/sehr stark
Uberhaupt | etwas mittelmanig stark/aullerst
nicht

Berlin-Spandau (N=1350)
Maschke 2003
Bluthochdruck mw (Tag) 1 1,18 (0,83-1,67)
Bluthochdruck mw (Nacht) 1 1,30 (0,81-2,09)
Angina pectoris mw (Tag) 1 1,12 (0,48-2,65)
Angina pectoris mw (Nacht) 1 2,12 (0,80-5,61)
Herzinfarkt mw (Tag) 1 2,39 (0,47-12,0)
Herzinfarkt mw (Nacht) 1 1,89 (0,20-18,1)
Berlin NaRoMi (N=4115)
Babisch 2004
Herzinfarkt m (Tag) 1 ,02 1,03
Herzinfarkt m (Nacht) 1 1,10 1.16
Herzinfarkt w (Tag) 1 1,28 1,44
Herzinfarkt w (Nacht) 1 1,64 2,10 (p<0,05)
Stockholm (N=417)
Bluhm 2004
Neuerkrankung Bluthochdruck 1 1,48 (0,96-2,31)
Neuer medikamentds behandelter 1 1,79 (1,09-2,93)
Bluthochdruck
Frankfurt (N=2312)
Diese Studie
Bluthochdruck mw 1 0,906 (0,643-1,276) 0,913 (0,665-1,253)
Angina pectoris mw 1 0,961 (0,464-1,989) 1,136 (0,582-2,218)
Herzinfakt mw 16h 1 1,068 (0,478-2,387) 1,886 (0,926-3,843)
Herzinfarkt mw nacht 1 1,648 (0,801-3,393) 2,302 (1,179-4,496)

Hinweis: Aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen anderer Fluglarmstudien wurden zur
Bestimmung der OR-Werte fiir die RDF-Studie angepasste Regressionsanalysen durchgefiihrt, in denen anders
als in den Regressionsmodellen in Kapitel 0 die 5-stufige Fluglarmbelastigungsskala zu drei Stufen zusammen-
gefasst wurde.

5.3 Fluglarm und allgemeiner Gesundheitszustand

In einigen Studien wurde auch die Frage eines Zusammenhangs zwischen Fluglarm und dem allge-
meinen Gesundheitszustand der Flughafen-Anwohner untersucht. Wahrend Zusammenhénge zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oft im Rahmen kérperlicher und apparativer Untersuchungen direkt ge-
messen wurden, liegen entsprechende apparative Untersuchungen im Hinblick auf andere Krankheits-
bilder nicht vor. In der Regel wurden die Menschen nach ihrem Gesundheitszustand befragt. Die Fra-
gen richten sich nach dem Befinden der Betroffenen und von Kontrollpersonen im letzten Jahr oder
generell, alternativ wurde oft auch gefragt, ob bestimmte Diagnosen durch Arzte gestellt wurden.

Befragungen im Umfeld des Flughafens Schiphol, Amsterdam, aus den 1990er Jahren zeigten, dass
die Menschen bei hoéheren Fluglarmbelastungen > 60 dB(A) ihren Gesundheitszustand signifikant
schlechter einstufen als bei niedrigeren Fluglarmbelastungen und bei Zunahme des Fluglarms am
Tage um 10 dB(A) die Betroffenen signifikant haufiger tUber verschiedene Beschwerden wie z.B. Kurz-
atmigkeit, Midigkeit, Lust-, Teilnahmslosigkeit etc. klagen. Die meisten anderen erfragten Gesund-
heitsparameter wiesen keine Assoziationen zur Fluglarmbelastung auf. Die Antworten insgesamt wa-
ren nicht von denen der hollandischen Bevdlkerung unterschieden (Franssen et al., 2004).
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Bei einer Befragung von tber 6000 Anwohnern der Flughdfen Kadena und Futenma in Okinawa, Ja-
pan, in den 1990er Jahren wurden aus insgesamt 130 Fragen sog. Scores gebildet und ausgewertet.
Im Umfeld beider Flughafen ergaben sich teilweise signifikante Zusammenhange zwischen Fluglarm-
belastung und Haut- und Augensymptomen sowie Nervositat, im Umfeld des deutlich lauteren Flug-
hafens Kadena auch Zusammenhange mit Atemwegs- und Magen-Darm-Erkrankungen sowie allge-
meinen Beschwerden (Matsui et al. 2000). Die erhaltenen Assoziationen an beiden Flughafen waren
nicht konsistent. Generell waren die Assoziationen zu Alter und Geschlecht (weiblich) héher.

In der Machbarkeitsstudie zu gesundheitlichen Auswirkungen der Fluglarmbelastung im Umfeld des
Pariser Flughafens Roissy litten die Fluglarmbelasteten nach eigenen Angaben haufiger unter Bauch-
krampfen, SchweiRanfallen und ausgepragter Mudigkeit — nicht aber Schlafstérungen; allerdings sind
keine genauen Erhebungsmethoden und Ergebnisse publiziert. Krankheitsbedingte Fehlzeiten und
arztliche Krankschreibungen waren in der fluglarmbelasteten Zone haufiger (25 vs. 19% und 27 vs.
17%) (Vallet et al. 1999).

Im Umfeld des Frankfurter Flughafens — Belastigungsstudie (Schreckenberg und Meis 2006) wurde
die hdchste Beschwerderate bei Menschen mit einer Flugldarmbelastung von 50-55 dB(A) gefunden,
bei héheren und niedrigeren Fluglarmbelastungen waren geringere Beschwerderaten zu verzeichnen.
Insgesamt ergab sich keine lineare Zunahme des Gesamtbeschwerdedrucks oder der Beschwerde-
gruppen Erschépfung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden in Abhangigkeit
der Fluglarmexposition. Alle diese Beschwerden waren jedoch hochsignifikant mit der angegebenen
Belastigung durch den Fluglarm assoziiert. In dem vorliegenden Bericht wurden Uber die Angaben zu
Beschwerden aus dem Giessener Beschwerdebogen hinaus nun erstmals die Fragen zu bestimmten
Erkrankungen ausgewertet. Unter Berlcksichtigung von Alter, Geschlecht und soziodemographischen
Variablen waren mit zunehmender Fluglarmbelastung am Tage oder in der Nacht keine héheren Er-
krankungsrisiken festzustellen (Abb. 6). Jedoch stieg mit zunehmender Larmbeladstigung das Risiko
insbesondere von Erschépfungssymptomen wie Ubermaliges Schlafbedirfnis, Mudigkeit und Mattig-
keit und weiterhin das Risiko, an Kopfschmerzen bzw. Druckgefihl im Kopf, Brustschmerzen und arzt-
lich diagnostizierter chronischer Bronchitis zu leiden. Deutlicher noch waren die Assoziation zwischen
der individuellen Larmempfindlichkeit und den berichteten Gesundheitsproblemen, insbesondere bei
Erschépfungssymptomen, Magen-/ Darm-Beschwerden und Gliederschmerzen. Aulerdem war bei
den larmempfindlicheren Personen gegeniiber den unempfindlicheren das Risiko der Diagnose von
Asthma-, Arthritisbeschwerden, Hauterkrankungen und Riickenschmerzen héher (Abb. 7).

5.4  Fluglarm und Medikamente

Eine weitere Mdglichkeit, gesundheitliche Auswirkungen von Flugldrm zu untersuchen, ist die Analyse
des Medikamentenbedarfs in Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung der Patienten. Verschiedene
Untersucher haben — teilweise sehr detaillierte — Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen
Flugldrm und der Verschreibung, dem Verkauf bzw. der Einnahme von Herz- und Kreislaufmedika-
menten (und anderen Medikamenten) durchgefiihrt (Knipschild, 1977a, c; Franssen et al., 2004;
Greiser et al., 2006). Wie auch schon bei den Studien zum Herz-Kreislauf-Risiko unterschieden sich
nicht nur die Starke der Fluglarmbelastungen in den einzelnen Studien, sondern auch die Methoden
erheblich. Die Methoden umfassen:

= direkte Patientenbefragung durch den Hausarzt (Knipschild 1977a; Bluhm et al. 2004),
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= Erfassung des Medikamentenverkaufs in Apotheken aus unterschiedlich fluglarmbelasteten
Regionen (Knipschild 1977c),

» fragebogengestiitzte Erhebungen zum Medikamentenkonsum (Franssen et al. 2004;
Schreckenberg und Meis 2006) und

= Erfassung der Medikamentenverordnungen an Kassenpatienten in einer Region ohne schrifllichen
oder personlichen Kontakt mit den Betroffenen (Greiser et al. 2006).

Knipschild (1977a) berichtete Uber kdrperliche Untersuchungen und Befragungen von ca. 6000 Er-
wachsenen, die im Umfeld des Flughafens Amsterdam wohnten. Bei Fluglarmbelastungen > 60 dB(A)
gaben signifikant mehr Anwohner an, Herz-Kreislaufmittel einzunehmen als < 60dB(A)-Exponierte.
Der Anstieg war insbesondere bei Frauen signifikant, nicht aber bei Mannern.

In der sog. Amsterdamer Apothekenstudie wurde der Arzneimittelverkauf in Regionen unterschied-
licher Fluglarmbelastung im Umfeld des Flughafens Amsterdam von 1967 bis 1974 untersucht (Knip-
schild 1977b). Es zeigten sich signifikante Assoziationen zwischen Fluglarmbelastung > 61 dB(A) im
Vergleich mit < 55 dB(A) und den Verkaufsdaten verschiedener Medikamente; die Assoziationen zwi-
schen Fluglarmbelastung und Herz-Kreislauf- und Bluthochdruckmedikamenten waren am hdchsten,
sie blieben auch nach Reduzierung des Nachtfluglarms ab 1973 erhalten. Auch zwischen dem Ver-
kauf an Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie Magen-Darmmitteln wurden signifikante Zusammen-
hange erhalten, die allerdings nicht so hoch waren wie bei den Herz-Kreislauf-Medikamenten. Der
Verkauf an Schlaf- und Beruhigungsmittel sank nach Reduktion des Nachtfluglarms wieder ab, wobei
die Unterschiede zwischen den fluglarmbelasteten und nicht-belasteten Regionen erhalten blieben.

Im Winter 1996/97 fihrten Franssen et al. (2004) eine Fragebogenerhebung zum Gesundheitszustand
und zur Medikamenteneinnahme bei 31.000 Anwohnern des Flughafens Amsterdam durch; 11.812
Angeschriebene nahmen teil (Response 39%). Im Vergleich mit nicht durch Fluglarm Belasteten ga-
ben Fluglarmexponierte haufiger an, Herz-Kreislaufmittel einzunehmen mit einem Maximum in der
Belastungsgruppe 56-60 dB(A); allerdings waren die Unterschiede zur Kontrollgruppe nicht signifikant.
Auch Schlaf- und Beruhigungsmittel wurden von den Fluglarmexponierten haufiger eingenommen; die
Unterschiede waren bei den nicht verschriebenen Mitteln signifikant, nicht bei den verschriebenen
Schlaf- und Beruhigungsmitteln.

Im Umfeld des Stockholmer Flughafens fanden Bluhm et al. (2004) bei der Nachuntersuchung von
417 Mannern (10 Jahre Longitudinal-Untersuchung) bei den Fluglarmexponierten (>56 dB(A)) signifi-
kant haufiger einen medikamentds behandelten Bluthochdruck als bei Nicht-Exponierten.

Die Frage der Einnahme von Medikamenten wurde auch teilweise in anderen Untersuchungen behan-
delt. So berichten Vallet et al. (1999) in einem Kongressbeitrag Uber eine Machbarkeitsstudie zu
Fluglarmauswirkungen im Umfeld des Pariser Flughafens Roissy: Dort wurden 649 Patienten aus Ort-
schaften mit unterschiedlicher Fluglarmbelastung (keine genauen Angaben Uber die Hohe der Bela-
stung) von 7 Arzten befragt und untersucht. In der belasteten Gruppe wurden signifikant mehr Beruhi-
gungsmittel, Medikamente fir neuropsychiatrische Erkrankungen sowie Magenmittel eingenommen
bzw. verschrieben als in dem Kontrollgebiet; dies traf nicht auf Schlaf- und Schmerzmittel zu.

Neben den oben genannten Methoden — arztliche Untersuchung und direkte Befragung von Proban-
den (Knipschild 1977 a, b; Vallet et al. 1999; Bluhm et al. 2004), Erfassung des Medikamentenver-
kaufs in unterschiedlich durch Fluglarm belasteten Regionen (Knipschild 1977¢) und der umfassenden
Befragung von Anwohnern mittels postversandten Fragebtgen (Franssen et al. 2004) — fuhrten
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Greiser et al. (2006) eine Erhebung anhand von Krankenkassendaten die Medikamentenverschrei-
bungen fiir die Mitglieder verschiedener Kassen durch und stellten die Verschreibungsdaten Fluglarm-
belastung im Umfeld des Flughafens Kéin-Bonn gegeniiber. Ingesamt wurden die Daten von 809.000
Menschen erfasst, etwa 100.000 von ihnen waren laut Angaben der Autoren tagsuber, ca. 165.000
waren nachts Flugldrm ausgesetzt. Generell nahmen die Verordnungen mit steigendem Alter zu; ins-
besondere Schlaf- und Beruhigungsmittel wurden Frauen sehr viel haufiger verschrieben als Mannern.
Auf Stadtteilebene zeigten sich signifikante Zusammenhange zwischen der Medikamentenverordnung
und dem Anteil an Personen, die von Sozialhilfe lebten, deswegen wurde fir die weiteren Berechnun-
gen der Sozialhilfe-Index im Stadtteil als mdglicher Confounder bericksichtigt. Insgesamt fanden die
Autoren bei Mannern in der Regel geringe und nicht signifikante Assoziationen zwischen Fluglarmbe-
lastung am Tage und Medikamentenverordnungen. Bei den Frauen waren Verordnungen von Blut-
hochdruckmitteln sowie von Beruhigungs- und Schlafmitteln und Mitteln gegen Depressionen signi-
fikant mit dem Fluglarm am Tage assoziiert, sowie die Verordnungshaufigkeit von Herz-Kreislauf-Mit-
teln in der Belastungsgruppe von 40-46 dB(A), nicht aber in der Fluglarmbelastungsgruppe ab 47
dB(A). Einige Medikamente wiesen insbesondere in der héchstbelasteten Gruppe ab 46 dB(A) signifi-
kant negative Assoziationen zum Fluglarm auf: Beruhigungs/Schlafmittel (bei Mannern), Magen-Darm-
Mittel sowie restliche Mittel (Manner und Frauen, Fluglarm am Tage). Die Autoren betonen jedoch ,Die
Ergebnisse dieser Studie erlauben nicht die Feststellung eines Kausalzusammenhanges zwischen
Flugldrm und Arzneiverordnungen, da wesentliche Faktoren, die zur Krankheitsentstehung und damit
zu Arzneiverordnungen flihren kdnnen, nicht berlicksichtigt werden konnten® (Greiser et al., 2006).

In der vorliegenden Studie konnten jedoch weitere Einflussfaktoren auf der individuellen Ebene be-
ricksichtigt werden; dartiber hinaus war es méglich, den Arzneimittelkonsum nicht nur im Hinblick auf
die Fluglarmbelastung am Tage oder in der Nacht, sondern dariiber hinaus im Hinblick auf die Flug-
larmbelastigung und die individuelle Larmempfindlichkeit zu analysieren. Mit Ausnahme von Antialler-
gika in zwei verschiedenen Lae,-Belastungsklassen (tags: 50-55 dB(A), nachts: 40-45 dB(A)) fanden
sich keine signifikant positiven Odds-Ratios zwischen den erfragten Medikamenteneinnahmen (min-
destens einmal monatlich) und der Fluglarmbelastung (Tab. 34). Auch zeigten sich — mit Ausnahme
der Schlafmittel — keine signifikant positiven Assoziationen zwischen der Medikamenteneinnahme und
der Fluglarmbelastigung. Demgegeniber waren verschiedene Medikamentengruppen signifikant
positiv. mit zunehmender Larmempfindlichkeit assoziiert: Bluthochdruckmittel, Migranemittel,
Schlaf/Beruhigungsmittel, Antiallergika, Asthmamittel sowie die Anzahl der Medikamente insgesamt.
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Tab. 34 Fluglarm und Medikamenteneinnahme (Odds-Ratios) (modifiziert und ergéanzt nach Babisch, 2006)

Fluglirm dB(A) <40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 67%
Amsterdam (N=5828) Knipschild, 1977
Herz-Kreislauf-Medi. mw - 1 1,39 (1,12-1,72)
Herz-Kreislauf-Medi. m - 1 1,11 (0,74-1,66)
Herz-Kreislauf-Medi. w - 1 1,62 (1,25-2,08)
Amsterdam (Apotheken) Knipschild 1977 5. Jahrvs. 1. Jahr
Schlafmittel mw 1 Ca. 1,5
Beruhigungsmittel mw 1 Ca. 1,6
Antazida mw 1 Ca. 1,7
Herzmittel mw 1 Ca. 24
Blutdruckmittel mw 1 Ca. 5,5
Amsterdam (N=11812) Franssen 2004 - -
Herz-Kreislaufmittel mw 1 1,18 (1,01-1,38) 1,26(0,98-1,6) 1,22(0,67-2,21)
Schlaf/Beruhigungsmittel mw

- verschrieben 1 1,15(0,93-1,4) 1,13(0,78-1,64) 1,562(0,67-3,42)

- nicht verschrieben 1 1,59(1,20-2,1) 1,89(1,21-2,95) 2,02(0,77-5,30)

- haufige Einnahme gesamt 1 0,91 (0,65-1,27) 1,12 (0,64-1,95) 1,66 (0,50-5,50
Stockholm (N=417) Bluhm 2004
Blutdruckmittel m 1 1,61 (1,15-2,25)
KoéIn/Bonn (N=809.000) Greiser et al., 2006
Blutdruckmittel

m 6-22 Uhr 1 1,046 (0,976-1,121) 1,016 (0,923-1,119)

m 22-6 Uhr 1 1,079 (1,024-1,136) 0,998 (0,927-1,074)

w 6-22 Uhr 1 1,270 (1,197-1,347) 1,199 (1,009-1,308)

w 22-6 Uhr 1 1,332 (1,274-1,392) 1,319 (1,234-1,409)
Herz-Kreislaufmittel

m 6-22 Uhr 1 0,909 (0,825-1,003) 1,022 (0,894-1,169)

m 22-6 Uhr 1 1,095 (1,020-1,175) 1,047 (0,947-1,159)

w 6-22 Uhr 1 1,244 (1,147-1,350) 1,107 (0,977-1,255)

w 22-6 Uhr 1 1,356 (1,276-1,441) 1,498 (1,365-1,645)
Beruhigungs/Schlafmittel

m 6-22 Uhr 1 1,027 (0,917-1,150) 0,783 (0,662-0,926)

m 22-6 Uhr 1 1,204 (1,107-1,309) 0,883 (0,781-0,999)

w 6-22 Uhr 1 1,144 (1,047-1,249) 1,168 (1,022-1,334)

w 22-6 Uhr 1 1,264 (1,183-1,350) 1,115 (1,008-1,235)
Antidepressiva

m 6-22 Uhr 1 1,020 (0,906-1,148) 0,927 (0,786-1,093)

m 22-6 Uhr 1 1,017 (0,929-1,113) 0,967 (0,854-1,095)

w 6-22 Uhr 1 1,040 (0,953-1,134) 1,140 (1,007-1,290)
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Fluglirm dB(A) <40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 67%
w 22-6 Uhr 1 1,143 (1,070-1,221) 1,097 (0,998-1,206)
Magen-Darm-Mittel
m 6-22 Uhr 1 1,005 (0,951-1,062) 0,893 (0,826-0,996)
m 22-6 Uhr 1 1,056 (1,013-1,101) 0.938 (0,884-0,996)
w 6-22 Uhr 1 0,955 (0,908-1,005) 0.869 (0.808-0,935)
w 22-6 Uhr 1 1,048 (1,009-1,089) 0,959 (0,907-1,013)
Restliche Mittel
m 6-22 Uhr 1 0,966 (0,932-1,000) 0,878 (0,836-0,922)
m 22-6 Uhr 1 1,026 (0,999-1,053) 0,964 (0,929-1,000)
w 6-22 Uhr 1 0,993 (0,961-1,027) 0,944 (0,901-0,989)
w 22-6 Uhr 1 1,010 (0,985-1,036) 1,004 (0,969-1,040)

Frankfurt (N=2312) Diese Studie
Blutdruckmittel

mw, 16h

mw, nachts
Herzmittel

mw, 16h

mw, nachts
Migranemittel

mw, 16h

mw, nachts
Schlafmittel

mw, 16h

mw, nachts
stimmungsbeeinflussende Mittel

mw, 16h

mw, nachts
Beruhigungsmittel

mw, 16h

mw, nachts
Antiallergika

mw, 16h

mw, nachts
Asthmamittel

mw, 16h

mw, nachts

1
0,75 (0,52-1,09)

1
0,89 (0,56-1,39)

1
0.51 (0,31-0,82

1
0,78 (0,35-1,75)

1
0,64 (0,22-1,85)

1
0,51 (0,19-1,42)

1
1,89 (1,08-3,29)

1
1,05 (0,60-1,87)

0,79 (0,53-1,17)
0.45 (0.29-0.70)

0,77 (0,51-1,18)
0.53 (0.35-0.80)

0.57 (0.38-0,84)

0.43 (0,24-0,75)

0.47 (0,28-0,80)

0,82 (0,50-1,36)
0,65 (0,38-1,10)

1,71 (0,95-3,09)
0,77 (0,47-1,27)

1,23 (0,53-2,87)
0,91 (0,38-2,15)

1,89 (0,50-7,11)
0,44 (0,12-1,61)

1,00 (0,32-3,12)
0,61 (0,20-1,81)

1,88 (0,98-3,59)
0,76 (0,38-1,51)

0,85 (0,45-1,62)
0,79 (0,41-1,52)

1,38 (0,83-2,28)
0,55 (0,.33-0,93)

1,64 (0,91-2,97)
0,65 (0,40-1,05)

0,82 (0,33-2,06)
0,70 (0,29-1,68)

1,53 (0,38-6,15)
0,82 (0,28-2,40)

0,94 (0,29-3,00)
0,65 (0,23-1,83)

1,98 (1,03-3,79)
1,00 (0,53-1,90)

1,12 (0,60-2,11)
0,73 (0,39-1,39)

0,69 (0,42-1,13)
0,65 (0,35-1,22)

1,52 (0,85-2,69)
0,54 (0,28-1,06)

0,68 (0,29-1,61)
0,52 (0,17-1,63)

1,42 (0,38-5,28)
0,22 (0,03-1,86)

0,93 (0,32-2,72)
0,51 (0,13-2,05)

1,18 (0,61-2,29)
0,86 (0,37-2,00)

0,93 (0,51-1,69)
0,94 (0,44-2,01)

0,82 (0,43-1,58)
0,77 (0,33-1,80)
0,92 (0,32-2,67)

0,54 (0,10-2,91)
1,28 (0,54-3,01)

0,84 (0,37-1,91)

Fett: signifikant positive Unterschiede; kursiv und unterstrichen: sign. negative Unterschiede
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5.5 Larmempfindlichkeit und Gesundheit

In der vorliegenden Studie ist ein Zusammenhang zwischen der individuellen Empfindlichkeit gegen-
Uber Larm und Fluglarmreaktionen wie der Larmbelastigung sowie auch zwischen Larmempfindlich-
keit und dem berichteten Gesundheitszustand und der Medikamenteneinnahme nachgewiesen wor-
den. Diese Ergebnisse bestatigen Befunde anderer Larmwirkungsstudien.

Larmempfindlichkeit als stabile, persénliche Disposition ist in vielen Larmwirkungsstudien als moderie-
render Faktor der Reaktionen auf Larm, insbesondere der Larmbelastigung, untersucht und nachge-
wiesen worden (fiir einen Uberblick s. Fields 1993, Job 1996, 1999, Miedema und Vos 2003,
Stansfeld 1992). Es gibt Hinweise darauf, dass die Larmempfindlichkeit zumindest teilweise genetisch
bedingt ist; in einer finnischen Zwillingsstudie wurde eine Erblichkeit der Larmempfindlichkeit von 36%
ermittelt (Heinonen-Guzejev et al. 2007).

Die Larmempfindlichkeit wird in der Regel in Form von Selbstberichten erfasst, wobei drei
Verfahrenskategorien unterschieden werden kénnen (Job 1999): (1) Ein-ltem-Abfrage wie in der
vorliegenden Studie’, (2) Erfassung der Belastigung durch verschiedene Quellen und Ableitung einer
allgemeinen Larmempfindlichkeit daraus (u.a. Bullen et al. 1986, McKennel 1963, Stansfeld et al.
1985a, b) und (3) Verwendung von Testverfahren bzw. aus mehreren Fragen bestehende Larm-
empfindlichkeitsskalen wie z.B. Weinstein Noise Sensitivity Scale (WNS; Weinstein 1978), Larmemp-
findlichkeitsfragebogen von Zimmer und Ellermeier (LEF, Zimmer und Ellermeiner 1998) oder Noise
Sensitivity Questionnaire (NoiSeQ, Schutte et al. 2007).

Eine Reihe von Untersuchungen bezieht sich auf den Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit
und psychischer Gesundheit. In der West London Studie zur Wirkung von Fluglarm fanden z.B.
Tarnopolsky et al. (1978) héhere positive GHQ-Werte (GHQ: General Health Questionnaire, ein
Screening-Fragebogen zur Erfassung psychischer Beeintrdchtigung) unter hoch larmempfindlichen
Personen im Vergleich zu mittel und gering Larmempfindlichen. lwato (1984) erhob bei 132 Studie-
renden deren Larmempfindlichkeit mittels der Weinsteinskala und das Vorliegen mentaler und korper-
licher Symptome mit Hilfe einer japanischen Version des Cornell Medical Index (CMI, Kanehisa und
Fukamachi 1976). Er fand, dass hoch larmempfindliche Studierende haufiger Krankheitssymptome,
insbesondere Symptome neurotische Stérungen aber auch solcher physischer Erkrankungen berich-
teten als larmunempfindlichere Studierende. Nivison und Endresen (1993) untersuchten die Larm-
empfindlichkeit sowie psychische und physische Symptome bei Frauen. In den von den Autoren
durchgefiihrten multiplen Regressionsanalysen trugen Beschwerden Uber Angst und Nervositat zur
Vorhersage der Larmempfindlichkeit bei. Stansfeld (1992) berichtet héhere Larmempfindlichkeitswerte
unter depressiven Patientinnen gegenlber nicht-depressiven Studienteilnehmerinnen sowie eine Re-
duktion der Larmempfindlichkeit bei Remission der Depression.

Die Befunde zum Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit und physischen Funktionen sind
dem gegeniber uneinheitlich. Stansfeld et al. (1985b) berichten eine geringere Herzrate bei larmemp-
findlichen Patientinnen im Vergleich zu unempfindlicheren Patientinnen aber keine Unterschiede be-

> Im zweiten Untersuchungsteil der RDF-Studie (Vertiefungsstudie) wurde bei einer Teilstichprobe von 200
Personen auch ein Larmempfindlichkeitsbogen (NoiSeQ) eingesetzt. Aufgrund der deutlich geringeren Fallzahl in
der Vertiefungsstudie wurden diese Daten fir die vorliegende Erganzungsstudie allerdings nicht ausgewertet.
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zuglich anderer untersuchter Funktionen wie Blutdruck, Hautleitfahigkeit und der Hoérschwelle).
Ohrstrom et al. (1988) konnten in einer Laborstudie bei 93 Teilnehmern keine Unterschiede in phy-
siologischen Larmreaktionen (Anstieg in der Herzrate) nachweisen. In der Untersuchung von Persson
Waye et al. (2002) wurde eine erhdhte Cortisolausschittung bei Bearbeitung einer Leistungsaufgabe
unter Larm nur in der Versuchsbedingung festgestellt, in der einem Ventilatorengerausch tiefe Fre-
quenzen zum Originalgerausch hinzugefligt wurden. Di Nisi et al. (1987) registrierten im Labor einen
starkeren Anstieg der Herzrate bei larmempfindlichen Personen wahrend der Bearbeitung einer men-
talen Aufgabe unter Larm im Vergleich zu weniger larmempfindlichen Personen. Ebenso berichten
Griefahn und Di Nisi (1992) einen gréReren larminduzierten Anstieg in der Herzrate sowie eine Re-
duktion der peripheren Blutzirkulation in Situationen mit hohen Larmmittelungspegeln bei larmemp-
findlicheren gegenlber larmunempfindlicheren Untersuchungsteilnehmern. In der Schweizer Larmstu-
die 2000 zur Wirkung von Flug- und StralBenverkehrslarm bei Anwohnern des Zircher Flughafens
dagegen fanden Brink et al. (2005) wiederum keinerlei Unterschiede in der Herzrate zwischen gerin-
ger und hoher [armempfindlichen Probanden.
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6. Schlussfolgerung, Fazit

In dieser Studie wurden die Zusammenhange zwischen einerseits der berichteten Gesundheit von be-
fragten Anwohnern im Umfeld des Frankfurter Flughafens (Beschwerden, diagnostizierte Erkrankun-
gen, Medikamenteneinnahme) und andererseits der Flugverkehrsgerduschbelastung an ihrer jeweili-
gen Wohnadresse, ihrer berichteten Fluglarmbelastigung sowie personenbezogenen Faktoren wie
Alter, Geschlecht, Sozialstatus und individuelle Larmempfindlichkeit untersucht. Grundlage hierfir sind
Daten von insgesamt 2312 Studienteilnehmern aus dem vom Regionalen Dialogforum Flughafen
Frankfurt in Auftrag gegebenen und im Jahr 2006 publizierten Gutachten zum Fluglarm und seinen
Auswirkungen auf die Belastigung und Lebensqualitdt der Bevdlkerung (sog. RDF-Belastigungsstu-
die).

Die Ergebnisse dieser Erganzungsstudie wurden mit Gesundheitsangaben aus den Bundesgesund-
heitssurveys (BGS) 1998 und 2003 sowie mit Resultaten aus anderen internationalen Fluglarmwir-
kungsstudien verglichen.

Insgesamt zeigt sich, dass der Gesundheitszustand der befragten Anwohner im Rhein-Main-Gebiet
nicht negativ vom Bundesdurchschnitt abweicht, d.h. unter den zum Vergleich herangezogenen An-
gaben die Haufigkeit erhobener Erkrankungen und der Einnahme von Medikamenten bei den Teil-
nehmern der vorliegenden Studie geringer als bei den Teilnehmern des BGS war. Dies kann einer-
seits einem zeitlichen Trend (von 1998 bis 2005, dem Jahr in dem die Daten der RDF-Belastigungs-
studie erhoben wurden) geschuldet sein. Andererseits kann dies schlicht das Ergebnis der Tatsache
sein, dass die Anwohner des Rhein-Main-Gebiets in ihrer soziodemographischen und gesundheitli-
chen Struktur nicht reprasentativ fir die Bundesrepublik sind; dies ist auch nicht zwingend zu erwarten
gewesen.

Die Annahme, dass die Flugverkehrsgerduschbelastung am Frankfurter Flughafen neben anderen
Faktoren direkt auf die Gesundheit (Gesundheitsbeschwerden, Erkrankungen, Medikamentenein-
nahme) der exponierten Bevolkerung einwirkt, konnte in der vorliegenden Studie insgesamt nicht
bestatigt werden. Der Vergleich mit anderen Fluglarmwirkungsstudien ergab, dass auch die Resultate
Ubriger Untersuchungen zur Wirkung von Fluglarm auf die Gesundheit diesbezliglich nicht einheitlich
sind. Wurden etwa in alteren Studien, in denen sehr hohe Fluglarmbelastungen untersucht wurden,
signifikante Zusammenhange zu Blut(hoch)druck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gefunden, so
fallen diese in neueren Untersuchungen geringer aus oder sind nicht nachweisbar. Auch hinsichtlich
allgemeiner Gesundheitsbeschwerden finden sich in anderen Studien keine (bereinstimmenden
Ergebnisse. Wahrend in der vorliegenden Studie — mit Ausnahme von Allergiemitteln — keine Zusam-
menhange zwischen Fluglarmbelastung tagstber und nachts und der Medikamenteneinnahme
nachweisbar sind, werden in der Studie von Greiser et al. (2006) einige signifikante Zusammenhange
zwischen Arzneimittelverordnung und insbesondere néachtlicher Fluglarmbelastung berichtet. Die
Studien sind allerdings aufgrund der grundsatzlich verschiedenen Methodik — u.a. wurde in der
Greiser-Studie zur Bestimmung der Verordnung von Medikamenten auf adressbezogene Kranken-
versicherungsdaten zurlickgegriffen, eine Befragung von Personen und Erfassung der tatsachlichen
Medikamenteneinnahme fand nicht statt — kaum vergleichbar.
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Dass direkte Wirkungen der Fluglarmexposition am Frankfurter Flughafen auf die Gesundheit in der
vorliegenden Studie nicht nachgewiesen wurden, heif3t nicht, dass bewiesen wurde, dass kein Zu-
sammenhang zwischen Fluglarm und Gesundheit besteht. Die Daten zur Gesundheit beruhen auf
Selbstberichten der Untersuchungsteilnehmer. Andere — physiologische — Erhebungsmethoden, die
Aufschluss Uber den Gesundheitszustand geben kénnten, kamen in der vorliegenden Untersuchung
nicht zum Einsatz. Es ist nicht auszuschlieRen, dass etwaige gesundheitliche Beeintrachtigungen
vorliegen, die in Form der Selbstberichte tUber Gesundheitsbeschwerden nicht erfasst werden konn-
ten. Die Angaben zu den diagnostizierten Erkrankungen stellen zwar gegentiber individuell berichteten
Gesundheitsbeschwerden objektiviertere Daten dar. Allerdings ist auch hier zu bericksichtigen, dass
Uber diagnostizierte Gesundheitsprobleme nur berichten kann, wer Anlass (Beschwerden, Un-
wohlsein, gesundheitsbezogene Befiirchtungen) sieht, einen Arzt aufzusuchen, der dann die Diag-
nose stellt. Es kénnen aber durchaus — in der Vergangenheit mit Larm in Verbindung gebrachte —
Symptome wie Bluthochdruck vorliegen, die noch nicht zu Beschwerden gefiihrt haben, welche aus
Sicht der Befragten Anlass zu einem Arztbesuch geben, entsprechend also noch nicht diagnostiziert
wurden. Nicht unerwahnt soll auch bleiben, dass weitere mdgliche Confounder wie z.B. das Rauch-
verhalten in dieser Studie nicht bericksichtigt wurden. Eine Auswirkung dieses Confounders auf die
Assoziation zwischen Fluglarmbelastung und Gesundheit kann nicht ausgeschlossen werden.

