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1 Einleitung

1.1 Belastung durch Umwelt- und Arbeitslarm

Man bezeichnet Schall dann als Larm, wenn er unerwunscht ist. Unerwinscht, weil er
das Befinden beeintrachtigt und als stérend empfunden wird. Unerwinscht auch, weil er
die Gesundheit gefahrdet und Krankheiten verursachen kann (Guski 2002; Ising et al.
1996).

Larm ist in unserer Gesellschaft ein stdndig gegenwartiger Faktor, denn Larmbelastung
erfahrt der Einzelne sowohl im Umwelt- und Wohnbereich durch Stral3en-, Luft,- und
Schienenverkehr als auch am Arbeitsplatz. Quantitativ Gberwiegt bei der Larmbelastung
der Arbeitslarm (in Deutschland sind 5 Millionen Arbeitnehmer wéhrend der Arbeit
Larm von mehr als 85 dB(A) ausgesetzt (Bundesanstalt f. Arbeitsschutz u.
Arbeitsmedizin 2004)), doch stellt der Umweltlarm wegen der weiten Verbreitung ein
besonders groRes Problem dar. Hier sei insbesondere auch die Storung des
Nachtschlafes durch L&m genannt. Die WHO-Richtlinien sagen, dass der
Hintergrundschallpegel fiir einen guten Schlaf nicht Gber 30 dB(A) liegen und einzelne
Larmspitzen 45 dB(A) nicht tberschreiten sollten. Als Schwellenwert fur auftretende
Schlafunterbrechungen sind 60 dB(A) anzusehen (Jansen 1986). Entgegen diesen
Richtlinien sind zunehmend mehr Europder Nachtpegeln tber 55 dB(A) ausgesetzt
(WHO Europa 2004).

Die Belastung durch (Umwelt-)Larm liegt nach Bevolkerungsumfragen deutlich tber
der durch andere Faktoren, wie zum Beispiel durch Luftverschmutzung (Rebentisch et
al. 1994). In einer durch das Umweltbundesamt regelméfig in Deutschland
durchgefiihrten Befragung gaben im Jahr 2000 knapp 80 % der Befragten an, durch
zumindest eine L&rmart, meist durch Strallenverkehr, mehr oder minder stark beldstigt
zu sein. Betrachtet man nur den StraBenverkehrslarm, so flhlten sich 18 % sogar
hochgradig, bzw. 37 % wesentlich beldstigt (Ortscheid u. Wende 2002).

Von Flugverkehrslarm fihlten sich immerhin 14,8 % der Befragten wesentlich belastigt.
Bahnlarm bel&stigte und storte rund 23 % der Bevdlkerung, das entspricht knapp 19
Millionen Einwohnern. Nachbarschaftslarm stellte fur viele eine bemerkenswert hohe
Belastigungsquelle dar (Ortscheid u. Wende 2002; Maschke et al. 1999). Dies mag an
seinem hohen Informationsgehalt (Sprache, Musik, Trittgerdusche) und auch an dem
Wissen um den ,,Larmverursacher” liegen (Niemann et al. 2005).

Die in den Jahren 2002-2003 durchgefiihrten LARES-Studie kam auf sehr &hnliche
Zahlen (Niemann et al. 2005).

Unter den Belastungsbedingungen am Arbeitsplatz wird L&rm hdufig an erster Stelle
genannt, was vor dem Hintergrund, dass ca. 12 — 15 % aller Arbeitnehmer einem



6 1 Einleitung

Arbeitslarmpegel Gber 85 dB (A) ausgesetzt sind, nicht verwunderlich ist
(WHO/Europa/Arbeits- und Umweltlarm).

In einer &lteren Umfrage gaben 37 % der Arbeitnehmer an, starkem langanhaltendem
Larm ausgesetzt zu sein (Nemecek et al. 1978). Andere Umfragen ergaben, dass sich 36
% der Ménner und 17 % der Frauen durch Larm am Arbeitsplatz gestort fihlten
(Rebentisch et al. 1994). In einer Untersuchung von Verbeek und Mitarbeitern gaben
die Halfte der befragten Ménner eine grof3e Larmbelastung an (Verbeek et al. 1986). Als
besonders lastig wurden Gerdusche mit hohem Impuls- oder Tonanteil, zeitlich stark
schwankende oder ,,zischende* Gerdusche empfunden (Ising et al. 1996).

Arbeitslarm ist auBerdem sehr hdufig mit anderen negativen Arbeitsbedingungen
verknupft, wie z.B. dreckige, schwere korperliche und/oder monotone Arbeit und solche
mit einem hohen Tempo (Verbeek et al. 1986; Melamed et al. 1997).

Ein weiterer Aspekt ist, dass zwar in der heutigen Zeit in vielen Landern die Zahl der
Arbeitsplatze mit urspringlich hoher L&rmbelastung aufgrund leiserer Technologie
ricklaufig ist, jedoch umgekehrt die Lé&rmbelastung an urspriinglich ruhigen
Arbeitsplatzen durch die Einflhrung von Computern, Druckern und anderen Geréten
ansteigend ist. Hinzu kommen z.B. Alarmsignale und die Téatigkeit in GroRraumbiiros.
Dadurch entsteht oft eine hohe Larmbelastung gerade dort, wo komplexe Aufgaben
geldst werden missen (Kjellberg 1990; Belojevic et al. 1992). AuRerdem kdnnen sehr
anspruchsvolle Tatigkeiten schon ab 45 dB(A) Mittelungspegel deutlich beeintrachtigt
werden, besonders wenn es sich um diskontinuierliche und informationshaltige
Gerdusche handelt (Guski 2002).

1.2 Extraaurale Larmwirkungen

Larm kann storen und bel&stigen, ohne eine korperliche Wirkung zu entfalten. Jedoch
gibt es auch Wirkungen auf funktioneller oder organischer Ebene. Hier sei zum einen
die Innenohrschadigung durch meist ldnger dauernde Ldarmexposition mit hoher
Intensitdt erwéhnt. Diese aurale Larmwirkung ist ein nachweisbarer spezifischer
Larmschaden (Ortscheid 1995) und weiterhin eine der hé&ufigsten anerkannten
Berufskrankheiten (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2004). Dies
betrifft im wesentlichen Menschen, die dauerhaft Arbeitslarm  mit einem
Beurteilungspegel von tber 85 dB(A) (auf die Arbeitszeit bezogener aquivalenter
Dauerschallpegel) ausgesetzt sind.

Dagegen werden akute Gehorschdden hauptsachlich durch plétzlich einsetzende
Gerdusche mit schnellem Anstieg auf hohe Schalldruckpegel verursacht, z.B.
Knalltrauma (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2004).

Neben den auralen finden sich noch andere Larmwirkungen auf funktioneller Ebene, die
sogenannten extraauralen L&rmwirkungen. Hier wirkt der Larm als unspezifischer
Stressor auf den Korper, wobei die Stresseffekte sowohl eine psychische (in Form von
Beléstigung und Arger) als auch eine vegetative Komponente haben. Letztgenannte ist
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auch Ergebnis der subjektiven Verarbeitung und stellt sich als Stressreaktion des
Korpers dar mit den bekannten Auswirkungen auf das zentrale Nervensystem
(insbesondere Sympatikus und Parasympatikus), das endokrine System (Ortscheid
1995; Rebentisch et al. 1994; Maschke et al. 1997a) und die extrazelluldre Matrix
(Bindegewebe, Ort des unspezifischen Immunsystems) (Niemann et al. 2005). Diese
vegetative Komponente tritt sowohl bei relativ hohen Larmpegeln (tber 80 dB(A)) auf
(meist Arbeitslarm), als auch bei niedrigeren Intensitaten (Umweltlarm), beispielsweise
wenn durch L&rm der Nachtschlaf, Konzentration oder Entspannung gestort sind
(Babisch 2000a; Babisch 1998a). Z.B. hat Schall gleicher Intensitét in den Abend- und
Nachtstunden wesentlich starkere Auswirkungen als in den Vormittagsstunden
(Maschke et al. 1999).

Die Stressreaktion des Korpers mit Aktivierung des Hypothalamus und nachfolgend der
Hypophyse sowie des Nebennierenmarks fuhren tber die freigesetzten Hormone zu
einer Verschiebung des vegetativen Gleichgewichts, das jedoch nach Ende der
Larmbelastung normalerweise schnell wieder in seine Ausgangslage zuruickkehrt
(Babisch 2000a). Daher flhrt ein kurzfristiges Auftreten dieses Ungleichgewichts
sicherlich zu keiner gesundheitlichen Relevanz.

Da jedoch die auftretenden Veranderungen endokriner und vegetativer Art als
Stressindikatoren gelten, die Einfluss auf wichtige Korperfunktionen wie Blutdruck,
Blutfette, Blutviskositat u.a. haben, welche wiederum bekannte Risikofaktoren fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind, liegt die Schlussfolgerung nahe, dass
langandauernde, chronische Larmbelastung zu einem erhohten kardiovaskularen Risiko
fuhrt (Babisch 2003; Babisch et al. 1992).

Im Folgenden werden Ergebnisse aus der Larmwirkungsforschung dargestellt, und zwar
fir die Bereiche: Stressindikatoren/Stresshormone; kardiovaskuldare L&rmwirkungen;
Arbeitslarm und Umweltlarm. AuBerdem werden die Auswirkungen von Arbeitslarm
auf den Schlaf beschrieben. Auf andere Bereiche wie z.B. die Wirkung von L&rm auf
den Magen-Darm-Trakt, auf Schwangerschaft und die Immunologie wird hier nicht
eingegangen (fiir eine ausfiihrliche Ubersicht siehe Rebentisch et al. 1994).

1.2.1  Stressindikatoren/Stresshormone

Es sind viele experimentelle Studien auf dem Gebiet der Erforschung von endokrinen
Stressreaktionen unter Larmbelastung durchgefiihrt worden. Sie sind als Grundlage zur
Erforschung von Wirkungsmechanismen wichtig, da sie in der Wirkungskette ganz
vorne stehen (Ortscheid 1995; Babisch 2002) und eine empirische Basis fur das
theoretische Verstandnis von larminduzierten Stressreaktionen darstellen (Babisch
2003a). Tierexperimente haben hier einen wichtigen Einblick verschafft. Da jedoch
auch die subjektive Bewertung und die kognitive Verarbeitung wichtige Bestandteile
der Wirkung von Larm als Stressor sind, lassen sich Ergebnisse von Tierexperimenten
nur bedingt auf den Menschen Ubertragen (Babisch 2003a; Ising u. Braun 2000;
Rebentisch 1994).



8 1 Einleitung

Die wichtigsten Parameter, die in diesem Zusammenhang untersucht wurden, sind:
Adrenalin, Noradrenalin, ACTH und Cortisol.

In den meisten Untersuchungen wird von einem Anstieg von Katecholaminen und
Cortisol unter Larm berichtet, jedoch gibt es auch fehlende und negative
Zusammenhénge.

Hier seien ungeordnet einige Ergebnisse als Beispiele fiir positive Zusammenhange
zwischen Larm und endokrinen Parametern genannt:

Auf Belastung mit bekanntem emotional neutralem L&rm reagierten Menschen und
Tiere gleichermaBen mit leicht erhdhter Freisetzung von Noradrenalin aus den
Synapsen des Sympatikus. Diese Reaktion war nicht habituierbar (Ising u. Kruppa
1994).

Arbeiter, die nach vielen Berufsjahren unter Larm in einer Brauerei bei Arbeit mit und
ohne Gehdrschutz untersucht wurden, schieden bei Arbeit mit Gehorschutz signifikant
weniger Noradrenalin und Vanillinmandelséure aus als Arbeiter ohne Gehdrschutz.
Auch der systolische Blutdruck lag signifikant niedriger (Ising u. Giinther 1983).

Wéhrend einer Lehrveranstaltung wurden die Reaktionen von Ménnern auf
Larmstorungen (eingespielter Verkehrslarm mit 60 dB) wahrend der dabei
erforderlichen Kommunikation untersucht. Es kam bei 18 von 42 Mannern zu einem
signifikanten Anstieg von Noradrenalin um 10 %. Zu einem Blutdruckanstieg von 5
mmHg und mehr kam es bei 16 und zu einem Blutdruckabfall bei 5 Mannern (Ising et
al. 1997a).

Frauen, die an starker verkehrslarmbelasteten Strallen wohnten, hatten gegentiber
anderen, die an leiseren StralRen wohnten, eine signifikant héhere Noradrenalin-
Ausscheidung (Babisch 2002a).

Wistarratten hatten unter Exposition von Militarfluglarm mit Spitzenpegeln von 125
dB(A) einen signifikanten Anstieg von Cortisol im Blut. Hunde, die drei Minuten L&rm
durch einen Wecker ausgesetzt wurden, hatten danach eine signifikante Erhéhung von
Katecholaminen, ACTH und Cortisol (Ising et al. 1999).

Maschke und Mitarbeitern zeigten einen deutlichen Zusammenhang zwischen
néchtlicher Larmbelastung und erhdhten endokrinen Parametern (Adrenalin, Cortison)
(Maschke et al. 1995; 1997b).

1.2.2  Kardiovaskuldre Larmwirkungen

Bei der Erforschung des Zusammenhangs von chronischer Léarmexposition und
Risikofaktoren fir Herz-Kreislauferkrankungen besteht das grofle Problem, dass die
gemessenen Reaktionen auf Larm nicht spezifisch sind. Jeder andere Faktor, der den
gleichen Wirkungsweg hat, kann die gleichen gesundheitlichen Probleme hervorrufen.
Aulerdem ist die Latenz, bis eventuelle Wirkungen auftreten, sehr lang (Neus 1981;
Babisch 1998b). Individuelle Faktoren kénnen ebenfalls eine Rolle spielen.
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Es besteht aullerdem das Problem, dass die gewonnenen Ergebnisse kleine relative
Risiken zeigen, aber aufgrund der weiten Verbreitung gesundheitspolitisch relevant sein
kdnnen.

Bei der Darstellung der Ergebnisse der Larmforschung auf diesem Gebiet ist es
zundchst sinnvoll, Arbeitslarm und Verkehrslarm getrennt zu betrachten. Bei den
bisherigen Untersuchungen zur Arbeitslarmexposition handelt es sich meist um L&rm
mit deutlich hoheren Pegeln, bei dem es zu einer eher direkten Larmwirkung auf den
Kdrper kommt, wahrend Verkehrslarm dann am beeintréchtigsten ist, wenn, wie oben
erwahnt, die Entspannung, der Schlaf oder die Konzentration gestort werden (van Dijk
1990).

Allerdings scheint es bei weitergehenden Untersuchungen zu L&rmwirkungen wichtig
zu sein, L&rm als Faktor einer Mehrfachbelastung (Arbeit- und Umweltlarm) zu sehen.
Z.B. konnen vegetative Stresssymptome, die durch einen anstrengenden Arbeitstag
unter L&rm vorhanden sind, nicht abgebaut werden, wenn in der anschlieRenden
Entspannungszeit ebenfalls Larmexposition einsetzt (Rebentisch 1994; Ising et al.
1996).

1.2.2.1 Arbeitslarm

Die Mehrzahl der Studien, die sich mit dem Zusammenhang Arbeitslarm und
kardiovaskulare Erkrankungen befassen, haben den Effekt von Arbeitslarm auf den
Blutdruck untersucht (Babisch 1998b). Hierbei wurde teilweise der mittlere oder der
systolische und diastolische Blutdruck oder das Auftreten einer Hypertonie betrachtet.
Ein Dbesonderes Problem bei Arbeitslarmstudien stellt die Benutzung von
Gehdrschutzern dar. Nur in wenigen Studien konnte die Wirkung von intensivem
Arbeitslarm ohne Einfluss durch Gehdrschutz untersucht werden.

Altere Studien aus den Jahren 1960 bis 1980 deuten auf einen Zusammenhang zwischen
langzeitiger starker Larmbelastung und erhdhten Blutdruckwerten hin. Die relativen
Risiken lagen zwischen 2,0 und 2,8. Die Problematik dieser Studien liegt in ihrem
Design (zumeist Querschnittsstudien), in der mangelnden Kontrolle von Konfoundern
und auch an der geringen StichprobengréRe (Thomson 1993).

Neuere Studien sind z.T. methodisch stringenter, jedoch zeigten zahlreiche dieser
Untersuchungen  keinen  statistisch  signifikanten =~ Zusammenhang  zwischen
Arbeitslarmexposition und erhohten Blutdruckwerten bzw. Hypertonie (Hessel u. Sluis-
Cremer 1994; Kristal-Boneh et al. 1995; Garcia u. Garcia 1993; Lusk et al. 2002;
Talbott et al. 1985; Aro 1984; Hirai et al. 1991; van Dijk et al. 1987).

Demgegenuber fand sich in einer von Lang und Fouriaud 1986/1987 in Paris
durchgefiihrten Studie ein positiver Zusammenhang zwischen Arbeitslarmexposition
und Hypertonie bei Langzeitbelastung (lber 25 Jahre) (Lang et al. 1992).

Zhao und Mitarbeiter fanden bei der Untersuchung von Textilarbeiterinnen, die
Arbeitslarmpegeln von 75 bis 105 dB(A) zum Teil schon jahrzehntelang ausgesetzt
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waren und keinen Gehorschutz verwendeten, nahezu eine Verdoppelung des
Bluthochdruckrisikos beim Vergleich der niedrigsten mit der héchsten Pegelgruppe
(Zhao et al. 1993).

Powazka und Mitarbeiter fanden in ihrer Studie an 178 jungen Arbeitern in einem
metallverarbeitenden Betrieb signifikant erhohte systolische Blutdruckwerte in der
starker larmexponierten Gruppe (Powazka 2002).

In einer Studie von Tomei und Mitarbeitern ergaben sich beim Vergleich von 52 stark
larmbelasteten Fabrikarbeitern mit zwei Kontrollgruppen signifikant hohere mittlere
systolische und diastolische Blutdruckwerte sowie eine signifikant erhohte Pravalenz an
Hypertonie (Tomei et al. 1991).

Belli und Mitarbeiter untersuchten 490 Arbeiter einer Textilfabrik, die starkem L&rm
(bis Gber 100 dBA) ausgesetzt waren und verglichen die Hypertoniepravalenz mit einer
nicht-larmbelasteten Gruppe. Die Préavalenzratio lag bei 1,34 (1,14-1,57) (Belli et al.
1984)

Fouriaud untersuchte in einer Querschnittsstudie 6.665 Beschaftigte (3.896 Ménner und
2.769 Frauen) von kleinen und mittleren Betrieben in der Pariser Region und fand einen
positiven Zusammenhang zwischen Arbeitslarmexposition und erhéhtem systolischem
Blutdruck (p<0,01) (Fouriaud et al. 1984).

In einer 1987 durchgefuhrten Querschnitts- und Fall-Kontrollstudie an Werftarbeitern
fanden Wu und Mitarbeiter hohere systolische und diastolische Blutdruckwerte bei den
158 Mannern, die Larm von mehr als 85 dB(A) ausgesetzt waren, im Vergleich mit
Arbeitern, die unter weniger als 80 dB(A) arbeiteten (p<0,05). Das Relative Risiko fur
eine arterielle Hypertonie lag bei starker ldrmbelasteten Arbeiter im Vergleich zu
weniger belasteten bei 2,38. Hierflir wurden die  Daten von 63 gematchten
Hypertensiven/Normotensiven ausgewertet (Wu et al. 1987).

Verbeek und Mitarbeiter untersuchten Industriearbeiter, die Arbeitslarm tber 80 dB(A)
ausgesetzt waren. Bei Arbeitern mit Langzeitlarmbelastung (liber 20 Jahre) war die Zahl
der Hypertoniker deutlich hoher als bei den Arbeitern, die weniger als 10 Jahre
larmbelastet waren (Verbeek et al. 1987).

In einer Untersuchung von Melamed und Fried, bei der neben dem Arbeitslarm auch die
Komplexitat der ausgeibten Tatigkeit berticksichtigt wurde, zeigte sich eine deutliche
Erh6hung sowohl des systolischen als auch des diastolischen Blutdrucks, wenn
Arbeitnehmer mit komplexen Jobs zusétzlich hohem L&rm ausgesetzt waren. Die OR
fir hypertensive Blutdruckwerte lag hier bei 2,66 (95 % CI: 1,11- 6,35; p=0,027)
(Melamed u. Fried 2001).

Aus Taiwan kommt eine Studie aus dem Jahr 2001 uber das Blutdruckverhalten von 20
Arbeitern aus Autowerken, von denen 15 hoheren Larmpegeln (von 79 bis 110 dBA)
ausgesetzt waren, und 5 leise Arbeitsbedingungen hatten. Bei allen wurden
Langzeitblutdruckmessungen durchgefihrt, die sowohl die Arbeits-, die Freizeit- und
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die Schlafperiode einschlossen. Die Profile fur den systolischen Blutdruck lagen bei den
hochlarmbelasteten wéhrend der gesamten Messperiode hoher als bei den
nichtbelasteten (durchschnittlich 12 mmHg, davon 19 mmHg wahrend der Arbeitszeit
und 9 mmHg wahrend des Schlafs), der diastolische  Blutdruck lag wéhrend der
Arbeitszeit 7 mmHg hoher, die durchschnittliche Erhdhung uber 24 h betrug hier 4
mmHg. Es konnte ein Zusammenhang zwischen ansteigender Larmbelastung und
ansteigendem systolischem Blutdruck ermittelt werden, der bei 1 mmHg pro 1 dB(A)
lag (p=0,07) (Chang et al. 2003).

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich ein heterogenes Bild bietet, wenn man
den Zusammenhang zwischen Arbeitslarm und Blutdruck betrachtet. Die im letzten
Jahrzehnt zu diesem Thema erschienenen Reviews kamen ebenfalls zu
unterschiedlichen Ergebnissen. Eine Metaanalyse (Kempen et al. 2002) kam bei der
Auswertung von 43 zwischen 1970 und 1999 verdffentlichten Studien zu Umwelt- und
Arbeitslarm zu dem Ergebnis, dass zwischen Arbeitslarm und Bluthochdruck eine
signifikante Assoziation besteht (RR 1,14).

Insgesamt scheint es wahrscheinlich, dass chronischer Arbeitslarm besonders bei hohen
Pegeln Einfluss auf das Auftreten einer Hypertonie hat.

Zum Einfluss von Arbeitslarm auf die Serumlipide als kardiovaskularer Risikofaktor
gibt es nur wenige Untersuchungen.

In zwei Studien ergab sich kein Hinweis flr einen Anstieg der Blutfettwerte unter hoher
Arbeitslarmexposition (ldzidor-Walus 1987; Tomei et al. 1991). In anderen
Untersuchungen fanden sich demgegentiber positive Zusammenhange:

Melamed und Mitarbeiter untersuchten in der CORDIS-Studie die Lipoproteinspiegel
von 1455 Industriearbeitern und 624 -arbeiterinnen, die Larmpegeln tGber bzw. unter 80
dB(A) ausgesetzt waren. Nachdem fiir wichtige Konfounder kontrollliert wurde (unter
anderem auch fur Schichtarbeit und Arbeitsmonotonie), fand sich lediglich in der
Gruppe der larmbelasteten Ménner bis 44 Jahre eine signifikante Erhéhung des
Gesamtcholesterins (p=0,023) und der Triglyceride (p=0,001) (Melamed et al. 1997).

In einer Untergruppe der Kohortenstudie in Caerphilly, bei der 255 Mé&nner im Alter
von 45 bis 59 untersucht wurden, zeigte sich ein starkerer Zusammenhang zwischen
Umweltlarm und Erhéhung von Serumlipiden (Gesamtcholesterin  und LDL-
Cholesterin), wenn die Méanner zusatzlich einem hohen Arbeitslarmpegel von Gber 90
dB(A) ausgesetzt waren (Babisch et al. 1990).

Rai und Mitarbeiter fanden 1981 bei einer Untersuchung von Laborparametern an 75
gesunden Mannern, die Uber 10 bis 15 Jahre Arbeitslarm zwischen 88 und 107 dB(A)
ausgesetzt waren, im Vergleich zu nicht-larmexponierten Ménnern signifikant erhéhte
Spiegel an freiem Cholesterol (p<0,01) (Rai et al. 1981).

Auch zum Zusammenhang zwischen Arbeitslarm und dem Auftreten von Herzinfarkten
gibt es nur wenige Untersuchungen.
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H. Davies und Mitarbeiter werteten retrospektiv die Daten von 27.464 Arbeitern in
Sagewerken aus, die hohen Arbeitslarmpegeln (im Mittel 92 dB(A)) uber teilweise bis
45 Jahre ausgesetzt waren (durchschnittlich 10 Jahre). Sie identifizierten alle Arbeiter,
die an einer ischdmischen Herzerkrankung verstorben oder erkrankt waren
(Myokardinfarkt und andere). Insgesamt zeigten sich ansteigende Relative Risiken flr
akute Myokardinfarkte mit der Dauer der L&rmexposition und der Hohe des
Arbeitslarms, wobei sie nicht konsistent waren (als Referenzgruppe dienten Arbeiter,
die weniger als drei Jahre exponiert waren). Das hochste Relative Risiko bestand fur
Arbeiter, die langer als 30 Jahre uber 95 dB(A) exponiert waren (RR 1,3). In der
Untergruppe, die ohne Gehorschutz gearbeitet hatte, waren die Zusammenhé&nge noch
deutlicher. Die Relativen Risiken fur die mehr als 20 Jahre Exponierten lagen bei 1,3,
1,3 und 1,5 (bei den Larmpegeln 85, 90 und 95 dB(A)) und waren statistisch signifikant
(Davies u. Teschke 2005).

In der NaRoMI-Studie, in der insgesamt 4115 Patienten, davon 3054 Méanner und 1061
Frauen, untersucht wurden, fand sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Arbeitslarm und dem Auftreten von Herzinfarkten bei Mannern (OR 1,31 (1,01-1,70,
p=0,045)), jedoch nicht bei den Frauen (Willich et al. 2006).

1.2.2.2 Umweltlarm

Es gibt einige Untersuchungen zur Wirkung von Umweltlarm auf das
Blutdruckverhalten von Kindern. Hier fand sich relativ durchgehend eine Erhéhung der
Blutdruckwerte unter hohem Verkehrslarm bzw. Fluglarm. Diese Ergebnisse sind
insofern schwierig zu interpretieren, weil sie vielleicht nur temporarer Natur sind und
kein dauerhaftes Gesundheitsrisiko darstellen. Langzeituntersuchungen fehlen auf
diesem Gebiet (Babisch 2000).

Bei Erwachsenen zeigt sich, wie schon beim Arbeitslarm, ein uneinheitliches Bild:

Babisch kam sowohl 1998 als auch 2000 bei seinen Ubersichtsarbeiten wvon
Verkehrlarmstudien zu dem Ergebnis, dass es keine starke Evidenz flr einen
Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und einer Erhéhung des mittleren Blutdrucks
gibt, auch wenn in einigen Studien positive Zusammenhange gefunden wurden (Babisch
et al. 1990; Babisch 1998a; Babisch 2000b). Fur eine Erhéhung der
Hypertoniepravalenz sah er lediglich eine geringe Evidenz. Zu den gleichen
Ergebnissen kam auch eine von van Kempen und Mitarbeitern durchgefiihrte
Metaanalyse (Kempen, van et al. 2002).

Zu der Frage, ob Strallenverkehrslarm das Risiko fiir ischamische Herzerkrankungen
bzw. fir das Auftreten eines Herzinfarktes erhoht, gibt es einige groRere
epidemiologische Studien. Die Ergebnisse seien hier kurz dargestellt:

In den Caerphilly- und Speedwell-Studien aus England und Wales fanden sich im 6-
bzw. 10-Jahres-Follow up beim Vergleich der hochsten (mehr als 65 bis 70 dB(A)) mit
der ruhigsten Larmkategorie (51 bis 55 dB(A)) hohere Inzidenzraten fiir akuten
Herzinfarkt (RR 1,1), die jedoch nicht statistisch signifikant waren. Bei
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Beriicksichtigung von Fenstergffnungsverhalten und Wohndauer erhoht sich das RR auf
bis zu 1,6 (Babisch et al. 1999; Babisch 2000a).

In der Berliner Fall-Kontrollstudie | ergab sich beim Zusammenfassen der beiden
hdchsten Pegelkategorien (71-80 dB(A)) ein relatives Risiko fir einen Herzinfarkt von
1,2 fur Manner im Immissionspegelbereich tiber 70 dB(A), das Gleiche ergab sich aus
der Berliner Fall-Kontrollstudie 11 (Babisch et al. 1993a).

Belojevic fand in seiner Untersuchung zum Zusammenhang zwischen der subjektiven
Einflussvariablen Larmbeldstigung durch Verkehrslarm mit Hypertonie bzw.
Herzinfarkt bei den starker belastigten Mannern statistisch signifikant erhohte Relative
Risiken (1,8 bzw. 1,7), bei den Frauen jedoch nicht (Belojevic u. Saric-Tanaskovic
2002).

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass es Hinweise auf ein erhohtes Risiko fur
koronare Herzerkrankungen durch Verkehrlarm gibt. Die Schallpegelkategorie 66-70
dB(A) scheint dabei die Schwelle fir gesundheitliche Verkehrslarmeffekte zu sein
(Babisch et al. 1992)

1.3  Subjektive Arbeitslarmbelastung

Aus den oben stehenden Ausfuihrungen geht hervor, dass Arbeitslarm mdglicherweise
mitverantwortlich ist fir das Auftreten von Herz-Kreislauferkrankungen. Ausfuhrlich
untersucht ist auf diesem Gebiet die Auswirkung von Arbeitsla&rm auf den Blutdruck,
wobei sich jedoch, wie erwahnt, ein heterogenes Bild bei den Befunden bietet. Ein
Grund dafur konnte sein, dass bei den meisten Untersuchungen lediglich der
Schallpegel als Kriterium beachtet wurde (Lercher et al. 1993). Da jedoch Larm nicht
nur direkt, durch hohe Pegel, L&rmwirkungen entfaltet, sondern auch dadurch wirkt,
dass Aktivitaten, Kommunikation und Konzentration gestort werden, liegt es nahe,
anzunehmen, dass die subjektive Beurteilung des Larms seine Wirkung moderiert. Man
konnte sogar engere Zusammenhange zwischen subjektiver Beurteilung und
Larmwirkung vermuten, als es bei Pegelmessungen der Fall ist (Babisch et al. 1995;
Kjellberg 1990). Eine Auswertung nach Pegelkategorien wirde, falls diese VVermutung
zutréfe, die Ergebnisse von Studien verwischen, denn die Korrelation zwischen
Larmpegel und angegebener Beldstigung ist zum Teil nicht besonders hoch
(Landstroem et al. 1990). So schreiben auch Passchier und Passchier-Vermeer dass es
beim Arbeitslarm keinen einheitlichen Zusammenhang zwischen der L&rmexposition
und der berichteten Ldarmbelastung gibt. In Biros berichteten fast die Halfte der
Arbeitnehmer schon ab einem Schallpegel von 55 dB (A) Uber starke Belastigung, in
Industriebetrieben war dies erst ab 85 dB (A) der Fall (Passchier-Vermeer u. Passchier
2000).

Es gibt bisher nur sehr wenige Studien, die den Zusammenhang zwischen subjektiver
Arbeitslarmbelastung und kardiovaskuldren Effekten untersucht haben. Die, die
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durchgefiihrt wurden, ergaben kein einheitliches Bild. In den bisherigen Studien wurde
die Larmbel&stigung unterschiedlich erhoben, so dass ein Vergleich erschwert ist.

Lercher kam 1993 bei Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen
Arbeitslarmbelastigung und Blutdruck zu dem Ergebnis, dass die L&rmbeldstigung
signifikant mit hoheren Blutdruckwerten assoziiert ist, wenn man andere
arbeitsassoziierte Faktoren, wie eventuelle Nachschicht und Arbeitszufriedenheit mit
einbezieht (Lercher et al. 1993; Lercher 1998).

Aro fand 1984 ausgeprégtere Larmeffekte auf den Blutdruck bei Angestellten als bei
Arbeitern, weil die Angestellten trotz niedrigerer Pegel mehr gestort waren (Aro 1984).

Bellach fand 1995 bei der nachtraglichen Auswertung dreier Studien Hinweise auf ein
erhdhtes Herz-Kreislauf-Risiko bei stérker subjektiv Arbeitslarmbelasteten. Keine
dieser drei Studien hatte jedoch den Larm primér untersucht, so dass die Fragen zur
Larmbel&stigung nicht sehr genau gestellt wurden. Es wurde zum Beispiel nur gefragt,
ob Arbeitslarm vorliegt (Arbeitslarm ,,ja* oder ,,nein“) oder zu der Aussage ,,an meinem
Arbeitsplatz ist es besonders laut” sollte der Grad der Zustimmung angegeben werden.
In ersterem Fall ergab sich fur den Zusammenhang zwischen subjektivem Arbeitslarm
und Hypertonie ein Relatives Risiko von 1,74, welches statistisch signifikant war
(Bellach et al.1995).

Bei der Auswertung der subjektiven Arbeitslarmbelastung in einer Berliner Fall-
Kontrollstudie fanden Ising und Babisch ein signifikant und monoton ansteigendes
Herzinfarktrisiko mit der subjektiven Arbeitslarmbelastung (Ising et al. 1997a; 1997b;
Babisch et al. 1995). Die jlungsten Probanden (31-45 Jahre) hatten hierbei die stérkste
Risikoerhohung unter subjektiver Arbeitslarmbelastung. Diese war in der Studie anhand
des Vergleichs der Lautstarke am eigenen Arbeitsplatz mit bekannten allgemeinen
Larmquellen auf einer Skala von 1 bis 5 erfasst worden. (Kuhlschrank/
Schreibmaschine/elektrischer Rasenméher/elektrische Bohrmaschine/Presslufthammer).
Beim Zusammenfassen der einzelnen Kategorien in zwei Gruppen (1 und 2 entspricht
einer niedrigen und 3, 4 und 5 einer hohen subjektiven Arbeitslarmbelastung) ergab sich
beim Vergleich ein doppelt so hohes Relatives Risiko fur Herzinfarkte in der zweiten
Gruppe.