Ebenfalls nicht auszuschliel3en ist, dass die Ergebnisse zum Gesundheitszustand der Bevdlkerung in
Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung am Frankfurter Flughafen Resultat eines Selektionsprozes-
ses sind. Es ist mdglich, dass diejenigen Personen mit einer besseren gesundheitlichen Konstitution in
den hoher belasteten Gebieten im Flughafenumfeld verblieben und die Gbrigen entweder nicht dort
hingezogen oder inzwischen fortgezogen sind. Geeignete Daten zur Uberpriifung dieser Vermutung
wurden allerdings in der RDF-Belastigungsstudie nicht erhoben. Andere Gutachten des RDF wie das
Gutachten zur Pilotphase eines Sozialmonitorings (Cischinsky et al. 2008), in dem eine Befragung zur
Wanderungsmotivation durchgefihrt wurde, kdnnen die These eines Selektionsprozesses weder
bestatigen noch widerlegen. In der Befragung zum Sozialmonitoring wurde der Fluglarm insgesamt
selten als der wichtigste Auszugsgrund genannt, erwies sich aber auf den nachfolgenden Rangen
zunehmend als bedeutend. Allerdings weisen die Autoren des Sozialmonitoring-Gutachtens darauf
hin, dass die hoher fluglarmbelasteten Gebiete auch andere infrastrukturelle Nachteile aufweisen, so
dass eine klare kausale Zuordnung der Umzugsmotivation zum Fluglarm anhand der Untersuchung
von Cischinsky et al. nicht méglich ist.

Anders als fir die Parameter der Flugverkehrsgerduschbelastung kénnen in der vorliegenden Studie
signifikante Zusammenhange zwischen der Fluglarmbelastigung und den Gesundheitsvariablen
nachgewiesen werden. Noch enger ist die Assoziation zwischen der Larmempfindlichkeit zu den
meisten der abgefragten Gesundheitsbeschwerden, einzelnen Erkrankungssymptomen und einge-
nommenen Medikamenten.

Welche Bedeutung haben die Ergebnisse dieser Studie flir die Rhein-Main-Region?

Dass der Gesundheitszustand der befragten Anwohner in der Region um den Frankfurter Flughafen
(Stand 2005) trotz Uberdurchschnittlicher Fluglarmbelastigung nicht negativ vom Bundesdurchschnitt
(Stand 1998) abweicht, ist grundsatzlich ein positives Signal.

Dennoch hat sich der Flugverkehr und hier insbesondere der Fluglarm als ein wesentlicher Stressor
erwiesen, der zunachst direkt die Alltagstatigkeiten von Menschen in ihrem Wohnumfeld stort, ent-
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sprechende Belastigungsreaktionen auslost und dies umso mehr, je intensiver die Gerauschbelastung
(héhere Larmpegel, hdhere Flugbewegungszahl) ist. Dies ist vor allem im Bericht zur RDF-Belasti-
gungsstudie dargestellt worden.

Dem aufgezeigten Zusammenhang zwischen den Stressreaktionen auf den Fluglarm — allen voran der
Fluglarmbelastigung aber auch weiteren Reaktionen wie der erlebten Ruhe-, Kommunikations- und
Schlafstérung sowie der Haufigkeit von LarmbewaltigungsmaRnahmen — und dem berichteten gene-
rellen Gesundheitszustand sollte weiterhin Beachtung geschenkt werden. Zumindest bedeuten die
hierbei aufgezeigten Assoziationen, dass vor allem Menschen, die generell empfindlicher auf Stresso-
ren aus der Umwelt reagieren, starker unter dem Fluglarm leiden. Dass auch die Ubrigen
fluglarmexponierten Anwohner langfristig mit korperlichen Gesundheitsbeeintrachtigungen auf den
fluglarminduzierten Stress reagieren, kann anhand der vorliegenden Studie nicht vollig ausge-
schlossen werden.

Die Studie Fluglarm und Gesundheit in der Rhein-Main Region zeigt, dass es nicht sinnvoll ist, die
weitere Entwicklung der Fluglarmsituation allein anhand von akustischen KenngréRen zu beschreiben.
Im Sinne der Gesundheitsvorsorge sollte zusatzlich ein periodisches Gesundheits-Monitoring zu den
Auswirkungen des Fluglarms etabliert werden. In einem solchen Monitoring sollten die Zusammen-
hange zwischen der Belastigung durch Fluglarm, der individuellen Larmempfindlichkeit und gesund-
heitlichen Faktoren Uber lange Zeitrdume beobachtet werden.
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Anhang

A1 Haufigkeitsverteilung hinsichtlich soziodemographischer Merkmale,
Flugverkehrsgerauschbelastung, Fluglarmbelastigung und
Larmempfindlichkeit

Tab. A-1 Verteilung der Probanden iiber 5 Flugverkehrsgerduschpegelklassen (Laeg, 06-22n) hin-
sichtlich soziodemographischer Merkmale

Laeq.06-22n [dB] N Signifikanztest
40- 45- 50- 55 >= Chi-
45 50 55 60 60 Q. df p

N| 363 565 497 700 186 |2311

Spalten %

Ge- mannlich| 49,6 47,4 42,7 413 4571034, 94 4 0,053
schlecht weiblich| 50,4 52,6 57,3 58,7 54,3|1276
Alters- unter 18| 08 1,1 04 0,7 05| 17| 395 32 0,169
gruppen 18-19| 36 13 1,8 32 05| 52

20-29| 10,6 10,9 93 11,7 7,6 240
30-39| 12,0 11,6 13,8 13,7 11,9| 293
40-49| 151 19,5 21,1 16,9 19,5| 420
50-59| 15,4 14,7 16,9 13,7 15,7| 344
60-69| 19,9 20,3 20,1 16,9 21,6| 440
70-79| 17,4 13,4 11,0 15,1 14,6| 322
80undélter] 50 72 55 80 81| 155

Scheuch- Unterschicht| 16,7 14,3 11,2 17,8 8,7| 318| 56,1 8 0,000
Winkler-I.: Mittelschicht| 48,2 49,1 474 57,8 64,5|1145
Sozialst. Oberschicht| 35,1 36,7 41,4 244 26,8| 717
Erwerbs- berufstatig| 38,8 42,3 454 40,6 42,7| 958| 24,0 20 0,240
tatigkeit Ausbildung, Schiler, Student| 8,7 6,3 9,0 6,7 3,2| 162

Mehrere Tatigk. (Nebenjobs)| 1,7 14 22 16 3,2 42
zur Zeit erwerbslos| 9,2 104 9,2 11,3 7,6| 228

noch nie erwerbstatig gewesen| 50 34 3,3 36 27| 83
in Pension/Rente| 36,6 36,3 31,0 36,1 40,5| 810

Beruf Arbeiter ungelernt| 1,7 29 34 34 06| 54|921 64 0,012
liche Arbeiter angelent| 94 76 58 10,8 6,0| 163
Position Arbeiter Facharbeiter| 14,1 14,1 11,8 16,4 14,9| 282

Arbeiter Vorarbeiter| 2,7 14 14 15 0,6 31

Arbeiter Meister| 20 1,8 0,7 0,7 24 26

Angest. mit einfacher Tatigk.t| 19,5 20,6 20,0 26,1 29,8| 446
Angest. mit schwieriger Tatigkeit| 25,6 27,6 28,4 24,2 26,8| 517
Angest. mit leitender Tatigk.t| 10,8 12,4 13,9 7,3 10,7| 212
Angest. m. umfassender Tatigk.t| 2,0 2,7 22 0,7 24| 36
Beamter im einfachen Dienst| 0,3 0,8 0,7 0,3 0,6 11
Beamter im mittleren Dienst| 2,7 08 19 15 24 33
Beamter im gehobenen Dienst| 20 12 19 14 0,6| 29

Beamter im hoheren Dienst| 1,3 16 14 0,3 20
Selbstandiger Landwirt 0,2 1
Akademiker im freien Beruf| 1,0 06 1,7 0,7 17
Selbstandiger, Gewerbe| 4,0 3,3 43 46 24| 77
Mithelfender im Familienbetrieb| 0,7 0,6 0,2 6
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Laeq.06-22n [dB] N Signifikanztest
40- 45- 50- 55- >= Chi-
45 50 55 60 60 Q. df p
N| 363 565 497 700 186 |2311
Spalten %
Hochster Ohne Haupt-/Volksschulabschl.| 0,8 36 45 38 1,1 73| 85,2 20 0,000
erreichter Haupt-/Volksschulabschluss | 38,4 38,4 32,6 44,9 47,8| 905
Schul- Realschulabschl./Mittlere Reife | 34,2 30,6 33,3 34,4 425| 768
abschluss Polytechnische Oberschule o7 08 0,7 058 14
Fachhochschulreife| 4,0 59 53 23 32 95
Allg./fachgeb. Hochschulreife | 22,6 20,7 23,4 13,8 4,8| 413
Aus- Keine abgeschl.Ausbildung| 21,4 16,9 17,0 21,3 11,6| 402| 89,1 20 0,000
bildung Beruflich-betriebl. Ausb. (Lehre)| 43,5 48,2 44,4 56,4 60,2|1088
Beruflich-schulische Ausbildung| 9,9 8,8 132 74 17,1| 221
Fach/Technikersch., Akademie| 90 69 79 6,1 6,6| 156
Fachhochschulabschluss| 5,8 7,7 57 32 28| 113
Hochschulabschluss| 10,4 114 11,7 56 1,7| 190

Tab. A-2 Verteilung der mannlichen und weiblichen Probanden liber Altersgruppen hinsicht-
lich Fluglarmbelastigung und Larmempfindlichkeit

Alter in Jahren
<18 | 18-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80
Angaben in %

Fluglarmbelastigung
Manner * | Uberhaupt nicht | 42,9 | 40,0 | 226 | 16,9 | 14,7 | 135 | 16,7 | 12,3 | 17,9
Etwas 143 | 23,3 | 26,1 | 254 | 236 | 189 | 21,1 | 246 | 14,3
MittelmaRig 286 | 100 | 27,8 | 238 | 17,8 | 20,3 | 20,6 | 26,8 | 28,6
Stark 20,0 | 139 | 21,5 | 28,8 | 250 | 21,1 | 254 | 19,6
AuRerst 14,3 6,7 9,6 123 | 152 | 22,3 | 20,6 | 10,9 | 19,6
N 7 30 115 130 191 148 209 138 56
Frauen Uberhaupt nicht | 40,0 | 22,7 | 20,2 | 153 | 12,7 | 122 | 12,2 | 12,0 | 19,2
Etwas 22,7 | 153 | 19,0 | 154 | 189 | 21,7 | 1856 | 22,2
MittelmaRig 20,0 | 36,4 | 21,0 | 258 | 21,1 | 23,5 | 21,7 | 27,2 | 25,3
Stark 10,0 | 13,6 | 242 | 21,5 | 25,0 | 23,0 | 19,6 | 27,7 | 22,2
AuRerst 30,0 4,5 194 | 184 | 259 | 224 | 248 | 14,7 | 111
N| 10 22 124 163 228 196 230 184 99

Larmempfindlichkeit
Manner * | Uberhaupt nicht | 42,9 | 13,3 | 243 | 146 | 11,0 | 149 | 134 9,5 16,1
Wenig 429 | 73,3 | 45,2 | 454 | 424 | 39,9 | 37,8 | 40,9 | 411
MittelmaRig 143 | 10,0 | 226 | 31,5 | 33,0 | 29,1 | 31,1 | 343 | 214
Ziemlich 3,3 6,1 6,2 11,5 | 128 | 129 | 13,9 | 125
sehr 1,7 23 2,1 3,4 4,8 1,5 8,9
N 7 30 115 130 191 148 209 137 56
Frauen Nicht 20,0 | 18,2 | 16,0 9,8 9,6 9,7 13,4 54 10,1
Wenig 30,0 | 50,0 | 36,0 | 28,8 | 29,7 | 29,6 | 26,4 | 34,2 | 33,3
MittelmaRig 10,0 | 22,7 | 29,6 | 40,5 | 36,7 | 33,7 | 351 | 342 | 364
Ziemlich 40,0 9,1 12,8 | 17,2 | 16,6 | 16,3 | 17,7 | 17,4 | 16,2
sehr 5,6 3,7 7.4 10,7 7,4 8,7 4,0
N| 10 22 125 163 229 196 231 184 99

* p <.01; n: Anzahl
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A2 Angaben zur Gesundheit gruppiert nach Geschlecht, Alter, Sozialstatus, Fluglarmpegelklassen und
Fluglarmbelastigung

Tab. A-3 Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen zu gesundheitlichen Beschwerden (GBB-24), Medikamenteneinnahme von Mén-

nern — gruppiert nach Altersklassen

Altersklassen in Jahren (von ... bis unter)

-03 -

Gesundheitsangaben <18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >= 80 Insgesamt p
- Manner - Mw Std | Mw Std |Mw Std |Mw Std |[Mw Std |Mw Std |Mw Std |[Mw Std |[Mw Std | Mw Std | N | *
GBB-24 Erschépfung 46,3 6,7|459 85(472 8,2/484 8,6/468 8,8/49,0 8,5/456 9,0[48,7 98/541 9,7 478 9,1)1016] *
) Schwachegefuhl) 0,0 0,00 0,2 0,7/ 0,2 0,5 0,2 06 04 07 06 08 0,7 08 10 09 15 1,11 06 0,8/1016] *
8 Uberm. Schlafbedurfnis| 0,2 04| 0,5 1,2/ 04 08 04 09 04 08 05 08 03 07/ 05 08 08 09 04 081015
S Rasche Erschopftheitf 0,0 0,0/ 0,2 0,5 0,2 0,5 03 08 03 0,7] 04 0,7, 05 08 0,7 1,0 14 11 05 0,8/1015 *
o Mudigkeitf 0,3 0,5/ 04 1,0/ 05 08 05 1,0 05 09 06 09 06 08 08 09 13 1,1 06 0,9/1016| *
S Benommenheitf 0,0 0,0/ 0,1 04| 0,1 04| 0,1 05 01 05 01 04 02 06/ 03 0,7/ 05 08 0,2 0,5/1015| *
g Mattigkeitf 0,3 0,5 0,1 03] 02 05 02 06/ 03 0,7 04 047 04 08 08 10 09 10 04 0,8/1014]| *
2 GBB-24 Magen 455 3,7|472 773|477 711486 6,7/478 7,6/486 7,1/483 7,4/495 7,1/495 7,6/ 484 7,2/1016
S Druck- u. Véllegefuhl| 0,0 0,0 0,3 0,7/ 0,2 06| 0,2 0,5 03 0,7 04 06| 04 06/ 05 0,7 0,6 0,8 03 0,6/1016| *
2 Erbrechen| 0,0 00| 00 02 01 04| 00 02 01 05 01 04 01 03 01 04/ 01 03 0,1 041015
5 Ubelkeitf 0,0 0,0 0,1 0,3 0,1 05 0,1 03 01 05 01 05 01 03 01 04 01 04 0,1 04|1016
ol AufstoRen| 0,2 04| 0,2 06, 01 04 02 04 03 06/ 03 05 04 0,7/ 04 06| 03 06/ 03 0,6/1015 *
7 Sodbrennen| 0,0 0,0/ 0,1 03] 0,2 0,5 03 06/ 04 08 04 06/ 06 09 07 09 06 1,0 04 0,8/1015 *
% Magenschmerzen| 00 0,0 0,3 0,71 01 05 01 04 02 06 02 06 0,2 06/ 03 06/ 04 0,7/ 0,2 0,6/1016
Z|GBB-24 Glieder 443 411436 85(455 84(474 89(459 9,7/477 96(471 9,9/479 9,9/504 10,2 47,0 9,5/1016
3 Gelenk-/ Gliederschm.| 0,0 0,0 0,2 06| 0,3 0,7/ 0,3 0,7] 05 09 08 11 14 11 16 12 20 1,2 09 1,1/1016| *
o Kreuz-/ Rickenschm.| 0,0 0,0 0,3 0,7 04 08 0,7 1,0 09 11| 12 12 16 12 16 12 16 12 11 1,2/1015 *
% Nacken- /Schulterschm.| 0,0 0,0, 0,2 0,6 03 0,7/ 0,5 09 0,7 10 09 11 13 12/ 13 11 14 12/ 09 1,1/1015 *
2 Kopfschmerzen| 0,7 0,5 04 09| 05 0,70 05 08 0,7 09 06 08 06 08 06 08 08 08 06 081015
m schwere, mude Beine| 0,0 0,0 0,2 0,8 0,1 04| 02 04| 02 06| 02 06| 04 09 07 1,0 10 1,3 03 0,8/1016| *
2 Druckgefiihl im Kopff 0,0 0,0 01 03] 01 04| 01 05 02 06/ 02 06/ 03 0,7 03 0,71 0,3 0,6/ 0,2 0,6/1015
% GBB-24 Herz 48,2 5,3/484 5,8/48,0 51484 55/46,1 65|/47,7 7,0/464 8,4/493 9,3|/522 94| 477 75/1016] *
2 Herzklopfen / -stolpern| 0,0 0,0 0,1 0,3 0,14 03 01 03 01 05 03 06/ 06 08 08 09 13 1,1 04 0,7/1016| *
2 Schwindelgefuhl| 0,2 0,4/ 0,2 0,5 0,2 05 01 05 02 06/ 02 06/ 04 08 06 09 08 09 03 0,7/1016| *
g;:; KloR/ Wirgen im Hals| 0,0 0,0, 0,0 0,2 0,0 0,2 01 0,3 01 03 01 05 01 04 02 05 01 04 0,1 041016
0] Brustschmerzen| 0,0 0,0/ 0,2 06/ 0,1 03 01 04/ 02 06/ 02 06/ 03 07/ 05 08 05 08 0,2 061015 *
L] Anfallsweise Atemnot| 0,2 04| 0,1 0,5 00 0,2 01 05 01 05 01 05 03 07 04 08 05 09 02 061015 *




Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Anhang
Altersklassen in Jahren (von ... bis unter)
Gesundheitsangaben <18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >= 80 Insgesamt p
- Manner - Mw Std |[Mw Std |[Mw Std |[Mw Std |Mw Std |[Mw Std [Mw Std |[Mw Std |[Mw Std | Mw  Std | N | *
Anfallsw. Herzbeschw.| 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 0,20 00 0,3 01 05 01 05 03 047, 06 10 08 1,0 0,2 0,7/1016] *
GBB-24 Gesamt 45,2 4,8{434 921455 8,7/471 8,8/454 9,6/479 8,4/458 9,2/48,2 9,3|51,7 9,0/ 46,7 9,2/1016] *
blutdrucksenkende M. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 05 00 0,0 03 13 11 23| 22 28 31 2,7/ 31 28 13 23/1024| *
o|Herzmittel 0,0 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,0/ 00 0,0f 00 04| 0,3 12 11 20| 1,7 24| 29 2,7 0,7 1,7/1024| *
% Migranemittel 0,0 00 0,0 02 01 04| 02 0,7/ 0,3 0,8 03 0,7] 03 0,8/ 0,3 0,7] 0,2 0,5 03 0,7/1024
%Schlafmittel 0,0 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,5 00 0,2f 04 06| 01 04 02 09 03 09 0,7 15 0,2 0,7/1023| *
< |stimmungsb. Mittel 0,0 00 0,0 0,2 0,0 0,2 00 0,0 01 06 01 05 01 06/ 01 03 01 055 0,1 0,51023
3 Beruhigungsmittel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ 00 0,0f 01 06 00 0,2 01 04| 01 04| 04 12 01 0,4/1024| *
= Antiallergika 0,7 19 04 13 02 0,7] 0,2 09 03 1,1 01 04| 0,2 09 02 0,7] 0,2 0,6, 0,2 0,8/1023
Asthmamittel 03 08 00 0,0 00 0,0 01 09 01 05 02 10 06 15 05 14 06 17 03 111022 *

Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark; Medikamenteneinnahme: 1 = tglich, 2 = mehr-

mals/Wo., 3 = 1-2x/Wo., 4 = 1-3x/Monat, 5 = selten, 6 = nie; N = Anzahl Personen; Mw = Mittelwert; Std = Standardabweichung; *: Gruppenunterschiede

statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Anhang

Tab. A-4 Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen zu gesundheitlichen Beschwerden (GBB-24) und Medikamenteneinnahme (PSQI)

von Frauen — gruppiert nach Altersklassen

Gesundheitsangaben
- Frauen -

Altersklassen in Jahren (von ... bis unter)

<18

18-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

>= 80

Insgesamt

Mw Std

Mw Std

Mw Std

Mw Std

Mw Std

Mw Std

Mw Std

Mw Std

Mw Std

Mw Std | N

Gesundheitliche Beschwerden (Giessener Beschwerdebogen GBB)

GBB-24 Erschopfung

48,5 12,0

475 8,6

49,0 10,9

47,7 10,2

476 95

48,3 9,

43,1 9,6

46,7 95

49,7 93

47,1 9,9/1240

Schwachegefiihl
Uberm. Schlafbediirfnis
Rasche Erschopftheit
Mudigkeit
Benommenheit
Mattigkeit

05 13
06 1,1
04 1,0
0,8 13
0,3
0,3

04 07
0,6 09
0,3 0,6
0,7 1,0
0,1 04
02 04

04 08
06 1,1
06 1,0
08 1,1
0,2 06
04 09

04 07
05 1,0
0,5 09
0,6 1,0
0,2 06
04 08

0,5 0.8
0,6 1,0
0,5 09
0,8 1,1
0,2 06
0,5 09

0,7 1
06 1
06 1
08 1,
02 0
05 1

0,7 09
0,5 09
0,5 09
0,7 09
0,2 0,6
0,5 08

1,2 09
05 0.8
1,0 1,0
09 1,0
04 07
0,7 09

1,5 08
0,6 09
1,2 1,0
1.1 11
05 09
09 1,0

0,7 0,9|1240
0,6 1,0/1239
0,6 1,0/1239
0,8 1,011239
0,3 0,6/1240
0,5 0,9/1238

*| *| *[O

GBB-24 Magen

46,2

485 7.2

48,6 8,2

49,1 93

47,7 7.6

48,8

47,9 8,0

494 73

499 7.8

48,6 8,0/1240

Druck- u. Véllegefihl
Erbrechen

Ubelkeit

Aufstolien
Sodbrennen
Magenschmerzen

0,2
0,0
0,1
0,1
0,0
0,3

0,3 0.9
0,0 0,0
02 05
0,0 0,2
0,0 0,2
0,5 08

0,3 0,7
02 0,7
0,3 0,7
0,2 06
02 05
02 05

0,3 0,7
02 07
0,3 07
0,3 0.6
0,3 07
0,3 07

04 07
0,1 04
02 04
0,1 04
0,3 0.6
02 06

0.4
0,1
0,2
0,2
0.4
0,2

04 08
0,0 0,2
0,1 05
0,3 0,7
05 08
0,3 08

05 07
01 04
02 04
0,3 0,6
0,5 09
0,3 06

0,6 08
0,1 03
02 04
04 07
05 08
03 07

04 0,7/1239
0,1 0,5/1239
0,2 0,6/1240
0,2 0,6/1239
04 0,8/1238
0,3 0,7]1239

GBB-24 Glieder

47,1

46,0 8,6

48,1 93

49,6 10,7

45,8 9,8

47,2 10,1

44,3 9,7

46,9 93

50,2 8,8

47,0 9,9/1240

Gelenk-/ Gliederschm.
Kreuz-/ Rickenschm.
Nacken- /Schulterschm.
Kopfschmerzen
schwere, miide Beine
Druckgefiihl im Kopf

0,1
0,6
0,4
1,2
0,3
0,0

02 05
04 08
0,3 06
1,1 13
01 04
0,3 09

04 08
0.6 1,0
0,6 1,0
1,0 1,0
02 05
0,3 08

0,5 09
08 1,2
08 1,2
1,1 1,1
0,3 0,7
0,3 09

0,6 09
09 11
1,0 1,0
1,2 11
02 07
04 08

0.9
1,1
1,1
1,1
0.4
0,3

1,3 1.2
1,5 1.2
1,2 1.2
09 1,0
04 09
02 0,7

1,7 1.2
1,8 1,1
1,5 1.2
0,9 08
08 1.1
0,2 06

21 11
20 1.2
1,8 1,3
1,0 08
1.3 14
04 08

1,0 1,2{1238
1,2 1,2{1240
1,1 1,2{1239
1,1 1,0{1238
0,5 0,9/1238
0,3 0,8/1239

* * * *

GBB-24 Herz

48,8

50,3 64

50,0 7.8

49,8 8,5

47,2 6,9

48,2 7,6

452 8.2

48,8 8,1

50,8 7,9

48,2 8,0/1240

Herzklopfen / -stolpern
Schwindelgefiihl

Klo3 Wirgen im Hals
Brustschmerzen
Anfallsweise Atemnot
Anfallsw. Herzbeschw.

0,0
0,4
0,0
0,2
0,0
0,1

02 05
04 07
0,0 0,0
0,1 05
0,0 0,0
01 04

0,3 0,7
0,3 0.6
0,1 05
0,1 05
0,1 05
0,1 05

0,3 0,7
0,3 07
0,2 0,6
02 07
02 08
0,1 06

04 08
0,3 07
0,1 05
01 04
0,1 04
0,1 03

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

0,7 1,0
04 08
0,1 04
02 05
0,2 0,7
0,3 0,7

1,0 1,0
0,8 0.9
02 05
04 07
03 0,7
04 08

1,1 09
1,1 1,0
02 05
05 08
03 07
0,5 08

0,6 0,9/1239
0,5 0,8/1239
0,1 0,5/1240
0,2 0,6/1240
0,2 0,6/1239
0,2 0,6/1240

GBB-24 Gesamt (Be-
schwerdedruck)

46,5

46,6 9,0

48,1 10,1

48,2 10,8

45,3 10,0

47,0

43,3 9,8

46,9 9.1

50,1 8,2

46,5 9,9[1240
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Anhang
Altersklassen in Jahren (von ... bis unter)

Gesundheitsangaben <18 18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >= 80 Insgesamt p

- Frauen - Mw Std |Mw Std [Mw Std |Mw Std |[Mw Std |Mw Std [Mw Std |Mw Std [Mw Std | Mw  Std | N *

blutdrucksenkende M. 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,0 0,5 01 0O,7{ 0,2 10| 08 19 1,7 26| 26 28 32 28 1,1 231257 *

o |[Herzmittel 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,1 05 01 0O,7f 00 04| 03 12| 0,6 15 13 21 20 23] 05 1,5/1257| *
g Migranemittel 04 0,7, 05 13 04 08 05 09 0,7 12/ 06 11 05 1,0 05 08 04 0,7/ 05 1,0/1256

% Schlafmittel 0,0 0,0 0,0 0,0/ 0,1 0,3 01 03 01 05 02 09 03 09 04 11 06 15 0,2 0,8/1257| *
% stimmungsb. Mittel 01 03 0,0 0,0 00 0,2 01 08 01 05 02 10 02 09 02 0,7/ 01 04| 01 0,7/1257
@ [Beruhigungsmittel 0,0 0,0 00 0,2 01 03 01 03 01 05 01 09 02 09 03 1,1 02 06| 01 0,7/1256
= Antiallergika 0,0 00 01 05 05 13 04 13 04 11 05 13 03 1,0 02 08 02 0,8 04 111256
Asthmamittel 01 03 00 0,0 02 09 02 11 02 10 03 10 04 12 04 13 07 16| 03 111256

Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark; Medikamenteneinnahme: 1 = tglich, 2 = mehr-
mals/Wo., 3 = 1-2x/Wo., 4 = 1-3x/Monat, 5 = selten, 6 = nie; N = Anzahl Personen; Mw = Mittelwert; Std = Standardabweichung; *: Gruppenunterschiede

statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Anhang

Tab. A-5 Prozentanteil drztlich diagnostizierter Gesundheitsprobleme (Morbiditat) von Mén-
nern — gruppiert nach Altersklassen

Gesundheitsprobleme Gesamt Altersklassen (Jahre)
- Manner - 18- 20- 30- 40- 50- 60- 70- »>=
<18 19 29 39 49 59 69 79 80
N 1024 7 30 115 130 191 148 209 204 96
% "ja"-Angaben pro Gruppe
p |n,ja %,ja| %-Basis "letzte 12 M.": "ja"-Angaben bei "jemals”
Heuschnupfen jemals * 1 135 13,2|42,9 26,7 18,3 16,2 152 142 115 3,6 54
letzte 12 M. 112 86,2| 100 100 85,7 90,5 85,7 90,0 73,9 80,0 100
Asthma jemals * 58 5,7/143 6,7 26 38 26 27 106 8,0 89
letzte 12 M. 44 77,2| 100 100 33,3 40,0 80,0 100 81,8 70,0 100
Chron. Bronchitis/ |jemals * 64 63| 00 00 09 31 10 8,8 11,1 13,0 5,5
Lungenerkrankung |letzte 12 M. 0,0 50,0 50,0 75,0 87,0 94,4 100 82,5
Chron. Magen-o. |jemals * 61 6,0/143 00 1,7 23 21 95 8,7 94 10,7
Darmerkrankung |letzte 12 M. 0,0 100 100 100 76,9 76,5 84,6 100 82,8
Athritis,Rheuma jemals * 1141 13,8 00 00 00 15 26 6,8 21,1 37,7 50,0
letzte 12 M. 100 80,0 81,8 97,7 97,9 100 96,4
Rickenschm. jemals * | 350 34,2| 0,0 6,7 10,4 19,2 23,6 37,2 48,8 58,0 53,6
Ischias letzte 12 M. 304 89,1 100 90,9 84,0 79,5 90,9 91,8 88,3 96,6
Sehstérungen, jemals 48 4,7, 00 33 43 38 21 48 38 8,0 125
Blindheit letzte 12 M. 100 80,0 80,0 75,0 85,7 77,8 100 100 87,5
Chron.Hauterkran- |jemals 34 33| 00 00 43 23 16 41 43 43 36
kung letzte 12 M. 100 66,7 33,3 83,3 55,6 100 100 76,5
Schwerhorigkeit, |jemals * 81 79| 00 33 09 15 21 6,1 7,2 174 446
Taubheit letzte 12 M. | * 0,0 100 50,0 50,0 88,9 93,8 100 100 92,6
Korperl. Behin- jemals * 63 6,2 00 00 09 08 31 6,8 11,1 6,5 23,2
derung letzte 12 M. 100 100 100 100 95,8 100 100 98,4
Chron. Erkrankung |jemals * 50 49| 00 00 17 00 05 34 7,7 13,1 143
Niere,Blase letzte 12 M. 100 100 80,0 93,8 93,8 87,5 91,7
Andere chron. jemals * 94 92| 00 00 26 08 58 4,1 144 239 18,2
Erkrankungen letzte 12 M. 100 0,0 72,7 100 96,8 97,0 90,9 92,7
Krebs jemals * 29 28| 00 00 00 00 00 20 48 109 138
letzte 12 M. 66,7 62,5 38,5 100 52,0
Bluthochdruck jemals * | 208 20,3 00 00 09 08 7,3 16,9 36,8 48,6 41,1
(Hypertonie) letzte 12 M. 100 100 100 96,0 96,1 97,0 100 97,1
Zuckerkrankheit jemals * 99 9,7, 00 00 17 00 1,6 34 154 28,3 32,7
(Diabetes) letzte 12 M. 50,0 100 100 97,0 94,7 100 96,0
Herzinsuffizienz jemals * 40 39| 0,0 00 09 00 00 14 53 101 214
letzte 12 M. 100 50,0 88,9 84,6 70,0 80,0
Anginapectoris jemals * 37 36|/ 00 00 OO0 08 10 2,7 48 51 23,2
letzte 12 M. 100 50,0 25,0 50,0 50,0 33,3 43,8
Herzinfarkt jemals * 47 46| 00 00 00 00 10 2,7 6,7 10,1 23,2
letzte 12 M. 0,0 66,7 22,2 25,0 40,0 31,3
Gesundheitsprobleme gesamt
2 Krankheiten o. jemals * | 407 39,7(14,3 10,0 11,3 12,3 17,8 36,5 63,2 76,8 85,7
mehr letzte 12 M. | * | 348 340|143 100 7,8 7,7 12,0 31,1 555 67,4 83,9

p * : Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Anhang

Tab. A-6 Prozentanteil arztlich diagnostizierter Gesundheitsprobleme (Morbiditat) von Frauen —
gruppiert nach Altersklassen

Gesundheitsprobleme Gesamt Altersklassen (Jahre)
- Frauen - 18- 20- 30- 40- 50- 60- 70- >=
<18 19 29 39 49 59 69 79 80
1258 11 22 124 163 229 196 231 246 130
%, % "ja"-Angaben pro Gruppe
n,ja ja | %-Basis "letzte 12 M.": "ja"-Angaben bei "jemals"
Heuschnupfen jemals 210 16,7|/10,0 13,6 17,7 21,5 22,7 23,0 139 7,6 6,1
letzte 12 M. 191 92,7| 100 100 85,0 100 94,2 955 87,5 76,9 100
Asthma jemals 72 57| 00 0,0 40 61 48 51 52 7,6 10,1
letzte 12 M. 55 80,9 60,0 66,7 63,6 90,0 90,9 91,7 90,0
Chron. Bronchitis/  |jemals 91 72| 00 91 56 55 70 77 87 82 71
Lungenerkrankung |letzte 12 M. 0,0 57,1 75,0 71,4 85,7 100 92,9 100 84,5
Chron. Magen- 0.  |jemals 96 76| 00 00 24 25 6,6 4,6 13,4 12,5 11,1
Darmerkrankung letzte 12 M. 33,3 100 78,6 88,9 96,7 90,5 100 89,7
Athritis, Rheuma jemals 224 17,8| 00 0,0 08 1,9 3,1 11,2 22,5 46,2 54,5
letzte 12 M. 0,0 33,3 85,7 90,9 98,0 98,8 98,1 95,9
Rickenschm. jemals 493 39,3|20,0 9,1 154 24,1 30,6 35,7 48,9 60,9 66,7
Ischias letzte 12 M. 439 92,2| 100 100 94,7 89,5 89,6 91,2 88,1 98,1 93,7
Sehstérungen, jemals 9 76| 00 45 41 55 53 82 56 11,4 1972
Blindheit letzte 12 M. 100 80,0 87,5 90,0 100 100 95,0 88,9 934
Chron.Hauterkran- |jemals 98 7,8/ 00 45 98 6,7 66 87 69 82 11,1
kung letzte 12 M. 100 100 93,3 88,2 93,8 100 90,9 94,8
Schwerhorigkeit, | jemals 79 63| 00 45 08 06 44 36 6,1 11,4 242
Taubheit letzte 12 M. 100 100 100 77,8 85,7 100 100 91,3 93,4
Korperl. Behin-de- |jemals 81 64| 00 00 00 12 31 61 7,8 13,0 18,2
rung letzte 12 M. 100 85,7 100 100 100 94,4 97,5
Chron. Erkrankung/ | jemals 55 44| 00 00 08 18 17 15 6,5 8,2 14,1
Niere,Blase letzte 12 M. 100 100 75,0 100 100 92,9 85,7 92,6
Andere chron. jemals 133 10,6/ 0,0 4,5 3,3 3,1 57 92 122 21,7 24,2
Erkrankungen letzte 12 M. 100 100 100 100 100 89,3 100 95,8 96,9
Krebs jemals 26 2,1/ 00 00 00 00 09 15 48 43 20
letzte 12 M. 0,0 66,7 55,6 100 100 63,2
Bluthochdruck jemals 248 19,8| 0,0 0,0 08 4,3 48 16,8 29,1 44,8 47,5
(Hypertonie) letzte 12 M. 100 100 100 93,9 95,5 98,8 97,8 97,2
Zuckerkrankheit jemals 115 9,1/ 0,0 0,0 0,0 1,8 04 3,1 11,3 239 354
(Diabetes) letzte 12 M. 66,7 100 100 92,3 100 94,1 95,6
Herzinsuffizienz jemals 51 4,1 00 00 08 12 09 15 39 93 17,2
letzte 12 M. 100 50,0 100 100 100 824 71,4 83,3
Anginapectoris jemals 29 23| 00 45 00 12 00 05 35 71 40
letzte 12 M. 100 100 60,0 75,0 0,0 62,5
Herzinfarkt jemals 23 18/ 00 00 08 00 04 00 30 33 81
letzte 12 M. 0,0 0,0 60,0 14,3 42,9 31,8
Gesundheitsprobleme gesamt
2 Krankheiten o.  |jemals 542 43,1 0,0 4,5 152 17,8 24,0 39,3 56,3 77,7 88,9
mehr letzte 12 M. 497 39,5/ 0,0 4,5 12,8 15,3 22,3 36,2 50,2 73,9 81,8

p * : Gruppenunterschiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Anhang