Demgegeniber konnte in der NaRoMi-Studie sowohl bei den Mé&nnern als auch bei den
Frauen kein Zusammenhang zwischen der erfragten Arbeitslarmbeldstigung und dem
Auftreten von Herzinfarkten beobachtet werden (Willich et al. 2006).

Melamed fand in der Cordis-Studie in Israel ein statistisch signifikant erhohtes Gesamt-
Cholesterin fiir jingere Manner sowohl unter hoheren Arbeitslarmpegeln (p=0,023) als
auch bei hoherer Belastigung (p=0,022). Bei den Frauen fand sich unter héherem
Arbeitslarm nur ein Trend zu erhdhten Blutfettwerten, dagegen fiihrte héhere subjektive
Arbeitslarmbelastung zu statistisch signifikant erhdhten Werte fur Gesamtcholesterin
(p=0,035) und Triglyceride (p=0,035) (Melamed et al. 1997). Diese Ergebnisse
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bestanden auch nach Kontrolle von konfoundierenden Variablen wie z.B. Schichtarbeit,
harte korperliche Arbeit und Monotonie der Arbeit.

Neben den Auswirkungen von Arbeitslarm auf das kardiovaskuldre System gibt es auch
Wirkungen auf andere Bereiche, zum Beispiel auf den Schlaf: in einer retrospektiven
Kohortenstudie in Indien wurde der Schlaf von gesunden, 25-45 Jahre alten Arbeitern,
die unterschiedlich lange an la&rmbelasteten Arbeitsplatzen (liber 75 dB(A)) beschaftigt
waren, mit dem nicht-larmbelasteter Arbeiter (<45 dB(A)) verglichen. Die
Larmbelasteten hatten keine Ohrschiitzer wéhrend der Arbeit getragen. Die
Schlafarchitektur war bei den L&rmbelasteten im Gegensatz zu den nicht belasteten
Arbeitern deutlich gestort, wobei diese Stérung am ausgepragtesten bei den Arbeitern
mit einer Larmbelastung von bis zu 2 Jahren (Gruppe 1) war, bei langer andauernder
Belastung ging sie wieder zuriick. Subjektiv war in der Gruppe | die Schlafkontinuitét
gestort (Gitanjali u. Dhamotharan 2003).

In der bereits erwéhnten Cordisstudie zeigte sich, dass hohere Arbeitslarmpegel bei
Arbeitern, die sich durch diese stark bel&stigt fuhlten, zu einer erhdhten Unfallrate und
krankheitsbedingter Abwesenheit vom Arbeitsplatz fiihrten. Dies traf sowohl fir die
Frauen als auch fir die Manner zu. Bei den Mé&nnern kam es auferdem zu verstérkter
Jobunzufriedenheit und Reizbarkeit, bei den Frauen verstirkten hohere Larmpegel
Depression, Angstlichkeit und korperliche Beschwerden (Melamed et al. 1992). In einer
spateren Auswertung der Daten von 2006 Arbeitern fanden die Autoren eine
allgemeine Mortalitatserhohung bei Arbeitern, die komplexe Tatigkeiten ausfiihrten,
und denen, die hohem Arbeitslarm (>80 dB(A)) ausgesetzt waren. Waren beide
Faktoren miteinander kombiniert, so war das Ergebnis signifikant (OR=1,86, 95 % KI
1,04-3,32) (Melamed u. Froom 2002). Ein erhéhtes Risiko fand sich auch beziiglich der
kardiovaskularen Mortalitat, welches jedoch statistisch nicht signifikant war.

1.4 Larmempfindlichkeit

Das AusmaR einer berichteten Bel&stigung durch Larm wird an erster Stelle durch den
Larmpegel bestimmt. Je groRer der L&rmpegel ist, desto groBer wird die dadurch
hervorgerufene Belédstigung angegeben. In einer Reihe von Studien ergab sich zwischen
Larmpegel und berichteter Belastigung eine Korrelation von bis zu r= 0,82, wenn man
einer Gruppe von Personen L&rm gleicher Pegel vorspielte. Dies traf jedoch nicht fur
Einzelpersonen zu. Der individuelle Zusammenhang von Pegel und Bel&stigung lag hier
nur bei einem Wert von r=0,4 (Zimmer u. Ellermeier 1997). In anderen Untersuchungen
wurde davon gesprochen, dass nur 10 % (van Kamp et al. 2004), 20 bis 25 % (Vastfjall
2002) bzw. nur ein Teil der Varianz an Beldstigungsreaktionen durch den Larmpegel
erklart werden kann (Guski 1999).

Eine Erklarung fir diese Varianz wéren uneinheitliche Messskalen, Charakteristika des
Larms und die jeweilige Situation, in der die Bel&stigung erhoben wurde. Die
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wichtigsten Einflussfaktoren scheinen jedoch Personlichkeitseigenschaften zu sein. Hier
hat sich die Larmempfindlichkeit als wichtigstes Merkmal herausgestellt. Diese wird
entweder als Moderatorvariable postuliert, die neben der Einstellung zur L&rmquelle auf
die Belastigungswirkung von Pegeln Einfluss nimmt oder als unabhéngige Variable, die
sich direkt auf den Gesundheitsstatus auswirkt (Job 1999; Ellermeier et al. 2001; Smith
2003). Die Korrelation zwischen Larmempfindlichkeit und Bel&stigung lag bei r=0,25
bis 0,45 (Ellermeier et al. 2001).

Es gibt keinen Hinweis daflr, dass larmempfindliche Personen L&rm intensiver
wahrnehmen, sie neigen nur dazu denselben Stimulus lauter einzuschatzen (Ellermeier
et al. 2001). Es gibt auch keine positive Korrelation zwischen La&rmempfindlichkeit und
Larmpegel (Job 1999), und Larmempfindlichkeitsreaktionen sind auch bei niedrigen
Pegeln vorhanden (van Kamp et al. 2004). Mdglicherweise sind larmempfindliche
Personen einfach schlechter in der Lage mit L&rmexposition umzugehen (Lercher
1998). Ellermeier und Zimmer fanden in einer experimentellen Untersuchung an 61
mannlichen und weiblichen  Studenten keinen  Zusammenhang zwischen
Larmempfindlichkeit und psychoakustischen Indikatoren fiir die Gehdrfunktion.
Lediglich in den Bereichen, wo es Uberschneidungen zur Larmbeléstigung gab, lagen
geringe, aber signifikante Ergebnisse vor (Ellermeier et al. 2001).

Was wird unter dem Begriff ,,Larmempfindlichkeit* verstanden? Nach einer von vielen
Autoren Ubernommenen Definition von K. Zimmer und W. Ellermeier ist
Larmempfindlichkeit eine Uber die Zeit stabile Einstellung zu einer Vielzahl von
Alltagsgerduschen in unterschiedlichen Situationen. Sie wird durch Selbsteinschétzung
der Person erfasst (Zimmer u. Ellermeier 1997).

Fur die Annahme, dass Larmempfindlichkeit eine Uber die Zeit stabile Eigenschaft
darstellt, sprechen unter anderem Forschungsergebnisse, wonach der L&rmpegel nur
einen vernachlassigbar geringen Einfluss auf die Larmempfindlichkeit hat, sie also nicht
unter Larmeinfluss ansteigt (Ellermeier 2001). Dies ist auch ein wichtiger Hinweis
dafur, dass La&rmempfindlichkeit und L&rmbeldstigung zwei unterschiedliche Faktoren
sind, da es im Gegensatz zur Larmempfindlichkeit zwischen Larmbelastigung und
Pegeln deutliche Zusammenhénge gibt (Miedema u. VVos 2003).

Die Selbsteinschatzung der Person zur L&rmempfindlichkeit erfolgt normalerweise
durch Fragebogen. Z.B sollten bei der Befragung nach McKennell die Probanden ihre
Bel&stigung durch 7 genannte Gerdusche bejahen oder verneinen, woraus sich der Grad
der Larmempfindlichkeit ergab. Haufig wurde die L&rmempfindlichkeit auch durch die
Beantwortung der Frage: “Wirden sie sagen, dass sie mehr oder weniger
larmempfindlich sind als andere Menschen* herangezogen, wobei hier als Antwort
»mehr, weniger, gleich oder ich weil3 es nicht“ zur Verfligung standen (Stansfeld et al.
1985a). Ebenso wurden offene Skalen mit Endpunkten wie ,uberhaupt nicht
larmempfindlich® und ,,extrem larmempfindlich* verwendet, auf denen die Probanden
ihre L&rmempfindlichkeit angeben sollten (Ohrstrom et al. 1988).
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International am hdufigsten verwendet wurde der 1978 von Weinstein entwickelte
Fragebogen mit 21 Items (Weinstein 1978) (Beschreibung siehe 2.3.2), da er nach
psychometrischen Kriterien validiert wurde und ein geeignetes Instrument zur Messung
von Larmempfindlichkeit darstellt (Zimmer u. Ellermeier 1997). Die individuelle
Larmempfindlichkeit wird als Score mit Werten zwischen 0 und 105 dargestellt, wobei
ein niedriger Wert einer geringen und ein hoher Wert einer groReren
Larmempfindlichkeit entspricht. In einigen Untersuchungen wurde der Weinstein-
Fragebogen dahingehend modifiziert, dass nur ein Teil der Items benutzt wurden (z.B.
Stansfeld et al. 1993). Haufiger wurden auch nur die ersten 20 Items zur Scorebildung
verwendet und das 21. (,,ich bin larmempfindlich*) wie oben erwéhnt als eigenstandige
Messung herausgestellt (Stansfeld et al. 1985a).

Eine physiologische Messmethode fur die Larmempfindlichkeit existiert nicht, da es
keine Theorie gibt, die den Zusammenhang zwischen einem physiologischen Merkmal
und einer Klassifikation auf der Basis von Larmempfindlichkeitsfragebdgen aufzeigt
(Miedema u. Vos 2003).

Dies bestatigte auch eine Studie von Stansfeld aus dem Jahr 1985, in der Frauen, die
sowohl mithilfe des McKennell-Fragebogens als auch mittels selbsteingeschéatzter
Larmempfindlichkeit in drei L&rmempfindlichkeitsgrade eingeteilt und hinsichtlich
ihres Blutdrucks, ihrer Herzrate, ihres Hautwiderstandes und ihrer Gehdorfunktionen
untersucht wurden. Der vermutete Zusammenhang, z.B. erhohter Blutdruck oder
Pulsschlag bei den larmempfindlicheren Frauen, konnte nicht gezeigt werden (Stansfeld
u. a. 1985hb).

Jansen schreibt, dass sich eine vorhandene Léarmempfindlichkeit in relevanten
Parametern individuell spezifischer Reaktionsmuster widerspiegeln misste und geht
von der Hypothese aus, dass eine La&rmempfindlichkeit dann vorliegt, wenn bei einer
standardisierten Schallexposition ein noch normalhérender und durch L&rm nicht
belasteter Mensch in seinen Reaktionen einem bereits Schwerhdrigen dhnelt. Er fand
experimentell eine Testbatterie, bestehend aus Fingerpulsamplitude, Vertdubung und
Blutdruckverhalten, die Personen mit (physiologischer) Larmempfindlichkeit
identifizieren konnte (Jansen et al. 1996; Meyer-Falcke et al. 1993; Jansen et al. 1980).
Diese wurde jedoch bisher nicht in Feldstudien verwendet.

Einen Hinweis auf eine eventuell vorhandene genetische Komponente der
Larmempfindlichkeit lieferte eine Untersuchung aus Finnland. Innerhalb der Finnischen
Zwillingsstudie  (einer  Kohortenstudie) wurden 573  gleichgeschlechtliche
Zwillingspaare auf ihre L&rmempfindlichkeit untersucht. Dabei ergab sich, dass
monozygote Zwillinge deutlich hdufiger eine &hnlich starke Larmempfindlichkeit
aufwiesen als dizygote (Heinonen-Guzejev 2005).

Es gibt, wie schon erwahnt, einige Untersuchungen zu der Frage, ob ein Zusammenhang
zwischen Larmempfindlichkeit und Gestortheit durch Larm besteht. Die Ergebnisse
werden weiter unten dargestellt. Welcher Art der Mechanismus ist, mit dem
Larmempfindlichkeit auf die empfundene Bel&stigung wirkt, ist wenig untersucht.
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Mdoglich wére zum einen ein additiver Einfluss auf die Beléstigung, d.h. hohe
Larmempfindlichkeit wirde immer zu einer erhohten Beldstigung flhren, auch unter
leisen Bedingungen, oder aber Larmempfindlichkeit modifiziert (multipliziert) den
Bel&stigungseffekt von Larmpegeln. Miedema und Vos kamen in ihrer umfassenden
Datenauswertung zu dem Schluss, dass eher letzteres zutrifft, d. h., die
Larmempfindlichkeit beeinflusst die Stirke des Beldstigungsanstiegs bei steigender
Exposition (Miedema u. Vos 2003). Van Kamp und Mitarbeiter dagegen kamen in ihrer
Untersuchung zu dem Ergebnis, dass larmempfindliche Personen immer starker
belastigt sind, unabhéngig vom Larmpegel (van Kamp et al. 2004). Eine Erklarung fur
diese kontrdren Ergebnisse wére die statistische Herangehensweise, da in den Studien
die Larmempfindlichkeit unterschiedlich erfasst wurde und einmal als stetige und
einmal als kategorisierte Variable in die Auswertung einging.

Larmempfindlichkeit scheint neben dem Einfluss auf die Belastigung durch Larm auch
einen Effekt auf die Bewertung von anderen Umweltfaktoren (zum Beispiel Belastigung
durch Gertiche und Umweltverschmutzung) zu haben. Dass sie deshalb evtl. (nur) ein
Aspekt von einer allgemeinen negative Einstellung ist, glauben die genannten Autoren
nicht, da die La&rmempfindlichkeit wiederum auf die Bewertung von ,,Nicht-Umwelt-
Einflissen* wenig Einfluss hat (Miedema u. Vos 2003). Stansfeld fand einen
Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit und ,,allgemeiner Empfindlichkeit®,
z.B. gegenuber Gertichen und Schmerz (Stansfeld et al. 1985a).

Im Folgenden werden nun einige Studien zum Zusammenhang zwischen
Larmempfindlichkeit und Ld&rmbel&stigung, aber auch zu der Frage, ob
larmempfindliche Personen mehr Gesundheitsstérungen haben, dargestellt.

Ohrstrom fand 1988 bei einem Experiment unter Laborbedingungen eine deutliche
Korrelation zwischen Larmempfindlichkeit und L&rmbel&stigung durch eingespielten
Verkehrslarm. AuRerdem bestand ein Zusammenhang mit Neurotizismus und
Kopfschmerzen (Ohrstrom et al. 1988).

Auch in einer schwedischen Studie aus Goteborg fand sich eine deutliche Korrelation
zwischen Larmempfindlichkeit und Larmbel&stigung durch StraBenverkehrslarm. Hier
zeigte sich auch, dass sich die larmempfindlicheren Personen unter L&rmexposition
schlechter auf eine Aufgabe konzentrieren und sich schlechter entspannen bzw. erholen
konnten als die ,,unempfindlichen“ (Matsumura u. Rylander 1991).

Belojevic fuhrte 1994 in Belgrad eine Fall-Kontroll-Studie durch, bei der Anwohner
lauter (Leq >65dB(A)) mit denen leiser StraBen hinsichtlich Larmbel&stigung,
Larmempfindlichkeit, Schlafqualitdt und psychischen Stérungen verglichen wurden.
Die Ergebnisse zeigten, dass sich die starker larmbelasteten Personen statistisch
signifikant muder fihlten, depressiver und nervéser waren und mehr Kopfschmerzen
hatten als die Kontrollgruppe. Sie berichteten haufiger Uber Ein- und
Durchschlafprobleme und schlechtere Schlafqualitat. Alle genannten Effekte wurden
signifikant durch die mittels Weinsteinskala gemessene Larmempfindlichkeit verstéarkt
(Belojevic et al. 1997).
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In einer spateren Veroffentlichung zu oben genannter Studie berichtete Belojevic, dass
die angegebene StralRenldarmbeléstigung hochst signifikant mit der jeweiligen
Larmempfindlichkeit zusammenhing. AuBerdem zeigte sich auch hier ein deutlicher
Zusammenhang zwischen Neurotizismus und Larmempfindlichkeit, vor allem bei
Anwohnern der lauten StralRen (Belojevic u. Jakovljevic 2001).

Im Rahmen des ersten Follow-up der Caerphilly-Studie fand Stansfeld einen statistisch
signifikanten  positiven  Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit und
Verkehrslarmbel&stigung. Eine starke Korrelation zeigte sich auch zwischen
Larmempfindlichkeit und Angstlichkeit. Unter den larmempfindlichsten Befragten war
die relative Ha&ufigkeit mdglicher psychiatrischer Falle (erfasst — mittels
Screeningfragebogen, hauptséchlich zu Depression und Angst) am hochsten (Stansfeld
et al. 1993).