Tab. A-7 Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen zu gesundheitlichen Beschwerden (GBB-24) und Medikamenteneinnahme- grup-
piert nach Geschlecht und Sozialstatus

Manner Frauen
Gesundheitsangaben Unters. Mittels. Obers. Insgesamt Unters. Mittels. Obers. Insgesamt
Mw Std | Mw Std | Mw Std | Mw  Std N |[p Mw Std | Mw Std | Mw Std |[Mw Std| N | p*
GBB-24 Erschépfung 464 92| 473 8,8/ 484 91| 476 9,0 988 479 10,1] 46,3 99| 48,0 10,0/47,1 10,0/1149
Schwachegefahll 04 08 06 09 05 08 06 0,8 995 11 11 07 09 06 09 08 0,9 1161 *
o Uberm. Schlafbedirfnis| 0,4 08 04 0,7/ 05 09 04 08 995 05 10 05 09 06 1,1 06 1,0/1160
m Rasche Erschopftheitf 04 09 05 08 04 08 05 0,8 994 o8 11 06 10 06 09 07 1,01160
(2 Mudigkeitf 0,5 09 06 09 0,7 09 06 0,9 995 o8 11 o047 10 08 1,1 08 1,0/1160
o Benommenheitf 0,2 06| 02 05 02 05 02 0,5 9% o4 08 02 06/, 02 06 03 0,6/1161 *
8 Mattigkeitft 0,3 048 04 08 04 0,77 04 0,8 993 07 09 05 09 05 09 05 091159
3|GBB-24 Magen 48,3 76| 479 7,0 489 7,2 483 7,2| 988 491 8,0 481 79| 49,2 8,3/486 8,1/1149
g Druck- u. Vollegefuhlf 0,3 0,7/ 03 06| 04 0,7 03 0,6/ 995 o5 108 03 0,7, 04 0,7/ 04 0,7/1161
5 Erbrechen| 01 05 01 03] 01 04/ 01 04 994 o1 04 01 04 01 05 01 051161
@ Ubelkeitf 0,2 06/ 021 03 01 05 01 04| 995 02 05 02 05 02 06 02 0,6/1161
@ Aufstolen| 0,2 0,5 03 06/, 03 06/ 03 0,6/ 995 03 06/ 02 06/, 03 0,6 02 0,6/1160
o Sodbrennen| 0,3 06| 05 08 04 0,7/ 04 0,8 99% 05 09 04 08 04 0,7/ 04 0,8 1159
2 Magenschmerzen| 02 06/ 02 05 02 06/ 0,2 0,6/ 995 03 07 03 06] 03 0,7/ 0,3 0,7/1160
8|GBB-24 Glieder 46,8 10,7| 46,8 9,2| 46,8 94| 46,8 9,4 988 49,2 9,6/ 458 98] 47,8 99/47,0 9,9/1149| *
9] Gelenk-/ Gliederschm.;, 09 1,2/ 10 11 07 10 09 1,1 995 * 1,5 13 09 11 08 11 1,0 1,2{1159| *
S Kreuz-/ Rickenschm.| 09 1,2/ 11 12| 11 11 1,1 1,2 994 16 13 12 12| 1,1 1,2 1,2 1,2/1161| *
e Nacken- /Schulterschm.f 09 1,2/ 09 1,1 08 11 09 1,1 9% 1,4 13 10 12| 1,1 1,2 1,1 1,2/1160| *
% Kopfschmerzen| 0,7 10 06 08 0,7 09 06 0,8 994 1,0 10 10 1,0 13 1,0/ 1,1 101159 *
§ schwere, mude Beine| 04 09/ 03 08 03 0,77 03 0,8 995 08 12 04 08 103 08 05 091159 *
g Druckgefiihl im Kopff 0,3 08 02 06/ 02 05 0,2 0,6/ 994 03 08 02 07, 03 0,8 03 0,7/1160
o |GBB-24 Herz 473 6,9 478 7,5 473 7,2 476 7,3| 988 49,8 86| 47,7 79| 48,0 7,7/482 8,1/1149
S Herzklopfen / -stolpern| 0,2 06 05 08 03 06/ 04 0,7/ 995 * 08 10 06 09 04 08 06 091161 *
= Schwindelgefuhll 0,3 0,7, 0,3 0,7 03 0,7/ 03 0,7/ 995 o7 09 04 08 04 08 05 081160 *
S Klo3/ WirgenimHals| 0,2 06| 01 03 01 03 01 04 995 * 02 06 01 04 02 05 01 051161
5 Brustschmerzen| 0,1 0,5 0,2 06| 02 06/ 0,2 0,6/ 99 o4 108 02 06/, 01 05 02 0,6/1161 *
3 Anfallsweise Atemnot| 0,1 04| 0,2 0,7/ 01 0,5 0,2 0,6/ 994 03 0,7, 02 06/, 01 05 02 0,6/1160
o Anfallsw. Herzbeschw., 0,1 04| 03 0,7 02 06| 0,2 0,7/ 995 04 08 02 06] 01 05 02 0,6/1161] *
GBB-24 Gesamt (Be-
schwerdedruck) 456 9,7 46,5 9,0 46,9 9,1 466 9,1 988 484 10,0 454 10,0 47,3 9,7/46,5 10,0/1149| *
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Ménner Frauen
Gesundheitsangaben Unters. Mittels. Obers. Insgesamt Unters. Mittels. Obers. Insgesamt
Mw Std | Mw Std [Mw Std | Mw Std | N |p*| Mw Std | Mw Std | Mw Std [Mw Std | N | p*
blutdrucksenkende M. 09 20 15 25 10 21 1,3 2,3| 1004| * 20 27 12 23 05 16| 1,1 23/1175 *
o |[Herzmittel 02 0,7, 08 18 06 1,7/ 0,7 1,7/ 1004 10 19/ 05 15 03 1,1 05 1,5/1175 *
E Migranemittel 04 1,0 03 0,7/ 02 06 03 0,7/ 1004 05 10 04 09 07 11 05 101175 *
%Schlafmittel 03 09 02 07/ 01 0,77 02 0,7/ 1003 03 10 02 09 02 06 02 091176
= [stimmungsb. Mittel 02 09 00 02 01 05 01 04| 1003 * o1 06/ 01 077/ 02 09 01 0,7[1175
3 Beruhigungsmittel 01 08 01 05 00 02 0,1 04 1004 02 09 01 07, 01 07/ 01 0,7/11175
EAn’tiallergika 02 08 01 06/ 03 1,0 0,2 0,8 1003 03 10 03 11 04 11 03 1,1/1174
Asthmamittel o1 o06] 04 13 01 08 03 1,1]1002 04 13 03 11 03 11 03 12[1174

Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark; Medikamenteneinnahme: 1 = taglich, 2 = mehr-
mals/Wo., 3 = 1-2x/Wo., 4 = 1-3x/Monat, 5 = selten, 6 = nie; N = Anzahl Personen; Mw = Mittelwert; Std = Standardabweichung; p * : Gruppenunter-
schiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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Tab. A-8 Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen zu Gesundheitsbeschwerden (GBB-24) und Medikamenteneinnahme- gruppiert
nach Flugverkehrsgerduschpegelklassen (Laeg,06-22n) Und berichteter Fluglarmbelédstigung

Flugverkehrsgerauschpegelklassen Laego6-22n

Fluglarmbelastigung

Uberh.
40-45 45-50 50-55 55-60 >= 60 nicht etwas mittelm. stark aulerst
Gesamt in Auswertung N 363 565 497 700 186 361 472 532 526 417

Gesundheitsangaben Mw Std | Mw Std |Mw Std |[Mw Std |Mw Std |[p*|Mw Std |Mw Std |Mw Std | Mw Std | Mw Std | p*
GBB-24 Erschépfung 46,1 9,1/ 476 99480 93477 98| 46,5 8,6 448 8,1/451 78464 8,7/48,7 10,3|51,7 10,7 *
Schwachegefiuhl| 0,6 09| 0,7 09 0,7 09 0,7 09 06 0,9 05 09 05 08 07 09 07 09 09 1,0 *
| UbermaR. Schlafbediirfnis| 0,4 0,8/ 0,5 09 06 1,0 05 09 04 08 0,3 0,7 03 0,7/ 04 08 06 1,0 09 12 *
Eg Rasche Erschopftheitf 0,5 0,9 0,6 1,0f 06 09 06 09 05 09 04 08 04 08 05 08 07 10 09 1,1 *
c Mudigkeitf 0,5 09| o,7 1,0 0,7 1,0 0,7 10 07 09 *| 04 0,71 05 08 06 09 08 10 12 12| *
S Benommenheit| 0,2 0,5 0,3 0,7/ 0,2 06| 03 0,6/ 0,1 0,5 01 05 01 04| 02 05 03 0,7/ 04 0,7 *
2 Mattigkeitf 04 0,8/ 05 09/ 05 08 05 08 03 07 0,3 0,7 03 0,71 04 08 06 09 08 1,1 *
g GBB-24 Magen 481 74/485 7,6/486 8,1/491 78/46,8 63| * |47,5 7,0/47,3 6,6/485 7,5 491 82501 84| *
g Druck- u. Vollegefuhlf 0,3 0,7 0,3 06/ 04 0,7 04 0,71 02 06/ *| 03 06/ 02 05 03 0,7, 04 07/ 05 08 *
5 Erbrechen| 0,1 04| 01 04 01 0,5 01 04/ 01 0,3 00 0,3/ 01 0,3/ 01 04| 0,2 06| 01 04 *
2 Ubelkeitf 0,1 0,5 0,2 0,5 0,2 0,5/ 02 05 01 0,3 01 04 01 03 01 05 02 06| 02 06 *

@ Aufstolen| 0,3 0,6/ 03 06| 03 06| 03 06/ 01 04 0,2 05 02 05 03 06| 02 06/ 03 0,7

2 Sodbrennen| 04 0,8 04 0,7/ 04 0,7, 05 08 03 0,7 04 0,71 04 0,71 04 0,8 04 0,8 05 0,8
2 Magenschmerzen| 0,2 06| 0,3 06/ 0,3 0,7] 02 06| 01 04 0,2 05 02 05 02 06/ 03 06/ 04 0,7/ *
8 |[GBB-24 Glieder 459 93478 9,7/471 99475 9,7{443 93| * | 457 8,6/452 8,2/46,3 9,4(47,9 10,4/49,9 10,9| *
QO | Gelenk-/ Gliederschmerzen| 0,9 1,2/ 10 1,1 09 11 10 12/ 07 1,0 09 11 08 10 09 12 1,0 12/ 11 13| *
& | Kreuz-/ Rickenschmerzen| 1,1 12/ 12 12 12 12/ 11 12 09 1.2 1,0 11 10 11 11 12 13 12/ 14 13| *

© Nacken- u. Schulter-
g schmerz., 09 11 11 11 10 12| 11 12/ o7 10 *| 08 10 09 10 10 11 11 12 13 13| *
5 Kopfschmerzen| 0,7 09 09 1,0 08 1,00 09 1,0 09 09 o7 08 07 08 08 09 09 10 12 12 *
& | Schwereg./ Midigk. i. Bei-

% nen| 0,3 08 04 09 04 038 04 09 03 0,7 0,3 08 03 0,7/ 04 08 04 09 06 1,0 *
5 Druckgefiihl im Kopf| 0,2 0,7 0,3 0,7/ 0,3 0,7] 0,3 0,7] 0,2 0,6 01 05 01 05 02 0,7 03 0,7] 05 0,9 *
= |GBB-24 Herz 476 74,478 7,6|484 8,0 484 8,146,7 6,9 46,3 6,1/465 6,3/478 7,6/491 86/50,1 8,8 *
% Herzklopfen / -stolpern| 0,5 0,8/ 05 08/ 05 0,8 05 09 05 0,9 0,3 0,7 04 06/ 05 08 06 09 0,7 1,0 *
S Schwindelgefuhl| 0,3 0,7 04 08 04 0,7/ 05 08 03 0,7/ *| 03 0,71 02 06| 04 07/ 05 09 06 09 *
2 KloR/ Wirgen im Hals| 0,1 0,4 0,1 05 01 04| 01 05 01 0,3 o1 03 01 03 01 04 02 05 02 06| *
o Brustschmerzen| 0,2 0,6/ 0,2 06| 02 0,6/ 02 06| 0,2 05 01 04| 01 04| 0,2 06| 03 0,7/ 0,3 0,7 *
Anfallsweise Atemnot| 0,2 0,6/ 0,2 0,6/ 0,2 06| 0,2 0,7/ 0,2 0,6 01 04 01 05 02 06| 02 0,7/ 03 0,8 *
Anfallsw. Herzbeschw.| 0,3 0,7| 0,2 0,6/ 03 0,7] 0,2 0,6/ 02 0,7 01 05 01 04 02 06/ 03 08 03 08 *

-101 -




Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Anhang

Flugverkehrsgerauschpegelklassen Laeq.06-22n

Flugldrmbeldstigung

Uberh.
40-45 45-50 50-55 55-60 >= 60 nicht etwas mittelm. stark aulerst
GBB-24 Gesamt 455 92/ 470 9,5/47,0 9,7/47,2 9,8/ 443 9,0 444 84 444 79 46,0 9,2/47,8 10,4/ 50,2 10,5| *
blutdrucksenkende Mittel 49 20/ 49 20 51 18/ 51 19 52 17 52 18/ 49 19 50 19 50 19 51 19
@ [Herzmittel 55 1,4 55 12/ 55 13 56 12/ 54 1,5 56 12| 56 11 55 13 54 14/ 55 14
S [Migranemittel 57 06| 56 08/ 56 08 56 08 58 0,7 56 0,7/ 56 0,7/ 57 0,771 56 0,8 55 09
g Schlafmittel 58 0,71 58 0,7/ 58 06| 58 06/ 58 0,6 59 05 59 05 58 06| 58 08 57 08 *
X |stimmungsb. Mittel 59 04| 59 0,7/ 59 06| 59 04| 60 0,2 59 04| 60 04| 59 05 59 0,5 58 0,7
® |Beruhigungsmittel 59 05 59 05 59 05 59 05 59 03 59 05 59 04| 59 04| 59 06/ 59 0,6
= Antiallergika 58 0,7 57 09 57 09 58 0,7/ 58 0,8 58 08 58 08 58 08 58 0,7 57 09
Asthmamittel 58 1,0 58 09 57 09 57 10 58 0,8 59 0,71 58 09| 57 09 57 09 57 1,0

Wertebereiche: GBB-24 Beschwerden: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = einigerm., 3 = erheblich, 4 = stark; Medikamenteneinnahme: 1 = taglich, 2 = mehr-
mals/Wo., 3 = 1-2x/Wo., 4 = 1-3x/Monat, 5 = selten, 6 = nie; N = Anzahl Personen; Mw = Mittelwert; Std = Standardabweichung; p * : Gruppenunter-
schiede statistisch signifikant bei p < .01 (adjustiert nach Anzahl der Tests)
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A3  Haufigkeitsverteilung der Angaben zur Gesundheit gruppiert nach

Altersklassen, Geschlecht und Sozialstatus

Tab. A-9 Prozentuale Verteilung der Antworten zu gesundheitlichen Beschwerden, erfasst mit
dem Giessener Beschwerdebogen — gruppiert nach Altersklassen

GBB Gesundheitl. Be- Gesamt Altersklassen _
schwerden 18- 20- 30- 40- 50- 60- 70- »>=
n % |<18 19 29 39 49 59 69 79 80
N 2311 17 52 240 293 420 344 440 322 155
Prozent pro Altersklassen
Schwéache- 0: nicht 1258 55,2|87,5 82,7 759 77,3 69,2 53,8 495 28,0 11,0
gefuhl 1: kaum 644 28,2\ 6,3 58 17,3 16,2 22,7 32,0 33,8 40,5 40,9
2: einigerm. 266 11,7 000 96 46 48 43 86 12,3 23,7 35,1
3: erheblich 90 39| 00 19 17 14 31 41 35 6,9 104
4: stark 23 1,0l 63 00 04 03 07 15 09 09 26
Herzklopfen/-  0: nicht 1553 68,1| 100 88,5 88,2 88,3 82,2 70,0 58,8 41,7 26,0
jagen/ 1: kaum 431 189| 00 96 72 76 11,8 196 255 30,5 39,6
-stolpern 2: einigerm. 216 95/ 00 19 30 24 39 8,0 106 22,7 24,7
3: erheblich 65 29, 00 00 13 17 19 18 42 37 78
4: stark 15 0,7, 00 00 04 00 02 06 09 12 19
Druck- 0: nicht 1679 73,6/93,8 86,5 84,4 842 766 71,0 72,0 63,6 57,1
u. Vollegefihl  1: kaum 422 18,5/ 0,0 58 76 93 152 234 19,7 28,3 31,2
2: einigerm. 136 60| 63 38 68 52 60 38 6,7 62 78
3: erheblich 39 1,71 00 19 13 14 22 15 12 19 39
4: stark 4 02/, 00 19 00 00 00 03 05 0,0 0,0
UberméaRiges 0: nicht 1593 69,9|750 73,1 70,5 756 70,8 69,2 752 650 53,9
Schlafbedirf-  1: kaum 404 17,7125 11,5 139 11,3 16,4 18,0 155 23,8 31,8
nis 2: einigerm. 154 68| 6,3 58 84 62 80 65 49 66 84
3: erheblich 91 40| 63 7,7 59 48 29 38 30 41 39
4: stark 37 16/ 00 19 13 21 19 24 14 06 19
Gelenk- 0: nicht 1129 49,5|93,8 84,6 77,6 74,1 652 49,1 30,1 234 13,6
/Glieder- 1: kaum 505 22,2 6,3 9,6 12,7 16,6 21,7 28,7 28,7 22,7 16,9
schmerzen 2: einigerm. 348 15,3 0,0 58 6,3 48 8,7 109 245 28,0 27,3
3: erheblich 223 98| 00 00 21 38 22 68 123 20,9 357
4: stark 74 32| 00 00 13 07 22 44 44 50 6,5
Schwindel- 0: nicht 1699 745|750 78,8 81,9 84,5 822 814 76,2 559 416
gefahl 1: kaum 335 14,7118,8 154 12,7 10,0 11,3 10,7 13,2 25,0 24,7
2: einigerm. 183 80| 63 58 42 24 46 65 6,5 150 29,2
3: erheblich 51 22| 00 00 13 31 17 09 35 28 32
4: stark 12 05 00 00 00 00 02 06 07 13 13
Kreuz- 0: nicht 940 41,2875 76,9 72,2 584 50,7 37,3 24,5 19,6 20,1
/Ricken- 1: kaum 521 22,9| 0,0 154 15,2 19,9 23,2 30,2 26,9 234 14,9
schmerzen 2: einigerm. 442 194 00 38 7,2 11,0 174 18,0 250 30,5 29,9
3: erheblich 290 12,7|125 38 46 69 65 95 183 21,5 29,2
4: stark 87 38/ 00 00 08 38 22 50 53 50 58
Nacken- u. 0: nicht 1048 46,0|87,5 82,7 72,2 62,5 52,2 435 33,6 26,5 24,2
Schulter- 1: kaum 550 24,1| 6,3 11,5 14,3 18,9 23,2 29,6 28,7 26,2 26,8
schmerzen 2: einigerm. 394 17,3| 0,0 58 84 96 174 148 21,3 28,0 20,3
3: erheblich 198 8,7/ 63 00 38 48 51 6,2 120 156 19,6
4: stark 89 39| 00 00 13 41 22 59 44 37 92
Erbrechen 0: nicht 2132 93,5| 100 98,1 89,5 93,5 944 944 954 925 91,6
1: kaum 110 48| 00 19 84 38 39 36 42 56 7.8
2: einigerm. 18 08/ 00 00 04 07 07 12 02 16 0,6
3: erheblich 11 0,5 00 00 04 10 07 06 02 03 0,0
4: stark 8 04 00 00 13 10 02 03 00 0,0 0,

-103 -



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Anhang
. Gesamt Altersklassen
Sciaggzﬁ”dhe't" Be- 18- 20- 30- 40- 50- 60- 70- >=
n % |<18 19 29 39 49 59 69 79 80
N 2311 17 52 240 293 420 344 440 322 155
Ubelkeit 0: nicht 2040 89,4/93,8 90,4 86,1 89,0 90,6 89,1 924 88,8 88,3
1: kaum 179 78/ 63 77 114 76 70 74 56 84 91
2: einigerm. 39 1,71 00 19 08 1,7 14 18 14 25 26
3: erheblich 12 05/ 00 00 00 07 O7 09 07 03 0,0
4: stark 11 05/ 00 00 17 10 02 09 00 00 0,0
KloRgefihl/ 0: nicht 2072 90,8 100 98,1 94,1 914 940 92,6 89,6 86,0 83,8
Wirgen im 1: kaum 153 6,71 00 19 38 45 34 56 86 10,6 14,3
Hals 2: einigerm. 42 1,8/ 000 o0 17 31 17 06 19 28 19
3: erheblich 12 05/ 00 00 00 10 10 09 00 06 0,0
4: stark 2 01 00 00 04 00 00 03 00 00 0,0
Aufstolien 0: nicht 1831 80,3|87,5 92,3 87,8 84,5 845 79,0 78,0 72,5 74,0
1: kaum 331 145|125 58 9,7 10,7 11,8 17,2 15,0 20,9 16,9
2: einigerm. 95 42| 0,0 00 1,7 38 31 36 46 59 84
3: erheblich 18 08/, 00 19 04 10 05 03 19 03 0,6
4: stark 4 0,2 00 00 04 00 OO0 00 05 03 0,0
Sodbrennen 0: nicht 1642 72,1 100 92,3 87,3 78,0 78,0 68,5 64,4 62,3 63,6
1: kaum 393 17,3 0,0 7,7 9,7 131 13,1 21,7 22,0 20,9 221
2: einigerm. 185 81 00 00 25 76 70 7,7 95 125 11,0
3: erheblich 48 21 00 00 04 10 17 18 30 40 26
4: stark 10 04| 00 00 00 03 02 03 12 03 0,6
Kopfschmer-  0: nicht 1004 44,1|131,3 61,5 47,3 48,8 41,9 43,3 47,7 411 325
zen 1: kaum 760 33,4|50,0 21,2 32,9 28,2 29,3 30,9 33,3 40,2 474
2: einigerm. 373 164| 6,3 7,7 13,5 14,8 20,1 19,0 14,1 16,5 16,9
3: erheblich 97 43|125 38 55 58 58 45 28 16 26
4: stark 44 1,91 00 58 08 24 29 24 21 06 06
Rasche 0: nicht 1484 65,1|87,5 86,5 76,4 753 74,9 67,2 657 47,0 26,6
Erschopftheit 1: kaum 456 20,0/ 6,3 58 11,8 151 14,3 21,0 20,2 30,2 36,4
2: einigerm. 222 97/, 00 77 84 48 68 74 109 13,1 26,0
3: erheblich 82 36| 63 00 21 31 29 27 23 78 71
4: stark 35 1,5 00 00 13 17 12 18 09 19 39
Mudigkeit 0: nicht 1331 58,4(625 71,2 64,6 67,7 62,4 58,6 59,5 47,7 34,0
1: kaum 512 225|250 96 17,3 151 20,0 22,8 24,5 30,2 30,1
2: einigerm. 298 13,1 6,3 13,5 12,2 11,7 10,1 11,8 12,0 156 27,5
3: erheblich 92 40 00 38 34 34 46 44 32 53 46
4: stark 47 211 63 19 25 21 29 24 07 12 39
Geflihl der 0: nicht 1916 84,0|87,5 96,2 87,8 88,3 88,2 858 84,5 753 675
Benommen- 1: kaum 239 105| 6,3 00 76 72 8,7 11,2 97 14,7 20,8
heit 2: einigerm. 95 42| 6,3 38 38 27 17 24 49 84 78
3: erheblich 24 1,11 00 00 08 14 10 06 09 13 26
4: stark 6 0,3l 000 00 00 03 05 00 00 03 1,3
Schwere- 0: nicht 1759 77,2(875 92,3 88,6 83,5 86,4 80,8 75,7 59,8 474
geflnhl/. 1: kaum 260 114 63 19 84 10,7 7,0 11,2 12,7 184 149
Mudigkeit 2: einigerm. 165 72| 63 38 25 48 48 47 74 146 17,5
i.d.Beinen 3: erheblich 62 2,7/ 000 00 04 07 12 24 23 50 13,0
4: stark 33 14 00 19 00 03 05 09 19 22 71
Mattigkeit 0: nicht 1588 69,7|68,8 86,5 78,9 78,7 76,6 71,3 71,3 54,1 40,9
1: kaum 427 18,8/31,3 13,5 12,2 134 13,7 169 179 28,1 37,0
2: einigerm. 171 75/ 00 00 59 48 63 80 70 119 13,6
3: erheblich 66 29| 00 00 25 21 22 21 30 50 58
4: stark 25 1,11 00 00 04 10 12 18 0,7 09 26
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. Gesamt Altersklassen
Sciaggzﬁ”dhe't" Be- 18- 20- 30- 40- 50- 60- 70- >=
n % |<18 19 29 39 49 59 69 79 80
N 2311 17 52 240 293 420 344 440 322 155
Stiche/ 0: nicht 1955 85,7|93,8 88,5 93,7 935 92,3 89,6 852 69,8 64,3
Schmerzen/ 1: kaum 194 85/ 00 58 34 34 43 50 84 193 253
Ziehen 2: einigerm. 94 41| 6,3 58 25 10 19 33 53 87 71
i.d.Brust 3: erheblich 32 14| 00 00 04 10 14 18 12 22 26
4: stark 5 0,2 00 00 00 10 00 03 00 00 0,6
Magen- 0: nicht 1882 82,5/93,8 78,8 88,6 84,9 84,8 83,7 819 78,5 727
schmerzen 1: kaum 268 11,8/ 00 7,7 68 96 111 11,2 11,3 159 195
2: einigerm. 95 42| 0,0 115 38 41 24 38 44 44 71
3: erheblich 29 1,31 63 19 08 10 14 12 19 09 0,0
4: stark 6 0,3 000 00 00 03 02 00 05 03 0,6
Anfallsweise  0: nicht 2036 89,3|93,8 98,1 949 93,1 944 93,5 86,6 78,5 76,0
Atemnot 1: kaum 115 50/ 63 00 25 21 24 30 51 121 13,6
2: einigerm. 81 36/ 00 00 21 21 19 18 58 59 7.8
3: erheblich 36 1,6/ 00 19 00 14 12 15 19 31 19
4: stark 11 05/ 00 00 04 14 00 03 07 03 0,6
Druckgefiihl 0: nicht 1934 84,9| 100 90,4 87,3 876 846 855 84,5 81,3 78,6
im 1: kaum 189 83| 00 77 55 58 70 74 90 121 149
Kopf 2: einigerm. 97 43| 0,0 00 55 21 48 44 46 53 3,2
3: erheblich 42 1,8/ 00 00 13 31 27 24 12 09 19
4: stark 17 07, 00 19 04 14 10 03 0,7 03 13
Anfallsweise  0: nicht 1971 86,4|93,8 98,1 954 959 957 92,3 81,9 69,5 59,1
Herzbe- 1: kaum 161 71 63 00 25 1,7 22 41 9,7 143 24,0
schwerden 2: einigerm. 102 45, 00 19 17 o7 17 18 63 11,8 11,0
3: erheblich 35 1,5/ 00 00 00 10 00 12 19 37 52
4: stark 12 05/ 00 00 04 07 05 06 02 06 06

- 105 -



Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen

Anhang

Tab. A-10 Prozentuale Verteilung der Antworten zu gesundheitlichen Beschwerden, erfasst mit
dem Giessener Beschwerdebogen — gruppiert nach Geschlecht und Sozialstatus