In einer friheren Untersuchung fand Stansfeld bei fluglarmbelasteten Frauen eine
Assoziation von Larmempfindlichkeit mit Neurotizismus. In der larmempfindlicheren
Gruppe gab es auBerdem mehr potentielle psychiatrische Félle (Stansfeld et al. 1985a).

Nivison und Endresen fanden in ihrer 1992 durchgefihrten Studie bei Mannern keine
Korrelation zwischen Larmempfindlichkeit und L&rmbeldstigung durch Strallenléarm,
bei Frauen jedoch einen signifikanten Zusammenhang. Larmempfindlichkeit war
aullerdem bei den Frauen eng korreliert mit Angstlichkeit,
Gesundheitsstérungen/Beschwerden (muskulére, intestinale, nervése  und
kardiovaskulare) und mit Schlafstérungen in Form von schlechter Schlafqualitdt und
néchtlichem Erwachen. Bei den Mannern gab es in dieser Studie einen statistisch
signifikanten  positiven Zusammenhang zwischen der L&rmbeldstigung und
Gesundheitsstérungen (Nivison u. Endresen 1993).

Deutliche Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit und
manifesten Erkrankungen bzw. Gesundheitsproblemen lieferte eine Studie aus Finnland
von Heinonen und Mitarbeitern, die Daten einer Befragung aus den Jahren 1981 und
1988 auswerteten. Es zeigte sich, dass larmempfindliche Personen signifikant haufiger
an Bluthochdruck und Lungenemphysem litten und mehr Stress angaben. Aullerdem
berichteten sie Uber eine hohere Einnahme von Schlaftabletten, Tranquilizern und
Schmerztabletten (Heinonen-Guzejev et al. 2004).
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15 Fragestellung

Nach bisherigen, oben dargestellten Erkenntnissen scheint die
Personlichkeitseigenschaft Larmempfindlichkeit einen Einfluss auf subjektive Angaben
zur Larmexposition von Personen zu haben. Dieser Zusammenhang wurde bisher
jedoch nur in Experimenten und wenigen epidemiologischen Studien gezielt untersucht.
Die vorhandenen Studien beschaftigten sich fast ausschlieBlich mit der Erforschung des
Zusammenhangs zwischen  Larmempfindlichkeit und  Verkehrslarmexposition.
AuRerdem wurde die Larmempfindlichkeit unvalidiert, uneinheitlich und zum Teil nur
durch eine einzige Frage erfasst. Ob der oben geschilderte vermutete Zusammenhang
auch flr das Gebiet des Arbeitslarms gilt, ist noch weniger geklart.

In der vorliegenden Arbeit sollte deshalb der Zusammenhang zwischen der
Larmempfindlichkeit und den subjektiven Angaben zur Arbeitslarmbelastung Uberpriift
werden.

Gezielt sollten folgende Fragestellungen untersucht werden:

Primare Fragestellungen:

1) Larmempfindlichere Personen bewerten die selbsteingeschatzte Lautheit an
ihrem Arbeitsplatz hoher als larmunempfindlichere.

2) Larmempfindlichere Personen fiihlen sich an ihrem Arbeitsplatz stérker durch
Larm belastigt als larmunempfindlichere.

Dabei sollten drei unterschiedliche Quellen mdglicher Larmbeléstigung am
Arbeitsplatz untersucht werden: durch Gerdusche von aufien, Gerdusche von
eigenen Geraten oder Maschinen und durch Gerdusche, die nicht selbst
verursacht wurden, aber im gleichen Arbeitsraum entstanden.

Sekundare Fragestellungen:

Weiterhin sollte der Einfluss des Geschlechts, des Alters, der Bildung und des
Einkommens auf mdgliche Zusammenhange zwischen Léarmempfindlichkeit und
selbsteingeschatzter Lautheit bzw. Larmbelastigung untersucht werden.
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2 Methodik

2.1 Studiendesign des NaRoMI-Projekts

Die vorliegende Arbeit stellt eine Subanalyse der Daten zur Arbeitsl&rmexposition aus
der NaRoMI (Noise and Risk of Myocardial Infarction)-Studie dar (Willich et al. 2006),
die in der Zeit von Marz 1998 bis April 2001 durchgefiihrt wurde. Koordiniert wurde
das Projekt vom Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsbkonomie
der Charité - Universitatsmedizin Berlin. Die Finanzierung erfolgte durch das
Umweltbundesamt und die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

In der NaRoMI-Studie wurde primér der Zusammenhang zwischen chronischer
Larmbelastung und der Entstehung von Herzinfarkten untersucht.

An der Studie beteiligten sich insgesamt 32 Berliner Krankenhduser, die (ber
mindestens 200 Betten und eine Intensivstation verfligen mussten.

Die Larmexposition wurde getrennt fir Umwelt- und Arbeitslarm erhoben, jeweils unter
Bertcksichtigung von subjektiver und objektiver Larmbelastung.

2.2 Studienpopulation

Einschlusskriterien des NaRoMI-Projekts

Gemeinsame Einschlusskriterien fur die NaRoMI-Studienteilnehmer waren:
-Berliner Wohnsitz seit mindestens 5 Jahren

-Altersbegrenzung: bis einschlieBlich 69 Jahre

-gute deutsche Sprachkenntnisse

-Einschlussdiagnosen waren:

Akuter Herzinfarkt (die Patienten sollten bereits auf die Normalstation verlegt
worden sein) als Félle fur die NaRoMI-Studie

Unfallchirurgische Patienten und allgemeinchirurgische Patienten  der

Darmchirurgie (inkl. Kolonkarzinom, Divertikulitis, Proktologie,
Blinddarmentziindung), Hernien und Struma als Kontrollen fir die NaRoMI-
Studie

Um alle Falle mit neu aufgetretenem Herzinfarkt zu erfassen, wurden in regelmaRigen
Abstanden die Inneren Abteilungen der 32 Krankenhduser aufgesucht.

Die  Kontrollpatienten  wurden auf den entsprechenden unfall- und
allgemeinchirurgischen Stationen rekrutiert und nach Alter und Geschlecht gematcht.
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Fur die vorliegende Arbeit wurden alle Studienteilnehmer, die Angaben zu ihren
Arbeitsplatzen gemacht hatten, ausgewertet. Dabei wurden Herzinfarkt- und
chirurgische Patienten zusammengefasst.

2.3 Erhebung subjektiver Daten

Alle Patienten, die sich schriftlich damit einverstanden erklart hatten, erhielten eine
Patientennummer und es wurde mit ihnen ein standardisiertes, ca. einstiindiges
Interview durch ausgewéhlte und geschulte Interviewer (Doktoranden und studentische
Mitarbeiter) des koordinierenden Instituts durchgefuhrt. Das Interview gliederte sich in
die Bereiche StraBen- und Wohnldrm, Arbeitslarm, Larmempfindlichkeit, Jobstress,
soziodemographische Daten und zusétzliche Informationen. Hier werden nur die flr die
vorliegende Arbeit relevanten Parameter bzgl. der Arbeitslarmbelastung und
Larmempfindlichkeit sowie soziodemographische Faktoren beschrieben.

2.3.1  Arbeitslarmbelastung
(selbsteingeschéatzte Lautheit und Arbeitslarmbelastigungen)

Die Patienten wurden zu ihrer momentanen Arbeitssituation befragt. Nur bei Personen,
die in den letzten 10 Jahren zumindest zeitweise erwerbstatig waren, schlossen sich
Fragen zur Anzahl der Arbeitsplatze in dieser Zeit, Beschaftigungszeitraume,
Beschreibung der Téatigkeiten, Art der Betriebe und Arbeitszeit an. Es wurden maximal
drei Arbeitsplétze erfasst.

Fur jeden Arbeitsplatz in den letzten 10 Jahren erfolgte dann die Einschatzung der
subjektiven Arbeitslarmbelastung.

Einer abgestuften Skala von 1 bis 5 sollten die Patienten die Lautstdrke an lhrem
Arbeitsplatz zuordnen, wobei 1 der Lautstarke eines Kduhlschranks, 5 der eines
Presslufthammers entsprechen sollte.

Wieder fir jeden Arbeitsplatz sollte weiterhin angegeben werden, wie belastigend oder
storend der Patient verschiedene L&rmquellen fur seine Arbeitstatigkeit empfand. Hier
wurde unterteilt in:

1. Geréausche von aufRen, z.B. StralRen-, Flug- oder Schienenverkehrslarm
2. selbst verursachte Gerdusche, z.B. durch eigene Geréte oder Maschinen

3. nicht selbst verursachte Gerausche im Arbeitsraum, z.B. Gerate, Telefonate
oder Gespréche.

Die Einschétzung erfolgte hier wieder auf einer Likert-Skala von 1 (liberhaupt nicht
gestort) bis 5 (AuRerst gestort).
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2.3.2  Larmempfindlichkeit

Die Larmempfindlichkeit der einzelnen Probanden wurde im Interview mit der
deutschen Version des standardisierten und validierten Weinstein-Fragebogens erhoben
(Weinstein 1978; Zimmer u. Ellermeier 1997; Ekehammar u. Dornic 1990).

Dieser Fragebogen besteht aus den folgenden 21 Items, die Meinungen zu und
Reaktionen auf Larm beinhalten:

1.

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Es wiirde mir nichts ausmachen, an einer lauten StralRe zu wohnen, wenn
meine Wohnung schon ware.

Mir fallt La&rm heutzutage mehr auf als friher.

Es sollte niemanden groRR stéren, wenn ein anderer ab und zu seine
Stereoanlage voll aufdreht.

Im Kino stort mich Flistern und Rascheln von Bonbonpapier.
Ich werde leicht durch Larm geweckt.

Wenn es an meinem Arbeitsplatz laut ist, dann versuche ich, Tur oder
Fenster zu schlieBen oder anderswo weiterzuarbeiten.

Es &rgert mich, wenn meine Nachbarn laut werden.

An die meisten Gerdusche gewohne ich mich ohne groRe
Schwierigkeiten.

Es wirde mir etwas ausmachen, wenn eine Wohnung, die ich gerne
mieten wiirde, gegeniiber der Feuerwache lage.

Manchmal gehen Gerdausche mir auf die Nerven und argern mich.

Sogar Musik, die ich eigentlich mag, stért mich, wenn ich mich
konzentrieren mochte.

Es wirde mich nicht storen, die Alltagsgerdausche meiner Nachbarn (z.B.
Schritte, Wasserrauschen) zu horen.

Wenn ich allein sein mdchte, stéren mich Gerausche von auf3en.
Ich kann mich gut konzentrieren, egal was um mich herum geschieht.

In der Bibliothek macht es mir nichts aus, wenn sich Leute unterhalten,
solange dies leise geschieht.

Oft winsche ich mir vollige Stille.
Motorréder sollten besser schallgedampft sein.
Es fallt mir schwer, mich an einem lauten Ort zu entspannen.

Ich werde wuitend auf Leute, die Larm machen, der mich vom
Einschlafen oder vom Fortkommen in der Arbeit abhalt.
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20. Es wurde mir nichts ausmachen, in einer Wohnung mit dinnen Wanden
zu leben.

21. Ich bin gerduschempfindlich.

Die Patienten sollten zu jeder vorgegebenen AuRerung angeben, in wie weit sie mit ihr
ubereinstimmen. Dies geschah auf einer abgestuften Skala von 1 bis 6, wobei 1 der
Aussage ,,stimmt genau“ und 6 der Aussage ,stimmt Uberhaupt nicht* entspricht.
Wollten oder konnten die Patienten zu einem Item keine Aussage machen, wurde die
Zahl 7 (keine Angabe) zugeordnet.

Die Antwortmoglichkeiten eines jeden Items wurden mit Werten zwischen 0 und 5
kodiert, der hochste Wert bezeichnet dabei die hochste Larmempfindlichkeit. Dies war
bei dem grofiten Teil der Fragen die Aussage ,,stimmt genau®. Bei einigen Fragen (1, 3,
8, 12, 14, 15 und 20) die Antwort ,,stimmt Uberhaupt nicht”. Der Gesamttestwert ergibt
sich aus der ungewichteten Summe aller Itemwerte, der Wertebereich der
Testsummenwerte liegt zwischen 0 und 105.

Da in der Originalpublikation, aber auch in spateren Veroffentlichungen keine Hinweise
auf den Umgang mit fehlenden Werten bei einzelnen Items zu finden waren, wurde fur
die vorliegende Arbeit ein Minimumkriterium festgelegt. Es mussten mindestens 14 der
21 Items beantwortet worden sein (2/3-Kriterium). Aus allen korrekt beantworteten
Items wurde der Mittelwert gebildet und dieser mit 21 multipliziert, um den
Gesamttestwert zu ermitteln.

2.3.3  Soziodemographische Daten

Die Interviewten wurden zu ihrem hdochsten Schulabschluss und zum
Haushaltsnettoeinkommen befragt, um den sozio6konomischen Status zu erfassen.

Der erreichte Schulabschluss wurde folgenden Kategorien zugeordnet:

Schulabschluss Kategorie

ohne Abschluss 1
Volksschulabschluss/Hauptschulabschluss 2
mittlere Reife/ Realschule 3
Polytechnische Oberschule (POS) 4
Fachhochschule 5
Abitur 6
keine Angabe 7
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AulRerdem wurde das monatliche Haushaltsnettoeinkommen erhoben. Die urspriinglich
in DM angegebenen Zahlen wurden fiir die vorliegende Arbeit mit dem Faktor 2
multipliziert und in Euro ausgewertet.

Nettoeinkommen Kategorie

unter 500 Euro 1
zwischen 500 und 900 Euro 2
zwischen 900 und 1250 Euro 3
zwischen 1250 und 2000 Euro 4
zwischen 2000 und 3250 Euro 5
3250 Euro und mehr 6
keine Angabe 7

2.4  Statistische Auswertestrategie

Die Auswertung der Daten erfolgte mit der statistischen Software SPSS, Version 13.0
und SAS, Version 9.1.

Zunachst wurden deskriptiv die einzelnen Faktoren Alter, Schulbildung, Einkommen,
selbsteingeschatzte  Lautheit am  Arbeitsplatz,  Arbeitslarmbelastigung  und
Larmempfindlichkeit dargestellt. Anschlielend wurde die subjektive Lautheit und die
Arbeitslarmbelastigung in Abhéngigkeit von der La&rmempfindlichkeit untersucht.

Das Alter wurde als stetige Variable ausgewertet, lediglich beim Zusammenhang mit
der Larmempfindlichkeit erfolgte eine Aufteilung in 4 Kategorien. Schulbildung,
Einkommen, selbsteingeschatzte Lautheit und Arbeitslarmbel&stigung wurden nach den
erfragten Kategorien ausgewertet. Zum Teil wurden Schulbildung und Einkommen
dabei zu zwei Kategorien zusammengefasst. Unterschiede zwischen kategorialen
Variablen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test auf statistische Signifikanz (p<0,05)
getestet.

Die Larmempfindlichkeit wurde ebenfalls als stetige Variable dargestellt. Aufgrund der
annahernden Normalverteilung wurden in den weiteren Berechnungen (z.B. bei der
Darstellung des Zusammenhangs mit Geschlecht bzw. mit Lautheit und
Arbeitslarmbelastigung) Mittelwertvergleiche mittels t-Test bzw. einfaktorieller
Varianzanalyse (ANOVA) auf statistische Signifikanz tberpruft.
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Korrelationen zwischen Alter und Schulbildung bzw. Einkommen, aber auch zwischen
Larmempfindlichkeit und den Beldstigungs- und Lautheitskategorien wurden mittels der
Korrelationsanalyse nach Spearman errechnet.

Dariiber hinaus wurden multivariable Modelle mit den Zielgro3en ,,selbsteingeschétzte
Lautheit” und fir ,,Larmbeldstigung“ und den potentiellen Einflussgréfien Schulbildung,
Einkommenssituation, Alter und L&rmempfindlichkeit gerechnet. Bei der ZielgroRe
»Larmbeldstigung“ wurden die Ergebnisse der Fragen zu den drei Quellen der
Larmbel&stigung zu einer Gesamt-Belastigung zusammengefasst (siehe auch 3.6.2). Die
Daten wurden mittels Kovarianzanalysen und logistischen Regressionen ausgewertet.
Die Ergebnisse der logistischen Regressionen wurden unter Angabe von Odds Ratios
(OR) und 95 % - Konfidenzintervallen (95 % - KI) présentiert.
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3 Ergebnisse

Insgesamt konnten 1669 Probanden, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung berufstétig
waren, in die Auswertung eingeschlossen werden. Davon waren 1355 Manner (81,2 %)
und 314 Frauen (18,8 %).

3.1  Altersverteilung
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Abbildung 3-1: Altersverteilung fiir alle Probanden (n=1669)

Der Altersmittelwert aller Probanden betrug 51,6 Jahre. Bei den Mannern lag dieser
Wert bei 51,8 (Median 53), der jungste Patient war 20 und der &lteste 69 Jahre. Die
Frauen waren im Mittel 50,6 Jahre alt (Median 51), die jingste Frau war 26 und die
alteste 69 Jahre alt.
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3.2 Soziodemographie

3.2.1  Schulbildung

Beim Vergleich der Schulabschlisse fiir M&nner und Frauen zeigte sich, dass deutlich
mehr Méanner mit dem Abitur die Schule abgeschlossen haben als Frauen (26,7 vs.
18,8 %). Bei den anderen Schulabschlissen bestanden auch Unterschiede, jedoch waren
diese wesentlich schwécher ausgepragt. Der Unterschied zwischen Mannern und Frauen
beim Schulabschluss insgesamt war grenzwertig signifikant (p=0,015).
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Abbildung 3-2: Verteilung des Schulabschlusses fiir alle Probanden (n=1665)
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3.2.2 Einkommen

Bei der Frage zum Nettoeinkommens machten 17,4 % der Probanden keine Angaben.
Diese wurden flr die statistischen Auswertungen und die Graphiken, die sich auf das
Einkommen bezogen, herausgenommen.

Tabelle 3-1: Nettoeinkommen der Studienteilnehmer (n=1669)

Einkommen Prozent
unter 500 € 0,9
500 bis unter 900 € 53
900 bis unter 1250 € 12,7
1250 bis unter 2000 € 26,6
2000 bis unter 3250 € 25,3
3250 und mehr 11,7
keine Angabe 17,4

Beim Vergleich der Einkommenssituation zwischen Ménnern und Frauen zeigte sich,
dass deutlich mehr Frauen ein Einkommen bis unter 2000 € hatten als Manner, wéhrend
bei den Probanden, die mehr als 2000 € verdienten, die Manner tberwogen. Der
Unterschied zwischen Ménnern und Frauen in der Einkommenssituation war statistisch
signifikant (Chi-Quadrat-Test p<0,001).

3.2.3  Schulbildung, Einkommen und Alter

Das Haushaltsnettoeinkommen und die Schulbildung waren statistisch signifikant
positiv miteinander Korreliert, jedoch auf einem niedrigen Niveau: r=0,25 nach
Spearman fur die Gesamtpopulation; r=0,26 fir die Méanner und r=0,24 fur die Frauen
(alle p<0,001).

Zwischen dem Alter der Probanden und dem Nettoeinkommen fand sich ebenfalls eine
statistisch signifikante positive Korrelation fir die Frauen (r=0,14 nach Spearman;
p=0,026), jedoch nicht fiir die Manner.

Schulbildung und Alter waren nicht statistisch signifikant miteinander korreliert.
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3.3 Larmempfindlichkeit

In die Auswertung der Larmempfindlichkeit konnten 100% der Probanden
eingeschlossen werden.

Larmempfindlichkeit
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Abbildung 3-3: Verteilung der Larmempfindlichkeit fur alle Probanden (n=1669)

Die Mittelwert fur die Larmempfindlichkeit lag in der Gesamtpopulation bei 59,8, das
Minimum bei 5 und das Maximum bei 102. Frauen zeigten insgesamt eine geringgradig
hohere Larmempfindlichkeit mit einem Mittelwert von 61,7 als Méanner (MW 59,4).
Dieser Unterschied war statistisch signifikant (p=0,008).
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3.3.1 Larmempfindlichkeit und Alter

Fur die Auswertung des Zusammenhangs zwischen L&rmempfindlichkeit und Alter
wurde das Alter in 4 Kategorien eingeteilt. Es zeigte sich eine hohere
Larmempfindlichkeit mit zunehmendem Alter: der MW fir die Larmempfindlichkeit
stieg von 57,1 in der niedrigsten Altersgruppe kontinuierlich auf 61,9 in der hochsten.
Dieser Trend stellt sich bei den Mannern noch eindeutiger dar: von 55,9 (20 — 39 Jahre)
bis 62,1 (60 — 69 Jahre) (ANOVA p=0,004).

Tabelle 3-2: Zusammenhang Larmempfindlichkeit — Alter; Manner, Frauen und Gesamt
(MW=Mittelwert; SD=Standardtabweichung)

Alterskategorie Manner Frauen Gesamt
(n=1355) (n=314) (n=1669)
MW£SD % MW£SD % MW+SD %
20-39 Jahre 55,9 £13,2 6,9 61,3+16,9 8,6 57,1+14,2 72
40-49 Jahre 58,8 £14,0 27,5 61,7+15,9 30,3 59,4414 .4 28,0
50-59 Jahre 59,5+13,9 52,2 61,8+14,2 53,5 59,9+14,0 52,4
60-69 Jahre 62,1+13,9 13,4 61,2+17,6 7,6 62,0+14,3 12,3
Insgesamt 59,4 +£13,9 100 61,7£15,2 100 59,8+14,2 100

Bei den Frauen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Altersgruppen. Die Mittelwerte lagen zwischen 61,2 bis 61,8 ohne erkennbaren Trend.
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3 Ergebnisse

3.3.2  Larmempfindlichkeit und Einkommen

Beim Vergleich der Larmempfindlichkeit mit der Einkommenssituation der Gesamtzahl
der Patienten zeigte sich, dass im Bereich der htheren Nettoeinkommen (ab 1250 € im
Monat) auch hohere Larmempfindlichkeitsmittelwerte vorlagen. Dies traf auch noch
nach Aufteilung in Manner und Frauen zu, jedoch war der Unterschied bei den Ménnern
starker ausgepragt.

Tabelle 3-3: Zusammenhang Larmempfindlichkeit- Einkommen; Mé&nner, Frauen und Gesamt
(MW= Mittelwert, SD=Standardabweichung)

Einkommen Manner Frauen Gesamt
in Euro (n=1120) (n=258) (n=1378)
MW=£SD % MW=£SD % MW£SD %

unter 500 55,2+ 14,0 0,8 59,7+ 17,4 2,3 57,0+15,0 1,1
500 bis unter 900 57,5+ 13,6 55 57,9 +16,2 10,1 57,6 +14,3 6,4
900 bis unter 1250 |56,2 +13,9 14,6 61,2 +17,7 19,0 57,3+ 15,0 15,4
1250 bis unter 2000 | 59,8 + 14,4 30,9 60,8 +14,4 38,0 60,0+ 14,4 32,2
2000 bis unter 3250 | 60,5 + 13,4 32,7 64,4 +13,3 22,1 61,0+135 30,7
3250 und mehr 60,2 + 14,3 15,5 62,1 +14,8 8,5 60,4+ 144 14,2
Insgesamt 59,4 + 14,0 100 61,5+15,1 100 59,8 +14,2 100

In der durchgefuhrten ANOVA fanden sich statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Gruppen fir die Gesamtpopulation (p=0,028) und fir die
Ménner (p=0,019). Im Post-hoc-Test (Student-Newman-Keuls) konnte jedoch kein
signifikanter Unterschied zwischen einzelnen Gruppen gezeigt werden. Fur die Frauen

fanden sich keine signifikanten Unterschiede.
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3.3.3  Larmempfindlichkeit und Schulbildung

Fur die Auswertung zum Zusammenhang zwischen L&rmempfindlichkeit und
Schulabschluss wurde der hochste erreichte Schulabschluss in 3 Kategorien
zusammengefasst. Vier Manner konnten in die Auswertung nicht eingeschlossen
werden, da sie zum Schulabschluss keine Angaben gemacht hatten.

Sowohl Manner als auch Frauen mit hoherer Schulbildung waren larmempfindlicher im
Vergleich zu Personen mit niedrigerer Schulbildung. Diese Unterschiede waren
statistisch signifikant. (ANOVA: p<0,001 bzw. p=0,036).

Tabelle 3-4: Zusammenhang Larmempfindlichkeit - Schulabschluss; Manner, Frauen und
Gesamt (MW= Mittelwert; SD=Standardabweichung)

Schulabschluss Manner Frauen Gesamt
(n=1351) (n=314) (n=1665)
MW=£SD % MW=£SD % MW£SD %
ohne Schulabschluss/ |57,5 + 14,6 29,0 58,5+ 15,8 27,1 57,7+148 7,2

Volksschulabschluss

mittlere Reife/ 57,8+13,5 37,7 61,7 £15,9 455 58,7+ 13,8 28,0
Realschule/POS

Abitur/Fachabitur 62,7 £13,.2 33,3 61,8+ 14,2 27,4 63,0+ 13,6 52,4

Insgesamt 59,4 £14,0 100 61,7+ 15,2 100 59,8 + 14,2 100




34 3 Ergebnisse

3.4  Subjektive Arbeitslarmbelastung

3.4.1  Selbsteingeschatzte Lautheit

Knapp 50 % aller Probanden schéatzte den eigenen Arbeitsplatz als mittelgradig bis
extrem laut ein (Kategorie 3-5 zusammengenommen).

Selbsteingeschéatze Lautheit
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Abbildung 3-4: Verteilung der selbsteingeschéatzten Lautheit fiir alle Probanden (n=1658)

Die Verteilung der selbsteingeschatzten Lautheit unterschied sich zwischen Mannern
und Frauen nicht wesentlich (Chi-Quadrat-Test: p=0,368).

Zwischen Lautheit und Alter ergab sich kein relevanter Zusammenhang (r= -0,09 bzw.
r=-0,10 nach Spearman), (weder fiir die Gesamtstudienpopulation, noch fur Manner
oder Frauen statistisch signifikant).

Bei der Auswertung zum Zusammenhang zwischen selbsteingeschétzter Lautheit und
der Einkommenssituation fand sich fur die Gesamtstudienpopulation und noch etwas
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deutlicher flir die Manner eine negative Korrelation: mit abnehmendem Einkommen
nahm die selbsteingeschétzte Lautheit leicht zu, jedoch nicht fur die Frauen (r= -0,15
mit p<0,001 fir Gesamt; r=-0,20 mit p<0,001 fur die Manner und r=0,001 mit p=0,988
flr die Frauen).

Zwischen selbsteingeschatzter Lautheit und Schulbildung bestand ebenfalls nur bei den
Mannern eine statistisch signifikante geringe negative Korrelation (r=-0,21 nach
Spearman; p<0,001).

3.4.2  Arbeitslarmbeléastigung

Arbeitslarmbeléstigung durch Gerdusche von auRen

Zwei Patienten konnten nicht ausgewertet werden, da sie keine Angaben gemacht
hatten.

Arbeitslarmbelastigung durch Gerdusche von auf3en
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Abbildung 3-5: Arbeitslarmbelastigung durch Gerausche von auflen (z.B. Strafen-, Flug- und
Schienenverkehrslarm) fur alle Probanden (n=1667)

Zwischen Mannern und Frauen fand sich hier kein wesentlicher Unterschied (Frauen
MW 1,83; SD 1,18; Méanner MW 1,72; SD 1,07; Chi-Quadrat-Test: p= 0,268).
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Zwischen dem Alter der Patienten und der Beldstigung durch Gerdusche von aul’en war
kein Zusammenhang erkennbar.

Bei der Gruppe der Ménner fand sich keine Korrelation zwischen Einkommen und
Beléstigung. Die Schulbildung war bei den Mannern mit der Bel&stigung nicht
korreliert (r=0,08 nach Spearman mit p=0,005), auch bei den Frauen ergab sich sowohl
fiir die Einkommenssituation als auch fir die Schulbildung kein Zusammenhang mit der
Arbeitslarmbelastigung durch Gerdusche von auf3en.
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Arbeitslarmbeléstigung durch eigene Geréte oder Maschinen

Hier konnten drei Patienten wegen fehlender Angaben nicht in die Auswertung
aufgenommen werden. 16,5 % der Probanden fihlten sich ,mittel* bis ,,sehr gestort*
(Kategorie 3 bis 5).

Larmbelastigung am Arbeitsplatz durch eigene Geréte
oder Maschinen
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Abbildung 3-6: Arbeitslarmbelastigung durch eigene Gerate oder Maschinen fir alle
Probanden (n=1666)

Manner fihlten sich stérker durch eigene Gerate oder Maschinen gestort als Frauen
(Frauen MW 1,43; SD 0,83; Ménner MW 1,59; SD 0,98). Dieser Unterschied war
statistisch signifikant (p=0,030).

Weder fur die Manner noch fir die Frauen fand sich eine Korrelation zwischen der
Belastigung durch eigene Gerate und Maschinen und dem Alter (Manner und Frauen
r=-0,116 nach Spearman).

Fur Ménner konnte ebenfalls keine Korrelation zwischen Einkommenssituation und
Belastigung gefunden werden (r=-0,10 nach Spearman). Dasselbe traf auch auf den
Zusammenhang zwischen Schulbildung und Beléstigung zu (r=-0,15 nach Spearman).
Auch nach Einteilung in 2 Gruppen ergab sich fur das Einkommen kein Unterschied in
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der berichteten Belastigung, niedrigere Schulbildung war jedoch statistisch signifikant
(p<0,001) mit starkerer Belastigung durch den L&m von eigenen Gerdten oder
Maschinen verbunden.

Fur Frauen konnten weder fir das Einkommen noch fur die Schulbildung
Zusammenhange mit der Arbeitslarmbelé&stigung durch eigene Gerate oder Maschinen
gefunden werden.

Arbeitslarmbelastigung durch nicht selbst verursachte Gerdusche im Arbeitsraum

Acht Patienten wurden wegen fehlender Angaben nicht eingeschlossen.

Larmbelastigung am Arbeitsplatz durch nicht selbst
verursachte Geréusche
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Abbildung 3-7: Arbeitslarmbelastigung durch nicht selbst verursachte Gerausch fiir alle
Probanden (n=1661)

Zwischen Mannern und Frauen gab es hier keinen signifikanten Unterschied.

Die Belastigung durch nicht selbst verursachte Gerdusche im Arbeitsraum zeigte auch
mit dem Alter, dem Einkommen oder der Schulbildung keine statistisch signifikanten
Assoziationen.
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3.5  Vergleich Larmempfindlichkeit mit der subjektiven
Arbeitslarmbelastung

Im Folgenden wurde der Zusammenhang der Larmempfindlichkeit mit der
selbsteingeschatzten Lautheit und den drei Quellen der Arbeitslarmbeléstigung (Larm
durch Gerdusche von auBen, durch eigene Gerate, durch nicht selbst verursachte
Geréausche) zundachst bivariat dargestellt.

3.5.1 Larmempfindlichkeit und selbsteingeschéatzte Lautheit
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Abbildung 3-8: Vergleich Larmempfindlichkeit- selbsteingeschatzte Lautheit; Manner n=1345,
Frauen n=313)

Betrachtet man die Gesamtstudienpopulation, so fanden sich hinsichtlich der
Mittelwerte fiir die La&rmempfindlichkeit keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Lautheitskategorien (p=0,161).

Fur die Gruppe der Frauen zeigte sich eine zunehmende Larmempfindlichkeit mit
zunehmender selbsteingeschétzter Lautheit. Zwischen der hochsten und der niedrigsten
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Lautheitskategorie gab es eine Differenz in der La&rmempfindlichkeit von 10 Punkten
(p=0,013).
Fur die Manner konnte kein statistisch signifikanter Zusammenhang gefunden werden
(p=0,170).

3.5.2  Larmempfindlichkeit und Arbeitslarmbelastigung durch Gerausche von

aulRen
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Abbildung 3-9: Vergleich Larmempfindlichkeit - Arbeitslarmbel&stigung durch Gerésche von
auBen fiir alle Probanden (n=1667)

Hier zeigte sich eine Zunahme der Larmempfindlichkeit tber die einzelnen Kategorien
der Belastigung. Dies traf sowohl fur die Ménner als auch fur die Frauen (bis auf die
Kategorie 4 bei den Frauen) zu. Die Mittelwerte der La&rmempfindlichkeit lagen bei den
Frauen in allen Kategorien ber denen der Manner. Zwischen den Mittelwerte in den
einzelnen Kategorien gab es bei beiden Geschlechtern signifikante Unterschiede
(ANOVA p<0,001 fur Ménner und p=0,009 flr Frauen). Korrelationskoeffizient nach
Spearman r=0,19 mit p=0,001 fur Frauen und r=0,18 mit p<0,001 fir Manner.
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3.5.3 Larmempfindlichkeit und Arbeitslarmbeldstigung durch eigene Geréte
oder Maschinen
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Abbildung 3-10: Vergleich Larmempfindlichkeit-Arbeitslarmbeléstigung durch eigene Geréte
oder Maschinen; Manner (n=1352), Frauen (n=314)

Beim Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit und Beldstigung durch eigene
Geréate und Maschinen am Arbeitsplatz zeigte sich sowohl bei den Ménnern als auch bei
den Frauen ein eher heterogenes Bild. Bei den Frauen lagen die
Larmempfindlichkeitsmittelwerte in allen Bel&stigungskategorien (ber denen der
Manner. Signifikante Mittelwertunterschiede lagen sowohl fir die Gesamtpopulation als
auch far Manner und Frauen getrennt vor (ANOVA p=0,001 fir Gesamt, p=0,029 fur
Manner und p=0,001 fur Frauen). Eine positive Korrelation auf niedrigem Niveau
bestand zwischen Beldstigungskategorie und Larmempfindlichkeit (r=0,21 mit p<0,001
fir Frauen und r=0,08 mit p=0,005 fir Manner)
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3.5.4  Larmempfindlichkeit und Arbeitslarmbelastigung durch nicht selbst
verursachte Gerausche
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Abbildung 3-11: Vergleich Larmempfindlichkeit-Arbeitslarmbeléstigung durch nicht selbst
verursachte Gerausche am Arbeitsplatz; Manner (n=1347)
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Abbildung 3-12: Vergleich Larmempfindlichkeit-Arbeitslarmbelastigung durch nicht selbst
verursachte Gerausch im Arbeitsraum; Frauen (n=314)
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Hier zeigte sich eine leichte Zunahme der L&rmempfindlichkeit Gber die
Belastigungskategorien bei den Mannern. Bei den Frauen stellte sich diese Zunahme
(bis auf die Kategorie 5) etwas deutlicher dar. Auch hier lagen die
Larmempfindlichkeitsmittelwerte der Frauen ber denen der Manner. Es fanden sich
statistisch signifikante Mittelwertunterschiede zwischen den Beldstigungskategorien
sowohl fur Frauen als auch fur Manner (ANOVA p<0,001 fur Frauen und Manner). Bei
den Frauen zeigten sich im Post-hoc-Test (S-N-K) die Kategorien 1 und 4, bei den
Mannern nur die Kategorie 1, wie es auch schon aus oben stehendem Diagramm
ersichtlich wird.