GBB-Gesundheitsbeschwerden Gesamt Geschlecht Sozialstatus
N % mannl. weibl. | Unters. Mittels Ober.
2311 1034 1276 318 1145 717
Schwachegefiihl 0: nicht 1258 55,2 60,5 50,8 47,6 55,7 59,0
1: kaum 644 28,2 254 30,6 27,4 27,7 28,5
2: einigerm. 266 11,7 10,0 13,1 17,0 11,9 8,5
3: erheblich 90 3,9 3,6 4,2 4,7 4.1 3,5
4: stark 23 1,0 0,5 1,4 3,2 0,7 0,6
Herzklopfen/-jagen/-stol-
pern 0: nicht 1553 68,1 72,9 64,1 57,7 66,5 74,5
1: kaum 431 18,9 16,6 20,8 22,7 19,6 16,4
2: einigerm. 216 9,5 8,2 10,5 14,2 9,9 6,9
3: erheblich 65 2,9 1,9 3,7 4,7 3,2 1,7
4: stark 15 0,7 0,4 0,9 0,6 0,7 0,6
Druck-u.Vollegefuhl 0: nicht 1679 73,6 73,5 73,7 70,7 76,7 70,7
1: kaum 422 18,5 19,5 17,7 19,9 16,1 214
2: einigerm. 136 6,0 5,5 6,4 6,6 5,7 5,8
3: erheblich 39 1,7 1,5 1,9 2,5 1,4 1,8
4: stark 4 0,2 0,0 0,3 0,3 0,1 0,3
UberméRiges 0: nicht 1593 69,9 72,6 67,7 70,7 73,2 66,7
Schlafbediirfnis 1: kaum 404 17,7 17,3 18,1 16,1 16,6 18,5
2: einigerm. 154 6,8 59 7,5 6,3 5,8 8,5
3: erheblich 91 4,0 3,4 4.4 6,3 2,9 4,0
4: stark 37 1,6 0,8 2,3 0,6 1,5 2,4
Gelenk- 0: nicht 1129 49,5 50,6 48,7 41,3 49,2 541
/Gliederschmerzen 1: kaum 505 22,2 23,1 21,4 13,9 21,1 271
2: einigerm. 348 15,3 15,4 15,1 19,9 17,4 9,6
3: erheblich 223 9,8 79 11,3 18,3 10,3 58
4: stark 74 3,2 2,9 3,5 6,6 2,1 3,4
Schwindelgefiihl 0: nicht 1699 74,5 81,0 69,2 63,3 76,2 78,6
1: kaum 335 14,7 10,4 18,2 18,7 14,0 12,6
2: einigerm. 183 8,0 6,3 9,5 14,9 7,5 59
3: erheblich 51 2,2 2,1 2,4 2,5 1,8 2,4
4: stark 12 0,5 0,4 0,6 0,6 0,5 0,6
Kreuz- 0: nicht 940 41,2 43,6 39,3 36,3 421 42,4
/Rickenschmerzen 1: kaum 521 229 22,7 23,0 18,0 21,2 26,8
2: einigerm. 442 19,4 18,5 20,1 20,2 20,1 18,1
3: erheblich 290 12,7 12,0 13,2 19,2 13,5 8,6
4: stark 87 3,8 3,2 4,3 6,3 3,0 4.1
Nacken- u. 0: nicht 1048 46,0 51,8 41,3 38,8 47,5 47,0
Schulterschmerzen 1: kaum 550 241 22,1 25,8 18,9 23,8 26,8
2: einigerm. 394 17,3 15,8 18,4 22,4 16,9 15,1
3: erheblich 198 8,7 7,3 9,8 14,2 8,5 7.1
4: stark 89 3,9 2,9 4.7 57 3,3 4,0
Erbrechen 0: nicht 2132 93,5 94,9 924 91,8 93,9 94,5
1: kaum 110 4.8 4,0 55 6,6 4,6 3,8
2: einigerm. 18 0,8 0,4 1,1 0,9 0,8 0,4
3: erheblich 11 0,5 0,4 0,6 0,0 0,5 0,7
4: stark 8 0,4 0,3 0,4 0,6 0,2 0,6
Ubelkeit 0: nicht 2040 894 92,7 86,8 89,0 90,8 88,7
1: kaum 179 7,8 57 9,6 7,6 6,8 8,0
2: einigerm. 39 1,7 0,9 2,4 2,2 1,8 1,7
3: erheblich 12 0,5 0,5 0,6 0,6 0,3 0,8
4: stark 11 0,5 0,3 0,6 0,6 0,4 0,7
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GBB-Gesundheitsbeschwerden Gesamt Geschlecht Sozialstatus
N % mannl. weibl. | Unters. Mittels Ober.
2311 1034 1276 318 1145 717
KlofRgefiihl / 0: nicht 2072 90,8 92,5 89,5 86,4 91,1 93,1
Wiurgen im Hals 1: kaum 153 6,7 6,2 7,2 8,2 7,3 4.4
2: einigerm. 42 1,8 1,1 2,5 4.4 1,2 1,6
3: erheblich 12 0,5 0,2 0,8 0,3 04 1,0
4: stark 2 0,1 0,1 0,1 0,6 0,0 0,0
0: nicht 1831 80,3 78,2 82,1 79,8 81,8 78,2
Aufstolien 1: kaum 331 145 16,7 12,7 14,8 13,0 16,8
2: einigerm. 95 4,2 4.4 4,0 4.4 4,2 4,0
3: erheblich 18 0,8 0,6 1,0 0,6 0,9 0,8
4: stark 4 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 0,1
Sodbrennen 0: nicht 1642 721 69,8 73,9 73,8 71,6 71,0
1: kaum 393 17,3 18,3 16,4 15,5 17,4 18,0
2: einigerm. 185 8,1 10,0 6,6 7,6 7,8 9,3
3: erheblich 48 2,1 1,5 2,6 2,2 2,7 1,6
4: stark 10 0,4 0,5 0,4 0,9 0,5 0,1
Kopfschmerzen 0: nicht 1004 441 56,2 34,1 42,6 46,8 40,9
1: kaum 760 334 30,2 36,0 36,0 34,6 31,9
2: einigerm. 373 164 10,1 21,5 14,5 13,7 20,3
3: erheblich 97 4,3 2,5 5,7 4.4 34 4,7
4: stark 44 1,9 1,0 2,7 2,5 1,5 2,3
Rasche Erschopftheit 0: nicht 1484 65,1 70,1 61,0 58,7 65,8 67,2
1: kaum 456 20,0 18,2 21,5 21,1 19,5 20,3
2: einigerm. 222 9,7 8,1 11,1 12,6 9,4 8,3
3: erheblich 82 3,6 2,6 4.4 5,0 3,9 2,7
4: stark 35 1,5 1,0 2,0 2,5 1,4 1,4
Mudigkeit 0: nicht 1331 58,4 61,6 55,7 57,3 60,2 56,4
1: kaum 512 225 21,6 23,2 21,2 22,3 23,1
2: einigerm. 298 13,1 12,3 13,7 14,9 12,1 13,8
3: erheblich 92 4,0 3,2 4,7 4.1 3,7 4.1
4: stark a7 2,1 1,3 2,7 2,5 1,7 2,5
Gefiihl der 0: nicht 1916 84,0 86,4 82,1 77,0 85,4 84,9
Benommenheit 1: kaum 239 10,5 8,9 11,8 13,2 9,5 11,0
2: einigerm. 95 4,2 3,8 4.5 7,9 3,9 2,7
3: erheblich 24 1,1 0,8 1,3 0,9 1,1 1,3
4: stark 6 0,3 0,1 0,4 0,9 0,2 0,1
Schweregeflihl/Mudigkeit 0: nicht 1759 77,2 79,7 751 65,6 78,6 80,1
in den Beinen 1: kaum 260 11,4 10,9 11,8 13,6 10,9 11,2
2: einigerm. 165 7,2 6,3 8,1 11,7 6,9 5,8
3: erheblich 62 2,7 2,1 3,2 5,0 24 2,3
4: stark 33 1,4 1,0 1,8 4.1 1,2 0,7
Mattigkeit 0: nicht 1588 69,7 73,2 66,9 64,0 721 70,4
1: kaum 427 18,8 16,8 20,3 221 17,1 18,5
2: einigerm. 171 7,5 6,7 8,2 7,9 6,9 7,9
3: erheblich 66 2,9 2,8 3,0 4.4 2,9 2,0
4: stark 25 1,1 0,5 1,6 1,6 1,0 1,1
Stiche/Schmerzen/ 0: nicht 1955 85,7 85,6 85,8 80,1 85,7 88,7
Zieheni.d.Brust 1: kaum 194 8,5 8,3 8,7 11,4 8,2 6,9
2: einigerm. 94 4,1 4.4 3,9 5,7 4,5 3,0
3: erheblich 32 1,4 1,6 1,3 2,5 1,3 1,3
4: stark 5 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 0,1
Magenschmerzen 0: nicht 1882 82,5 85,0 80,6 78,9 84,3 81,9
1: kaum 268 11,8 10,4 12,9 13,9 10,6 12,0
2: einigerm. 95 4,2 34 4.8 54 3,4 4,7
3: erheblich 29 1,3 1,2 1,4 0,9 1,6 1,1
4: stark 6 0,3 0,1 0,4 0,9 0,1 0,3
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GBB-Gesundheitsbeschwerden Gesamt Geschlecht Sozialstatus
N % mannl. weibl. | Unters. Mittels Ober.
2311 1034 1276 318 1145 717
Anfallsweise Atemnot 0: nicht 2036 89,3 89,1 89,6 87,1 88,6 92,2
1: kaum 115 5,0 55 4,7 57 5,0 4.1
2: einigerm. 81 3,6 3,3 3,7 47 4,3 2,0
3: erheblich 36 1,6 1,7 1,5 1,9 1,6 1,4
4: stark 11 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5 0,3
Druckgefiihl im Kopf 0: nicht 1934 84,9 86,3 83,7 83,6 87,0 82,9
1: kaum 189 8,3 8,8 7,9 8,5 74 9,9
2: einigerm. 97 4,3 3,4 4,9 3,8 3,7 4,7
3: erheblich 42 1,8 0,9 2,6 25 1,2 2,3
4: stark 17 0,7 0,6 0,9 1,6 0,7 0,3
Anfallsweise 0: nicht 1971 86,4 85,5 87,1 82,0 85,0 90,6
Herzbeschwerden 1: kaum 161 7.1 7,5 6,7 7,9 8,1 5,1
2: einigerm. 102 4.5 4.6 4.4 7,6 4,7 2,8
3: erheblich 35 1,5 1,7 1,4 1,9 1,9 0,7
4: stark 12 0,5 0,7 0,4 0,6 0,4 0,8
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Tab. A-11 Prozentuale Verteilung der Antworten zu Medikamenteneinnahme, erfasst mit dem
Giessener Beschwerdebogen — gruppiert nach Altersklassen

Haufigkeit der Medikamenten- Gesamt Altersklassen (Jahre) —
einnahme 18- 20- 30- 40- 50- 60- 70- >=
n % |<18 19 29 39 49 59 69 79 80
N 2311 17 52 240 293 420 344 440 322 155
Prozent pro Altersklassen
Blutdruck-  1: taglich 367 15,9 04 0,7 31 12,5 26,2 37,6 458
senkende  2: mehrm. wochent 57 25 04 05 23 46 6,5 32
Mittel 3. 1-2x woéchentl 24 1,0 02 03 14 37 26
4: 1-3x mtl. 30 1,3 05 06 18 34 26
5: selten 55 24 03 05 15 41 43 84
6: nie 1775 76,9 100 100 99,2 99,0 952 82,8 62,0 444 37,4
Herzmittel  1: taglich 125 54 0,7 05 35 6,8 124 245
2: mehrm. woéchent 39 17 06 23 65 39
3. 1-2x wochentl 33 14 0,4 23 4,0 58
4: 1-3x mtl. 63 2,7 08 03 02 03 39 71 10,3
5: selten 131 5,7 04 03 10 55 10,3 99 1438
6: nie 1917 83,1 100 100 98,3 98,6 98,3 90,1 74,5 59,9 40,6
Migrane- 1: taglich 6 03 1,9 02 06 05
mittel 2: mehrm. wochent 15 0,7 04 0,7 12 09 0,9
3. 1-2x woéchentl 17 0,7 03 14 15 0,9 0,6
4: 1-3x mtl. 200 8,7| 59 50 10,6 11,0 11,3 66 7,1 52
5: selten 365 15,8 11,8 11,5 14,7 92 171 14,0 16,9 183 219
6: nie 1704 73,9/ 824 86,5 79,8 79,2 69,0 72,7 74,3 73,6 72,3
Schlaf- 1: taglich 16 0,7 09 11 06 3,9
mittel 2: mehrm. wochent 16 0,7 0,4 0,7 0,7 16 2,6
3. 1-2x wochentl 15 0,7 05 12 07 09 19
4: 1-3x mtl. 31 13 0,8 0,7 06 09 40 3,2
5: selten 169 7,3 1,3 48 43 6,4 89 134 14,8
6: nie 2060 89,3| 100 100 97,5 945 945 910 87,7 795 73,5
Stimmungs- 1: taglich 20 0,9 1,0 0,7 17 16 03
beeinfluss. 2: mehrm. wochent 1 0,0 0,2
Mittel 3. 1-2x wochentl 1 0,0 0,2
4: 1-3x mtl. 17 0,7 04 0,3 05 25 32
5: selten 60 26| 59 19 08 03 12 44 18 56 52
6: nie 2208 95,7|1 94,1 98,1 98,7 98,3 979 939 959 91,6 91,6
Beruhi- 1: taglich 12 0,5 02 12 05 12 0,6
gungs- 2: mehrm. wochent 8 0,3 0,7 0,7 0,6
mittel 3. 1-2x wochentl 3 0.1 0,2 1,3
4: 1-3x mtl. 22 1,0 08 1,0 03 1,1 16 39
5: selten 72 31 19 08 10 21 20 48 6,2 58
6: nie 2190 94,9/ 100 98,1 98,3 98,0 96,9 96,5 92,7 90,4 88,4
Anti- 1: taglich 25 1,1 20 13 10 19 12 11 0,6
allergika 2: mehrm. wochent 26 1,1 5,9 1,7 27 12 09 0,7 06
3. 1-2x wochentl 21 0,9 08 07 10 15 09 12
4: 1-3x mtl. 87 38 59 33 34 40 44 41 31 39
5: selten 85 3,7 20 38 20 24 29 59 34 6,5
6: nie 2062 89,4| 94,1 90,2 89,1 90,1 89,5 89,2 87,2 91,6 89,0
Asthma- 1: taglich 4 19 04 17 12 20 27 22 45
mittel 2: mehrm. wochent 32 14 04 17 06 2,7 22 32
3. 1-2x woéchentl 27 1,2 0,4 07 06 18 25 32
4: 1-3x mtl. 37 16| 59 08 03 10 12 21 40 1,9
5: selten 57 25| 59 25 03 21 20 25 37 58
6: nie 2108 91,5/ 88,2 100 954 959 950 93,6 88,2 854 81,2
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Tab. A-12 Prozentuale Verteilung der Antworten zu Medikamenteneinnahme, erfasst mit dem
Giessener Beschwerdebogen — gruppiert nach Geschlecht und Sozialstatus

Haufigkeit der Gesamt Geschlecht Sozialstatus
Medikamenteneinnahme N, ja %, ja | mannl. weibl. | Unters. Mittels Obers.
N 2311 1034 1276 318 1145 717
Blutdruck- 1: taglich 367 15,9 16,7 15,2 23,3 17,9 10,7
senkende 2: mehrmals wochentl. 57 2,5 2,9 2,1 3,8 2,8 1,3
Mittel 3. 1-2x woéchentl 24 1,0 1,1 1,0 1,3 1,5 0,1
4: 1-3x mtl. 30 1,3 1,5 1,1 0,6 1,5 0,7
5: selten 55 2,4 2,0 2,7 2,8 2,1 24
6: nie 1775 76,9 75,7 77,9 68,2 74,2 84,8
Herzmittel 1: taglich 125 54 6,6 4,5 6,6 5,6 4,9
2: mehrmals wochentl. 39 1,7 2,2 1,3 1,9 2,4 0,8
3. 1-2x wochentl 33 1,4 1,4 1,5 2,5 1,6 0,8
4: 1-3x mtl. 63 2,7 2,0 3,3 4,7 3,2 1,0
5: selten 131 57 5,6 57 8,8 6,1 3,2
6: nie 1917 83,1 82,2 83,8 75,5 81,1 89,3
Migrane- 1: taglich 6 0,3 0,2 0,3 0,9 0,2 0,1
mittel 2: mehrmals wochentl. 15 0,7 0,6 0,7 0,6 0,8 0,4
3. 1-2x wochentl 17 0,7 0,2 1,2 1,3 0,5 0,8
4: 1-3x mtl. 200 8,7 3,5 12,9 7,5 6,8 10,9
5: selten 365 15,8 14,8 16,7 14,5 14,3 16,9
6: nie 1704 73,9 80,8 68,3 75,2 77,4 70,9
Schlafmittel  1: taglich 16 0,7 0,4 0,9 1,6 0,8 0,3
2: mehrmals wochentl. 16 0,7 0,8 0,6 0,3 0,8 0,8
3. 1-2x wochentl 15 0,7 0,7 0,6 0,9 0,6 0,4
4: 1-3x mtl. 31 1,3 0,9 1,7 2,5 1,3 0,4
5: selten 169 7,3 6,0 8,4 9,5 7,2 6,0
6: nie 2060 89,3 91,3 87,7 85,2 89,3 92,1
stimmungsb. 1: taglich 20 0,9 0,5 1,2 0,9 0,6 1,3
Mittel 2: mehrmals wochentl. 1 0,0 0,1 0,1
3. 1-2x wochentl 1 0,0 0,1 0,1
4: 1-3x mtl. 17 0,7 0,5 0,9 1,9 0,6 0,3
5: selten 60 2,6 2,2 29 5,3 2,1 2,0
6: nie 2208 95,7 96,8 94,8 91,8 96,7 96,2
Beruhi- 1: taglich 12 0,5 0,2 0,8 0,9 0,6 0,3
gungs- 2: mehrmals wochentl. 8 0,3 0,2 0,5 0,9 0,3 0,3
mittel 3. 1-2x wochentl 3 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2
4: 1-3x mtl. 22 1,0 0,9 1,0 1,9 0,8 0,8
5: selten 72 3,1 2,0 4,0 3,8 3,0 2,2
6: nie 2190 94,9 96,6 93,6 92,1 95,2 96,4
Antiallergika 1: taglich 25 1,1 0,9 1,3 0,9 1,0 1,3
2: mehrmals wochentl. 26 1,1 0,7 1,5 1,3 0,7 1,5
3. 1-2x wochentl 21 0,9 0,5 1,3 1,0 1,0
4: 1-3x mtl. 87 3,8 3,2 4,2 4.4 3,1 4.3
5: selten 85 3,7 3,1 4,2 5,7 3,3 3,2
6: nie 2062 89,4 91,7 87,6 87,7 90,7 88,7
Asthmamittel 1: taglich 44 1,9 2,2 1,6 1,6 24 1,5
2: mehrmals wochentl. 32 1,4 0,9 1,8 2,2 1,5 0,8
3. 1-2x wochentl 27 1,2 1,0 1,3 1,3 1,6 0,6
4: 1-3x mtl. 37 1,6 1,6 1,6 2,8 1,6 1,1
5: selten 57 25 1,9 29 1,6 2,7 2,0
6: nie 2108 91,5 92,4 90,7 90,5 90,3 94,0
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A4  Korrelationen zwischen Gesundheitsangaben und Parametern der

Flugverkehrsgerauschbelastung, Fluglarmreaktionen, Faktoren der

Wohnsituation und soziodemographischen Variablen

Tab. A-13 Korrelationswerte K (Spearman Rangkorrelation rho bzw. punktbiseriale Korrelation
rp) zwischen der Anzahl von Gesundheitsproblemen (Morbiditat), Gesundheitsbe-
schwerden (GBB-24) einerseits und Fluglarmgerauschbelastung, Larmreaktionen und
Faktoren der Wohnsituation und Wohnumfeldqualitidt andererseits

Korrelationen Morbiditat ° GBB-24
g 5 g g 8
._ca;) > g = “g' c by 0;9
23 2§58 5 g S N o3
g5 SON B 2 © 82
¥5 vco L = 0] T 0 S
LAeq,06-22h K#| -.017 -.011 .027 -.006 -.013 .003 .010
p 426 .586 .203 771 540 872 .638
N 2311 2311 2256 2256 2256 2256 2256
L aeq,22-06h K?#| -.017 -.007 -.023 -.046 -.029 -.023 -.029
p 409 734 .265 .031 175 285 161
N 2311 2311 2256 2256 2256 2256 2256
NAT55,06-22h K®| -.022 -.019 .031 -.013 .010 .014 .025
p .281 .360 147 526 .633 514 .236
N 2311 2311 2256 2256 2256 2256 2256
NAT55,22-06h K?®| -.015 -.009 .005 -.033 .005 .008 .006
p 474 .660 794 114 .814 712 771
N 2311 2311 2256 2256 2256 2256 2256
Lmax55,06-22h K?| -.007 -.005 .034 .008 -.021 .009 .011
p .745 .798 .108 720 313 672 .589
N 2311 2311 2256 2256 2256 2256 2256
Lmax55,22-06h K?#| -.017 -.010 -.008 -.017 -.033 -.020 -.019
p 421 .634 711 407 122 339 375
N 2311 2311 2256 2256 2256 2256 2256
Fluglarmbelastigung insg. K2 .102 .088 232 .088 135 .138 .209
5-stufig p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 2308 2308 2253 2253 2253 2253 2253
Nachtstorungen K% .146 128 231 110 182 .148 .236
(Index Fr 2.12.8-10) p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 2309 2309 2254 2254 2254 2254 2254
Ruhestérungen innen K? .098 .084 .256 116 155 170 .230
(Index Fr 2.12.3-4) p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 2309 2309 2254 2254 2254 2254 2254
Kommunikationsstérungen K?| .098 .088 214 .088 131 .164 .198
innen (Index Fr.2.12.1-2,Fr |p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
2.12.5) N 2309 2309 2254 2254 2254 2254 2254
Kommunikationsstérungen K?| .091 .071 231 104 170 135 .223
aulen p .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000
(Fr.2.12.6) N 2306 2306 2251 2251 2251 2251 2251
Ruhestérungen aulen K?®| .098 .078 237 122 .184 .126 .236
(Fr.2.12.7) p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 2304 2304 2249 2249 2249 2249 2249
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Korrelationen Morbiditat ° GBB-24

s 8 £ S o

- :

¥ o ¥X¥XEO L = (O] T m o
Innenstérungen tags a1 101 .089 .240 104 143 A71 .218
(Ruhe, Kommunikation innen) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

2309 2309 2254 2254 2254 2254 2254
Aussenstérungen a1 .097 .077 .239 116 .180 133 .235
(Ruhe, Kommunikation .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
auBen) 2308 2308 2253 2253 2253 2253 2253
Tagstérungen a1 104 .089 .251 113 164 164 .236

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
2309 2309 2254 2254 2254 2254 2254

(innen, aulRen)

[

.158 139 .287 118 193 214 274
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
2238 2238 2184 2184 2184 2184 2184

Larmbewaltigungsmal3n.
(Index Fr 3.1ff, Fr 3.2ff.)

[

A72 170 .186 119 176 144 .220
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
2310 2310 2255 2255 2255 2255 2255

Larmempfindlichkeit

()|

-.103 -.103 -.020 .019 .026 -.015 .003
.000 .000 .340 .362 216 476 .898
2301 2301 2246 2246 2246 2246 2246

Wohnung/Hauseigentum
Eigentiimer (1), Mieter(2)

i

-.364 -.362 -.007 .054 -.070 -.012 -.067
.000 .000 147 .013 .001 582 .002
2160 2160 2110 2110 2110 2110 2110

Anz. Stunden aul3er Haus

Ol

-.065 -.063 -.037 -.091 -.091 -.029 -.090
.002 .002 .077 .000 .000 A72 .000
2304 2304 2249 2249 2249 2249 2249

Uberwiegende
Fensterstellung tags
(0) gesch. (1) offen/gekippt

Ol

-.107 -.106 .001 -.023 -.055 -.063 -.040
.000 .000 975 .268 .010 .003 .060
2306 2306 2251 2251 2251 2251 2251

Uberwiegende
Fensterstellung nachts
(0) zu (1) offen/gekippt

Nutzungshaufigkeit 1 .076 .062 .067 -.031 -.012 .028 .040
Balkon .004 .021 .013 247 .661 .303 138

1393 1393 1359 1359 1359 1359 1359
Nutzungshéufigkeit 1 .054 .044 .038 -.036 .022 .025 .037
Terrasse .056 A17 .180 212 449 391 .200

1258 1258 1227 1227 1227 1227 1227
Nutzungshaufigkeit a1 .091 .096 -.006 -.058 .043 -.052 .023
Garten .000 .000 811 .027 .105 .050 .394

1467 1467 1431 1431 1431 1431 1431

i

-.037 -.015 -.203 -.148 -.118 -.124 =177
.082 484 .000 .000 .000 .000 .000
2240 2240 2186 2186 2186 2186 2186

Wohnzufriedenheit
(Index Fr 1.14ff.)

[

514 493 -.003 -.072 .043 -.059 .067
.000 .000 .872 .001 .041 .005 .001
2283 2283 2256 2256 2256 2256 2256

Alter in Jahren

[

-.144 -.182 .021 .023 -.054 -.079 -.023
.000 .000 334 294 .012 .000 .280
2180 2180 2137 2137 2137 2137 2137

Sozialstatus-Index
(Summenwert 3-21)

le)|

.032 .055 -.036 .013 .001 .028 -.013
123 .008 .090 .535 .960 .186 .549
2310 2310 2256 2256 2256 2256 2256

Geschlecht
(0) mannl., (1) weibl

ZT X|ZT X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X|Z2T X

2 K = Spearman Rangkorrelation rho mit Ausnahme der Werte bei Morbiditat; ® K = punktbiseriale Kor-
relation r,; Wertebereich der Korrelationskoeffizienten: -1 bis +1, Werte nahe 0 = kein linearer Zu-
sammenhang, Werte nahe -1 bzw. +1 = hoher neg. bzw. pos. linearer Zusammenhang
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Tab. A-14 Punktbiseriale Korrelation r, zwischen einzelnen berichteten Krankheiten einerseits

und Fluglarmgerauschbelastung, Larmreaktionen und Faktoren der Wohnsituation

und Wohnumfeldqualitat andererseits

Korrelationen

Einzelne Krankheiten

| c .

c i c @ c Yy e

& £ S 2 E L 3 s 2
> [ Y [5] = S5 9
E o 2g 2 3 2, 53 82 £3
3 E §5 SE 2 2o §S5 5§52 25
=] < £ <&t < £ < ¢ S c £35
[} 73] c & c © +‘ 35 O O = c@® O @©
T < OS5 o0oAQn < @rre® ovom Ox O
L Aeq,06-22n K® 018 .009 -.012 -040 .021 -.016 023 -.021 011
p 390 677 563 .056 .311 454 275 313 .599
N 2308 2307 2307 2307 2306 2305 2305 2306 2307
Leq,22-06h K" -.009 -.014 -043 -056 .045 -005 .002 -.032 -.008
p .675 497 038 .008 .031 .812 905 125 .692
N 2308 2307 2307 2307 2306 2305 2305 2306 2307
NAT55,06-22h K" -.009 .003 .000 -.013 .018 -006 .040 -.011 .021
p .666 892 980 518 384 759 .054 .602 .318
N 2308 2307 2307 2307 2306 2305 2305 2306 2307
NAT55,22-06h K® -.023 -008 -019 -009 .029 .003 .041 -.010 .016
p 275 690 .357 .50 .167 902 .049 643 451
N 2308 2307 2307 2307 2306 2305 2305 2306 2307
Lmax55,06-22h K" .030 .021 -009 -037 .014 -017 -003 -.011 .014
p 154 324 665 .079 488 410 899 586 .513
N 2308 2307 2307 2307 2306 2305 2305 2306 2307
Lmax55,22-06h K® .014 008 -020 -.057 .034 -009 -.019 -.025 -.002
p 500 704 340 .006 .105 671 372 226 .929
N 2308 2307 2307 2307 2306 2305 2305 2306 2307
Fluglarmbeldstigung insg. |K® 063 .060 .110 .030 .048 .090 .069 .041 .042
5-stufig p .002 .004 .000 .147 .021 .000 .001 .047 .045
N 2305 2304 2304 2304 2303 2302 2302 2303 2304
Nachtstérungen KP .063 .084 .088 .047 .104 134 .080 .061 .051
(Index Fr 2.12.8-10) p .003 .000 .000 .023 .000 .000 .000 .003 .014
N 2306 2305 2305 2305 2304 2303 2303 2304 2305
Ruhestérungen innen K® .083 .083 101 .027 .067 .088 .091 .079 .029
(Index Fr 2.12.3-4) p .000 .000 .000 .189 .001 .000 .000 .000 .164
N 2306 2305 2305 2305 2304 2303 2303 2304 2305
Kommunikationsstérungen |[K® .062 .077 102 027 .065 .078 .079 .062 .052
innen (Index Fr. 2.12.1-2, |p .003 .000 .000 .193 .002 .000 .000 .003 .013
Fr2.12.5) N 2306 2305 2305 2305 2304 2303 2303 2304 2305
Kommunikationsstérungen [K® .041 .070 105 .031 .028 .082 .075 .065 .055
aullen p .048 .001 .000 .140 180 .000 .000 .002 .008
(Fr.2.12.6) N 2303 2302 2302 2302 2301 2300 2300 2301 2302
Ruhestérungen aulRen K® .030 .059 .088 .046 .031 .084 .073 .060 .049
(Fr.2.12.7) p 148 .005 .000 .028 .140 .000 .000 .004 .018
N 2301 2300 2300 2300 2299 2298 2298 2299 2300
Innenstérungen tags K® .073 .082 105 .027 .068 .085 .087 .071 .043
(Ruhe, Kommunikation p .000 .000 .000 190 .001 .000 .000 .001 .037
innen) N 2306 2305 2305 2305 2304 2303 2303 2304 2305
Aussenstérungen K® .036 .066 .098 .039 .030 .085 .077 .065 .053
(Ruhe, Kommunikation p .082 .002 .000 .061 .151 .000 .000 .002 .011
aulen) N 2305 2304 2304 2304 2303 2302 2302 2303 2304
Tagstérungen KP .064 081 107 .032 .058 .089 .087 .073 .049
(innen, aulRen) p .002 .000 .000 .119 .006 .000 .000 .000 .019
N 2306 2305 2305 2305 2304 2303 2303 2304 2305
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Korrelationen Einzelne Krankheiten
% s & & .
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Larmbewaltigungsmaln.  [K® .085 .087 161 057 101 150 .093 097 083
(Index Fr 3.11f, Fr 3.2ff.) p .000 .000 .000 .007 .000 .000 .000 .000 .000
N 2236 2235 2235 2235 2234 2233 2233 2234 2235
Larmempfindlichkeit K® .048 .093 124 086 .108 .163 085 .090 .001
p .020 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .968
N 2307 2306 2306 2306 2305 2304 2304 2305 2306
Wohnung/Hauseigentum  [K" .000 -.037 .005 -013 -046 -052 .030 -.016 -.032
Eigentimer (1), Mieter(2) |p 998 073 .800 .528 .028 .013 147 451 129
N 2298 2297 2297 2297 2296 2295 2295 2296 2297
Anz. Stunden auRer Haus |K® .050 -.091 -070 -.093 -328 -245 -083 -071 -.131
p .021  .000 .001 .000 .000 .000 .000 .001 .000
N 2158 2157 2158 2157 2156 2155 2155 2156 2157
Uberwiegende K® -016 -019 .000 .000 .034 .072 -008 -032 .035
Fensterstellung tags p 439 370 987 987 101 .001 .710 128 .090
(0) zu (1) offen/gekippt N 2301 2300 2300 2300 2299 2298 2298 2299 2300
Uberwiegende K® -.042 011 -002 -020 .101 .050 -.015 .003 -.007
Fensterstellung nachts p .045 593 937 327 000 .016 481 .899 .725
(0) zu (1) offen/gekippt N 2303 2302 2302 2302 2301 2300 2300 2301 2302
Nutzungshaufigkeit K® .040 .025 .021 .033 -012 114 017 .055 .018
Balkon p 132 351 436 225 644 000 .525 .041 492
N 1391 1390 1390 1390 1389 1388 1390 1389 1390
Nutzungshaufigkeit K® .007 .017 .068 .008 -014 128 -008 .032 .014
Terrasse p 810 546 016 .765 613 .000 .777 264 .612
N 1256 1255 1256 1255 1257 1255 1254 1256 1256
Nutzungshaufigkeit K® -.002 -010 .074 032 .067 .160 .003 .032 .019
Garten p 944 705 004 226 .011 .000 912 225 471
N 1465 1464 1465 1464 1465 1464 1463 1465 1465
Wohnzufriedenheit K® -.049 -077 -055 -050 .042 -002 -.051 -.063 .009
(Index Fr 1.14ff.) p .022 .000 .009 .019 .045 907 .016 .003 .677
N 2238 2237 2237 2237 2236 2235 2235 2236 2237
Alter in Jahren K® -124 067 .091 142 433 340 104 .027  .249
p .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .202 .000
N 2281 2280 2280 2280 2279 2278 2278 2279 2280
Sozialstatus-Index K® .068 -.046 -.031 -032 -195 -104 -024 -017 -084
(Summenwert 3-21) p .002 .032 154 136 .000 .000 .253 435 .000
N 2179 2178 2178 2178 2177 2176 2176 2177 2178
Geschlecht K® .050 .002 .017 .032 .052 .052 .059 .093 -.030
(0) mannl., (1) weibl p 017 917 422 127 012 .013 .004 .000 .145
N 2307 2306 2306 2306 2305 2304 2304 2305 2306

® Punktbiseriale Korrelation r,. Wertebereich der Korrelationskoeffizienten: -1 bis +1, Werte nahe 0 =

kein linearer Zusammenhang, Werte nahe -1 bzw. +1 = hoher neg bzw. pos. linearer Zusammenhang;
rot fett : p<0,001; schwarz fett: p<0,05
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Tab. A-15 Punktbiseriale Korrelation r, zwischen einzelnen berichteten Krankheiten einerseits

und Fluglarmgerauschbelastung, Larmreaktionen und Faktoren der Wohnsituation

und Wohnumfeldqualitiat andererseits — Fortsetzung

Korrelationen

Einzelne Krankheiten (Fortsetzung)

. ()
I= S
< ~ R = N n
¢ 2, 5§ 5. £ 8 3
2z 8% £°¢ §€ 57 € 8 %
25 Em g2 se £ 3 o &
82% Wy §5 o S8 3& § £ E
QS ¢ - o o} o N N
553 £8 2 & 52 88 8 2 &
¥om OZ <u ¥ m= NS T < T
L Aeq,06-22n K® -.004 .014 .006 -.003 -.035 .026 -.009 010 .015
p .853 497 783 .885 094 214 660 622  .459
N 2307 2305 2303 2305 2306 2306 2306 2307 2305
Leq,22-06h K® -.010 .001 -005 -.008 -.031 .041 -021 .009 .005
p .648 968 800 .699 .133 .049 324 677 .800
N 2307 2305 2303 2305 2306 2306 2306 2307 2305
NAT55,06-22h K® -.001 .006 -023 .008 -.046 .015 .008 .011 .019
p 962 780 272 703 .029 480 .716 597 .371
N 2307 2305 2303 2305 2306 2306 2306 2307 2305
NAT55,22-06h K® .009 .007 -015 .001 -.038 .027 -.002 -.002 .002
p .656 .730 460 972 067 .196 .942 929 911
N 2307 2305 2303 2305 2306 2306 2306 2307 2305
Lmax55,06-22h K® -003 .025 .027 .001 -020 .026 -010 .021 .026
p 891 232 194 960 .344 220 615 303 .204
N 2307 2305 2303 2305 2306 2306 2306 2307 2305
Lmax55,22-06h K® -006 .010 .002 .000 -.032 .034 -019 .022 .014
p 766 631 926 991 126 103 374 .283  .498
N 2307 2305 2303 2305 2306 2306 2306 2307 2305
Fluglarmbelastigung insg. |K" .039 .033 .05 .059 .024 -025 .069 .020 .032
5-stufig p .062 111 .007 .005 251 230 .001 .332 .122
N 2304 2302 2300 2302 2303 2303 2303 2304 2302
Nachtstérungen K® .057 062 .046 .043 066 .039 .095 .034 .063
(Index Fr 2.12.8-10) p .006 .003 .026 .038 .002 .064 .000 .105 .003
N 2305 2303 2301 2303 2304 2304 2304 2305 2303
Ruhestérungen innen K® .037 .042 065 .014 .012 -.021 .042 .003 .032
(Index Fr 2.12.3-4) p .075 043 .002 495 549 302 .044 886 .129
N 2305 2303 2301 2303 2304 2304 2304 2305 2303
Kommunikationsstérungen |K° .049 049 060 .034 .031 -.003 .054 .0M1 .040
innen (Index Fr. 2.12.1-2, |p .019 019 004 .101 143 899 .010 .591 .052
Fr2.12.5) N 2305 2303 2301 2303 2304 2304 2304 2305 2303
Kommunikationsstérungen |[K° .056 .029 039 .036 .012 -.014 .063 .021 .024
aullen p .008 167 .059 .082 552 489 002 .321 244
(Fr.2.12.6) N 2302 2301 2298 2300 2301 2301 2301 2302 2300
Ruhestérungen aulRen K® .052 .039 .043 .023 .017 -.002 .065 .014 .030
(Fr.2.12.7) p 012 059 .039 279 412 937 .002 510 .151
N 2300 2298 2296 2298 2299 2299 2299 2300 2298
Innenstérungen tags K® .044 047 064 027 .024 -011 .050 .008 .038
(Ruhe, Kommunikation p .033 023 .002 .202 257 599 .016 .700 .070
innen) N 2305 2303 2301 2303 2304 2304 2304 2305 2303
Aussenstdérungen K® .055 035 042 030 .015 -.008 .065 .018 .028
(Ruhe, Kommunikation p .008 .095 .044 151 472 693 .002 401 .185
aulen) N 2304 2302 2300 2302 2303 2303 2303 2304 2302
Tagstérungen K® .050 .045 059 .029 .022 -010 .057 .012 .036
(innen, aulRen) p .016 .030 .004 .165 299 615 .006 .578 .085
N 2305 2303 2301 2303 2304 2304 2304 2305 2303
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Korrelationen Einzelne Krankheiten (Fortsetzung)
= £
e - n = N on
@g 2. 5§ 5. £ § 3
ef 58 Ep? 22 5. § % g
<  Sg ©3 52 g8 3 o &
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Larmbewaltigungsmaln.  [K° .048 051 .077 .054 .033 -.005 .072 014  .037
(Index Fr 3.11f, Fr 3.2ff.) p .024 015 .000 .011 114 798 .001 514 .078
N 2235 2234 2231 2233 2234 2234 2235 2235 2233
Larmempfindlichkeit K® 015 033 076 .005 .086 .033 .078 .040 .050
p 486 .110 000 827 000 .116 .000 .052 .016
N 2306 2304 2302 2304 2305 2305 2305 2306 2304
Wohnung/Hauseigentum  [K® -.005 -.022 -077 -044 -080 -.068 -.006 -020 -.020
Eigentimer (1), Mieter(2) |p .828 288 .000 .035 .000 .001 .791 .348 .331
N 2297 2295 2293 2295 2296 2296 2296 2297 2295
Anz. Stunden auRer Haus [K® -155 -146 -158 -116 -305 -269 -.138 -099 -119
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 2157 2156 2153 2155 2156 2156 2157 2157 2155
Uberwiegende K® .020 .020 -.023 -.012 .066 .033 .044 069 .035
Fensterstellung tags p 340 .340 279 563 .002 115 .037 .001 .092
(0) zu (1) offen/gekippt N 2300 2298 2296 2298 2299 2299 2299 2300 2298
Uberwiegende K® -029 .024 024 -010 .054 .102 .048 .055 .057
Fensterstellung nachts p 164 254 244 629 .009 .000 .022 .009 .007
(0) zu (1) offen/gekippt N 2302 2300 2298 2300 2301 2301 2301 2302 2300
Nutzungshaufigkeit K® .051 026 .074 .013 .004 .003 .012 -.030 -.082
Balkon p .056 .338 .006 .622 873 918 644 272 .002
N 1390 1390 1387 1389 1391 1390 1390 1390 1391
Nutzungshaufigkeit K® .080 -.043 .000 .009 .075 -.065 -.028 -.026 -.052
Terrasse p .005 131 987 737 .008 .020 .313 .361 .065
N 1256 1255 1254 1254 1255 1256 1256 1256 1256
Nutzungshaufigkeit K® .081 -.025 -007 .032 .093 .003 -.011 .044 .000
Garten p .002 341 774 216 .000 908 .661 .090 .994
N 1465 1464 1463 1463 1464 1464 1465 1465 1465
Wohnzufriedenheit K® .001 -.015 -.030 -.017 .035 .004 -.007 .028 .027
(Index Fr 1.14ff.) p 944 491 151 431 096 .866 .744 191 207
N 2237 2236 2233 2235 2236 2236 2237 2237 2235
Alter in Jahren K® 197 186 237 129 414 335 213 153  .181
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 2280 2278 2276 2278 2279 2279 2279 2280 2278
Sozialstatus-Index K® -.060 -.082 -.084 .007 -142 -179 -062 -.035 -.036
(Summenwert 3-21) p .005 .000 .000 .748 .000 .000 .004 .107 .094
N 2178 2176 2175 2176 2177 2177 2178 2178 2176
Geschlecht K® .005 -.009 .022 -.028 -.007 -.013 .001 -.039 -.079
(0) mannl., (1) weibl p 794 680 298 .181 738 538 961 .062 .000
N 2306 2304 2302 2304 2305 2305 2305 2306 2304
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Tab. A-16 Korrelationswerte K (Spearman Rangkorrelation rho bzw. punktbiseriale Korrelation
rp) zwischen der Haufigkeit der Einnahme verschiedener Medikamente einerseits und
Fluglarmgerauschbelastung, Larmreaktionen und Faktoren der Wohnsituation und
Wohnumfeldqualitit andererseits