Die Korrelationen zwischen Larmempfindlichkeit und der Bel&stigung durch nicht
eigene Gerate lagen bei r=0,21 nach Spearman fir Frauen und r=0,08 fur Manner.
(p<0,001 bzw. p=0,005).
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3.6 Multivariable Analyse

In den bivariaten Auswertungen zeigten sich zum Teil statistisch signifikante
Unterschiede zwischen der Larmempfindlichkeit und der selbsteingeschatzten Lautheit,
den drei Quellen der Larmbeldstigung, aber auch dem Alter, der Schulbildung und dem
Nettoeinkommen. Im Folgenden wurden daher die Ergebnisse multivariabler Modelle
jeweils getrennt fir die zwei ZielgroBen selbsteingeschatzte Lautheit und
Larmbeléstigung dargestellt, um den Zusammenhang dieser beiden Variablen und der
Larmempfindlichkeit bei gleichzeitiger Bertcksichtigung der anderen mdglichen
Einflussfaktoren Schulbildung, Nettoeinkommen und Alter zu untersuchen. Die
ZielgroRen wurden dichotomisiert: selbsteingeschatzte Lautheit mit , laut* (=Kategorie
3+4+5) vs. ,leise” (=Kategorie 1+2) und Beléstigung mit ,,belastigt* (=Maximalwert
aus einer der drei Belastigungsvariablen Kategorie 3 oder 4 oder 5) vs. ,,nicht beldstigt*
(=Maximalwert Kategorie 1 oder 2). Darlber hinaus wurden die beiden potentiellen
Einflussvariablen Schulbildung und Nettoeinkommen ebenfalls dichotomisiert:
»hiedrigere* Versus »hohere* Schulbildung (,,ohne Abschluss,
Volkshochschulabschluss, mittlere Reife, Realschule, POS“ versus ,Abitur,
Fachabitur®); ,,niedriges u. mittleres Einkommen* versus ,,héheres Einkommen* (,,bis
2000 € versus ,,uber 2000 €). Da sich in den deskriptiven Analysen Manner und
Frauen teilweise unterschieden (z.B. bei der Arbeitslarmbelastigung durch eigene
Gerdte, Einkommen, Schulbildung), wurden die multivariablen  Modelle
geschlechtsspezifisch ausgewertet.
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3.6.1  ZielgroRe selbsteingeschéatzte Lautheit

Bei den Mannern zeigte sich nach Adjustierung fir Alter, Schulabschluss und
Nettoeinkommen, dass pro zunehmender Einheit der Larmempfindlichkeit (Range 0-
105) die Chance, seinen Arbeitsplatz laut einzuschdtzen um 1 % stieg. Beim Alter
verhielt es sich umgekehrt: mit um ein Lebensjahr steigendem Alter fiel die Chance,
seinen Arbeitsplatz als laut einzuschatzen um 2 %. Bei Mé&nnern mit niedrigerer
Schulbildung war die Chance, dass sie ihren Arbeitsplatz laut einschatzten, mehr als
doppelt so groB wie bei denjenigen mit hoherer Schulbildung. Ahnliches traf auf die
Einkommenssituation zu: ein Einkommen unter 2000 Euro netto flhrte zu einer
1,75 fach erhdhten Chance fiir einen laut eingeschétzten Arbeitsplatz.

Bei der Auswertung der Daten der Frauen zeigte sich eine um 2 % erhéhte Chance, den
Arbeitsplatz als laut anzugeben, wenn die Larmempfindlichkeit um eine Einheit stieg.
Dieses Ergebnis blieb auch nach Adjustierung fir Alter, Schulbildung und
Nettoeinkommen signifikant. Wie bei den Méannern flihrte zunehmendes Alter zu einer
geringeren selbsteingeschétzten Lautheit (3 % pro Lebensjahr), jedoch war dieses
Ergebnis bei den Frauen nach Adjustierung nicht signifikant. Niedrigere Schulbildung
und niedrigeres Einkommen fiihrten zu 13 bzw. 14 % zunehmender Chance fiir einen
laut eingeschatzten Arbeitsplatz, auch fir diese Ergebnisse ergab sich jedoch keine
Signifikanz.

Manner:

Tabelle 3-5: Ergebnisse der univariaten und multivariablen Analysen fir die subjektive
Lautheit; Manner (OR=0dds Ratio, 95%KI= 95%Konfidenz)

univariate adjustierte

OR 95 % KI OR 95 % KiI
Larmempfindlichkeit 1,00 1,00-1,01 1,01 1,00-1,02
Alter 0,98 0,97-0,99 0,98 0,96 - 0,99
Schulbildung
hdéhere (Vergleichskat.)
niedrigere 2,24 1,77-2,83 2,10 1,60 -2,75
Einkommen
héheres (Vergleichskat.)
niedriges u. mittleres 2,08 1,64 -2,65 1,75 1,36 -2,25
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Frauen:

Tabelle 3-6: Ergebnisse der univariaten und multivariablen Analysen fiir die subjektive

Lautheit; Frauen (OR=0dds Ratio, 95%KI=95% Konfidenz)

univariate adjustierte

OR 95 % KI OR 95 % KI
Larmempfindlichkeit 1,03 1,01-1,04 1,02 1,01-1,04
Alter 0,98 0,95-1,01 0,97 0,94-1,00
Schulbildung
hoéhere (Vergleichskat.)
niedrigere 1,14 0,69 — 1,88 1,13 0,63-2,01
Einkommen
hoéheres (Vergleichskat.)
niedriges u. mittleres 1,14 0,67 — 1,95 1,14 0,65 - 2,01

3.6.2  ZielgroRRe Larmbelastigung

Sowohl bei den Ménnern als auch bei den Frauen zeigte sich pro steigender
Larmempfindlichkeitseinheit eine 3 bzw. 5 % erhohte signifikante Chance am
Arbeitsplatz larmbel&stigt zu sein (Kategorie 3, 4 oder 5). Steigendes Alter fuhrte zu
einer Abnahme der Bel&stigung (3 % pro Lebensjahr bei Mannern und Frauen). Dieses
Ergebnis war jedoch nur bei den Mannern statistisch signifikant.

Bei niedrigerer Schulbildung und Einkommen ergaben sich bei den Mé&nnern erhohte
Chancen von 11 bzw. 13 % fiir erhéhte Belastigung durch Larm am Arbeitsplatz, diese
Ergebnisse waren jedoch nicht statistisch signifikant.

Bei den Frauen zeigt sich nach Adjustierung ein um 68 Prozent erhdhte Chance bei
niedrigerer Schulbildung den eigenen Arbeitslarm als belastigend zu empfinden, jedoch

war dieses Ergebnis nicht statistisch signifikant.
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Manner:

Tabelle 3-7: Ergebnisse der univariaten und multivariablen Analysen fiir die Larmbel&stigung
(Maximalwert in 2 Kategorien); Manner(OR=0dds Ratio, 95%K1=95%Konfidenz)

univariate adjustierte

OR 95 % KI OR 95 % KI
Larmempfindlichkeit 1,03 1,02 -1,04 1,03 1,02-1,04
Alter 0,98 0,96 - 0,99 0,97 0,95-0,98
Schulbildung
hoéhere (Vergleichskat.)
niedrigere 1,00 0,78 -1,26 1,11 0,84-1,45
Einkommen
héheres (Vergleichskat.)
niedriges u. mittleres 1,11 0,88 — 1,40 1,13 0,88 — 1,46
Frauen:

Tabelle 3-8: Ergebnisse der univariaten und multivariablen Analysen fir die Larmbel&stigung
(Maximalwert in 2 Kategorien); Frauen (OR=0dds Ratio, 95%KI1=95%Konfidenz)

univariate adjustierte

OR 95 % KI OR 95 % KI
Larmempfindlichkeit 1,04 1,03-1,06 1,05 1,03-1,07
Alter 0,98 0,95-1,01 0,97 0,93-1,00
Schulbildung
hdéhere (Vergleichskat.)
niedrigere 1,12 0,68 1,84 1,68 0,91 -3,10
Einkommen
hoheres (Vergleichskat.)
niedriges u. mittleres 0,87 0,51-1,48 0,84 0,47-1,50
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Auch andere hier nicht dargestellte Modelle multivariabler Analysen kamen zu
vergleichbaren Ergebnissen: in der Berechnung mit der ZielgrofRe subjektive
Arbeitslarmbelastigung als Maximalwert aus den drei Belastigungsfragen, dargestellt in
5 Kategorien, betrug in der logistischen Regression die adjustierte OR fir die
Larmempfindlichkeit bei den Frauen 1,04 (1,03 — 1,06) und bei den Mannern 1,03
(1,03 - 1,4). In der Kovarianzanalyse lagen die Parameterschétzer bei 0,03 (0,02 — 0,04)
und 0,02 (0,02 - 0,03).

Wurde die ZielgroRe Arbeitslarmbelastigung als Summe aller drei Belédstigungen im
multivariablen Modell berechnet (Kovarianzanalyse), so lag bei den Frauen der
Parameterschéatzer fur die Larmempfindlichkeit bei 0,05 (0,03 — 0,06), bei den Méannern
bei 0,04 (0,03 — 0,04).
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4 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde die Frage eines Zusammenhangs zwischen der
Personlichkeitseigenschaft Larmempfindlichkeit und unterschiedlichen Parametern
subjektiver Arbeitslarmbelastung untersucht. Hintergrund hierfir war die Vermutung,
dass larmempfindlichere Personen ihren Arbeitsplatz als larmbelasteter/belastender
wahrnehmen als unempfindlichere und es dadurch Uber eine starkere emotionale und
vegetative Reizantwort zu mehr Gesundheitsstorungen kommt (Larmempfindlichkeit als
Moderatorvariable), oder ob davon auszugehen ist, dass, wie bei einem fehlenden
Zusammenhang, zwar  larmempfindlichere  Personen  haufiger  bestimmte
Gesundheitsstorungen aufweisen, diese jedoch nicht Uber eine Verstarkung der
subjektiven Arbeitslarmbeléstigung verursacht werden.

4.1 Larmempfindlichkeit

Bei der deskriptiven Darstellung der Larmempfindlichkeit zeigte sich sowohl bei den
Ménnern als auch bei den Frauen eine Normalverteilung. Die Frauen waren insgesamt
etwas larmempfindlicher als die Manner. Auffallig war bei den Frauen eine
durchgehend &hnliche Larmempfindlichkeit Gber alle Alterskategorien, wogegen die
Ménner mit zunehmendem Alter steigende Larmempfindlichkeit aufwiesen.

Es bestand bei den Mannern ein positiver Zusammenhang zwischen
Einkommenssituation und Larmempfindlichkeit: Manner mit einem monatlichen
Nettoeinkommen von Uber 1250 € waren larmempfindlicher als Manner mit einem
niedrigeren Einkommen. Auflerdem wiesen Manner und Frauen mit einem hoheren
Schulabschluss signifikant hohere Larmempfindlichkeiten auf als weniger gebildete.

Da es sich bei der Larmempfindlichkeit um eine Uber die Zeit relativ stabile
Personlichkeitseigenschaft handelt (Belojevic u. Jakovljevic 2001; Zimmer u.
Ellermeier 1997), wirde man annehmen, dass die in der vorliegenden Arbeit
gefundenen Zusammenhdnge zwischen Larmempfindlichkeit und Soziodemographie
zumindest zum Teil auch in anderen Studien bestatigt wurden.

In einer Untersuchung von Ellermeier und Mitarbeitern, die den Zusammenhang
zwischen Larmempfindlichkeit und psychoakustischen Parametern zum Gegenstand
hatte, war dies auch der Fall: in der Gruppe der ,,La&rmempfindlichen” befanden sich
deutlich mehr Frauen als Ménner, in der Gruppe der ,,Larmunempfindlichen” mehr
Manner (Ellermeier et al. 2001). Larmempfindlichkeit war in diesem Experiment mit
dem von Zimmer und Ellermeier selbst entwickelten deutschsprachigen
Larmempfindlichkeitsfragebogen erhoben worden und entlang des Median in die
Gruppen ,,niedrige Larmempfindlichkeit“ und ,,hohe Larmempfindlichkeit* geteilt
worden. Die Autoren sahen in ihrem Ergebnis jedoch eine Besonderheit der
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untersuchten Population, insbesondere deshalb, weil in ihren weiteren Untersuchungen
kein solcher Zusammenhang gefunden wurde:

Im Rahmen der Entwicklung ihres Fragebogens legten Zimmer und Ellermeier ihn
zwei unterschiedlichen Populationen (einer studentischen und einer annahernd
reprasentativen Bevolkerungsstichprobe) vor. Bei der Auswertung zeigte sich ein
Zusammenhang der so gemessenen Larmempfindlichkeit mit dem Alter bei der
Bevolkerungsstichprobe (in der studentischen Gruppe war die Altersspanne sehr
gering), jedoch keiner mit anderen demographischen Variablen (Zimmer u. Ellermeier
1998). In einer anderen von ihnen durchgefiihrten Arbeit, bei der es um die
Uberpriifung der psychometrischen Giite des Weinsteinfragebogens ging, zeigte sich
kein Zusammenhang der Summenwerte im Weinsteintest mit den erhobenen
demographischen Variablen (Zimmer u. Ellermeier 1997). Der hier erhobene Mittelwert
lag mit 63,7 Uber dem in der vorliegenden Arbeit erhobenen.

Eine Untersuchung von van Kamp und Mitarbeitern, bei der Daten aus drei
Fluglarmstudien ausgewertet wurden, kam wie die hier prasentierten Daten zu dem
Ergebnis, dass Frauen larmempfindlicher sind als Manner. In den Studien wurde die
Larmempfindlichkeit unterschiedlich erfasst: als Reaktionen auf unterschiedliche
»Larmsituationen* mittels einer Skala von O bis 10 und verbalen Labels, als
Selbsteinschatzung auf einer 11-Punkte-Skala und mit dem Weinsteinfragebogen
(Londoner Fluglarmstudie). Bei der Auswertung aller drei Studien zeigte sich, dass sich
nach Einteilung in die drei Gruppen niedrige, mittlere und hohe Larmempfindlichkeit in
der Gruppe der hoch larmempfindlichen Personen jeweils deutlich mehr Frauen
befanden, auRerdem waren in dieser Gruppe mehr Personen zwischen 39 und 59 Jahren.
In der Fluglarmstudie aus London lag der Mittelwert der Larmempfindlichkeit nach
Weinstein bei 60,7 und somit noch etwas hoher als in der Gesamtpopulation unserer
Studie, eine Erklarung waére der hohe Anteil an Frauen (85 %) bei den
Studienteilnehmern. Der Zusammenhang von Larmempfindlichkeit und Bildungsstatus
war in den drei Studien unterschiedlich. In der Amsterdamer Studie gab es wie in der
vorliegenden Arbeit einen Zusammenhang zwischen hoherem Bildungsgrad und
héherer Larmempfindlichkeit, wogegen in den anderen beiden Studien die Personen mit
mittlerem Bildungsgrad am larmempfindlichsten waren (van Kamp et al. 2004).

In einer Untersuchung von Waye und Mitarbeitern aus dem Jahr 2000, in der der
Zusammenhang  zwischen Larmempfindlichkeit,  Arbeitsbedingungen  und
Cortisolausschittung untersucht wurde, fanden sich in den larmempfindlicheren
Gruppen ebenfalls mehr Frauen als Manner. Hier wurde zwischen allgemeiner
Larmempfindlichkeit und Empfindlichkeit gegeniiber niederfrequentem Larm
unterschieden. Zur Bestimmung diente hier zum einen die Frage: ,, Sind sie empfindlich
gegenliber niederfrequentem Larm?* mit finf Antwortalternativen von ,,uberhaupt
nicht” bis ,,extrem empfindlich* und ,,ich reagiere empfindlich auf die Gerdusche einer
Klimaanlage* mit den Mdglichkeiten ,stimme Uberhaupt nicht zu* bis ,,stimme
vollkommen zu“. AuBerdem bekamen die Teilnehmer die Frage: ,Sind sie
larmempfindlich?* gestellt (finf Antwortmdglichkeiten von ,,0berhaupt nicht” bis
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»extrem larmempfindlich®) und mussten den Weinsteinfragebogen bearbeiten. Anhand
dieser vier unterschiedlichen Erhebungen der Larmempfindlichkeit wurden jeweils fur
Larmempfindlichkeit  gegenuber  niederfrequentem L&m und  allgemeiner
Larmempfindlichkeit die Kategorien ,,stark larmempfindlich“ und ,,larmunempfindlich*
gebildet. Hier befanden sich jeweils in der Kategorie ,,stark larmempfindlich® mehr
Frauen als Méanner (15 Frauen und 3 Mé&nner bzw. 11 Frauen und 5 Ménner). Der
Mittelwert fur die Gesamtheit der Teilnehmer lag im Weinsteintest mit 70,8
vergleichsweise hoch (Waye et al. 2002).

1990 untersuchten Matsumura und Rylander 805 Personen in Goteborg (Schweden) und
fanden ebenfalls eine hohere Larmempfindlichkeit bei Frauen gegenlber Mannern in
der niedrigsten Alterskategorie, die jedoch nicht signifikant war. Dieser Unterschied
verringerte sich wie bei uns mit zunehmendem Alter. Signifikant dagegen war eine
hohere L&rmempfindlichkeit bei den 4dlteren Studienteilnehmern (50-64 Jahre)
gegenuber den jungeren (20-34 Jahre) mit Pearson r=0,26, p<0.001, wie wir sie bei den
Mannern gefunden haben. Die Erfassung der Larmempfindlichkeit erfolgte in dieser
Untersuchung ebenfalls mit dem Weinsteinscore (Matsumura u. Rylander 1991).

Auch in der Studie von Nivison und Endresen mit 94 Personen im Alter zwischen 19
und 78 Jahren waren die la&rmempfindlichen Teilnehmer signifikant &lter als die
unempfindlichen. Die Larmempfindlichkeit in dieser Verkehrslarmuntersuchung wurde
mittels eines Index aus drei Aussagen/Fragen ermittelt: ,,Halten Sie sich selbst fir eine
larmempfindliche Person?*, ,,Haben Sie schon einmal daran gedacht habe, wegen des
Verkehrsldarms umzuziehen?* und ,,Haben Sie Schwierigkeiten, nachts wegen L&rm
einzuschlafen?* (Nivison u. Endresen 1993).

Dagegen fand sich in der von Weinstein selbst 1978 durchgefiihrten Studie an 155
Studenten, bei der er, wie in der vorliegenden Arbeit, den von ihm selbst entwickelten
Larmempfindlichkeitsfragebogen ~ verwendete,  kein  Unterschied in  der
Larmempfindlichkeit bei Mannern und Frauen (Weinstein 1978). Der Mittelwert fir die
Gesamtpopulation lag mit 54,6 deutlich niedriger als in unserer Auswertung (59,8).

Auch di Nisi und Mitarbeiter fanden in ihrem Laborexperiment an 255 Studentinnen
und Studenten, bei dem der Einfluss von unterschiedlichem L&rm bei Tag und Nacht
auf Kkardiovaskuldre Parameter untersucht wurde, keinen Unterschied in der
Larmempfindlichkeit zwischen den Geschlechtern. Sie wurde hier mittels
Selbsteinschétzung auf einer Skala von 1 bis 12 ( 1 = Gberhaupt nicht larmempfindlich;
12 = sehr larmempfindlich) erfasst und zusétzlich mit Statements zu drei Aussagen
(,,ich bin nicht sehr larmempfindlich®, ,ich bin larmempfindlich® und ,,ich bin sehr
larmempfindlich*) verglichen. Bei der Auswertung der Larmempfindlichkeit der
Gesamtpopulation anhand der Skala fand sich hier wie in der vorliegenden Arbeit
annahernd eine Normalverteilung (Di Nisi et al. 1990).

Belojevic fand in seiner Verkehrslarmstudie an 413 Bewohnern in Belgrad keinen
Unterschied in der Larmempfindlichkeit von Mannern und Frauen und auch keinen
Zusammenhang mit dem Alter. AuBerdem gab es keinen Unterschied beziglich des
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Bildungsgrades. Er verwendete ebenfalls den Weinsteinfragebogen. Die
Larmempfindlichkeitsmittelwerte lagen in seiner Studie zwischen 78 bis 88 und waren
damit deutlich hoher als die der vorliegenden Arbeit und anderer Studien (Belojevic u.
Jakovljevic 2001). In der Publikation der Studie fand sich keine Erklarung fir diese
hohen Mittelwerte. Eine Erklarung wére die zum Teil geringe Fallzahl in den einzelnen
Gruppen (zwischen 7 und 118), dagegen spricht jedoch, dass gerade in den Gruppen mit
hoheren Fallzahlen die Mittelwerte besonders hoch waren.

Stansfeld fand 1980 in einer nur an Frauen durchgefuhrten Untersuchung die hochste
Larmempfindlichkeit bei den 30-44jdhrigen und, wie in den hier présentierten Daten,
einen Zusammenhang von hoherer La&rmempfindlichkeit mit hoherem Sozialstatus (bei
Stansfeld gemessen an der beruflichen Tatigkeit des Familienvorstandes) (Stansfeld
1985a). Erfasst wurde die La&rmempfindlichkeit mit dem McKennell-Fragebogen, mit
der Selbsteinschatzung (,,Wirden Sie sagen, dass Sie mehr oder weniger
larmempfindlich sind als andere Menschen®), und mit einem Teil des
Weinsteinfragebogens, bestehend aus 11 Items.

In der Untersuchung von Heinonen und Mitarbeiter bestand die Tendenz zu
abnehmender L&rmempfindlichkeit mit dem Alter sowohl bei Ménnern als auch Frauen.
In der Altersgruppe 31 bis 40 Jahre waren die Frauen deutlich larmempfindlicher als die
Manner. In dieser Studie wurden die Teilnehmer anhand ihrer Aussage zu der Frage:
»Menschen erleben Larm unterschiedlich. Erleben Sie Larm als sehr bel&stigend, etwas
belastigend, nicht besonders belastigend, gar nicht belé&stigend?” in die Gruppen
larmempfindlich (,,sehr bzw. etwas beléstigend”) und larmunempfindlich (,,nicht
besonders bzw. gar nicht bel&stigend) eingeteilt. Diese Frage korrelierte nach Angaben
der Autoren hoch mit dem Weinsteinscore (r=0,60) (Heinonen-Guzejev et al. 2004).

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass sich kein einheitliches Bild ergibt, wenn man
die Larmempfindlichkeit in den unterschiedlichen Studien betrachtet. Es gibt Hinweise
darauf, dass, wie in der vorliegenden Arbeit, Frauen insgesamt larmempfindlicher sind,
die La&rmempfindlichkeit mit dem Lebensalter eher zunimmt und mit einem hoheren
Sozialstatus zusammenhdangt, aber es gibt auch Untersuchungen, die gegenteilige
Ergebnisse zeigen. Untersuchungen mit einer hoheren Anzahl an Probanden scheinen
eher die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zu bestatigen. Der Vergleich verschiedener
Studien ist deshalb so schwierig, weil unterschiedliche Methoden zur Erfassung der
Larmempfindlichkeit gewéhlt wurden. Zum Teil wurde sie mittels einer einzigen Frage
bzw. Antwort erhoben oder auch eine Kombination mehrerer Einzelantworten benutzt.
Bei dieser Form der Selbsteinschatzung ist die psychometrische Giite meist nicht
bekannt, bzw. schlechter als die umfangreicherer Fragebdgen (Zimmer u. Ellermeier
1999). Sie ist auBerdem anféllig fir Verzerrungen durch die Situation, in der sie
erhoben wird, und sie kann keine allgemeine Larmempfindlichkeit messen, weil sie eine
ungentgende Spannbreite an Situationen umfasst (Ellermeier et al. 2001). Dagegen
weist der in einigen Untersuchungen und auch in der vorliegenden Arbeit verwendete
Weinsteinfragebogen bezuglich Validitat und Reliabilitat zufriedenstellende Werte auf
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(Ekehammer u. Dornic 1990). Es ergaben sich Test-Retest-Reliabilitdten von 0,75 fir 9
Wochen (Weinstein 1987) und 0,87 fur 4 Wochen (Zimmer u. Ellermeier 1997)
(deutsche Fassung).

Bei den Untersuchungen zur psychometrischen Giite des Weinsteinfragebogens wurde,
da es kein ,Aullenkriterium“ fur Ldarmempfindlichkeit gibt, eine sogenannte
Konstruktvalidierung durchgefuhrt. Der Fragebogen wurde also (ber die Bestimmung
des Zusammenhangs mit anderen FragebogenmafRen validiert. Es fand sich keine
Korrelation mit momentanen Befindlichkeiten wie Angst und Arger, mittelhohe und
signifikante jedoch mit Personlichkeitseigenschaften wie Angstlichkeit und
Argerlichkeit und ebenfalls Zusammenhénge mit Depressivitat und Stress. Dies ergab
eine zufriedenstellende Konstruktvaliditat und ist auch ein Hinweis darauf, dass diese
Larmempfindlichkeitsskala keinen augenblicklichen Zustand des Probanden misst,
sondern eine Uber die Zeit stabile Eigenschaft (Zimmer u. Ellermeier 1997).

Ein weiterer Grund fur die differierenden Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen
Larmempfindlichkeit und soziodemographischen Faktoren konnte neben der
unterschiedlichen Erfassung der La&rmempfindlichkeit auch sein, dass in vielen Studien
keine reprasentative Bevolkerungsgruppe untersucht wurde, in einigen wurden lediglich
gesunde Studenten eingeschlossen, in anderen z.B. nur Frauen. Viele Studien fanden
auch unter Laborbedingungen statt. Die Anzahl der Probanden war in einigen
Untersuchungen sehr klein. Auch in der vorliegenden Arbeit reprasentierten die
Probanden nicht einen Bevolkerungsquerschnitt, da wir uns auf Grund des Themas dazu
entschlossen hatten, nur aktuell berufstatige Personen einzuschlieRen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die sehr unterschiedliche Hohe des
mittels der Weinsteinskala gemessenen Mittelwertes, der zum Beispiel bei der von
Weinstein selbst durchgefiihrten Untersuchung eher niedrig und in einer Untersuchung
von Belojevic an Anwohnern lauter und leiser Straflen relativ hoch war. Auch hier
konnte die Erklarung in den unterschiedlichen Stichproben liegen.

Um das Problem der unterschiedlichen Erfassung der Larmempfindlichkeit zu beheben
und die Méngel des Weinsteintests (siehe 4.4) zu beseitigen, existiert mittlerweile ein
einheitlicher, von Zimmer und Ellermeier 1998 konstruierter Fragebogen mit 52 Items,
der Aussagen zu einer groRen Bandbreite von Larmsituationen einschlieft (Erholung,
Gesundheit, Schlaf, Kommunikation, Arbeit, Alltag), aulerdem werden neben Gefiihlen
und Einstellungen in Bezug auf Larm auch Verhaltensreaktionen erfragt. Die
Bearbeitungszeit betrdgt ungefahr 12 Minuten. Die psychometrischen Parameter sind
sehr gut (interne Konsistenz: Cronbach’s alpha= 0,92 und Retest-Relabilitat: r=0,91). Er
korreliert gut mit dem Weinstein-Test (r=0,79) und nicht ganz so stark wie dieser mit
den Personlichkeitseigenschaften Stress, Depressivitat, Angstlichkeit und Argerlichkeit
und stellt damit moglicherweise eine ,reinere* Messung der Larmempfindlichkeit dar.
Von diesem Fragebogen existiert auch eine Kurzform mit 9 Items und einer
Bearbeitungszeit von etwa 2 Minuten, der zur Unterscheidung von Gruppen von
Probanden geeignet ist (Zimmer u. Ellermeier 1998).
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4.2  Subjektive Arbeitslarmexposition

In unserer Untersuchung zur selbsteingeschatzten Lautheit am Arbeitsplatz anhand einer
Skala zwischen 1 und 5 waéhlten etwas mehr als die Halfte eine der beiden leiseren
Kategorien, jedoch verglichen immerhin 3 % der Frauen und 4 % der Manner ihren
Arbeitslarm mit der Lautstérke eines Presslufthammers.

Bei den Frauen gab es in der multivariablen Analyse keinen Zusammenhang von Alter,
Einkommen oder Schulbildung mit der selbsteingeschatzten Lautheit, Manner mit
niedrigerem Einkommen und Schulbildung gaben dagegen ihren Arbeitsplatz
signifikant lauter an als Manner mit einem hoheren Sozialstatus (OR 2,08 bzw. 2,24),
dagegen zeigte sich, dass mit steigendem Alter der Arbeitsplatz zunehmend leiser
eingeschétzt wurde (OR 0,98).

An ihrem Arbeitsplatz empfand der grofiere Teil der Manner und Frauen Gerdusche von
aulen (Strallen-, Flug- und Schienenverkehrslarm) als nicht sehr stérend, insgesamt
11,8 % der Frauen und 8,1 % der Manner bewerteten diesen Larm als stérend bzw. sehr
storend.

Zu dhnlichen Ergebnisse kam die Auswertung zur Beldstigung durch Gerdusche, die
von eigenen Geréten oder Maschinen verursacht wurden. Hier flihlte sich ein geringerer
Anteil der Probanden gestort bzw. sehr gestort (4,2 % der Frauen und 6,2 % der
Manner).

Durch nicht selbst verursachte Gerdusche am Arbeitsplatz, also zum Beispiel durch
Gerate oder Maschinen von Kollegen, fuhlten sich immerhin 12,4 % der Frauen gestort
bis sehr gestort, dies traf auch auf 10,4 % der Manner zu.

Zwischen den drei Beléstigungen am Arbeitsplatz fanden sich keine signifikanten
Zusammenhdange mit Alter, Schulabschluss und Einkommenssituation bei den Ménnern,
bei den Frauen war steigendes Alter mit geringerer Arbeitslarmbel&stigung assoziiert
(OR 0,97). Zwischen Mannern und Frauen fand sich in der vorliegenden Arbeit
lediglich bei der Bel&stigung durch eigene Gerate oder Maschinen ein signifikanter
Unterschied insofern, dass Manner hier signifikant hdufiger als die Frauen die
Kategorien 4 und 5 wahlten.

Wie bei der Larmempfindlichkeit, so ist auch der Vergleich der Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit zur Arbeitslarmbeldstigung mit anderen Studien dadurch erschwert,
dass keine einheitliche Fragestellung verwendet wurde. Zum Teil wurde in friiheren
Studien die Belastigung lediglich dichotom erfasst (ja/nein), zum Teil auf numerischen
oder auch offenen Skalen, bzw. der Grad der Zustimmung zu einer Aussage erfragt.
Dabei werden wahrscheinlich unterschiedliche Komponenten der L&rmbelastung
erfragt.
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Auler der subjektiven Arbeitslarmbeldstigung, auf die weiter unten genauer
eingegangen wird, wurde in der vorliegenden Arbeit auch die selbsteingeschéatzte
Lautheit am Arbeitsplatz erfasst. In einer Berliner Fall-Kontroll-Studie, die Manner
zwischen 31 und 70 Jahren nach Herzinfarkt mit einer Kontrollgruppe verglich, wurde
ebenfalls solch eine Skala benutzt, auf der die Probanden die Lautstdrke an ihrem
Arbeitsplatz mit unterschiedlich lauten Gerédten (Kuhlschrank, Schreibmaschine,
elektrischer Rasenmaher, elektrische Bohrmaschine, Presslufthammer) vergleichen
sollten (Ising et al 1997h).

56,8 % wabhlten in dieser Studie die leisen Kategorien 1 u. 2 (bei uns 50 % der Mé&nner),
immerhin 8 % die Kategorie 5 (hier 4 %). Auffallig ist der Unterschied die Kategorie 3
betreffend: 18,5 % der Manner in der Berliner Fall-Kontroll-Studie wahlten diese,
gegeniber 33 % in der vorliegenden Arbeit. Das kdnnte daran liegen, dass bei den hier
prasentierten Daten lediglich die Endpunkte der Skala mit Worten belegt waren und
deshalb vielleicht mehr Probanden dazu tendierten, den mittleren Wert anzugeben.

In der Berliner Studie wurden die subjektiven Ldarmkategorien mit objektiven
Messungen verglichen, indem in einer Berliner Fabrik bei 82 Personen, die ihren
Arbeitsplatz auf der L&rmskala einschatzten, auch Arbeitslarmpegel als Ein-Minuten-
Mittelungspegel mit einem Schallpegelanalysator bestimmt und mit den Angaben auf
der Skala verglichen wurden. Die Pegelwerte streuten mit Ausnahme der obersten
Kategorie erheblich, die Mediane der Schallpegel in den unteren beiden erwiesen sich
als identisch. Die Kategorien 1 und 2 entsprachen im wesentlichen einem
Arbeitslarmpegel von Leq < 75 dB (A), die Kategorien 4 und 5 einem von >75 dB(A)
(Ising et al. 1997D).