Korrelationen

Medikamenteneinnahme

- 2 T 5 g £

<2 T E £ &3 ¢ 5

S5 £ e E 2z 2 ko g

5 3 S s EE Sg © £

= s = S c = = =

55 o} 2 G =3 o= c @

S w I = 0 »n o m E < <

L Aeq,06-22n K? .043 .031 .038  -.051 -.023  -.036 022 -015
p 040 137 .070 .015 .259 .081 .286 459

N 2308 2308 2307 2307 2307 2307 2306 2305

L aeq,22-06h K?® 052 .056 .042  -047 -023 -.036 .055 .022
p .013 .007 .046 .024 .261 .086 .008 293

N 2308 2308 2307 2307 2307 2307 2306 2305

NAT55,06-22h K?® .060 .054 .019 -.043 -020 -.044 .029 .008
p .004 .009 370 .041 .333 .035 157 .691

N 2308 2308 2307 2307 2307 2307 2306 2305

NAT55,22-06h K@ .052 .055 .010 -.048 -.027 -.046 .054 .031
p .013 .008 647 .020 194 .027 .009 143

N 2308 2308 2307 2307 2307 2307 2306 2305

Lmax55,06-22h K® .017  -.009 .029 -040 -.023 -.024 .012  -.033
p 402 .679 .168 .052 272 .256 .560 .109

N 2308 2308 2307 2307 2307 2307 2306 2305

Lmax55,22-06h K? .033 .034 .045 -034 -015 -022 .032  -.008
p 114 .101 .031 104 484 282 A27 .699

N 2308 2308 2307 2307 2307 2307 2306 2305

Fluglarmbelastigung K?® -.002 .015 .011 -100 -067 -095 -.021 -.083
insgesamt p .937 474 .603 .000 .001 .000 .318 .000
5-stufig N 2305 2305 2304 2304 2304 2304 2303 2302
Nachtstorungen K?® -057 -005 -017 -141 -070 -123 -.047 -.061
(Index Fr 2.12.8-10) p .006 .819 411 .000 .001 .000 .025 .004
N 2306 2306 2305 2305 2305 2305 2304 2303

Ruhestorungen K@ .010 .027 .030 -107 -087 -118 -048 -.095
innen p .616 .200 146 .000 .000 .000 .021 .000
(Index Fr 2.12.3-4) N 2306 2306 2305 2305 2305 2305 2304 2303
Kommunikationsst. K@ -.016  -.006 .006 -.101 -.087 -114 -039 -111
innen p 453 774 772 .000 .000 .000 .062 .000
(Fr.2.12.1-2, 5) N 2306 2306 2305 2305 2305 2305 2304 2303
Kommunikations- K? .000 .008 .004 -066 -.034 -094 -020 -.069
stérungen aulRen p .987 712 .852 .001 .099 .000 .349 .001
(Fr.2.12.6) N 2303 2303 2302 2302 2302 2302 2301 2300
Ruhestérungen K? -.003 .001 -030 -082 -025 -078 -.023 -.037
auflen p .879 979 .146 .000 .235 .000 272 .075
(Fr.2.12.7) N 2301 2301 2300 2300 2300 2300 2299 2298
Innenstérungen K?® -.004 .009 .013 -108 -089 -118 -042 -.107
p .862 .682 535 .000 .000 .000 .043 .000

N 2306 2306 2305 2305 2305 2305 2304 2303

Aussenstérungen K@ -.002 .003 -015 -076 -.030 -088 -022 -.055
p .927 .883 485 .000 146 .000 .287 .009

N 2305 2305 2304 2304 2304 2304 2303 2302

Tagstérungen K@ -.006 .004 -.001 -.101 -075 -113 -037 -.093
(innen, aulRen) p 776 .835 .945 .000 .000 .000 .077 .000
N 2306 2306 2305 2305 2305 2305 2304 2303
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Korrelationen

Medikamenteneinnahme

2 — : 2 @ o
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Larmbewaltigung. K? -.014  -.010 .000 -139 -096 -150 -.046 -.120
(Index Fr 3.1ff, p 510 .634 .991 .000 .000 .000 .028 .000
Fr 3.2ff.) N 2235 2235 2234 2235 2234 2235 2233 2232

Larm- K? -084 -055 -069 -128 -077 -145 -085 -.120
empfindlichkeit p .000 .008 .001 .000 .000 .000 .000 .000
N 2307 2307 2306 2306 2306 2306 2305 2304

Whng/Hauseigentum KP .084 073  -.022 .069 .017 .027 .006 .016
Eigenttiimer (1), p .000 .000 .291 .001 424 .188 757 453
Mieter(2) N 2298 2298 2297 2297 2297 2297 2296 2295
Anz. Std. K? .356 304 -.001 .167 .095 .099 .005 .077
aulBer Haus p .000 .000 .947 .000 .000 .000 .811 .000
N 2157 2157 2156 2157 2156 2157 2155 2154

Fensterstellung KP -069 -.058 -.023 .014  -.001 .025 .058 .038
tags p .001 .006 274 513 979 224 .005 .065
(0) zu (1) offen/gekippt |N 2301 2301 2300 2300 2300 2300 2299 2298
Fensterstellung KP -.066  -.097 .050 -.030 -.016 .011 .017  -.028
nachts p .002 .000 .016 .150 440 .607 409 A75
(0) zu (1) offen/gekippt |N 2303 2303 2302 2302 2302 2302 2301 2300
Nutzungshaufigkeit K? -.027 .003 .002 -023 -002 -017 -067 -.025
Balkon p .306 915 .941 400 .943 .535 .012 .357
N 1392 1392 1392 1391 1392 1392 1392 1388

Nutzungshaufigkeit K?® -.040 .081 .154  -008 -036 -.013 .018  -.029
Terrasse p .155 .004 .000 778 .204 .651 527 .307
N 1257 1257 1256 1257 1256 1256 1256 1258

Nutzungshaufigkeit K? -.083 .032 .098 .019 .014  -.021 .067 .023
Garten p .001 225 .000 466 .605 420 .010 373
N 1466 1466 1465 1466 1465 1465 1464 1466

Wohnzufriedenheit K? -.065 -.046 127 .104 .100 .108 .061 .028
(Index Fr 1.14ff.) p .002 .030 .000 .000 .000 .000 .004 184
N 2237 2237 2236 2237 2236 2237 2235 2234

Alter in Jahren K? -507 -447 -035 -225 -114 -138 .005 -.159
p .000 .000 .099 .000 .000 .000 795 .000

N 2281 2281 2280 2280 2280 2280 2279 2278

Sozialstatus-Index K?® .166 138 -.027 .092 .060 .052  -.008 .068
(Summe 3-21) p .000 .000 215 .000 .005 .016 711 .002
N 2179 2179 2179 2179 2178 2179 2177 2176

Geschlecht KP .029 .043  -.161 -046 -053 -064 -065 -.017
p .164 .037 .000 .026 .011 .002 .002 417

N 2308 2308 2307 2307 2307 2307 2306 2305

@ K = Spearman Rangkorrelation rho; PK = punktbiseriale Korrelation ry; Wertebereich der Korrelati-
onskoeffizienten: -1 bis +1, Werte nahe 0 = kein linearer Zusammenhang, Werte nahe -1 bzw. +1 =
hoher neg bzw. pos. linearer Zusammenhang
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A5 Ergebnisse logistischer Regressionsanalysen

Tab. A-17 Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen fiir den Pradiktor
"Tagesfluglarmpegel” (Laeq,06-22n). Kriterien: Gesundheitsbeschwerden (GBB), diagnos-
tizierte Krankheiten/Morbiditat, Medikamenteneinnahme

I—Aeq,06- 95,0% Konfi-
2n | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizientB -fehler Wald df Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
GBB — Erschdpfung
Schwachegefiihl 40-45 10,33 4 0,035 1,0
45-50 0,59 024 6,25 1 0,012 1,8 1,14 2,87
50-55 0,31 025 157 1 0,211 1,4 0,84 2,21
55-60 0,14 0,23 035 1 0,556 1,1 0,73 1,81
60-65 -0,01 0,31 0,00 1 0,982 1,0 0,54 1,82
UberméaRiges 40-45 453 4 0,340 1,0
Schlafbediirfnis 45-50 0,22 0,28 062 1 0,430 1,2 0,72 2,14
50-55 0,43 0,27 259 1 0,107 1,5 0,91 2,62
55-60 0,21 0,26 063 1 0,429 1,2 0,73 2,07
60-65 -0,10 0,36 0,08 1 0,780 0,9 0,45 1,83
Rasche Erschopft- | 40-45 9,85 4 0,043 1,0
heit 45-50 0,41 0,23 3,15 1 0,076 1,5 0,96 2,39
50-55 -0,02 0,25 0,01 1 0,933 1,0 0,60 1,59
55-60 -0,06 0,23 0,07 1 0,791 0,9 0,60 1,48
60-65 -0,26 032 067 1 0412 0,8 0,41 1,44
Mudigkeit 40-45 297 4 0,563 1,0
45-50 0,32 022 213 1 0,144 1,4 0,90 2,12
50-55 0,32 022 212 1 0,145 1,4 0,89 2,13
55-60 0,30 0,21 200 1 0,157 1,3 0,89 2,04
60-65 0,15 0,28 028 1 0,598 1,2 0,67 2,00
Gefuhl der 40-45 12,10 4 0,017 1,0
Benommenheit 45-50 0,59 0,35 2,76 1 0,097 1.8 0,90 3,58
50-55 -0,18 040 021 1 0,645 0,8 0,38 1,82
55-60 0,20 0,35 031 1 0,577 1,2 0,61 2,41
60-65 -1,12 066 288 1 0,090 0,3 0,09 1,19
Mattigkeit 40-45 9,20 4 0,056 1,0
45-50 0,21 0,26 0,70 1 0,404 1,2 0,75 2,05
50-55 -0,10 0,27 0,5 1 0,701 0,9 0,53 1,53
55-60 -0,09 025 0,11 1 0,735 0,9 0,56 1,51
60-65 -0,87 040 479 1 0,029 0,4 0,19 0,91
GBB — Magen
Druck- u. Vdllege-
fuhl 40-45 8,85 4 0,065 1,0
45-50 -0,02 0,31 0,00 1 0,950 1,0 0,53 1,81
50-55 0,27 0,30 0,82 1 0,366 1,3 0,73 2,38
55-60 0,06 029 0,05 1 0,825 1,1 0,60 1,89
60-65 -1,49 064 549 1 0,019 0,2 0,06 0,78
Erbrechen 40-45 1,61 4 0,807 1,0
45-50 -0,23 059 0,15 1 0,703 0,8 0,25 2,56
50-55 -0,04 0,58 0,00 1 0,946 1,0 0,31 2,98
55-60 -0,61 0,59 1,06 1 0,304 0,5 0,17 1,73
60-65 -17,26  3040,24 0,00 1 0,995 0,0 0,00 .
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I—Aeq,06- 95,0% Konfi-
2n | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Ubelkeit 40-45 3,07 4 0,546 1,0
45-50 0,02 0,48 0,00 1 0,959 1,0 0,40 2,63
50-55 -0,09 048 0,03 1 0,854 0,9 0,35 2,36
55-60 -0,26 0,47 030 1 0,586 0,8 0,31 1,94
60-65 -1,70 1,08 247 1 0,116 0,2 0,02 1,52
Aufstoflen 40-45 242 4 0,658 1,0
45-50 0,06 0,37 0,03 1 0,867 1,1 0,51 2,21
50-55 0,13 0,38 0,172 1 0,733 1,1 0,54 2,38
55-60 0,14 0,36 0,176 1 0,692 1,2 0,57 2,31
60-65 -0,68 059 131 1 0,252 0,5 0,16 1,62
Sodbrennen 40-45 502 4 0,285 1,0
45-50 -0,19 0,25 057 1 0,449 0,8 0,50 1,35
50-55 -0,12 0,26 023 1 0,629 0,9 0,54 1,46
55-60 0,11 0,23 022 1 0,642 1,1 0,71 1,76
60-65 -0,53 0,36 218 1 0,140 0,6 0,29 1,19
Magenschmerzen 40-45 6,42 4 0,170 1,0
45-50 0,47 0,38 1,51 1 0,220 1,6 0,76 3,38
50-55 0,45 0,38 1,39 1 0,239 1,6 0,74 3,34
55-60 0,31 0,37 069 1 0,407 1,4 0,66 2,83
60-65 -0,92 067 18 1 0,173 0,4 0,11 1,49
GBB — Glieder
Gelenk-/ 40-45 21,25 4 0,000 1,0
Gliederschmerzen 45-50 0,33 0,19 3,05 1 0,081 1,4 0,96 2,01
50-55 0,22 0,20 122 1 0,269 1,2 0,85 1,82
55-60 0,19 0,18 1,09 1 0,297 1,2 0,84 1,74
60-65 -0,79 0,27 842 1 0,004 0,5 0,27 0,77
Kreuz-/ 40-45 13,26 4 0,010 1,0
Rickenschmerzen | 45-50 0,41 0,17 593 1 0,015 1,5 1,08 2,11
50-55 0,19 018 1,13 1 0,289 1,2 0,85 1,70
55-60 0,14 017 0,72 1 0,395 1,2 0,83 1,60
60-65 -0,28 023 146 1 0,226 0,8 0,48 1,19
Nacken- u. 40-45 16,88 4 0,002 1,0
Schulterschmerzen | 45-50 0,28 017 263 1 0,105 1,3 0,94 1,86
50-55 -0,06 0,18 0,11 1 0,737 0,9 0,66 1,34
55-60 0,11 0,17 045 1 0,502 1,1 0,80 1,56
60-65 -0,60 025 59 1 0,015 0,5 0,34 0,89
Kopfschmerzen 40-45 711 4 0,130 1,0
45-50 0,48 0,20 564 1 0,018 1,6 1,09 2,41
50-55 0,20 0,21 088 1 0,349 1,2 0,81 1,83
55-60 0,17 0,20 0,73 1 0,393 1,2 0,80 1,75
60-65 0,25 026 097 1 0,325 1,3 0,78 2,14
Schweregefihl/ 40-45 13,93 4 0,008 1,0
Mudigkeit 45-50 0,50 0,26 3,80 1 0,051 1,7 1,00 2,75
i.d. Beinen 50-55 0,32 0,27 136 1 0,243 1,4 0,81 2,34
55-60 0,28 0,25 123 1 0,267 1,3 0,81 2,18
60-65 -0,88 043 4,16 1 0,041 0,4 0,18 0,97
Druckgefiihl im Kopf | 40-45 3,55 4 0,470 1,0
45-50 -0,15 0,31 023 1 0,631 0,9 0,47 1,59
50-55 -0,09 0,31 0,08 1 0,772 0,9 0,50 1,68
55-60 -0,21 0,30 051 1 0476 0,8 0,45 1,45
60-65 -0,88 049 324 1 0,072 04 0,16 1,08
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Anhang

I—Aeq,06- 95,0% Konfi-
2n | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
GBB — Herz
Herzklopfen/-jagen/- | 40-45 3,81 4 0,432 1,0
stolpern 45-50 0,21 025 0,72 1 0,39 1,2 0,76 2,00
50-55 0,32 025 168 1 0,195 1,4 0,85 2,26
55-60 -0,03 0,24 0,02 1 0,902 1,0 0,60 1,56
60-65 0,09 0,31 0,08 1 0,776 1,1 0,59 2,01
Schwindelgefihl 40-45 752 4 0,111 1,0
45-50 0,39 0,28 202 1 0,155 1,5 0,86 2,54
50-55 0,32 028 131 1 0,252 1,4 0,79 2,41
55-60 0,31 0,27 1,37 1 0,242 1,4 0,81 2,29
60-65 -0,48 040 144 1 0,230 0,6 0,28 1,35
KlofRgefihl/ 40-45 432 4 0,365 1,0
Wirgen im Hals 45-50 0,72 058 155 1 0,214 2,1 0,66 6,36
50-55 0,37 060 039 1 0,534 1,5 0,45 4,72
55-60 0,59 056 1,10 1 0,295 1,8 0,60 5,40
60-65 -1,06 1,13 0,88 1 0,347 0,3 0,04 3,16
Brustschmerzen 40-45 271 4 0,607 1,0
45-50 -0,10 0,34 0,170 1 0,757 0,9 0,47 1,75
50-55 0,27 0,33 0,70 1 0,404 1,3 0,69 2,49
55-60 -0,05 0,32 0,02 1 0,881 1,0 0,51 1,78
60-65 -0,22 044 024 1 0,624 0,8 0,34 1,91
Anfallsweise Atem- | 40-45 408 4 0,396 1,0
not 45-50 -0,21 0,38 029 1 0,587 0,8 0,39 1,71
50-55 0,31 0,36 0,76 1 0,383 1,4 0,68 2,74
55-60 0,31 0,34 083 1 0,362 1,4 0,70 2,63
60-65 -0,03 046 0,00 1 0,955 1,0 0,40 2,39
Anfallsweise 40-45 14,01 4 0,007 1,0
Herzbeschwerden 45-50 -0,72 0,32 524 1 0,022 0,5 0,26 0,90
50-55 -0,02 0,29 0,00 1 0,955 1,0 0,56 1,74
55-60 -0,80 0,30 7,21 1 0,007 0,5 0,25 0,81
60-65 -0,33 037 0,76 1 0,382 0,7 0,35 1,50
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Anhang

I—Aeq,06- 95,0% Konfi-
2n | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Morbiditat
Heuschnupfen 40-45 0,12 4 0,998 1,0
45-50 -0,04 0,21 0,03 1 0,855 1,0 0,64 1,46
50-55 -0,01 0,21 0,00 1 0,951 1,0 0,65 1,50
55-60 -0,03 0,21 0,02 1 0,875 1,0 0,65 1,45
60-65 0,04 0,27 0,02 1 0,891 1,0 0,61 1,77
Asthma 40-45 394 4 0414 1,0
45-50 0,14 0,35 0,76 1 0,693 1,1 0,58 2,26
50-55 -0,01 0,36 0,00 1 0,968 1,0 0,49 1,99
55-60 0,07 0,33 0,04 1 0,842 1,1 0,56 2,05
60-65 -0,94 058 259 1 0,108 0,4 0,12 1,23
Chr. Bronchitis / 40-45 9,79 4 0,044 1,0
Lungenerkrankung |45-50 0,35 0,30 1,34 1 0,247 1,4 0,79 2,56
50-55 0,15 0,31 023 1 0,628 1,2 0,63 2,15
55-60 0,06 0,30 0,04 1 0,839 1,1 0,59 1,90
60-65 -1,86 0,76 6,01 1 0,014 0,2 0,04 0,69
Chr. Magen-/ 40-45 9,56 4 0,049 1,0
Darmerkrankung 45-50 0,23 0,30 060 1 0437 1,3 0,70 2,26
50-55 0,06 0,31 0,03 1 0,852 1,1 0,57 1,95
55-60 -0,18 0,30 0,34 1 0,558 0,8 0,47 1,51
60-65 -2,61 1,03 6,38 1 0,012 0,1 0,01 0,56
Athritis, Rheuma 40-45 6,53 4 0,163 1,0
45-50 0,10 023 0,17 1 0,681 1,1 0,70 1,73
50-55 0,25 024 1,07 1 0,300 1,3 0,80 2,06
55-60 0,02 023 0,01 1 0914 1,0 0,66 1,60
60-65 -0,52 0,32 261 1 0,106 0,6 0,32 1,12
Rickenschmerzen |40-45 12,39 4 0,015 1,0
Ischias 45-50 0,05 0,16 0,08 1 0,780 1,0 0,76 1,44
50-55 -0,21 017 159 1 0,208 0,8 0,58 1,13
55-60 -0,12 0,16 056 1 0,453 0,9 0,65 1,21
60-65 -0,65 0,23 823 1 0,004 0,5 0,34 0,81
Sehstérungen, 40-45 9,26 4 0,055 1,0
Blindheit 45-50 0,80 0,37 451 1 0,034 2,2 1,06 4,61
50-55 0,75 0,38 3,82 1 0,051 21 1,00 4,49
55-60 0,62 0,37 2,85 1 0,091 1,9 0,90 3,82
60-65 -0,44 061 053 1 0,468 0,6 0,20 2,11
Chron. 40-45 6,26 4 0,180 1,0
Hauterkrankung 45-50 0,18 0,31 033 1 0,567 1,2 0,65 2,20
50-55 -0,40 0,35 1,34 1 0,247 0,7 0,34 1,32
55-60 -0,30 0,32 0,88 1 0,348 0,7 0,40 1,38
60-65 -0,54 047 133 1 0,248 0,6 0,23 1,46
Schwerhorigkeit, 40-45 252 4 0,640 1,0
Taubheit 45-50 0,07 0,31 0,05 1 0,830 1,1 0,58 1,97
50-55 0,25 0,32 061 1 0,436 1,3 0,68 2,40
55-60 0,25 0,30 0,70 1 0,403 1,3 0,71 2,31
60-65 -0,27 044 038 1 0,539 0,8 0,32 1,80
Korperl. Behinde-
rung 40-45 7,32 4 0,120 1,0
(Arme, Beine) 45-50 0,28 0,33 0,72 1 0,395 1,3 0,69 2,56
50-55 0,69 0,33 430 1 0,038 2,0 1,04 3,83
55-60 0,24 0,33 052 1 0470 1,3 0,67 2,40
60-65 -0,22 048 020 1 0,654 0,8 0,31 2,07
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Anhang

I—Aeq,06- 95,0% Konfi-
2n | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Chron.Erkrankung 40-45 8,98 4 0,061 1,0
Niere, Blase 45-50 0,51 0,39 1,67 1 0,196 1,7 0,77 3,59
50-55 0,21 043 025 1 0,618 1,2 0,53 2,88
55-60 0,03 0,40 0,010 1 0,941 1,0 0,47 2,25
60-65 0,99 044 509 1 0,024 2,7 1,14 6,39
Andere chron. 40-45 6,57 4 0,161 1,0
Erkrankungen 45-50 -0,29 0,25 129 1 0,255 0,8 0,46 1,23
50-55 -0,33 0,27 155 1 0,213 0,7 0,43 1,21
55-60 -0,55 0,25 484 1 0,028 0,6 0,35 0,94
60-65 0,00 0,31 0,00 1 0,990 1,0 0,55 1,84
Krebs 40-45 6,57 4 0,161 1,0
45-50 -0,29 025 129 1 0,255 0,8 0,46 1,23
50-55 -0,33 0,27 1,55 1 0,213 0,7 0,43 1,21
55-60 -0,55 0,25 4,84 1 0,028 0,6 0,35 0,94
60-65 0,00 0,31 0,00 1 0,990 1,0 0,55 1,84
Bluthochdruck 40-45 13,82 4 0,008 1,0
45-50 -0,10 0,20 0,26 1 0,609 0,9 0,61 1,33
50-55 -0,36 0,21 293 1 0,087 0,7 0,46 1,05
55-60 -0,36 0,20 3,35 1 0,067 0,7 0,47 1,03
60-65 -0,99 0,29 11,25 1 0,001 0,4 0,21 0,66
Zuckerkrankheit 40-45 3,73 4 0,443 1,0
(Diabetes) 45-50 0,33 0,28 1,41 1 0,236 1,4 0,81 2,41
50-55 -0,15 0,32 0,23 1 0,630 0,9 0,46 1,60
55-60 0,12 0,27 0,20 1 0,651 1,1 0,66 1,94
60-65 0,25 0,36 0,50 1 0,480 1,3 0,64 2,58
Herzinsuffizienz 40-45 6,01 4 0,199 1,0
45-50 0,20 0,37 0,28 1 0,597 1,2 0,59 2,51
50-55 0,04 040 0,00 1 0,913 1,0 0,48 2,29
55-60 -0,35 0,38 085 1 0,357 0,7 0,34 1,48
60-65 -1,10 0,67 2,70 1 0,100 0,3 0,09 1,23
Anginapectoris 40-45 0,28 4 0,991 1,0
45-50 0,05 042 0,01 1 0,915 1,0 0,46 2,39
50-55 -0,12 0,46 0,06 1 0,801 0,9 0,36 2,19
55-60 0,03 0,41 0,01 1 0,943 1,0 0,46 2,30
60-65 -0,16 0,58 0,07 1 0,786 0,9 0,28 2,64
Herzinfarkt 40-45 6,83 4 0,145 1,0
45-50 -0,83 046 326 1 0,071 0,4 0,18 1,07
50-55 -0,05 0,42 0,01 1 0,910 1,0 0,42 2,16
55-60 -0,53 040 1,71 1 0,192 0,6 0,27 1,30
60-65 0,24 048 024 1 0,622 1,3 0,49 3,26
Anzahl Krankheiten |40-45 16,21 4 0,003
22 45-50 0,00 0,18 0,00 1 0,989 1,0 0,70 1,43
50-55 -0,03 0,18 0,02 1 0,881 1,0 0,68 1,40
55-60 -0,25 0,18 2,03 1 0,154 0,8 0,55 1,10
60-65 -0,83 0,25 11,29 1 0,001 0,4 0,27 0,71
Medikamenteneinnahme
Blutdrucksenkendes | 40-45 13,06 4 0,011 1,0
Mittel 45-50 -0,24 0,20 1,40 1 0,237 0,8 0,53 1,17
50-55 -0,26 0,21 1,44 1 0,230 0,8 0,51 1,18
55-60 -0,57 0,20 7,88 1 0,005 0,6 0,38 0,84
60-65 -0,85 0,29 8,74 1 0,003 0,4 0,24 0,75
Herzmittel 40-45 10,11 4 0,039 1,0
45-50 -0,19 0,26 058 1 0,448 0,8 0,50 1,36
50-55 0,32 026 156 1 0,212 1,4 0,83 2,28
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Fluglarm & Gesundheit bei Erwachsenen Anhang

I—Aeq,06- 95,0% Konfi-
2n | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
55-60 -0,37 025 217 1 0,141 0,7 0,42 1,13
60-65 -0,20 0,33 0,35 1 0,554 0,8 0,43 1,58
Migranemittel 40-45 713 4 0,129 1,0
45-50 0,54 0,30 3,175 1 0,076 1,7 0,95 3,09
50-55 0,49 0,30 267 1 0,102 1,6 0,91 2,97
55-60 0,42 029 201 1 0,157 1,5 0,85 2,69
60-65 -0,26 043 037 1 0,542 0,8 0,33 1,80
Schlafmittel 40-45 277 4 0,596 1,0
45-50 0,21 043 023 1 0,630 1,2 0,53 2,87
50-55 -0,19 047 017 1 0,679 0,8 0,33 2,06
55-60 -0,38 044 0,76 1 0,385 0,7 0,29 1,61
60-65 -0,08 054 0,02 1 0,880 0,9 0,32 2,67
Stimmungsbe- 40-45 0,96 4 0,915 1,0
einflussendes 45-50 0,64 068 088 1 0,348 1,9 0,50 7,11
Mittel 50-55 0,43 0,71 0,36 1 0,549 1,5 0,38 6,15
55-60 0,35 0,67 027 1 0,603 1,4 0,38 5,28
60-65 -16,73 2986,51 0,00 1 0,996 0,0 0,00 .
Beruhigungsmittel 40-45 0,62 4 0,961 1,0
45-50 0,00 0,58 0,00 1 0,995 1,0 0,32 3,12
50-55 -0,06 0,59 0,01 1 0,915 0,9 0,29 3,00
55-60 -0,07 055 0,02 1 0,893 0,9 0,32 2,72
60-65 -0,61 086 051 1 0476 0,5 0,10 2,91
Allergiemittel 40-45 8,38 4 0,079 1,0
45-50 0,63 0,33 361 1 0,058 1,9 0,98 3,59
50-55 0,68 0,33 4,20 1 0,040 2,0 1,03 3,79
55-60 0,16 0,34 023 1 0,629 1,2 0,61 2,29
60-65 0,25 044 032 1 0,572 1,3 0,54 3,01
Asthmamittel 40-45 1,199 4 0,879 1,0
45-50 -0,16 0,33 023 1 0,628 0,9 0,45 1,62
50-55 0,12 0,32 0,13 1 0,714 1,1 0,60 2,11
55-60 -0,07 0,31 0,06 1 0,808 0,9 0,51 1,69
60-65 -0,18 042 0,18 1 0,676 0,8 0,37 1,91
Anzahl Medika- 40-45 1,199 4 0,879 1,0
mente 45-50 -0,16 0,33 023 1 0,628 0,9 0,45 1,62
50-55 0,12 0,32 0,13 1 0,714 1,1 0,60 2,11
55-60 -0,07 0,31 0,06 1 0,808 0,9 0,51 1,69
60-65 -0,18 042 0,18 1 0,676 0,8 0,37 1,91

Weitere als Kontrollfaktoren in den logistischen Regressionsmodellen enthaltenen Pradiktoren: Larm-
empfindlichkeit, generelle Wohnzufriedenheit, Zugehdrigkeit zur Gruppe der Haus-/ Wohnungseigen-
tumer (vs. Mieter), geschlossene Fensterstellung nachts, Anzahl der Stunden aufier Haus, Alter, Ge-
schlecht (weiblich) und Sozialstatus
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Tab. A-18 Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen fiir den Pradiktor

"Nachtfluglarmpegel™ (Laeq 22-06n)- Kriterien: Gesundheitsbeschwerden (GBB), diagnos-

tizierte Krankheiten/Morbiditidt, Medikamenteneinnahme

LAeq,22— 95,0% Konfi-
oeh | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
GBB — Erschopfung
Schwachegefiihl <40 3,08 4 0,544 1,00
40-45 -0,10 021 023 1 0,631 0,90 0,60 1,36
45-50 -0,29 024 156 1 0,212 0,74 0,47 1,18
50-55 -0,27 0,23 145 1 0,229 0,76 0,49 1,19
55-60 -0,36 028 165 1 0,199 0,70 0,40 1,21
UberméaRiges <40 436 4 0,359 1,00
Schlafbediirfnis 40-45 -0,21 023 08 1 0,355 0,81 0,52 1,27
45-50 -0,33 025 1,73 1 10,189 0,72 0,43 1,18
50-55 -0,12 024 026 1 0,614 0,89 0,55 1,42
55-60 -0,62 0,3 345 1 0,063 0,54 0,28 1,03
Rasche Erschopft-
heit <40 404 4 0,400 1,00
40-45 -0,12 021 030 1 0,58 0,89 0,59 1,35
45-50 -0,37 024 238 1 0,123 0,69 0,43 1,11
50-55 -0,33 0,23 202 1 0,455 0,72 0,46 1,13
55-60 -0,36 029 1,59 1 0,207 0,70 0,40 1,22
Mudigkeit <40 258 4 0,631 1,00
40-45 -0,16 019 0,70 1 0404 0,85 0,58 1,24
45-50 -0,05 0,21 0,06 1 0,813 0,95 0,63 1,43
50-55 0,05 0,20 0,05 1 10,815 1,05 0,71 1,56
55-60 -0,25 026 092 1 0,336 0,78 0,47 1,30
Geflihl der <40 843 4 0,077 1,00
Benommenheit 40-45 -0,47 029 258 1 0,108 0,63 0,35 1,11
45-50 -0,71 0,34 436 1 0,037 049 0,25 0,96
50-55 -0,77 0,33 559 1 0,018 046 0,24 0,88
55-60 -1,02 046 502 1 0,025 0,36 0,15 0,88
Mattigkeit <40 9,34 4 0,063 1,00
40-45 -0,39 023 286 1 0,091 0,68 0,44 1,06
45-50 -0,48 026 343 1 0,064 0,62 0,38 1,03
50-55 -0,52 025 432 1 0,038 0,60 0,37 0,97
55-60 -1,00 035 8,14 1 0,004 0,37 0,18 0,73
GBB — Magen
Druck- u. Vollege- <40 11,72 4 0,020 1,00
fuhl 40-45 0,14 0,27 026 1 0,608 1,15 0,68 1,94
45-50 -0,47 0,32 211 1 0,147 0,63 0,33 1,18
50-55 -0,13 029 021 1 0,644 0,87 0,49 1,55
55-60 -1,23 0,51 580 1 0,016 0,29 0,11 0,79
Erbrechen <40 437 4 0,358 1,00
40-45 -0,55 0,51 1,177 1 0,279 0,58 0,21 1,56
45-50 -1,04 064 260 1 0,107 0,36 0,10 1,25
50-55 -0,81 056 205 1 0,152 0,45 0,15 1,35
55-60 -1,64 1,08 229 1 0,130 0,19 0,02 1,62
Ubelkeit <40 10,90 4 0,028 1,00
40-45 -0,51 039 1,73 1 0,189 0,60 0,28 1,28
45-50 -1,73 0,60 843 1 0,004 0,18 0,06 0,57
50-55 -0,70 042 2,72 1 0,099 0,50 0,22 1,14
55-60 -1,61 0,78 427 1 0,039 0,20 0,04 0,92
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I—Aeq,22- 95,0% Konfi-
osh | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Aufstofien <40 13,87 4 0,008 1,00
40-45 -0,32 030 1,12 1 0,290 0,73 0,40 1,31
45-50 -1,57 0,48 10,66 1 0,001 021 0,08 0,53
50-55 -0,15 032 023 1 0,630 0,86 0,46 1,61
55-60 -1,04 052 399 1 0,046 036 0,13 0,98
Sodbrennen <40 11,30 4 0,023 1,00
40-45 -0,43 022 39 1 0,047 065 0,42 0,99
45-50 -0,79 026 887 1 0,003 045 0,27 0,76
50-55 -0,22 023 09 1 0,342 0,80 0,51 1,26
55-60 -0,65 0,32 419 1 0,041 0,52 0,28 0,97
Magenschmerzen <40 9,74 4 0,045 1,00
40-45 -0,39 030 173 1 10,189 0,68 0,38 1,21
45-50 -0,81 0,36 509 1 0,024 0,44 0,22 0,90
50-55 -0,24 0,31 059 1 0,443 0,79 0,43 1,45
55-60 -1,41 056 6,28 1 0,012 0,24 0,08 0,74
GBB — Glieder
Gelenk-/ <40 7,74 4 0,102 1,00
Gliederschmerzen 40-45 -0,06 0,17 0,10 1 0,749 0,95 0,67 1,33
45-50 -0,19 020 092 1 10,338 0,83 0,57 1,22
50-55 -0,03 019 0,03 1 0857 0,97 0,67 1,40
55-60 -0,59 024 592 1 0,015 0,55 0,34 0,89
Kreuz-/ <40 295 4 0,567 1,00
Rickenschmerzen |40-45 0,06 0,16 0,13 1 0,719 1,06 0,78 1,44
45-50 -0,08 018 0,18 1 0,669 0,93 0,66 1,31
50-55 0,18 017 1,04 1 0,308 1,19 0,85 1,67
55-60 -0,05 021 006 1 0810 0,95 0,62 1,44
Nacken- u. <40 13,31 4 0,010 1,00
Schulterschmerzen |40-45 0,01 0,16 0,00 1 0,960 1,01 0,73 1,38
45-50 -0,37 0,18 393 1 0,048 0,69 0,48 1,00
50-55 0,13 017 056 1 0456 1,14 0,81 1,60
55-60 -0,40 0,22 312 1 0,077 0,67 0,43 1,04
Kopfschmerzen <40 417 4 0,383 1,00
40-45 -0,27 018 234 1 0,126 0,76 0,54 1,08
45-50 -0,37 0,20 363 1 0,067 0,69 0,47 1,01
50-55 -0,31 019 261 1 0,06 0,74 0,51 1,07
55-60 -0,30 024 160 1 0,206 0,74 0,46 1,18
Schweregefihl/ <40 14,00 4 0,007 1,00
Mudigkeit 40-45 -0,20 022 086 1 0,354 0,82 0,53 1,25
i.d. Beinen 45-50 -0,61 026 550 1 0,019 0,54 0,33 0,90
50-55 -0,36 024 226 1 0,133 0,70 0,44 1,12
55-60 -1,21 0,37 10,80 1 0,001 0,30 0,14 0,61
Druckgefiihl im Kopf | < 40 6,25 4 0,181 1,00
40-45 -0,05 029 0,04 1 0851 0,9 0,54 1,66
45-50 -0,43 0,34 168 1 0,195 0,65 0,34 1,25
50-55 -0,08 0,30 0,06 1 0,800 0,93 0,51 1,68
55-60 -0,97 048 405 1 0,044 038 0,15 0,97
GBB — Herz
Herzklopfen/-jagen/- | < 40 525 4 0,262 1,00
stolpern 40-45 0,12 022 028 1 059 1,13 0,73 1,74
45-50 -0,25 026 099 1 0,320 0,78 0,47 1,28
50-55 -0,20 024 064 1 0423 0,82 0,51 1,33
55-60 -0,30 030 099 1 0,319 0,74 0,41 1,34
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I—Aeq,22- 95,0% Konfi-
osh | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Schwindelgefiihl <40 430 4 0,367 1,00
40-45 -0,15 024 037 1 0542 0,86 0,54 1,38
45-50 -0,32 0,27 142 1 0,234 0,72 0,42 1,23
50-55 -0,11 025 0,18 1 0,676 0,90 0,55 1,47
55-60 -0,63 034 338 1 0,066 0,53 0,27 1,04
Kloflgefihl/ <40 6,11 4 0,191 1,00
Wirgen im Hals 40-45 -0,97 043 524 1 0,022 0,38 0,16 0,87
45-50 -0,82 046 3,18 1 0,075 0,44 0,18 1,09
50-55 -0,42 040 109 1 0,297 0,66 0,30 1,45
55-60 -18,20 2890,72 0,00 1 0,995 0,00 0,00 .
Brustschmerzen <40 3,09 4 0,544 1,00
40-45 0,30 0,31 09 1 0,330 1,36 0,74 2,50
45-50 -0,13 036 0,13 1 0,716 0,88 0,43 1,78
50-55 0,01 0,35 0,00 1 0972 1,01 0,51 1,99
55-60 -0,03 042 000 1 0,945 0,97 0,43 2,21
Anfallsweise Atem- | <40 510 4 0,277 1,00
not 40-45 -0,41 030 193 1 0,965 0,66 0,37 1,19
45-50 -0,79 036 479 1 0,029 0,45 0,22 0,92
50-55 -0,26 031 0,71 1 0400 0,77 0,42 1,42
55-60 -0,32 039 068 1 0410 0,73 0,34 1,56
Anfallsweise <40 6,32 4 0,176 1,00
Herzbeschwerden 40-45 0,10 028 0,11 1 0,736 1,10 0,63 1,91
45-50 -0,39 034 136 1 0,244 0,67 0,35 1,31
50-55 -0,46 0,33 200 1 0,957 0,63 0,33 1,19
55-60 -0,36 039 084 1 10,359 0,70 0,32 1,51
Morbiditat
Heuschnupfen <40 357 4 0467 1,00
40-45 0,24 020 151 1 0,220 1,28 0,86 1,89
45-50 0,00 0,22 0,00 1 0,998 1,00 0,65 1,55
50-55 0,11 022 026 1 0,608 1,12 0,73 1,71
55-60 -0,12 029 0416 1 0,686 0,89 0,51 1,56
Asthma <40 454 4 0,338 1,00
40-45 -0,16 030 028 1 059 0,85 0,47 1,54
45-50 -0,36 03 1,170 1 0,295 0,69 0,35 1,37
50-55 -0,24 033 051 1 0474 0,79 0,41 1,51
55-60 -1,06 052 409 1 0,043 035 0,12 0,97
Chr. Bronchitis / <40 9,20 4 0,056 1,00
Lungenerkrankung | 40-45 0,15 0,27 030 1 0,583 1,16 0,68 1,97
45-50 -0,30 032 089 1 10,346 0,74 0,40 1,39
50-55 -0,12 030 0,17 1 0,679 0,88 0,50 1,58
55-60 -1,17 051 521 1 0,022 0,31 0,11 0,85
Chr. Magen-/ <40 11,37 4 0,023 1,00
Darmerkrankung 40-45 -0,15 0,26 033 1 0,567 0,86 0,52 1,44
45-50 -0,53 0,31 2,82 1 0,093 0,59 0,32 1,09
50-55 -0,46 029 247 1 0,116 0,63 0,35 1,12
55-60 -1,84 062 872 1 0,003 0,16 0,05 0,54
Athritis, Rheuma <40 297 4 0,563 1,00
40-45 0,14 022 040 1 0527 1,15 0,75 1,77
45-50 -0,04 025 003 1 0,868 0,9 0,59 1,57
50-55 0,19 024 063 1 0426 1,21 0,76 1,93
55-60 -0,21 030 050 1 0479 0,81 0,45 1,46
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I—Aeq,22- 95,0% Konfi-
osh | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Ruckenschmerzen |<40 13,22 4 0,010 1,00
Ischias 40-45 -0,13 015 069 1 0,407 0,88 0,65 1,19
45-50 -0,49 0,17 8,15 1 0,004 0,61 0,44 0,86
50-55 -0,05 017 0,09 1 0,769 0,95 0,69 1,32
55-60 -0,43 021 421 1 0,040 0,65 0,43 0,98
Sehstérungen, <40 598 4 0,200 1,00
Blindheit 40-45 0,32 0,32 105 1 0,306 1,38 0,74 2,57
45-50 0,07 0,36 0,04 1 0844 1,07 0,53 2,17
50-55 0,38 0,33 1,37 1 0,242 1,47 0,77 2,78
55-60 -0,66 053 153 1 0,216 0,52 0,18 1,47
Chron. <40 514 4 0,274 1,00
Hauterkrankung 40-45 -0,34 028 141 1 0,234 0,71 0,41 1,24
45-50 -0,54 033 2,70 1 0,00 0,58 0,31 1,11
50-55 -0,55 0,32 3,00 1 0,083 0,58 0,31 1,07
55-60 -0,83 045 334 1 0,067 044 0,18 1,06
Schwerhorigkeit, <40 518 4 0,269 1,00
Taubheit 40-45 -0,11 0,27 0,18 1 0,671 0,89 0,53 1,51
45-50 -0,56 033 291 1 0,088 0,57 0,30 1,09
50-55 0,01 029 0,00 1 10,98 1,01 0,57 1,78
55-60 -0,54 041 173 1 0,188 0,59 0,26 1,30
Kérperl. Behinde-
rung <40 1,20 4 0,879 1,00
(Arme, Beine) 40-45 0,19 0,30 042 1 0,518 1,21 0,67 2,18
45-50 0,11 0,34 0,0 1 0,748 1,11 0,58 2,15
50-55 0,13 032 017 1 0,680 1,14 0,61 2,14
55-60 -0,19 043 019 1 0,664 0,83 0,36 1,93
Chron. Erkrankung | <40 458 4 0,333 1,00
Niere, Blase 40-45 -0,25 03 051 1 0476 0,78 0,40 1,54
45-50 -0,12 0,3 0,11 1 0,743 0,88 0,42 1,86
50-55 -0,42 0,38 124 1 0,266 0,66 0,31 1,38
55-60 0,35 040 0,77 1 0,379 1,43 0,65 3,15
Andere chron. <40 571 4 0,221 1,00
Erkrankungen 40-45 -0,04 0,24 002 1 0,882 0,97 0,60 1,55
45-50 -0,18 0,27 044 1 0,507 0,83 0,49 1,42
50-55 -0,53 0,28 360 1 0,058 0,59 0,34 1,02
55-60 0,05 031 002 1 0875 1,05 0,57 1,93
Krebs <40 225 4 0,691 1,00
40-45 -0,10 045 005 1 0819 0,9 0,37 2,18
45-50 -0,16 051 0,09 1 0,760 0,86 0,32 2,32
50-55 -0,43 053 066 1 0417 0,65 0,23 1,84
55-60 -1,07 081 173 1 0,188 0,34 0,07 1,69
Bluthochdruck <40 20,18 4 0,000 1,00
40-45 -0,45 019 597 1 0,015 0,64 0,44 0,91
45-50 -0,89 0,22 16,25 1 0,000 0,41 0,27 0,63
50-55 -0,50 0,21 589 1 0,015 0,61 0,41 0,91
55-60 -0,91 0,27 1153 1 0,001 040 0,24 0,68
Zuckerkrankheit <40 225 4 0,69 1,00
(Diabetes) 40-45 -0,30 027 128 1 0,257 0,74 0,44 1,25
45-50 -0,16 030 0,30 1 0,586 0,85 0,48 1,52
50-55 -0,04 028 0,02 1 0894 0,9 0,56 1,67
55-60 0,04 0,33 002 1 0,898 1,04 0,54 2,01
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I—Aeq,22- 95,0% Konfi-
osh | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Herzinsuffizienz <40 710 4 0,131 1,00
40-45 -0,31 0,34 087 1 0,351 0,73 0,38 1,41
45-50 -0,29 0,38 056 1 0454 0,75 0,36 1,59
50-55 -0,51 037 190 1 0,168 0,60 0,29 1,24
55-60 -2,60 1,04 6,21 1 0,013 0,07 0,01 0,57
Angina pectoris <40 204 4 0,729 1,00
40-45 -0,50 039 168 1 0,95 0,61 0,28 1,29
45-50 -0,44 044 099 1 0,321 0,64 0,27 1,53
50-55 -0,18 040 020 1 0,654 0,84 0,38 1,84
55-60 -0,35 052 046 1 0,500 0,70 0,25 1,96
Herzinfarkt <40 597 4 0,202 1,00
40-45 -0,91 040 523 1 0,022 040 0,19 0,88
45-50 -0,69 045 233 1 0,127 0,50 0,21 1,22
50-55 -0,49 041 146 1 0,228 0,61 0,28 1,36
55-60 -0,26 048 028 1 059 0,77 0,30 1,99
Anzahl Krankheiten | <40 12,87 4 0,012 1,00
22 40-45 -0,05 0,17 0,08 1 0,775 0,95 0,69 1,33
45-50 -0,40 019 456 1 0,033 0,67 0,46 0,97
50-55 -0,25 019 177 1 0,183 0,78 0,54 1,12
55-60 -0,65 023 7,71 1 0,006 0,52 0,33 0,83
Medikamenteneinnahme
Blutdrucksenkendes | <40 18,26 4 0,001 1,00
Mittel 40-45 -0,29 019 234 1 0,126 0,75 0,52 1,09
45-50 -0,80 0,22 12,78 1 0,000 045 0,29 0,70
50-55 -0,64 0,22 886 1 0,003 053 0,35 0,80
55-60 -0,75 027 7,75 1 0,006 047 0,28 0,80
Herzmittel <40 719 4 0,126 1,00
40-45 -0,12 023 028 1 0597 0,89 0,56 1,39
45-50 -0,44 027 262 1 0,05 0,65 0,38 1,10
50-55 -0,59 026 49 1 0,026 0,55 0,33 0,93
55-60 -0,43 032 177 1 0,183 0,65 0,35 1,22
Migranemittel <40 9,12 4 0,058 1,00
40-45 -0,68 024 7,82 1 0,006 051 0,31 0,82
45-50 -0,26 025 104 1 0,308 0,77 0,47 1,27
50-55 -0,44 0,25 3,07 1 0,080 0,65 0,40 1,05
55-60 -0,61 034 315 1 0,076 0,54 0,28 1,06
Schlafmittel <40 166 4 0,797 1,00
40-45 -0,24 041 035 1 0,553 0,78 0,35 1,75
45-50 -0,10 044 005 1 0,822 0,91 0,38 2,15
50-55 -0,35 045 062 1 0430 0,70 0,29 1,68
55-60 -0,65 058 126 1 0,262 0,52 0,17 1,62
Stimmungs- <40 3,14 4 0,535 1,00
beeinflussendes 40-45 -0,44 054 067 1 0412 0,64 0,22 1,85
Mittel 45-50 -0,83 066 155 1 0,213 0,44 0,12 1,61
50-55 -0,20 055 0,13 1 0,715 0,82 0,28 2,40
55-60 -1,52 1,09 193 1 0,164 0,22 0,03 1,86
Beruhigungsmittel <40 1,88 4 0,759 1,00
40-45 -0,67 052 165 1 0,99 0,51 0,19 1,42
45-50 -0,50 056 080 1 0,371 0,61 0,20 1,81
50-55 -0,43 053 066 1 0416 0,65 0,23 1,83
55-60 -0,68 071 091 1 0,340 0,51 0,13 2,05
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I—Aeq,22- 95,0% Konfi-
osh | Regressions Standard Exp denzintervall fir
Kriterium [dB] | koeffizient B -fehler  Wald df  Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Allergiemittel <40 16,98 4 0,002 1,00
40-45 0,64 028 501 1 0,025 1,89 1,08 3,29
45-50 -0,28 03 062 1 0431 0,76 0,38 1,51
50-55 0,00 0,33 0,00 1 0,988 1,00 0,53 1,90
55-60 -0,15 043 0,12 1 0,733 0,86 0,37 2,00
Asthmamittel <40 234 4 0,673 1,00
40-45 0,05 029 003 1 0857 1,05 0,60 1,87
45-50 -0,24 034 051 1 0476 0,79 0,41 1,52
50-55 -0,31 0,33 0,89 1 0,346 0,73 0,39 1,39
55-60 -0,06 039 002 1 0879 094 0,44 2,01
Anzahl Medika-
mente <40 27,87 4 0,000 1,00
40-45 -0,39 0,16 6,08 1 0,014 0,68 0,50 0,92
45-50 -0,69 0,18 15,72 1 0,000 0,50 0,35 0,70
50-55 -0,61 0,17 12,32 1 0,000 0,54 0,39 0,76
55-60 -1,02 022 2122 1 0,000 0,36 0,23 0,56

Weitere als Kontrollfaktoren in den logistischen Regressionsmodellen enthaltenen Pradiktoren: Larm-
empfindlichkeit, generelle Wohnzufriedenheit, Zugehdrigkeit zur Gruppe der Haus-/ Wohnungseigen-
timer (vs. Mieter), geschlossene Fensterstellung nachts, Anzahl der Stunden auf3er Haus, Alter, Ge-
schlecht (weiblich) und Sozialstatus
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Tab. A-19 Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen fiir den Pradiktor Fluglarmbelasti-
gung. Kriterien: Gesundheitsbeschwerden (GBB), diagnostizierte Krankhei-
ten/Morbiditat, Medikamenteneinnahme

Fluglarm- 95,0% Konfi-
belasti- | Regressions Standard Exp  denzintervall fir
Kriterium gung koeffizient B -fehler Wald df Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
GBB — Erschopfung
Schwachegefiihl nicht 15,82 4 0,003 1,00
etwas -0,78 0,27 856 1 0,003 0,46 0,27 0,77
mittelm. -0,14 0,24 034 1 0561 0,87 0,54 1,39
stark -0,40 025 250 1 0,114 0,67 0,41 1,10
aulerst 0,02 026 001 1 0925 1,02 0,61 1,71
UberméaRiges nicht 37,44 4 0,000 1,00
Schlafbediirfnis etwas -0,30 03 0,74 1 0,390 0,74 0,38 1,46
mittelm. 0,02 0,32 0,00 1 0945 1,02 0,55 1,92
stark 0,44 0,31 2,07 1 0,50 1,56 0,85 2,85
aulerst 1,06 0,31 11,55 1 0,001 2,89 1,57 5,32
Rasche nicht 2262 4 0,000 1,00
Erschopftheit etwas -0,53 0,28 345 1 0,063 0,59 0,34 1,03
mittelm. -0,26 0,27 09 1 0,326 0,77 0,46 1,30
stark 0,20 0,26 058 1 0446 1,22 0,73 2,02
aulerst 0,49 0,27 320 1 0,074 1,63 0,95 2,77
Mudigkeit nicht 46,27 4 0,000 1,00
etwas 0,18 0,28 042 1 0517 1,20 0,69 2,09
mittelm. 0,50 0,27 338 1 0,066 1,64 0,97 2,79
stark 0,92 0,26 12,18 1 0,000 2,52 1,50 4,23
aulerst 1,34 0,27 2399 1 0,000 3,81 2,23 6,50
Gefluhl der nicht 10,29 4 0,036 1,00
Benommenheit etwas -0,56 0,46 1,46 1 0,227 0,57 0,23 1,42
mittelm. -0,15 042 013 1 0,723 0,86 0,38 1,95
stark 0,48 039 146 1 0,226 1,61 0,74 3,49
aulerst 0,38 042 0,79 1 0,375 1,46 0,64 3,34
Mattigkeit nicht 2412 4 0,000 1,00
etwas -0,34 03 097 1 0,326 0,71 0,36 1,40
mittelm. -0,05 0,32 0,02 1 0,883 0,9 0,51 1,80
stark 0,28 0,32 0,77 1 0,381 1,32 0,71 2,45
aulerst 0,81 0,32 640 1 0,011 2,26 1,20 4,24
GBB — Magen
Druck- u. Vdllege-
fuhl nicht 966 4 0,047 1,00
etwas -0,79 0,40 3,92 1 0,048 045 0,21 0,99
mittelm. 0,07 0,33 0,04 1 0,844 1,07 0,56 2,05
stark 0,21 033 039 1 0,533 1,23 0,64 2,35
auRerst 0,23 035 044 1 0,509 1,26 0,63 2,51
Erbrechen nicht 6,50 4 0,165 1,00
etwas -1,00 0,74 180 1 0,79 0,37 0,09 1,58
mittelm. -0,73 066 125 1 0,264 048 0,13 1,74
stark 0,05 0,58 0,01 1 0935 1,05 0,34 3,28
aulerst -1,11 075 218 1 0,140 0,33 0,08 1,44
Ubelkeit nicht 8,32 4 0,081 1,00
etwas -1,40 063 493 1 0,026 0,25 0,07 0,85
mittelm. -0,75 0,50 225 1 0,134 047 0,18 1,26
stark -0,32 047 046 1 0497 0,73 0,29 1,81
aulerst -1,04 054 371 1 0,054 0,35 0,12 1,02
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Fluglarm- 95,0% Konfi-
belasti- | Regressions Standard Exp  denzintervall fur
Kriterium gung koeffizient B -fehler Wald df Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Aufstofien nicht 501 4 0,286 1,00
etwas -0,83 043 3,73 1 0,054 0,44 0,19 1,01
mittelm. -0,21 0,37 0,31 1 0,576 0,81 0,40 1,68
stark -0,33 0,38 0,73 1 0,392 0,72 0,34 1,53
aulerst -0,05 040 002 1 0,895 0,95 0,43 2,08
Sodbrennen nicht 539 4 0,249 1,00
etwas -0,47 029 267 1 0,102 0,63 0,36 1,10
mittelm. 0,06 0,26 005 1 0,829 1,06 0,63 1,76
stark -0,08 0,27 008 1 0,774 0,93 0,54 1,57
aulerst 0,06 029 004 1 0,843 1,06 0,60 1,87
Magenschmerzen | nicht 8,18 4 0,085 1,00
etwas -1,11 046 571 1 0,017 0,33 0,13 0,82
mittelm. -0,30 0,37 065 1 0422 0,74 0,36 1,54
stark -0,09 0,36 0,06 1 0,808 0,92 0,45 1,87
aulerst -0,02 0,39 000 1 0967 0,98 0,46 2,09
GBB — Glieder
Gelenk-/ nicht 745 4 0,114 1,00
Gliederschmerzen |etwas -0,42 0,20 434 1 0,037 0,65 0,44 0,98
mittelm. -0,18 0,20 083 1 0,363 0,83 0,57 1,23
stark 0,02 0,20 0,010 1 0,938 1,02 0,68 1,51
aulerst -0,11 022 024 1 0,623 0,90 0,58 1,39
Kreuz-/ nicht 10,12 4 0,038 1,00
Rickenschmerzen | etwas -0,19 0,18 110 1 0,293 0,83 0,58 1,18
mittelm. -0,12 0,18 044 1 0,508 0,89 0,62 1,26
stark 0,22 0,18 1,42 1 0,234 1,24 0,87 1,78
aulerst 0,20 020 104 1 0,308 1,23 0,83 1,81
Nacken- u. nicht 8,28 4 0,082 1,00
Schulter- etwas -0,12 019 042 1 0516 0,88 0,61 1,29
schmerzen mittelm. 0,10 0,19 0,29 1 0,590 1,11 0,77 1,60
stark 0,17 019 0,77 1 0,381 1,18 0,81 1,72
aulerst 0,38 0,21 332 1 0,068 1,46 0,97 2,18
Kopfschmerzen nicht 23,68 4 0,000 1,00
etwas -0,13 022 037 1 0543 0,87 0,57 1,35
mittelm. -0,19 022 0,79 1 0375 0,82 0,54 1,26
stark 0,25 021 139 1 0,239 1,29 0,85 1,95
aulerst 0,59 0,22 681 1 0,009 1,80 1,16 2,79
Schweregefuhl/ nicht 12,03 4 0,017 1,00
Mudigkeit etwas -0,49 0,28 290 1 0,088 0,62 0,35 1,08
i.d. Beinen mittelm. -0,22 0,27 063 1 0426 0,81 0,47 1,37
stark -0,03 0,27 0,01 1 0,908 0,97 0,57 1,65
aulerst 0,35 029 148 1 0,223 1,42 0,81 2,49
Druckgefiihl im nicht 14,83 4 0,005 1,00
Kopf etwas -0,54 046 138 1 0,241 0,58 0,24 1,44
mittelm. 0,32 039 068 1 0,408 1,38 0,64 2,94
stark 0,34 039 0,78 1 0377 1,41 0,66 3,02
aulerst 0,82 0,39 435 1 0,037 2,28 1,05 4,94
GBB — Herz
Herzklopfen/- nicht 15,08 4 0,005 1,00
jagen/- etwas -0,57 0,31 343 1 0,064 0,57 0,31 1,03
stolpern mittelm. 0,20 0,27 052 1 0473 1,22 0,71 2,07
stark 0,32 0,27 134 1 0,247 1,37 0,80 2,35
aulerst 0,40 029 183 1 0,176 1,48 0,84 2,63
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Fluglarm- 95,0% Konfi-
belasti- | Regressions Standard Exp  denzintervall fur
Kriterium gung koeffizient B -fehler Wald df Sig. (B) EXP(B)

Unterer Oberer
Wert Wert

Schwindelgefiihl nicht 8,03 4 0,090 1,00
etwas -0,51 0,31 260 1 0,07 0,60 0,32 1,12
mittelm. -0,19 029 040 1 0526 0,83 0,47 1,47
stark 0,18 029 039 1 0532 1,20 0,68 2,09
aulerst -0,09 0,31 009 1 0,770 091 0,49 1,69

KlofRgefiihl/ nicht 567 4 0,225 1,00
Wirgen etwas -0,78 068 129 1 0,256 0,46 0,12 1,76
im Hals mittelm. -0,16 0,58 0,08 1 0,783 0,85 0,27 2,66
stark 0,25 055 021 1 0651 1,28 0,43 3,79
aulerst 0,50 057 075 1 0,385 1,64 0,54 5,05

Brustschmerzen nicht 18,24 4 0,001 1,00
etwas 0,06 053 001 1 0915 1,06 0,37 2,98
mittelm. 0,93 047 394 1 0,047 2,54 1,01 6,38
stark 1,37 046 8,71 1 0,003 3,93 1,58 9,77
aullerst 1,16 049 559 1 0,018 319 1,22 8,35

Anfallsweise nicht 6,62 4 0,158 1,00
Atemnot etwas 0,09 048 0,04 1 0849 1,10 0,42 2,83
mittelm. 0,57 045 164 1 0,201 1,78 0,74 4,28
stark 0,72 045 256 1 0,109 2,05 0,85 4,94
aulerst 0,87 047 348 1 0,062 2,39 0,96 5,96

Anfallsweise nicht 8,03 4 0,090 1,00
Herzbeschwerden |etwas -0,29 044 043 1 0511 0,75 0,32 1,76
mittelm. 0,19 040 022 1 0,636 1,21 0,55 2,62
stark 0,59 039 227 1 0,132 1,80 0,84 3,85
aullerst 0,35 042 069 1 0406 142 0,62 3,22
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Fluglarm- 95,0% Konfi-
belasti- | Regressions Standard Exp  denzintervall fur
Kriterium gung koeffizient B -fehler Wald df Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Morbiditat
Heuschnupfen nicht 6,34 4 0,175 1,00
etwas 0,17 023 05 1 0453 1,19 0,76 1,85
mittelm. 0,05 0,23 0,05 1 0823 1,05 0,67 1,65
stark -0,09 0,24 0,14 1 0,705 0,91 0,57 1,46
aulerst 0,37 024 227 1 0,132 1,45 0,90 2,33
Asthma nicht 1,91 4 0,752 1,00
etwas -0,19 041 022 1 0636 0,83 0,37 1,83
mittelm. 0,04 0,38 0,01 1 0920 1,04 0,49 2,21
stark -0,33 041 065 1 0420 0,72 0,33 1,60
aulerst -0,02 042 000 1 0,97 0,98 0,43 2,22
Chr. Bronchitis / nicht 16,01 4 0,003 1,00
Lungenerkrankung | etwas -0,08 042 0,04 1 0849 0,92 0,40 2,11
mittelm. 0,69 0,38 3,34 1 0,068 1,99 0,95 4,17
stark 0,35 039 079 1 0375 1,42 0,66 3,06
aulerst 1,01 040 6,56 1 0,010 2,76 1,27 5,98
Chr. Magen-/ nicht 12,94 4 0,012 1,00
Darmerkrankung etwas -0,72 0,34 4,51 1 0,034 0,49 0,25 0,95
mittelm. -0,21 0,30 047 1 0,493 0,81 0,45 1,47
stark -1,05 0,35 887 1 0,003 0,35 0,18 0,70
aulerst -0,40 035 131 1 0,252 0,67 0,34 1,33
Athritis, Rheuma nicht 772 4 0,103 1,00
etwas -0,54 026 446 1 0,035 0,58 0,35 0,96
mittelm. -0,47 0,25 350 1 0,062 0,63 0,38 1,02
stark -0,24 026 09 1 0,344 0,79 0,48 1,29
auRerst -0,09 0,28 011 1 0,740 0,91 0,53 1,57
Ruckenschmerzen | nicht 547 4 0,242 1,00
Ischias etwas -0,20 018 124 1 0,266 0,82 0,58 1,16
mittelm. -0,24 0,18 188 1 0,170 0,78 0,55 ,
stark -0,05 0,18 0,08 1 0,772 0,95 0,67 1,35
aulerst 0,07 020 014 1 0,711 1,08 0,73 1,58
Sehstérungen, nicht 465 4 0,326 1,00
Blindheit etwas 0,24 0,36 045 1 0,503 1,27 0,63 2,58
mittelm. -0,11 0,38 0,08 1 0,773 0,90 0,43 1,88
stark 0,12 0,37 0,70 1 0,753 1,12 0,54 2,33
aulerst 0,51 039 171 1 0,191 1,66 0,78 3,54
Chron. nicht 417 4 0,383 1,00
Hauterkrankung etwas -0,51 0,38 185 1 0,174 0,60 0,29 1,25
mittelm. -0,16 035 022 1 0640 0,85 0,43 1,67
stark -0,54 037 215 1 0,143 0,58 0,28 1,20
aulerst -0,13 037 013 1 0,720 0,87 0,42 1,82
Schwerhorigkeit, nicht 8,67 4 0,070 1,00
Taubheit etwas 0,02 0,33 0,00 1 0,953 1,02 0,53 1,96
mittelm. -0,22 0,35 041 1 0524 0,80 0,41 1,58
stark 0,41 033 151 1 0,220 1,50 0,78 2,88
aulerst 0,58 036 253 1 0111 1,78 0,88 3,61
Korperl. Behinde-
rung nicht 460 4 0,330 1,00
(Arme, Beine) etwas 0,10 0,36 0,07 1 0,791 1,10 0,54 2,23
mittelm. 0,25 0,35 050 1 0482 1,28 0,64 2,57
stark 0,39 0,36 1,17 1 0,280 1,47 0,73 2,98
aulerst 0,69 0,38 321 1 0,073 1,99 0,94 4,22
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Fluglarm- 95,0% Konfi-
belasti- | Regressions Standard Exp  denzintervall fur
Kriterium gung koeffizient B -fehler Wald df Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Chron.Erkrankung | nicht 230 4 0,681 1,00
Niere, Blase etwas -0,15 043 012 1 0,724 0,86 0,37 1,99
mittelm. 0,24 041 035 1 0,551 1,27 0,58 2,82
stark 0,32 042 058 1 0447 1,37 0,61 3,10
aullerst 0,01 047 000 1 0,978 1,01 0,40 2,55
Andere chron. nicht 1,84 4 0,764 1,00
Erkrankungen etwas 0,15 0,31 024 1 0624 1,16 0,63 2,14
mittelm. 0,15 0,31 023 1 0,630 1,16 0,63 2,12
stark 0,34 0,31 1,18 1 0,277 1,40 0,76 2,57
aulerst 0,09 0,34 0,06 1 0,801 1,09 0,56 2,12
Krebs nicht 543 4 0,246 1,00
etwas -1,16 0,73 254 1 0111 0,31 0,07 1,31
mittelm. -0,11 0,56 0,04 1 0,840 0,89 0,30 2,68
stark 0,32 055 0,34 1 0,561 1,38 0,47 4,08
aulerst 0,17 0,61 008 1 0,782 1,19 0,36 3,94
Bluthochdruck nicht 049 4 0975 1,00
etwas -0,03 023 002 1 0,881 0,97 0,62 1,51
mittelm. -0,12 023 029 1 0,591 0,89 0,57 1,38
stark -0,10 023 018 1 0,674 0,91 0,58 1,43
aullerst -0,14 025 030 1 0584 0,87 0,53 1,43
Zuckerkrankheit nicht 920 4 0,056 1,00
(Diabetes) etwas -0,21 029 055 1 0458 0,81 0,46 1,42
mittelm. -0,65 0,30 4,75 1 0,029 0,52 0,29 0,94
stark -0,67 0,31 465 1 0,031 0,51 0,28 0,94
aulerst -0,86 035 6,43 1 0,013 042 0,21 0,84
Herzinsuffizienz nicht 798 4 0,092 1,00
etwas -0,41 0,46 0,81 1 0,369 0,66 0,27 1,62
mittelm. -0,58 046 158 1 0,209 0,56 0,23 1,38
stark 0,23 043 030 1 0,583 1,26 0,55 2,91
aulerst 0,35 046 055 1 0456 1,41 0,57 3,50
Anginapectoris nicht 6,58 4 0,160 1,00
etwas -0,81 048 2,79 1 0,095 0,45 0,17 1,15
mittelm. -0,45 044 107 1 0,300 0,64 0,27 1,50
stark -0,65 047 190 1 0,168 0,52 0,21 1,31
aullerst 0,06 047 0,02 1 0,892 1,07 0,42 2,70
Herzinfarkt nicht 485 4 0,303 1,00
etwas -0,54 054 099 1 0,320 0,58 0,20 1,68
mittelm. -0,22 049 020 1 0,651 0,80 0,30 2,10
stark 0,29 048 036 1 0547 1,34 0,52 3,44
aulerst 0,39 053 055 1 0458 1,48 0,53 417
Anzahl nicht 211 4 0,715 1,00
Krankheiten etwas -0,15 020 058 1 0445 0,86 0,59 1,26
22 mittelm. -0,13 0,20 046 1 0,497 0,88 0,60 1,29
stark 0,05 0,20 0,07 1 0,788 1,05 0,71 1,56
aullerst -0,04 022 0,03 1 0,856 0,96 0,63 1,47
Medikamenteneinnahme
Blutdruck- nicht 2,07 4 0,723 1,00
senkendes etwas 0,07 0,23 0,09 1 0,761 1,07 0,68 1,69
Mittel mittelm. 0,01 0,23 0,00 1 0,980 1,01 0,64 1,59
stark 0,08 0,24 0,1 1 0,745 1,08 0,68 1,72
aullerst -0,19 026 054 1 0463 0,82 0,49 1,38
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Fluglarm- 95,0% Konfi-
belasti- | Regressions Standard Exp  denzintervall fur
Kriterium gung koeffizient B -fehler Wald df Sig. (B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Herzmittel nicht 6,49 4 0,465 1,00
etwas -0,29 029 099 1 0,319 0,75 0,42 1,32
mittelm. 0,01 0,28 0,00 1 0,967 1,01 0,58 1,75
stark 0,11 029 015 1 0,702 1,12 0,64 1,96
aulerst -0,44 033 180 1 0,180 0,64 0,34 1,23
Migranemittel nicht 540 4 0,249 1,00
etwas 0,19 032 035 1 055 1,21 0,65 2,25
mittelm. -0,13 033 0,6 1 0,694 0,88 0,46 1,67
stark 0,37 0,31 1,44 1 0,231 1,45 0,79 2,66
aulerst 0,36 033 120 1 0,274 1,43 0,75 272
Schlafmittel nicht 762 4 0,907 1,00
etwas 0,03 0,73 0,00 1 0963 1,03 0,25 4,31
mittelm. 0,27 068 0,16 1 0,687 1,32 0,35 5,01
stark 0,93 066 201 1 0,156 2,54 0,70 9,23
aulerst 1,03 068 231 1 0,129 281 0,74 10,68
Stimmungs- nicht 047 4 0,976 1,00
beeinflussendes etwas -0,35 069 025 1 0,614 0,71 0,18 2,74
Mittel mittelm. -0,43 068 041 1 0524 0,65 0,17 2,47
stark -0,22 067 0,11 1 0,746 0,80 0,22 3,00
aulerst -0,30 0,72 017 1 0,679 0,74 0,18 3,07
Beruhigungsmittel | nicht 1,09 4 0,895 1,00
etwas 0,06 0,73 0,01 1 0,932 1,06 0,26 4,41
mittelm. -0,29 0,74 015 1 0,698 0,75 0,18 3,19
stark 0,24 0,70 0,12 1 0,725 1,28 0,33 5,00
auRerst 0,01 0,75 000 1 0989 1,01 0,23 4,37
Allergiemittel nicht 369 4 0450 1,00
etwas -0,19 0,31 037 1 0,545 0,83 0,45 1,52
mittelm. -0,15 0,30 0,23 1 0,631 0,86 0,48 1,57
stark -0,41 032 168 1 0,195 0,66 0,35 1,24
aulerst -0,57 03 266 1 0,103 0,57 0,29 1,12
Asthmamittel nicht 1,57 4 0,814 1,00
etwas -0,10 039 0,06 1 0803 0,91 0,42 1,96
mittelm. 0,23 0,37 0,38 1 0540 1,25 0,61 2,58
stark 0,22 037 035 1 0553 1,25 0,60 2,60
aulerst 0,24 040 036 1 0,546 1,27 0,58 2,79
Anzahl Medika-
mente nicht 6,52 4 0,164 1,00
etwas -0,21 0,18 1,38 1 0,240 0,81 0,57 1,15
mittelm. -0,24 0,18 185 1 0,174 0,78 0,55 1,11
stark -0,44 0,18 579 1 0,016 0,64 0,45 0,92
aulerst -0,40 020 387 1 0,049 0,67 0,45 1,00

Weitere als Kontrollfaktoren in den logistischen Regressionsmodellen enthaltenen Pradiktoren: Larm-
empfindlichkeit, generelle Wohnzufriedenheit, Zugehdorigkeit zur Gruppe der Haus-/ Wohnungseigen-
timer (vs. Mieter), geschlossene Fensterstellung nachts, Anzahl der Stunden auf3er Haus, Alter, Ge-
schlecht (weiblich) und Sozialstatus
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Tab. A-20 Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen fiir den Pradiktor
Larmempfindlichkeit. Kriterien: Gesundheitsbeschwerden (GBB), diagnostizierte
Krankheiten/Morbiditit, Medikamenteneinnahme

Larmem- 95,0% Konfi-
pfindlich- | Regressions Standard denzintervall fir
Kriterium keit koeffizient B -fehler Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert  Wert
GBB — Erschopfung
Schwachegefihl | nicht 3558 4 0,000 1,00
wenig -0,01 0,27 0,00 1 0,966 0,99 0,58 1,68
mittelm. 0,56 0,26 450 1 0,034 1,75 1,04 2,94
ziemlich 0,81 029 7,82 1 0,005 2,24 1,27 3,94
sehr 1,42 0,34 1763 1 0,000 4,15 213 8,06
UberméaRiges nicht 23,50 4 0,000 1,00
Schlafbedirfnis | wenig 0,06 0,31 0,04 1 0,841 1,06 0,58 1,93
mittelm. 0,42 0,30 1,98 1 0,160 1,52 0,85 2,71
ziemlich 0,68 0,32 450 1 0,034 1,97 1,05 3,68
sehr 1,31 0,36 13,36 1 0,000 3,70 1,83 7,46
Rasche nicht 35,62 4 0,000 1,00
Erschopftheit wenig 0,34 0,30 1,33 1 0,249 1,41 0,79 2,52
mittelm. 0,57 029 3,79 1 0,052 1,77 1,00 3,14
ziemlich 0,97 0,31 9,60 1 0,002 2,63 1,43 4,84
sehr 1,71 0,35 2343 1 0,000 5,52 2,76 11,02
Mudigkeit nicht 23,33 4 0,000 1,00
wenig 0,22 0,25 0,80 1 0,372 1,25 0,77 2,05
mittelm. 0,55 0,25 5,00 1 0,025 1,73 1,07 2,80
ziemlich 0,78 0,27 864 1 0,003 2,19 1,30 3,69
sehr 1,19 0,31 1440 1 0,000 3,29 1,78 6,09
Gefluhl der nicht 16,51 4 0,002 1,00
Benommenheit | wenig -0,23 043 0,29 1 0,593 0,80 0,34 1,84
mittelm. 0,54 040 1,80 1 0,180 1,71 0,78 3,74
ziemlich 0,27 045 0,35 1 0,554 1,31 0,54 3,16
sehr 1,23 048 6,56 1 0,010 3.41 1,33 8,71
Mattigkeit nicht 19,70 4 0,001 1,00
wenig 0,42 0,35 145 1 0,229 1,53 0,77 3,06
mittelm. 0,83 0,34 582 1 0,016 2,29 1,17 4,48
ziemlich 0,76 0,37 4,19 1 0,041 213 1,03 4,38
sehr 1,52 0,40 14,23 1 0,000 4,55 2,07 10,01
GBB — Magen
Druck- u. nicht 17,56 4 0,002 1,00
Vollegefihl wenig 0,37 043 0,76 1 0,384 1,45 0,63 3,34
mittelm. 1,07 041 6,84 1 0,009 2,93 1,31 6,54
ziemlich 0,88 045 391 1 0,048 2,42 1,01 5,79
sehr 1,45 049 886 1 0,003 4,25 1,64 11,01
Erbrechen nicht 258 4 0,630 1,00
wenig -0,24 0,70 0,12 1 0,728 0,78 0,20 3,08
mittelm. 0,31 0,67 021 1 0,644 1,36 0,37 5,09
ziemlich 0,30 0,77 0,6 1 0,693 1,36 0,30 6,14
sehr 0,88 0,87 1,02 1 0,313 2,41 0,44 13,30
Ubelkeit nicht 14,44 4 0,006 1,00
wenig -0,30 0,61 0,24 1 0,622 0,74 0,22 2,45
mittelm. 0,42 057 053 1 0,465 1,52 0,49 4,67
ziemlich 1,13 0,59 365 1 0,056 3,11 0,97 9,97
sehr 1,39 067 426 1 0,039 4,00 1,07 14,89
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Larmem- 95,0% Konfi-
pfindlich- | Regressions Standard denzintervall fur
Kriterium keit koeffizient B -fehler Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert  Wert
Aufstofien nicht 3,81 4 0,432 1,00
wenig 0,39 046 0,73 1 0,394 1,48 0,60 3,62
mittelm. 0,60 046 1,73 1 0,188 1,82 0,74 4,47
ziemlich 0,67 050 1,78 1 0,183 1,95 0,73 5,22
sehr 1,02 0,57 3,16 1 0,075 2,77 0,90 8,53
Sodbrennen nicht 18,33 4 0,001 1,00
wenig 0,82 0,37 505 1 0,025 2,28 1,11 4,68
mittelm. 1,18 0,37 10,33 1 0,001 3,24 1,58 6,63
ziemlich 1,24 0,39 99 1 0,002 3,45 1,60 7,44
sehr 1,69 0,44 14,76 1 0,000 5,44 2,29 12,89
Magenschmer- | nicht 16,58 0,002 1,00
zen wenig 0,54 046 1,40 1 0,237 1,71 0,70 4,18
mittelm. 0,47 046 1,06 1 0,304 1,60 0,65 3,94
ziemlich 0,97 0,48 412 1 0,042 2,65 1,03 6,77
sehr 1,65 0,51 10,42 1 0,001 5,23 1,92 14,28
GBB — Glieder
Gelenk-/ nicht 19,39 4 0,001 1,00
Glieder- wenig 0,16 0,20 0,62 1 0,430 1,17 0,79 1,75
schmerzen mittelm. 0,32 021 244 1 0,118 1,38 0,92 2,07
ziemlich 0,78 0,24 11,14 1 0,001 2,19 1,38 3,47
sehr 0,86 0,30 8,36 1 0,004 2,37 1,32 4,26
Kreuz-/ nicht 19,52 4 0,001 1,00
Ruckenschmer- | wenig 0,28 018 227 1 0,132 1,32 0,92 1,88
zen mittelm. 0,57 0,18 954 1 0,002 1,77 1,23 2,54
ziemlich 0,65 0,21 936 1 0,002 1,92 1,26 2,92
sehr 0,97 0,28 12,31 1 0,000 2,63 1,53 4,52
Nacken- u. nicht 27,21 4 0,000 1,00
Schulter- wenig 0,13 019 043 1 0,512 1,13 0,78 1,65
schmerzen mittelm. 0,51 0,19 7,08 1 0,008 1,67 1,14 2,43
ziemlich 0,79 0,22 12,95 1 0,000 2,19 1,43 3,36
sehr 0,92 0,28 10,96 1 0,001 2,51 1,46 4,34
Kopfschmerzen | nicht 25,05 4 0,000 1,00
wenig 0,18 0,23 067 1 0,412 1,20 0,77 1,87
mittelm. 0,56 022 6,34 1 0,012 1,75 1,13 2,70
ziemlich 0,63 0,25 6,44 1 0,011 1,87 1,15 3,04
sehr 1,21 0,30 16,95 1 0,000 3,37 1,89 6,01
Schweregefiihl/ | nicht 7,32 4 0,120 1,00
Mudigkeit wenig -0,11 0,28 0,96 1 0,693 0,90 0,52 1,54
i.d. Beinen mittelm. 0,08 0,27 0,08 1 0,772 1,08 0,63 1,85
ziemlich 0,01 0,31 0,00 1 0,972 1,01 0,55 1,86
sehr 0,70 0,36 3,73 1 0,053 2,00 0,99 4,06
Druckgefihl nicht 33,80 4 0,000 1,00
im Kopf wenig -0,04 0,42 0,01 1 0,921 0,96 0,42 2,18
mittelm. 0,59 040 226 1 0,133 1,81 0,83 3,93
ziemlich 0,66 043 239 1 0,122 1,94 0,84 4,49
sehr 1,79 0,44 16,30 1 0,000 6,00 2,51 14,31
GBB — Herz
Herzklopfen/- nicht 29,95 4 0,000 1,00
jagen/-stolpern wenig 0,21 0,30 048 1 0,486 1,23 0,69 2,19
mittelm. 0,37 029 159 1 0,207 1,45 0,82 2,57
ziemlich 1,06 0,31 11,90 1 0,001 2,90 1,58 5,31
sehr 1,26 0,36 12,15 1 0,000 3,51 1,73 7,12
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Larmem- 95,0% Konfi-
pfindlich- | Regressions Standard denzintervall fur
Kriterium keit koeffizient B -fehler Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert  Wert
Schwindelgefiihl | nicht 37,68 4 0,000 1,00
wenig -0,12 0,33 0,74 1 0,708 0,88 0,47 1,68
mittelm. 0,55 0,31 3,10 1 0,078 1,73 0,94 3,19
ziemlich 1,09 0,33 10,78 1 0,001 2,96 1,55 5,66
sehr 1,35 0,38 1242 1 0,000 3,86 1,82 8,19
KloRgeflhl/ nicht 290 4 0,575 1,00
Wirgen im Hals | wenig 0,07 0,58 0,010 1 0,910 1,07 0,34 3,35
mittelm. 0,16 0,57 0,08 1 0,777 1,18 0,38 3,62
ziemlich 0,54 060 080 1 0,372 1,71 0,52 5,59
sehr 0,80 068 136 1 0,243 2,22 0,58 8,50
Brustschmerzen | nicht 6,49 4 0,165 1,00
wenig 0,55 046 143 1 0,232 1,73 0,71 4,22
mittelm. 0,83 045 345 1 0,063 2,30 0,96 5,54
ziemlich 1,06 0,47 499 1 0,025 2,88 1,14 7,27
sehr 0,86 056 238 1 0,123 2,37 0,79 7,08
Anfallsweise nicht 8,60 4 0,072 1,00
Atemnot wenig 0,43 046 0,89 1 0,346 1,54 0,63 3,80
mittelm. 0,62 045 1,89 1 0,169 1,87 0,77 4,55
ziemlich 0,92 048 3,74 1 0,053 2,52 0,99 6,41
sehr 1,29 053 594 1 0,015 3,63 1,29 10,23
Anfallsweise nicht 20,63 4 0,000 1,00
Herzbechwerden | wenig 0,47 046 1,02 1 0,313 1,59 0,64 3,93
mittelm. 0,87 045 369 1 0,055 2,38 0,98 5,76
ziemlich 1,40 0,47 895 1 0,003 4,04 1,62 10,08
sehr 1,64 0,52 10,03 1 0,002 5,16 1,87 14,23
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Larmem- 95,0% Konfi-
pfindlich- | Regressions Standard denzintervall fur
Kriterium keit koeffizient B -fehler Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert Wert
Morbiditat
Heuschnupfen nicht 262 4 0,623 1,00
wenig 0,06 0,22 0,08 1 0,782 1,06 0,69 1,63
mittelm. 0,16 0,22 054 1 0,461 1,18 0,76 1,82
ziemlich 0,19 026 050 1 0,478 1,20 0,72 2,01
sehr 0,47 0,33 212 1 0,146 1,60 0,85 3,03
Asthma nicht 10,11 4 0,039 1,00
wenig 0,92 054 289 1 0,089 2,50 0,87 7,20
mittelm. 1,22 0,54 520 1 0,023 3,40 1,19 9,74
ziemlich 1,41 0,56 6,23 1 0,013 4,10 1,35 12,39
sehr 1,75 062 790 1 0,005 5,74 1,70 19,42
Chr. Bronchitis / | nicht 15,02 4 0,005 1,00
Lungen- wenig 0,46 042 117 1 0,280 1,58 0,69 3,63
erkrankung mittelm. 0,74 042 316 1 0,076 2,10 0,93 4,74
ziemlich 1,03 0,44 555 1 0,018 2,81 1,19 6,65
sehr 1,52 0,48 10,07 1 0,002 4,57 1,79 11,68
Chr. Magen-/ nicht 949 4 0,050 1,00
Darmerkrankung | wenig 0,25 0,38 043 1 0,513 1,28 0,61 2,72
mittelm. 0,55 0,38 2,12 1 0,145 1,74 0,83 3,65
ziemlich 0,50 043 1,36 1 0,244 1,64 0,71 3,78
sehr 1,24 047 7,07 1 0,008 3,44 1,38 8,56
Athritis, Rheuma | nicht 14,41 4 0,006 1,00
wenig 0,27 0,28 098 1 0,321 1,31 0,77 2,26
mittelm. 0,48 0,28 3,00 1 0,083 1,62 0,94 2,78
ziemlich 0,98 0,30 10,39 1 0,001 2,67 1,47 4,84
sehr 0,69 0,38 324 1 0,072 1,99 0,94 4,21
Ricken- nicht 30,03 4 0,000 1,00
schmerzen wenig 0,05 0,8 0,09 1 0,769 1,05 0,75 1,48
Ischias mittelm. 0,27 0,18 2,34 1 0,126 1,31 0,93 1,86
ziemlich 0,49 0,21 573 1 0,017 1,64 1,09 2,45
sehr 1,28 0,27 21,56 1 0,000 3,58 2,09 6,13
Sehstérungen, nicht 752 4 0,111 1,00
Blindheit wenig -0,30 0,33 0,84 1 0,358 0,74 0,39 1,41
mittelm. -0,38 0,34 1,27 1 0,260 0,68 0,35 1,32
ziemlich -0,10 0,37 0,07 1 0,789 0,90 0,44 1,88
sehr 0,53 042 154 1 0,214 1,69 0,74 3,88
Chron. nicht 8,69 4 0,069 1,00
Hauterkrankung | wenig 0,36 043 068 1 0,408 1,43 0,61 3,32
mittelm. 0,77 0,42 3,37 1 0,066 2,16 0,95 4,93
ziemlich 0,60 047 159 1 0,207 1,81 0,72 4,57
sehr 1,25 051 6,00 1 0,014 3,49 1,28 9,47
Schwerhorigkeit, | nicht 6,79 4 0,147 1,00
Taubheit wenig -0,70 0,29 575 1 0,017 0,50 0,28 0,88
mittelm. -0,63 0,30 448 1 0,034 0,53 0,30 0,95
ziemlich -0,67 0,35 3,56 1 0,059 0,51 0,26 1,03
sehr -0,34 044 0,58 1 0,447 0,71 0,30 1,70
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Larmem- 95,0% Konfi-
pfindlich- | Regressions Standard denzintervall fur
Kriterium keit koeffizient B -fehler Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert  Wert
Korperl. nicht 207 4 0,722 1,00
Behinderung wenig -0,13 0,32 0,16 1 0,691 0,88 0,47 1,65
(Arme, Beine) mittelm. -0,31 0,33 0,91 1 0,340 0,73 0,38 1,39
ziemlich -0,44 039 1,30 1 0,254 0,64 0,30 1,38
sehr -0,07 047 0,02 1 0,884 0,93 0,37 2,35
Chron. nicht 9,79 4 0,044 1,00
Erkrankung wenig -0,92 0,35 7,13 1 0,008 0,40 0,20 0,78
Niere, Blase mittelm. -0,79 0,35 522 1 0,022 0,45 0,23 0,89
ziemlich -0,73 041 320 1 0,074 0,48 0,22 1,07
sehr -0,10 049 0,04 1 0,840 0,91 0,35 2,37
Andere chron. nicht 2,09 4 0,719 1,00
Erkrankungen wenig 0,15 0,30 0,23 1 0,628 1,16 0,64 2,10
mittelm. 0,25 030 067 1 0413 1,28 0,71 2,33
ziemlich 0,43 0,34 167 1 0,196 1,54 0,80 2,98
sehr 0,22 044 0,25 1 0,620 1,24 0,53 2,91
Krebs nicht 517 4 0,270 1,00
wenig -0,75 050 224 1 0,135 0,47 0,18 1,26
mittelm. -0,23 047 025 1 0,620 0,79 0,32 1,98
ziemlich -0,87 062 198 1 0,159 0,42 0,13 1,41
sehr -1,59 1,10 211 1 0,147 0,20 0,02 1,75
Bluthochdruck nicht 1496 4 0,005 1,00
wenig 0,80 0,26 9,60 1 0,002 2,22 1,34 3,68
mittelm. 0,88 0,26 11,48 1 0,001 2,42 1,45 4,03
ziemlich 1,04 0,29 1293 1 0,000 2,83 1,60 4,98
sehr 1,11 0,36 9,76 1 0,002 3,04 1,51 6,12
Zuckerkrankheit | nicht 6,199 4 0,186 1,00
(Diabetes) wenig -0,01 0,32 0,00 1 0,971 0,99 0,53 1,85
mittelm. 0,42 032 1,73 1 0,188 1,53 0,81 2,86
ziemlich 0,51 0,36 2,03 1 0,154 1,67 0,82 3,39
sehr 0,18 050 013 1 0,716 1,20 0,45 3,18
Herzinsuffizienz | nicht 750 4 0,112 1,00
wenig 0,25 048 0,26 1 0,607 1,28 0,50 3,28
mittelm. -0,07 049 002 1 0,895 0,94 0,36 2,47
ziemlich 0,74 0,50 2,16 1 0,142 2,10 0,78 5,65
sehr 0,82 060 18 1 0,173 2,26 0,70 7,31
Anginapectoris nicht 758 4 0,108 1,00
wenig 0,65 0,55 1,37 1 0,242 1,91 0,65 5,66
mittelm. 0,14 058 006 1 0,810 1,15 0,37 3,62
ziemlich 0,96 060 255 1 0,110 2,60 0,81 8,39
sehr 1,23 069 314 1 0,076 3,41 0,88 13,23
Herzinfarkt nicht 8,30 4 0,081 1,00
wenig 0,48 0,57 0,72 1 0,397 1,62 0,53 4,93
mittelm. 0,30 059 027 1 0,604 1,35 0,43 4,27
ziemlich 0,97 061 255 1 0,110 2,64 0,80 8,66
sehr 1,51 069 480 1 0,028 4,54 1,17 17,60
Anzahl nicht 27,38 4 0,000 1,00
Krankheiten 22 | wenig 0,45 0,20 539 1 0,020 1,58 1,07 2,31
mittelm. 0,65 0,20 10,68 1 0,001 1,91 1,30 2,82
ziemlich 0,95 0,23 17,06 1 0,000 2,58 1,65 4,06
sehr 1,33 0,30 19,85 1 0,000 3,79 2,1 6,82
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Larmem- 95,0% Konfi-
pfindlich- | Regressions Standard denzintervall fur
Kriterium keit koeffizient B -fehler Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Unterer Oberer
Wert  Wert
Medikamenteneinnahme
Blutdruck- nicht 11,93 4 0,018 1,00
senkendes Mittel | wenig 0,69 0,25 755 1 0,006 1,99 1,22 3,25
mittelm. 0,73 025 828 1 0,004 2,08 1,26 3,42
ziemlich 0,94 0,28 10,94 1 0,001 2,56 1,47 4,48
sehr 0,92 036 665 1 0,010 2,51 1,25 5,05
Herzmittel nicht 266 4 0,617 1,00
wenig 0,29 0,30 0,94 1 0,333 1,34 0,74 2,42
mittelm. 0,42 0,30 1,88 1 0,170 1,52 0,84 2,75
ziemlich 0,44 0,34 165 1 0,199 1,55 0,79 3,03
sehr 0,59 043 192 1 0,166 1,80 0,78 4,16
Migranemittel nicht 17,35 4 0,002 1,00
wenig 1,59 0,53 9,02 1 0,003 4,91 1,74 13,89
mittelm. 1,97 0,52 14,17 1 0,000 7,20 2,58 20,14
ziemlich 1,75 0,55 10,11 1 0,001 5,73 1,95 16,80
sehr 2,10 0,58 1297 1 0,000 8,15 2,60 25,52
Schlafmittel nicht 13,43 4 0,009 1,00
wenig 0,87 0,77 1,27 1 0,259 2,39 0,53 10,88
mittelm. 1,10 0,76 2,10 1 0,147 3,00 0,68 13,19
ziemlich 1,77 0,76 534 1 0,021 5,85 1,31 26,18
sehr 2,06 0,81 654 1 0,011 7,85 1,62 38,07
Stimmungs- nicht 3,80 4 0434 1,00
beeinflussendes | wenig -0,75 066 1,31 1 0,252 0,47 0,13 1,71
Mittel mittelm. -0,19 0,60 0,70 1 0,749 0,83 0,26 2,66
ziemlich -0,30 0,70 0,8 1 0,668 0,74 0,19 2,93
sehr 0,55 0,75 054 1 0,462 1,74 0,40 7,61
Beruhigung- nicht 11,89 4 0,018 1,00
smittel wenig 1,13 1,05 1,15 1 0,284 3,09 0,39 24,39
mittelm. 1,02 1,06 0,92 1 0,337 2,77 0,35 22,25
ziemlich 1,74 1,07 264 1 0,104 571 0,70 46,61
sehr 2,58 1,10 553 1 0,019 13,20 1,54 113,42
Allergiemittel nicht 11,26 4 0,024 1,00
wenig 0,49 0,36 1,84 1 0,175 1,63 0,81 3,28
mittelm. 0,62 036 291 1 0,088 1,85 0,91 3,76
ziemlich 0,49 042 1,40 1 0,237 1,64 0,72 3,72
sehr 1,40 045 9,92 1 0,002 4,07 1,70 9,76
Asthmamittel nicht 14,25 4 0,007 1,00
wenig 1,01 0,54 352 1 0,061 2,74 0,96 7,84
mittelm. 1,36 053 6,49 1 0,011 3,88 1,37 11,02
ziemlich 1,49 0,56 7,18 1 0,007 4,45 1,49 13,26
sehr 2,00 0,60 11,23 1 0,001 7,39 2,29 23,83
Anzahl nicht 38,69 4 0,000 1,00
Medikamente wenig 0,83 0,179 19,11 1 0,000 2,29 1,58 3,32
mittelm. 0,93 0,179 23,51 1 0,000 2,54 1,74 3,70
ziemlich 1,18 0,22 28,45 1 0,000 3,25 2,11 5,00
sehr 1,54 0,29 2889 1 0,000 4,65 2,65 8,14

Weitere als Kontrollfaktoren in den logistischen Regressionsmodellen enthaltenen Pradiktoren:

Fluglarmbelastigung, generelle Wohnzufriedenheit, Zugehdrigkeit zur Gruppe der Haus-/

Wohnungseigentimer (vs. Mieter), geschlossene Fensterstellung nachts, Anzahl der Stunden aul3er
Haus, Alter, Geschlecht (weiblich) und Sozialstatus
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ID:

AN
NS

Interviewer-Nr.:

Befragung zu Wohn-, Umwelt- und
gesundheitlichen Lebensbedingungen
in der Region Rhein-Main

Guten Tag !

Mein Name ist ...... , ich komme vom Sozialwissenschaftlichen
Umfragezentrum, einem universititsnahen Sozialforschungs-
institut in Duisburg. Wir fithren eine Befragung zum Thema
»Wohnen, Umwelt und gesundheitliche Lebensbedingungen® in
der Region Rhein-Main“ durch.

In den letzten Tagen miissen Sie einen Brief erhalten haben, der
mein Erscheinen angekiindigt hat. Ich wiirde mich freuen, wenn
auch Sie daran teilnehmen wiirden.
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1 Themenblock: Wohnumgebung und - qualitat

1.1  Konnen Sie mir sagen, wann Sie in Thre jetzige Wohnung/Haus eingezogen sind?

/
MM ARRAJ

1.2 Und wie lange wohnen Sie schon in diesem Wohngebiet, also in diesem Dorf oder
in diesem Stadtteil?
Seit ... /
MM AR

1.3 Stehen Ihnen hier Balkon, Terrasse oder ein Garten zur Verfiigung und wenn ja,
wie hiufig nutzen Sie diese im Verlauf eines Jahres? Fiir die Nutzung innerhalb eines
Jahres benutzen Sie bitte die Skala, die ich Thnen jetzt vorlege.

INT.: falls vorhanden: Nutzung ...

vorhanden nie selten gelegentlich  oft sehr

oft

Balkon O ,Ja O, Nein 0, 0, 0, 0., O
Terrasse O,Ja O, Nein O, 0, 0, a. O
Garten O ,Ja O, Nein O, 0, 0, 0. Os
Wintergarten O ,Ja O, Nein O, 0. O ; O, O

1.4 Gibt es etwas, was Sie an der Nutzung von Balkon, Terrasse, Garten oder
Wintergarten hindert?

Nein O,

Ja, und zwar: O
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1.5 Gibt es hier in IThrer Wohnumgebung irgendwelche Lebensbedingungen, die Sie
storen?

NS> INT.: weiter mit Frage 1.6 O,
Ja O,

1.5.1 Welche Lebensbedingungen sind das?

1.6 Ist Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus Thr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete?

INT.: falls Befragte/r bei Eltern oder in Wohngemeinschaft lebend: Angaben fiir|

Eigentum [
Miete O,

Wie viele Quadratmeter bewohnen Sie insgesamt hier ? m2
INT.: Komplett, auch mit Kiiche und Bad

Wie viele Zimmer bewohnen Sie? Zimmer

1.7 Welche Fenster hat Ihr Wohnraum und welche Ihr Schlafraum?
INT.: falls unbekannt: Befragten bitten nachzuschauen

Doppelverglasung  Dreifachverglasung

einfache (Thermopen) (Schallschutz-
Fensterscheiben oder Doppelfenster fenster)
Wohnraum O, - .
Schlafraum O, O o
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1.8 Wie ist das bei Ihnen iiblicherweise in den warmen Jahreszeiten mit dem Fenster?

INT.: ,,warme Jahreszeiten“: Frithjahr — Sommer - Herbst

iiberwiecend ...oder ...oder
& iiberwiegend  iiberwiegend
geoftnet gekippt geschlossen
Haben Sie die Fenster in Thren Wohnraumen O, O, O,
tagsiiber iiblicherweise ...
Haben Sie die Fenster in Thren Schlafraumen O, O, O,
nachts...

1.9 Wie viele Stunden pro Tag sind Sie in etwa an normalen Werktagen aufler Haus,
z.B. beim Arbeiten, Einkaufen, oder fiir sonstige Erledigungen?

ca. Stunden pro Tag

1.10 Zu welcher Zeit sind Sie in der Woche, also von montags bis freitags, iiberwiegend
zu Hause?
INT: Mehrfachangaben moglich

Frith morgens bis 9 Uhr [ 1 Abends von 18 bis 22 Uhr [ 5
Morgens 9 bis 12 Uhr [ 2 Nachts von 22 bis 6 Uhr morgens [1 6
Mittags 12 bis 15 Uhr [ 3 eigentlich stdndig [0 7

Nachmittags 15 bis 18 Uhr [ 4

1.11 Und wie viele Stunden sind Sie insgesamt in etwa an einem normalen
Wochenende; also Samstag und Sonntag, aufler Haus?

Stunden pro Wochenende:

1.12  Zu welcher Zeit sind sie am Wochenende iiberwiegend zu Hause?
INT: Mehrfachangaben moglich

Frith morgens bis 9 Uhr [ 1 von 18 bis 22 Uhr [ 5
Morgens 9 bis 12 Uhr [ 2 von 22 bis 6 Uhr morgens [ 6
Mittags 12 bis 15 Uhr [0 3 eigentlich stindig [ 7

Nachmittags 15 bis 18 Uhr [ 4
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1.13  Ich mochte Sie nun fragen, wie zufrieden Sie mit Ihrer Wohnung und Ihrer
Wohngegend sind.

nicht weniger ml.j[tﬁ?l_ ziemlich sehr
. . méBig . )
zufrieden zufrieden Jufrieden zufrieden ,yfrieden
Zunéchst,...wie zufrieden sind Sie O, O, O; (A O
insgesamt mit Threr Wohnung bzw. mit
Threm Haus?
Und wie zufrieden sind Sie insgesamt O, O, O a. O s

mit Threr Wohngegend hier bzw. Threr
nidheren Wohnumgebung?

1.14 Im Folgenden finden Sie Eigenschaften, die fiir das Wohnen wichtig sind. Wie
zufrieden sind Sie damit bei Thnen zu Hause?

INT.: Vorlage 2 weiterhin verwenden

nicht  weniger  mittel-  ziemlich sehr
zufrieden zufrieden maBig  zufrieden zufrieden
zufrieden

duBeres Erscheinungsbild der Wohngegend O, O, O, 0., O
Ruhe in der Wohngegend O, O, 0O; 0, O
Distanz zum Arbeitsplatz O, O, O ; O, O
Distanz zum Stadtzentrum O, O, O, O, O s
offentliche Verkehrsmittel O, O, O, O, O
Einkaufsmoglichkeiten O, O, O, O, O s
Schulméglichkeiten fiir Kinder O, O, O, O, O s
Vergniigungs- / Unterhaltungsmoglichkeiten 0O, O, O, O, O
Erholungs- / Entspannungsmoglichkeiten O, O, [ O, O
Nachbarn O, O, O, O, O ;
Ausstattung der Wohnung / des Hauses O, O, O, 0. O
Schallddmmung der (geschlossenen) Fenster O, O, O, 0. O
Schalldimmung der Wohnung / des Hauses O, O, O, 0., O
Uberregionale Verkehrsanbindung O, O, O, O, Os
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1.15  Wie stark sind Sie personlich in Ihrer Wohngegend durch folgende Sozial- und

Umweltprobleme betroffen?

Schlechte Verkehrsanbindung
Luftverschmutzung
StraBenverkehrslarm
Arbeitslosigkeit

Schlechte Geriiche

Schlechte Qualitit des Trinkwassers
Atomkraftwerke

Unfallgefahr im StraBBenverkehr
Kriminalitdt/ Gewaltverbrechen
Uberalterung der Bevolkerung
Fluglarm

Umweltgefdhrdung durch Schadstoffe im
Boden und Lebensmitteln

Nachbarschaftslarm

Eisenbahnldrm

Wenig Griinflachen (z.B. Wald, Park)
Unfreundliche Nachbarn

Schlechte Wirtschaftslage

Hohe Bevdlkerungsdichte

Wenig Spielplatze fiir Kinder
Schadstoffe durch Autos
Industrieansiedlungen

Hohes Verkehrsautkommen

Schadstoffe durch Flugzeuge

Seite 6 von 30 - Fragebogen Revision 1.4.01

gar
nicht

O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,

O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,

schwach deutlich

O,
O,
0.
0.
O,
0.
O,
O,
O,
0.
O,
O,

0.
0.
O,
0.
O,
O,
O,
0.
O,
O,
O,

... betroffen
O,
O,
O,
O,
O,
O
O,
O,
O,
O
O
O,

stark

O,
O,
0.
O,
O,
O,
O,
O,
0.
O,
O,
O,

0.
O,
O,
O,
O,
O,
0.
O,
O,
O,
0.

sehr
stark

O s
O s



2 Themenblock: Larmbelastigung und —storung

2.1  Fiir wie empfindlich halten Sie sich selbst im Allgemeinen ...

INT.: Vorlage 4 aushindigen

nicht wenig mittel-  ziemlich sehr
malig
... empfindlich
gegeniiber Larm? O, o, O, o, 0.
gegeniiber schlechter Luft und Gerlichen? o, 0o, O, o, 0.

2.2 Gibt es Zeiten, zu denen IThnen Ruhe zu Hause besonders wichtig ist?
INT: Mehrfachangaben moglich|

2.3 Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monate hier bei Ihnen denken, wie stark
haben Sie sich — alles in allem genommen — durch Larm insgesamt gestort oder beliistigt
gefiihlt?

auferst stark ml_‘.cte.l— etwas uber'haupt
méBig nicht
O ; O, O , O, 0O,
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2.4 Unabhingig davon, wie stark man sich insgesamt belistigt fiihlt, betrachten wir
doch mal einzelne Lirmquellen fiir sich. Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monate
hier bei Ihnen denken, wie stark haben Sie sich durch den Lirm von folgenden
Lirmquellen insgesamt gestort oder belastigt gefiihlt?

INT.: Vorlage 5 weiterhin verwenden

mittel- iiber-
duBerst  stark I etwas haupt
maBig :

nicht
durch Lirm vom StraBenverkehr O O. O O, O,
durch Lirm vom Schienenverkehr O O, O, O, 0O,
durch Lirm vom Flugverkehr O 0. 0, O, O,
durch Lirm von Gewerbe und Industrie O, [ O, O, O,
durch Lirm von Nachbarn O a., 0. O, O,
durch Lirm von Sport- und Freizeitanlagen O 0. 0, 0. O,

2.5 Gibt es noch eine weitere Lirmquelle, die wir noch nicht genannt haben?

Ja 01
NS \T.: weiter mit Frage 2.8 Oo

2.6 Nennen Sie mir bitte diese Quelle:

2.7 Und wie stark haben Sie sich durch Lirm dieser Quelle gestort oder belistigt

U1 ZAEINT.: Vorlage S erneut verwenden|

mittel iber-
en \/ duBerst stark s etwas  haupt
méfig nicht

D 5 D 4 D 3 D 2 D 1
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2.8  Wie stark haben Sie sich in den letzten 12 Monaten durch Lirm von folgenden
Flugzeugtypen gestort oder belistigt gefiihlt? Sie konnen fiir Ihre Antwort erneut die
vorliegende Skala verwenden.

duBerst  stark mittel- etwas tiberhaupt

maBig nicht
Passagierflugzeuge O 0. O, 0, 0,
Transportflugzeuge O 0. O, 0, O,
Privatflugzeuge O O, O, 0, a,
Militirflugzeuge O 0O, O, 0. 0,
Hubschrauber Os 0. O, O, O,
Differenzierung nicht moglich O,

2.9 Zu welchen Tageszeiten werden Sie durch Fluglirm besonders stark belistigt?

INT.: mehrere An eben|

2.10 Wenn wir uns die verschiedenen Uhrzeiten genauer anschauen, konnen Sie mir
bitte hier auf dieser Liste angeben, wie stark Sie sich innerhalb der letzten 12 Monate
im Allgemeinen zu der angegebenen Uhrzeit jeweils durch Fluglirm gestort oder
belistigt gefiihlt haben?

Bitte bewerten Sie die Werktage und das Wochenende getrennt!

INT.: weiterhin vorliegende Skala 5 verwenden; fiir jede Stunde einen

1. morgens Mo-Fr Sa-So 2. vor- Mo-Fr Sa-So 3. mittags Mo-Fr Sa-So
mittags

5-6 Uhr 8-9 Uhr 11-12 Uhr

6-7 Uhr 9-10 Uhr 12-13 Uhr

7-8 Uhr 10-11 Uhr 13-14 Uhr

4. nach- 5. frither 6. abends

mittags Abend

14-15 Uhr 17-18 Uhr 20-21 Uhr

15-16 Uhr 18-19 Uhr 21-22 Uhr

16-17 Uhr 19-20 Uhr 22-23 Uhr
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2.11: Und wie ist es in der Nacht? Wie stark hat Sie der Fluglirm in den letzten 12
Monaten nachts gestort oder belastigt?

INT.: Vorlage 5 weiterhin verwenden

.. duBerst gestort oder beléstigt O
.. stark gestort oder belastigt 0.,
.. mittelmaBig gestort oder belastigt 0,
.. etwas gestort oder beldstigt O,
.. Uberhaupt nicht gestort oder beldstigt O,

2.12 Wie stark hat Sie der Fluglirm in den letzten 12 Monaten in den folgenden

Situationen gestort? INT.: Vorlage 5 erneut verwenden

. iiber-

duBerst stark mittel- etwas  haupt

mabig nicht
Unterhaltung/Telefonieren in der Wohnung O; 0. O, O, O,
bei Radio/Musikhoren und Fernsehen O; O, O, O, O,
beim Lesen, Nachdenken oder Konzentrieren O [ O O, 0,
bei Entspannung und Feierabendruhe in der Wohnung O, 0. O, O, O,
EZ]iD illéliuslicher Geselligkeit oder, wenn Sie Besuch 0. 0. 0o, 0, 0o,
bei Unterhaltungen und Gesprichen im Freien O O, O, O, O,
bei Aufenthalt und Erholung im Freien O O, O, O, O,
beim Einschlafen O; O, O, 0. 0,
beim Nachtschlaf O; 0, O, O, 0,
beim Aufwachen O; O, O, 0. 0,
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2.13 Nun habe ich hier eine Messlatte von Null bis Zehn, auf der Sie angeben konnen,
wie sehr Sie der Fluglirm gestort oder belistigt hat. Wenn Sie sich duflerst gestort
oder belistigt fithlen, wéahlen Sie die Zehn, wenn Sie sich iiberhaupt nicht gestort
oder belistigt fiihlen, geben Sie die Null an, und wenn Sie irgendwo dazwischen
liegen, wihlen Sie bitte eine Zahl zwischen Null und Zehn. Wenn Sie nun noch
einmal an die letzten 12 Monate hier bei IThnen denken, welche Zahl zwischen Null
und Zehn gibt am besten an, wie stark Sie sich durch den Fluglirm insgesamt
gestort oder belastigt fiihlten?

INT.: Vorlage 6 vorlegen und den Probanden mit dem Finger den Wert anzeigen lassen,
wo er/sie das Kreuz setzen wiirde, dann in den Fragebogen iibertragen

0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
iiberhaupt aullerst
nicht

3 Themenblock: Larm und Verhalten/Coping und
Information

. gelegent- sehr

nie  selten lich oft oft
wie oft sprechen Sie wegen des Liarms lauter? O, 0, O, O, 0O,
wie oft verlegen Sie die jeweilige Tatigkeit auf 0O O . 0O ]
eine ruhigere Zeit? : : ’ ! >
wie oft ziehen Sie sich in einen ruhigeren Raum 0O ] . . .
zuriick? : 2 } ! ?
wie oft verstopfen Sie sich die Ohren? (z.B. mit 0O .
Oropax, Ohrstopseln) : ? O H. O
wie oft nehmen Sie Beruhigungs- oder
Schlafmittel? 0. He 0. H. Hs
wie oft stellen Sie wegen des Larms den Fernseher
oder das Radio lauter? = O O O. M
wie oft halten Sie Fenster fiir die Dauer der 0O O . O ]
Stérung geschlossen? : 2 ’ ! 3
wie oft verzichten Sie auf die Benutzung von o, O, O, O, 0O

Balkon, Garten oder Terrasse?
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3.2 Insgesamt in einer solchen Situation, wenn ein Flugzeug kommt, wihrend Sie

sich mit jemandem unterhalten, wie oft tun Sie das folgende?

INT.: Vorlage 7 weiterhin verwenden

gele-

nie selten  gent-

lich

Ich ignoriere den Lirm. O, O, O,

Ich schlieBe das Fenster. O, 0, 0,

Ich riicke ndher an meinen Gespriachspartner O, 0. O
heran.

Ich werde nervos wegen des Larms. O, O, O,

Ich reagiere gereizt wegen des Larms. O, 0. 0,

Ich drgere mich tiber den Larm. O, 0. O,

Ich bekomme schlechte Laune. O, 0. 0,

Ich breche das Gesprich ab. O, 0, 0,

Ich spreche lauter oder schreie O, 0. O,

anderes, und zwar |INEEIRINND§ TSR0 O, 0, O,

oft

sehr oft

O s

O s
O s

O s
O s
Os
O s
O s
Os
O s

3.3  Durch folgende Moglichkeiten kann gegen die Beeintrichtigung durch Larm

aktiv vorgegangen werden.

Haben Sie wegen des Lirms .....

....Doppelfenster bzw. Thermopenfenster eingebaut, d.h. haben Sie selbst und nicht
der Vermieter oder eine andere Person Doppelfenster bzw. Thermopenfenster
eingebaut?

....Rédume verlegt (z.B. Schlafzimmer in einen ruhigeren Raum verlegt)?
....eine Protestliste oder dhnliches unterschrieben?
....eine zustindige Stelle angerufen oder einen Beschwerdebrief geschrieben?

...das CASA-Programm in Anspruch genommen?

INT.: nur auf Riickfrage: CASA-Programm: Angebot zu Riickkauf oder Wertausgleich bei
Immobilien mit Uberflughthe von weniger als 350 Metern

...das ,,Passiver Schallschutz-Programm* der Fraport in Anspruch genommen?
....einen Umzug in Betracht gezogen?

Sind Sie wegen des Larms umgezogen?
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3.4  Haben Sie wegen des Liarms noch etwas anderes unternommen?
Nein O 0

O,
Ja, und zwar:

3.5  Wer sollte sich Ihrer Meinung nach am ehesten um Flugliirmminderung hier bei
Ihnen bemiihen, und wie sehr?

INT.: Vorlage 8 aushindigen

nicht  wenig mittel- ziem- sehr
miBig lich

die Industriebetriebe am Flughafen 0, 0, 0, 0. O
die Flugzeughersteller O, 0. O, 0. Os
die Fluglinien / Fluggesellschaften O, 0, 0, 0. O
die Flughafenbetreiber (Fraport AG) 0, 0, 0, 0. O
die kommunalen Behorden O, O, O, a. O
das Regionale Dialogforum (RDF) 0, 0. O, 0. O
das Land Hessen O, 0, 0, 0. O
der Fluglarmschutzbeauftragte O, 0. O a. O s
sonstige Verantwortliche, und zwar: O, O, O, a. O

3.6 Und wie sehr bemiihen sich diese Stellen Ihrer Ansicht nach tatsichlich?

INT.: Vorlage 8 weiterhin verwenden

nicht  wenig mittel- ziem- sehr
miBig lich

die Industriebetriebe am Flughafen 0, 0. 0, 0. O
die Flugzeughersteller 0, 0, 0, 0. O
die Fluglinien / Fluggesellschaften O, 0. O, a. O s
die Flughafenbetreiber (Fraport AG) O, 0, 0, 0. O
die kommunalen Behorden O, 0. O, O, O
das Regionale Dialogforum (RDF) O, O, O, a. O
das Land Hessen 0, 0. 0, a. O s
der Fluglarmschutzbeauftragte O, 0, 0, 0. O
sonstige Verantwortliche, und zwar: O, O, O, 0. Os
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4 Themenblock: Beeintrachtigungen durch Flugverkeh

4.1 Es geht jetzt um Aussagen zu Folgen und moglichen Beeintrichtigungen durch den
Flugverkehr hier bei Thnen. Bitte sagen Sie mir, inwieweit Sie sich bei Ihnen zu

Hause aus den nachfolgenden Griinden durch den Flugverkehr bedroht fiihlen.

INT.: Vorla en

Insgesamt fiihle ich mich durch den
Flugverkehr bei mir zu Hause ...

wegen der Beeintrachtigung meines Gehors durch
den Fluglarm

wegen der Gefahr eines Flugzeugabsturzes
wegen der geringen Uberflughdhen

wegen der Beeintrachtigung meiner Gesundheit
durch das Kerosin der Flugzeuge

wegen der Beeintrachtigung meiner Gesundheit
durch Fluglarmstress (Herzinfarkt etc.)

wegen des Wertverlustes meiner Wohnung /
meines Hauses

wegen Sonstigem und zwar:

nicht we-
nig

... bedroht

(e O,
O Oa.
I a.
O Oa.
I a.
(e [
O Oa.
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5 Themenblock: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

5.1 Allgemeiner Gesundheitszustand

In diesen Fragen geht es um Ihre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Die Fragen
ermoglichen es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fithlen und wie Sie im
Alltag zurechtkommen. Die ersten Fragen betreffen Ihre derzeitige Gesundheit und Ihre
taglichen Aktivititen. Bitte versuchen Sie jede der Fragen so genau wie moglich zu
beantworten.

Ich werde Thnen jede Frage und die dazu gehorigen Antwortmoglichkeiten vorlesen.
Bitte nennen Sie mir dann die auf Sie zutreffende Antwort.

5.1.1 Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben
INT.: nur eine Angabe|

O 1 ausgezeichnet [ 2 sehr gut O 3 gut O 4 weniger gut O 5 schlecht

5.1.2 Ich werde Thnen nun eine Reihe von Tétigkeiten vorlesen, die Sie vielleicht an einem
normalen Tag ausiiben. Bitte sagen Sie mir, ob Sie durch Ihren derzeitigen
Gesundheitszustand bei diesen Téitigkeiten stark eingeschrinkt, etwas eingeschrinkt oder
iiberhaupt nicht eingeschriankt sind.

INT.: Falls Beantwortung allgemein mit ja, zundchst nachfragen, im Zweifel mit 1

Ja, Ja, Nein, iiber-

Titiokei haupt nicht
atigkeiten stark einge-  etwas einge- einge-
schrinkt schrinkt schrinkt

1. ...mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisch
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen. Sind 0 O O
Sie durch Thren derzeitigen Gesundheitszustand bei ! 2 3
diesen Tatigkeiten stark eingeschréinkt, etwas
eingeschrankt oder iiberhaupt nicht eingeschrankt?
2. ...mehrere Treppenabsitze steigen. Sind Sie
durch Thren derzeitigen Gesundheitszustand bei

D 1 D 2 D 3

diesen Tatigkeiten stark eingeschrénkt, etwas
eingeschréinkt oder liberhaupt nicht eingeschrankt?
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5.1.3 Die folgenden Fragen beschiftigen sich mit Ihrer
korperlichen Gesundheit und Ihren Schwierigkeiten bei der Ja Nein
Arbeit oder bei anderen alltiglichen Téitigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause.
1. In den vergangenen 4 Wochen, haben Sie weniger geschafft als Sie wollten 01 o
wegen lhrer korperlichen Gesundheit
2. In den vergangenen 4 Wochen, konnten Sie nur bestimmte Dinge tun wegen 01 o

Threr korperlichen Gesundheit?

5.14

Die folgenden Fragen beschéftigen sich mit Ihren seelischen
Problemen und Schwierigkeiten bei der Arbeit oder Ja Nein
anderen alltiglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause.

1. In den vergangenen 4 Wochen, haben Sie weniger geschafft als Sie
wollten wegen seelischer Probleme, z.B. weil Sie sich niedergeschlagen 01 02
oder édngstlich fiihlten?

2. In den vergangenen 4 Wochen, konnten Sie nicht so sorgfiltig wie
iiblich arbeiten wegen seelischer Probleme, z.B. weil Sie sich 01 02
niedergeschlagen oder dngstlich fiihlten?

5.1.5

Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung
Ihrer Alltagstiitigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

O1 O 2 O3 O 4 Os
tiberhaupt etwas miBig ziemlich sehr
nicht
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5.1.6 Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie Sie sich fithlen und wie es Thnen in den
vergangenen 4 Wochen gegangen ist. Bitte geben Sie mir zu jeder Frage die Antwort,
die Threm Befinden am besten entspricht.

INT.: Vorlage 10 aushindigen

mei- ziem- manch-

tmmer stens lich oft mal selten e
Wie oft waren Sie in den vergangenen 4
Wochen voller Schwung? O, L. 0, = Ls Os
Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 O, o, O, O, 0. O,

Wochen sehr nervos?

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4
Wochen so niedergeschlagen, dass Sie O, 0, O, . Os O
nichts aufheitern konnte?

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4
Wochen ruhig und gelassen? O, 0. mE O, mE Os

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4

Wochen voller Energie? - = = = = =
wieoftwarenSie in denvergangenen 4y, g, @, @ O O
gi)ecﬁitn Z?;iﬁéiifi ?in den vergangenen 4 o, O, O, 0. O; O,
Vet Sensessns 0§ o oo oo
Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 O, O, O, O, O O,

Wochen mude?

5.1.7 Wie haufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den
vergangenen 4 Wochen Thre normalen Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei
Freunden, Verwandten usw.) beeintriachtigt?

O, immer O , meistens O ; manchmal O , selten O s nie

Seite 17 von 30 - Fragebogen Revision 1.4.01



5.2 Im Folgenden geht es um Ihre Lebenszufriedenheit. Bitte sagen mir fiir jeden

Punkt/ Bereich, wie wichtig er fiir Thr Wohlbefinden ist und wie zufrieden Sie derzeit

damit sind. Denken Sie bitte an die letzten 4 Wochen!

Freunde/Bekannte

Freizeitgestaltung/Hobbies

Gesundheit

Einkommen/finanzielle
Sicherheit

Beruf/ Arbeit
Wohnsituation
Familienleben/Kinder
Partnerschaft/Sexualitét

Umweltbedingungen:
allgemein

Umweltbedingungen:
Fluglarm

5o 2. S
58 89 $So £ S
ISRS) =& S o< SES
§ %y g °F ¥
NS S N

fr/ede,,

Ung, ey

S,
2[/)}/ ;7 r
e,

5.3  Fiihlen Sie sich momentan durch ein auflerordentliches Ereignis (z.B.
Katastrophe, schwerer Unfall, Trauma, schwere Krankheit oder Todesfall)

belastet?

Nein ->

Ja, und zwar:

INT.: weiter mit Frage 5.4

5.3.1 Falls Ja, was war das fiir ein Ereignis?

O,

Mg,
@qe:

)
ngrl

5.3.2 Falls Ja, in welchem Jahr war dieses Ereignis?
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5.4  Hatten Sie jemals eines oder mehrere der folgenden Gesundheitsprobleme? Falls
Ja, traten diese Probleme auch in den letzten 12 Monaten auf? Bitte denken Sie bei der
Beantwortung auch daran, ob ein Arzt eines der folgenden Gesundheitsprobleme bei
Thnen diagnostizierte!

Jemals Falls Ja,
auch in den
Krankheiten Nein Ja letzten 12
Monaten?
1. Heuschnupfen O, O, O,
2. Asthma O, O, O,
3. Chronische Bronchitis/ Lungenerkrankung O, 0, O,
4. Chronische Magen- oder Darmerkrankung O, O, O,
5. Athritis, Rheuma O, 0O, O,
6.  Riickenschmerzen, Ischias O, 0O, O,
7. Sehstorungen, Blindheit O, O, O,
8. Chronische Hauterkrankung O, O, 0.
9. Schwerhérigkeit, Taubheit O, O, O,
10.  Korperliche Behinderung (Arme, Beine) O, O, O,
11. Chronische Erkrankung/ Niere, Blase O, O, O,
12.  Andere chronische Erkrankungen O, O, 0.
13.  Krebs O, O, O,
14.  Bluthochdruck (Hypertonie) O, O, O,
15.  Zuckerkrankheit (Diabetes) O, O, 0.
16.  Herzinsuffizienz O, O, O,
17 Angina pectoris 0, O, O,
18.  Herzinfarkt O, O, O,
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5.5 Gesundheit/ Beschwerden

INT.: Vorlage 12 aushiindigen|

Wie stark fiihlen Sie sich durch folgende Beschwerden nicht kaum einiger- erheblich  stark
belastigt?

malien
1. Schwichegefiihl O, 0O, O, 0, 0.
2. Herzklopfen, Herzjagen, Herzstolpern O, 0, O, 0, a.
3. Druck- und Véllegefiihl im Leibe O, O, O, O, a.
4.  UbermiBiges Schlafbediirfnis O, 0O, 0. 0, a.
5. Gelenk- oder Gliederschmerzen O, 0, O, O, a.
6. Schwindelgefiihl O, 0, O, [ O,
7.  Kreuz- oder Riickenschmerzen O, O, O, O, 0.
8.  Nacken- und Schulterschmerzen O, a, O, O, a.,
9.  Erbrechen O, 0, O, [ O,
10. Ubelkeit O, O, O, O, 0.
11. KloBgefiihl, Engigkeit oder Wiirgen im Hals O, 0, O, O, a.
12.  Aufstoien O, O, O, O, a.
13. Sodbrennen oder saueres AufstoBen O, O, O, O, Oa.
14. Kopfschmerzen O, 0O, O, O, 0.
15. Rasche Erschopfbarkeit O, O, O, 0, 0.
16. Miidigkeit O, 0, O, O, O,
17. Gefiihl der Benommenheit O, 0, 0. O, 0.
18. Schweregefiihl oder Miidigkeit in den Beinen O, O, O, O, 0.
19. Mattigkeit O, 0, O, O, a.,
20. Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust O, O, O, O, O,
21. Magenschmerzen O, O, O, O, 0.
22. Anfallsweise Atemnot O, O, O, O, a.
23.  Driickgefiihl im Kopf O, 0, O, O, O,
24. Anfallsweise Herzbeschwerden O, 0, O, O, 0.
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5.6

Welche Medikamente haben Sie wiahrend der letzten

INT.: Vorlage 13 aushiindigen|

1 bis

Medikamente nie selten II?(I)I:I?ilﬂ
1. blutdrucksenkende Mittel O, O, 0,
2. Herzmittel O, O, O,
3. Migranemittel O, O, O,
4. Schlafmittel O, O, O,
5. stimmungs-

beeinflussende Mittel = H =
6. Beruhigungsmittel O, O, O,
7. Antiallergika O, O, O,
8. Mittel fiir Lungen / Bronchien O, O, 0,

(z.B. Asthmamittel)

5.7

5.8.1

5.8.2

5.8.3

5.8.4

12 Monate eingenommen?

wenige 1-2mal mehrm

r als wochen als tiolich
imal  tlich wochen 08
wochen tlich

tlich
O, O, O, O
D3 D4 Ds DG
D3 D4 DS DG
D3 D4 DS DG
O, O, O, O,
D3 D4 Ds DG
D3 D4 DS DG
D3 D4 DS DG

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre iiblichen Schlafgewohnheiten, und
zwar nur wihrend der letzten vier Wochen. Ihre Antworten sollten moglichst genau sein
und sich auf die Mehrzahl der Tage und Nichte wihrend der letzten vier Wochen
beziehen. Beantworten Sie bitte alle Fragen!

Wann sind Sie wihrend der letzten vier Wochen
gewohnlich abends zu Bett gegangen?
Wie lange hat es withrend der letzten vier Wochen

gewohnlich gedauert, bis Sie nachts eingeschlafen
sind?

Wann sind Sie wihrend der letzten vier Wochen
gewohnlich morgens aufgestanden?

Wie viele Stunden haben Sie wihrend der letzten
vier Wochen pro Nacht tatsichlich geschlafen? (Das
muss nicht mit der Anzahl der Stunden, die Sie im
Bett verbracht haben, iibereinstimmen)
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5.8.5 Wie oft haben Sie wiahrend der letzten vier Wochen schlecht geschlafen, ...

INT: Vorla en. ,,Bitte nennen Sie jeweils die zutreffende Ziffer

... welil Sie nicht innerhalb von 30 Minuten einschlafen konnten?

0

... weil Sie mitten in der Nacht oder frith morgens aufgewacht
sind?

.. weil Sie aufstehen mussten, um zur Toilette zu gehen?

.. weil Sie Beschwerden beim Atmen hatten?

.. weil Sie husten mussten oder laut geschnarcht haben?

.. weil Thnen zu kalt war?

.. weil Thnen zu warm war?

.. weil Sie schlecht getrdumt hatten?

NN kW

.. weil Sie Schmerzen hatten?

... aus anderen Griinden?

Falls ja, Bitte beschreiben:

Und wie oft wiahrend des letzen Monats konnte Sie aus diesem
Grund schlecht schlafen? =
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INT.: Wechselnde Antwortskalen fiir nachfolgende Fragen. Vorlage einziehen

= Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitét O 0 sehrgut
Ihres Schlafes wéihrend der letzten vier W] | e s
Wochen bewerten?
OO 2 ziemlich schlecht
] 3 sehr schlecht
>.8.7 Wie oft haben Sie wihrend der letzten vier [ 0 Wihrend der 4 Wochen gar nicht
Wochen Schlafmittel eingenommen (vom 4 . :
. . R 1 1 Weniger als einmal pro Woche
Arzt verschriebene oder frei verkdufliche?) g P
0 2 Einmal oder zweimal pro Woche
0 3 Dreimal oder hiufiger pro Woche
— Wie oft hatten Sie wahrend der letzten vier [0 0 Wihrend der 4 Wochen gar nicht
Wochen Schwierigkeiten wachzubleiben O : :

) X > 1 Weniger als einmal pro Woche
etwa beim Autofahren, beim Essen oder bei & ¥
gesellschaftlichen Anldssen? L0 2 Einmal oder zweimal pro Woche

O 3 Dreimal oder hiufiger pro Woche
>.8.9 Hatten Sie wéhrend der letzten vier O 0 Keine Probleme
Woghep Probleme, mit gentigend Schyvung O 1 Kaum Probleme
die tiblichen Alltagsaufgaben zu erledigen?
[0 2 Etwas Probleme
O 3 GroBe Probleme

6 Themenblock: ,,Change Effect”“ bzw. Erwartungen

6.1 Wenn Sie einmal an die letzten drei Jahre denken: Hat es Ja a ,
hier bei Ihnen eine Verinderung des Flugverkehrs gegeben?

Nein O,

- Weiter mit 6.2

6.1.2 Konnen Sie ungefihr noch sagen, wann das war? /
MM 1
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6.2  Und wie ist es mit dem Fluglirm: Haben Sie seitdem eine Anderung
wahrgenommen?

Ja, Fluglarm hat Ja, Fluglarm hat Nein Weil} nicht
zugenommen abgenommen
01 0?2 03 04

6.3 Sie haben vermutlich mitbekommen, dass ein Ausbau des Flughafens geplant ist.
Was meinen Sie: Wird Ihre Wohnsituation nach einem Ausbau des Flughafens alles in
allem genommen anniihernd gleichbleiben, sich verbessern oder sich verschlechtern?

Verschlechtern 01
Gleichbleiben 02
Verbessern O3
Keine Angabe, kein Urteil moglich O4

6.4  Was meinen Sie: Wie stark werden Sie sich hier zukiinftig durch den Fluglirm
belistigt fithlen, wenn die neue Landebahn erst einmal in Betrieb genommen worden ist:
Werden Sie sich duflerst, stark, mittelmaBig, etwas oder iiberhaupt nicht gestort oder
belastigt fithlen?

mittel- iiberhaupt
aullerst stark etwas
maBig nicht
D 5 D 4 D 3 D 2 D 1
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6.5 Als nichstes mochte ich Thnen eine Liste von Erwartungen vorlegen, die andere

Leute zum geplanten Ausbau des Flughafen geduflert haben. Ich méchte Sie
bitten, mir jeweils zu sagen, inwieweit die jeweilige Erwartung auch fiir Sie

zutrifft.

INT.: Vorlage 14 aushiindigen|

trifft zu. ..

Der Ausbau des Flughafens fordert die
Weiterentwicklung der Region.

Der Flughafenausbau und der Flugverkehr
werden zu Schédden an der Natur fiihren.

Nachbarschaftliche Bindungen werden gestort.

Der Service-Bereich des Flughafens wird im
Zuge des Ausbaus auch fiir Anwohner
attraktiver.

Durch den Flughafenausbau wird es zu einer
Wertminderung der Hauser und Grundstiicke
kommen.

Wegen des Fluglarms nach dem
Flughafenausbau werde ich nicht mehr ruhig
schlafen konnen.

Die Tourismusbranche im Rhein-Main-Gebiet
wird von der Erweiterung des Flughafens
profitieren.

Durch den Flughafenausbau entstehen neue
Arbeitsplétze in der Region.

Nach dem Flughafenausbau werde ich abends
schlechter zur Ruhe kommen

Nach dem Ausbau werde ich morgens haufiger
vom Fluglarm geweckt werden.

Der Flugldarm nach dem Ausbau wird einem den
Aufenthalt im Garten, auf der Terrasse oder auf
dem Balkon verleiden.

Nach dem Ausbau werden mehr attraktive
Reiseziele angeflogen.

Nach dem Ausbau wird sich die allgemeine
Lebensqualitdt verbessern.

nicht

O,

O,

O,
O,

wenig

O,

0.

O,
O,
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7 Soziodemographie/ Angaben zur Person

In welchem Jahr wurden Sie geboren? 19

INT.: Bitte Geschlecht der Person ohne Abfra en|
weiblich mannlich
D 1 D 2

Leben Sie allein oder mit einem festen Partner zusammen?

allein mit Partner
O, O,

Liegt bei Ihnen Schwerhorigkeit vor?

Ja Nein
O, O,

Wie viele Personen leben stindig in Ihrem Haushalt, Sie selbst mitgerechnet?

Ziahlen Sie dabei bitte auch Kinder mit.

INT.: Bitte in jedem Feld eine Angabe. Falls in einer Alter
im Haushalt leben, bitte Angabe des Wertes Null!

insgesamt Personen, davon

unter 14 Jahre (Kinder)

von 14 bis unter 18 Jahre alt (Jugendliche) iiber 18 Jahre alt (Erwachsene)
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7.6.1 Sind Sie derzeit ...
... berufstatig O 1
... in Ausbildung / Schiiler(in) / Student(in) O 2
... Ausubung mehrerer Tatigkeiten O 3

(Nebenjobs)

... zur Zeit erwerbslos
seit /

MM JJ

- INT.: weiter mit Frage 7.6.3
... hoch nie erwerbstatig gewesen 05 - INT.: weiter mit Frage 7.7

... in Pension/Rente
0 6 seit

MM JJ

- INT.: weiter mit Frage 7.6.3

7.6.2 Fragen zur derzeitigen Titigkeit
Wie lange iiben Sie lhre derzeitige Tatigkeit bereits aus?
Seit etwa ~ Jahr(en) und ~# Monat(en)
Wie lange sind Sie insgesamt erwerbstatig?
Seit etwa ~ Jahr(en) und ~# Monat(en)
Wie lange sind Sie bei lhrem jetzigen Arbeitgeber beschaftigt?
Seit etwa ~ Jahr(en) und ~# Monat(en)

Und wie haufig haben Sie in den letzten 10 Jahren lhren Arbeitgeber gewechselt?
Etwa Ve Mal
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7.6.3 Welche berufliche Position nehmen Sie gegenwartig ein (falls Sie arbeitslos bzw.

berentet sind, geben Sie bitte lhre letzte Position an)?

Arbeiter(in): Angestellte(r) mit

Beamtin/Beamter

ungelernte(r) .... [ 1  einfacher Tatigkeit ...... O 6 imeinfachen Dienst.. [ 10
angelernte(r) ... O 2 | schwieriger Tatigkeit... [ 7 im mittleren Dienst.... O 11
Facharbeiter(in) [0 3 | leitender Tatigkeit ....... O 8 im gehobenen Dienst [ 12
Vorarbeiter(in) .. [ 4  umfassender Tatigkeit 09 imhdheren Dienst.... [13
Meister(in) ........ O5  (z.B. Direktor, Geschéftsfuhrer)

Selbstandige(r):

Selbstandiger Landwirt .................... O 14
Akademiker im freien Beruf ............. O 15
Selbstandiger im Hand_el, Gevyerbe, 00 16
Handwerk, Industrie, Dienstleistung ..

Mithelfende(r) im Familienbetrieb ..... O 17

7.7 Hochster erreichter Schulabschluss

Anzahl der
Mitarbeiter

7.8 Ausbildung

Ohne Haupt-/Volksschulabschluss = Keine abgeschlossene Ausbildung
Haupt-/Volksschulabschluss = Beruflich-betriebliche Ausbildung
Realschulabschluss/Mittlere Reife = (Lehre)
, O Beruflich-schulische Ausbildung
Abschluss der Polytechnischen (Handelsschule/Berufsfachschule)
Oberschule
. O Abschluss an Fachschule, Meister-,
Fachhochschulreife O Technikerschule, Berufs- oder
Allgemeine/fachgebundene Fachakademie
Hochschulreife/Abitur Fachhochschulabschluss
O Hochschulabschluss
andere: &
andere: &~

7.9  Arbeiten Sie oder jemand aus ihrem Haushalt am Flughafen?

Sie selbst jemand aus dem Haushalt Nein/Niemand

O, 0. O,
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7.10 Wie hiufig nutzen Sie den Frankfurter Flughafen fiir folgende Dinge?

nie selten igiilhegent- oft sehr oft
Dienstreisen O, O, [ O, Os
Urlaubsreisen O, 0. O, a. O
Nutzung des Servicebereichs im Flughafen [, 0. O, 0. Os

7.11 Bitte geben Sie Ihr monatlich verfiigbares Familieneinkommen an (Familien-
Nettoeinkommen; Summe der Gehalter, Lohne, Renten, usw. nach Abzug der
Steuern). Bitte nennen Sie mir fiir lhr Einkommen den zutreffenden Buchstaben
auf der Vorlage.

INT.: Vorlage 16 aushandigen

A D G

O O
weniger als 500 € 1.500 € bis 2.000 € 3.000 € bis 3.500 €
B E H

O O O
500 € bis 1000 € 2.000 € bis 2.500 € Uber 3.500 €
C F .

O O O keine Angabe
1.000 € bis 1.500 € 2.500 € bis 3.000 €

Sind Sie Hauptverdiener des Haushalts?  ja O nein 0  keine Angabe [

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme !!

Nun habe ich abschlieBend eine Bitte an Sie. Wir fiilhren im Anschluss an diese
Befragungsstudie in den nachsten Monaten eine weitere Untersuchung zum
Fluglarm durch. Dafir suchen wir Personen, die Interesse haben, liber 3 Tage
hinweg zu notieren, wie stark die Storungen durch den Fluglarm jeweils zu
verschiedenen Tageszeiten sind. Wir wirden uns freuen, wenn Sie bereit
waren, an dieser Studie teilzunehmen.

Haben Sie Interesse an einer Teilnahme?

Ja 1 — Infoblatt erkldren; Teilnehmerblatt ausfiillen
Nein 0
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Interviewdaten

Datum des Interviews:

Interviewer-Nr.:

Interviewer Nachname, Vorname

Hiermit versichere ich, daf ich das Interview mit der vorgesehenen
Zielperson ordnungsgemifl durchgefiihrt habe.

Interviewer Unterschrift
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