Bis auf die beschriebene Studie konnte in der Literatur keine andere Untersuchung
gefunden werden, in der solch eine Lautheitsskala verwendet wurde. Da anscheinend
ein, wenn auch grober, Zusammenhang mit Larmpegeln besteht, konnte man die
Messmethode vielleicht als semiobjektiv bezeichnen, dass heilt, aus der
selbsteingeschatzten Lautheit kann man ungefahr auf den zugeordneten Pegel schlief3en.
In der vorliegenden Arbeit war ein Vergleich mit objektiven Larmmessungen nicht
vorgesehen, wenngleich er interessant ware. Da in der vorliegenden Arbeit ein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der selbsteingeschétzten Lautheit und
der Larmempfindlichkeit vorlag, wdre dies ein Hinweis darauf, dass zwischen
Larmpegeln und Larmempfindlichkeit entgegen der Literatur doch ein Zusammenhang
besteht. Der in dieser Arbeit gefundene deutliche Zusammenhang zwischen der
angegebenen Lautheit und einem niedrigen Schulabschluss bei den Mdannern (OR 2,24)
entspricht wahrscheinlich der Tatsache, dass die Manner mit einem niedrigen
Schulabschluss eher als Arbeiter als als Angestellte tatig sind und in diesem Bereich
lautere Arbeitsplatze haufiger sind, also auch als lauter eingeschétzt werden (Melamed
u. Froom 2002). Ein fast ebenso hohes Relatives Risiko fand sich beim Zusammenhang
zwischen Lautheit und monatlichem Nettoeinkommen bei den Ménnern (RR 2,08).
Auch dies ist wahrscheinlich mit dem ausgeibten Beruf erklarbar. So betrug laut
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Statistischem Bundesamt 2005 das durchschnittliche monatliche Bruttoeinkommen von
mannlichen Angestellten im produzierenden Gewerbe, Handel, Kredit- und
Versicherungsgewerbe 3.800 Euro und das von Arbeitern im produzierenden Gewerbe
2.600 Euro (Statistisches Bundesamt, Lohne u. Gehélter 2006). Zu bedenken ist in
diesem Zusammenhang, dass 17,4 % der Probanden in der hier présentierten
Untersuchung keine Angaben zu ihrem Einkommen machen wollten und damit die
Aussagekraft eingeschrénkt ist.

Die subjektive Arbeitslarmbeldstigung wurde in der vorliegenden Arbeit wie oben
beschrieben durch die drei Fragen zur Gestortheit erfasst, wobei sich alle Teilnehmer
durch eigene Gerate oder Maschinen deutlich weniger sehr gestort bzw. gestort fuhlten
als durch Larm von auBen bzw. durch Gerate oder Maschinen von Kollegen. Dieses
Ergebnis passt zu den AuBerungen von Kjellberg, der 1990 schreibt, dass Personen, die
mit einer Maschine arbeiten und dadurch deren Larm kontrollieren kdnnen bzw. das
Geflhl haben, ihn kontrollieren zu kénnen, sich dadurch weniger beldstigt fihlen
(Kjellberg 1990). Dass die Einstellung zur Larmquelle auch mitentscheidend war fir
ihre Storwirkung, spielte hier eventuell auch eine Rolle.

In einer Untersuchung von Lercher zum Zusammenhang von Larmbeldstigung und
Blutdruck waren unter den larmbelastigten Probanden mehr Mé&nner und mehr Personen
mit einem niedrigen Bildungsstatus (weniger als 9 Jahre Schulbildung) (Lercher et al.
1993). Als larmbelastigt galten die Probanden bei denen fiir mehr als 50 % der
Arbeitszeit die Aussage zur Beldstigung bejaht wurde. Bei uns dagegen waren die
Manner lediglich durch eigene Gerate oder Maschinen starker beldstigt als die Frauen,
bei den anderen Gestortheitsfragen gab es zwischen Ménnern und Frauen keinen
signifikanten Unterschied.

In einer frihen Studie von Nemecek und Turrian aus dem Jahr 1978 wurde die
Arbeitslarmbelastigung relativ detailliert erhoben. Die Stdrke der Stérung wurde von
den Befragten auf einer 10stufigen Skala mit den Extremen ,,stort kein bisschen* (Stufe
1) bis ,,stort unertraglich* angegeben und dann die Stufen in 4 Klassen (gar nicht
gestort, gering gestort, mittel gestort, stark gestort) eingeteilt. 56 % der Blirobenutzer
wurden mehr durch Innenlédrm gestort (in erster Linie Gesprache), 27 % mehr durch
Aulenlarm (StraBenverkehr) und 17 % durch beides gleich stark oder nie gestort
(Nemecek u. Turrian 1978).

In unserer Untersuchung gaben ungefahr 10 % an, durch Gerdusche von aulien gestort
bzw. sehr gestort zu sein, in der Untersuchung von Nemecek waren es immerhin 24 %,
die die Aussage ,,stark gestort* verwendeten. Da man von einer deutlichen Zunahme des
Stralenverkehrslarms seit 1978 ausgehen muss (Umweltbundesamt,
Verkehrslarmentwicklung 2005), tiberrascht der hohe Prozentsatz in der &lteren Studie.
Eine Erklarung wére zum einen eventuell die deutlich schlechtere Schallddmpfung
durch dltere Fenster gegeniiber heute, aber auch die Tatsache, dass es sich bei den
Studienteilnehmern bei Nemecek nur um Burotitige handelte, bei denen der
Verkehrslarm mehr ins Gewicht fiel als z.B. bei Industriearbeitern. Gar nicht gestért
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bzw. gering gestort fihlten sich bei ihm nur 8 % bzw. 22 % gegenlber 61 %, die in
unserer Studie den AufRenldrm als nicht stérend empfanden.

Ein hoher Prozentsatz (46 %) gab eine haufige Stérung durch Innenldrm an, wobei die
Stérke der Storung von 24 % als stark und von 45 % als mittel bezeichnet wurde. Bei
uns flhlten sich ca. 11 % durch Gerdte/Maschinen/Gesprache von Kollegen im
Arbeitsraum gestort bzw. sehr gestort.

Auch in einer Untersuchung von Mital und McGlothlin lag die Bel&stigung durch Larm
im Arbeitsraum deutlich Uber unseren Zahlen. Es wurden Personen, die in einem
GroRraumbiro arbeiteten, Uber den Grad ihrer Beldstigung und die beldstigendste
Larmquelle befragt. Die Belastigung wurde hier auf einer 25-Punkte-Skala eingeschatzt,
wobei jeder dritte Skalierungspunkt mit einem Adjektiv benannt war. Insgesamt 50 %
berichteten Uber unertragliche bzw. extreme Belastigung. Weitere 10 % waéhlten sehr
bzw. moderat beldstigt. Lediglich 20 % sagten, die Gerdusche im Arbeitsraum seien
nicht stérend. Bei den gestorten Personen fiuihlten sich die meisten durch die
Druckergerdusche (Pieptdne) am stérksten beldstigt (55 %), weitere Beldstigungsquellen
waren die Unterhaltung zwischen Kollegen (35 %) und die Klimaanlage (10 %) (Mital
et al. 1992).

Die Ergebnisse der beiden letztgenannten Studien sind mit den Daten der vorliegenden
Arbeit nur bedingt vergleichbar, da es sich bei den dort untersuchten Personen um eine
relativ homogene Berufsgruppe handelt (Biroarbeitsplétze), wéhrend die Berufstatigen
der vorliegenden Untersuchung aus allen Arbeitsbereichen kamen. Wie bereits eingangs
erwahnt, ist Arbeit, die mit einem hohen Mal} an Konzentration einhergeht, wie zum
Beispiel beim Losen komplexer Aufgaben, stranfalliger durch Gerdusche, besonders
wenn diese informationshaltig (Unterhaltungen) oder diskontinuierlich sind. Dies erklart
teilweise den hohen Gestortheitsgrad der Teilnehmer der Untersuchung von Mital und
Mitarbeitern. Andererseits lagen dort auch die gemessenen L&rmpegel fir alle
Frequenzen zwischen 53 und 62 dB und damit tiberdurchschnittlich hoch.

In weiteren Studien zur Arbeitslarmbeldstigung wurde diese weniger detailliert erhoben:
In einer Untersuchung von Landstrom an unterschiedlichen Arbeitspléatzen, bei der der
Zusammenhang zwischen Larmexpostition und Bel&stigung untersucht wurde, sollten
die Teilnehmer ihre Belastigung auf einer 100 mm Skala, die zusatzlich mit 7 verbalen
Labels unterteilt war, einschatzen. Die berichtete Bel&stigung konnte hier zwischen 0
und 100 liegen. AuBerdem konnten sie anhand eines Referenzgerdusches (Haartrockner
oder Nahmaschine) ihre Bel&stigung angeben. Die Belastigung, die anhand der Skala
erhoben wurde, lag in der Gesamtgruppe bei 43,6. Nachdem die Arbeitsplétze in solche
mit niederfrequenten, mittelfrequenten und hochfrequenten Geréuschen unterteilt
wurden, zeigte sich, dass die Arbeitsplatze mit mittelfrequentem L&rm am
bel&stigendsten eingeschatzt wurden (46,7). Interessant ist, dass die Korrelation
zwischen der vor Ort gemessenen Larmexposition und der im Anschluss an die
Exposition berichteten Bel&stigung in dieser Untersuchung nur gering bis mittelgradig
war (zwischen 0,16 und 0,4) (Landstroem et al. 1990).
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Um die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen zur Larmbeldstigung zu verbessern,
gab es in den letzten Jahren Bestrebungen, die Gestortheitsfragen zu vereinheitlichen.
Die Gestortheit bzw. Belastigung durch Larm sollte mdglichst mit den gleichen
Formulierungen erfragt und im gleichen Format beantwortet werden. Sie sollte
auflerdem in verschiedenen Sprachen und Kulturkreisen verstanden werden. Eine reine
Ubersetzung in die jeweiligen Sprachen gewéhrleistet nicht die Gleichabstandigkeit der
Begriffe ber die einzelnen Skalenstufen. Die als Antwort vorgegebenen Adverbien
lauten in Deutschland: ,&uferst”, ,stark®, ,mittelmaiig®, ,.etwas®, ,,iberhaupt nicht“
gestort oder beléstigt (Felscher-Suhr et al. 2000; Umweltbundesamt online-Umfrage
2006).

4.3  Zusammenhang Larmempfindlichkeit und
Arbeitslarmbelastigung

Betrachtet man nun die Ergebnisse der univariaten und multivariablen Analyse des
Zusammenhangs zwischen Larmempfindlichkeit und der selbsteingeschétzten Lautheit
am Arbeitsplatz, so zeigte sich, dass sowohl die Manner als auch die Frauen mit
steigender L&rmempfindlichkeit ihren Arbeitsplatz als lauter einschatzen. Auch die
Arbeitslarmbelastigung (zusammengefasst aus der Beldstigung durch Gerdusche von
aullen, durch eigene Geréte oder Maschinen und durch Gerdte und Maschinen von
Kollegen) wurde sowohl von den Mé&nnern als auch den Frauen mit steigender
Larmempfindlichkeit als héher angegeben (adjustierte OR 1,03 bzw. 1,05).

Wie erwdhnt, gibt es einige Untersuchungen, die eine deutliche Abh&ngigkeit der
berichteten Beldstigung durch L&rm von der Larmempfindlichkeit zeigten. Es handelte
sich dabei meist um Umweltlarmstudien bzw. experimentelle Untersuchungen. Ob die
Ergebnisse auch auf den Arbeitslarm (Ubertragbar sind, sollte in der vorliegenden
Untersuchung geklart werden.

Das von Belojevic, Ohrstrom und Rylander 1992 durchgefiihrte Laborexperiment mit
45 Teilnehmern (Studenten), bei dem unter leisen und lauten Arbeitsbedingungen
(eingespielter Larm von 75 dB(A)) Aufgaben geldst werden sollten, kann noch am
ehesten als Arbeitslarmuntersuchung gewertet werden, da eine biro- bzw.
computerarbeitsplatzdhnliche Situation simuliert wurde. Bei dieser Untersuchung
wurden die Teilnehmer vorher mittels des Weinsteintest (bestehend hier aus 20 Items)
in die drei Gruppen larmunempfindlich, moderat, und hoch larmempfindlich eingeteilt
(anhand des Mittelwertes plus/minus Standardabweichung). Unter leisen Bedingungen
gab es zwischen den drei Gruppen keinen grof3en Unterschied, jedoch schnitten unter
Larm die larmempfindlichen in einigen Bereichen signifikant schlechter ab (Worte
erinnern, ,,parallel” arbeiten). Die angegebene Beldstigung (anhand einer Skala von 1
bis 10) unter Larmbedingungen korrelierte bei allen Aufgaben signifikant mit der
Larmempfindlichkeit (Belojevic et al. 1992). Angaben zur Hohe der Korrelation fehlten
hier.
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In einem von Griefahn durchgefuhrten Experiment, das den Zusammenhang zwischen
Larmempfindlichkeit, subjektiver Beeintrachtigung und physiologischen Parametern
untersuchte, fuhlten sich die larmempfindlichen Personen bereits bei einem
Larmmittelungspegel von 62 dB erheblich mehr beeintrachtigt. Die Beldstigung war
hier mittels 6 Analogskalen erfasst und dann zu einer subjektiven Beeintrédchtigung
verdichtet worden, die Larmempfindlichkeit wurde mittels ,,geeigneter Skalen* erfasst
und die Teilnehmer dann in ,empfindlich®, ,indifferent* und ,resistent* eingeteilt
(Griefahn 1991).

Bei der Untersuchung von Weinstein an Collegestudenten ergab sich zwischen der
Larmempfindlichkeit, die mittels dem von ihm entwickelten Fragebogen erhoben
wurde, und der Ldarmbeléstigung, die die Studenten innerhalb des Wohnheims
empfanden, ein signifikanter Zusammenhang, der am Anfang des Studienjahrs bei
r=0,38 (p<0,05) und am Ende bei r=0,47 (p<0,001) lag (Weinstein 1978).

In der bereits oben erwéhnten Studie von Standsfeld bestand ein relativ starker
Zusammenhang  zwischen der mit der nach  McKennell gemessenen
Larmempfindlichkeit und der L&rmbeldstigung durch Fluglarm (F=4,55; p<0,05),
Verkehrslarm (F=9,62; p<0,001) und allgemeinem L&rm (F=13,4; p<0,001). Zwischen
der selbstberichteten Larmempfindlichkeit (,,Wirden Sie sagen, dass Sie mehr oder
weniger larmempfindlich sind als andere Menschen?*) und Bel&stigung bestand nur bei
der Befragung nach allgemeinem Lé&rm ein signifikanter Zusammenhang (F= 6,63;
p<0,01) (Stansfeld et al. 1985a).

In dem von Ohrstrom und Mitarbeitern durchgefiihrten Experiment mit 93 Studenten im
Alter zwischen 18 und 39 Jahren bestanden zwischen der Larmbeldstigung durch
eingespielten Verkehrslarm, gemessen auf einer offenen 100 mm Skala und der
Larmempfindlichkeit signifikante Zusammenhénge (r=0,64 und r=0,48, beide p<0,001).
Die Larmempfindlichkeit wurde zum einen ebenfalls auf einer 100 mm Skala mit den
Endpunkten ,,iberhaupt nicht larmempfindlich* und ,,extrem l&rmempfindlich* und
aulRerdem mit dem Weinsteinfragebogen (20 Items) gemessen (Ohrstrom et al. 1988).

Bei Nivison und Endresen fand sich keine signifikante Korrelation beider Variablen bei
den Mannern (r=0,30, p=0,12), jedoch bei den Frauen (r=0,36, p=0,032) (Nivison u.
Endresen 1993) (siehe auch 1.4).

In der Untersuchung von Belojevic 2001 wurde die Verkehrslarmbeldstigung mittels
einer 10-Punkte-Skala mit den Endpunkten ,,nicht beldstigt“ und ,,extrem beldstigt®
durch die Teilnehmer eingeschatzt. Wiederum diente der Weinsteinfragebogen (mit 21
Statements) zur Erhebung der Larmempfindlichkeit. Beide Variablen waren sowohl in
der lauten als auch in der leisen Wohngegend hoch signifikant miteinander korreliert
(Spearman r=0,49 bzw. r=0,32, p<0,0001) (Belojevic u. Jakovljevic 2001).

Insgesamt kann man also sagen, dass wie erwartet beim Arbeitslarm ein
Zusammenhang zwischen der mittels Fragebdgen erhobenen Larmempfindlichkeit und
der berichteten Beléstigung bestand und damit die Korrelationen, die sich in den
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Publikationen zum Umweltlarm zeigten, bestatigt werden konnten. Dabei war dieser
Zusammenhang sowohl fiir die subjektive Lautheit als auch fiir die Gestortheit durch
Arbeitslarm vorhanden. Die Stirke des Zusammenhangs war dabei jedoch nicht so hoch
wie ursprunglich erwartet. Dies kdnnte zum einen daran liegen, dass der verwendete
Weinsteinstest nicht optimal geeignet ist, die vorliegende L&rmempfindlichkeit zu
erfassen (siehe 4.4).

Jedoch hatte mdglicherweise auch die momentane Stimmung Einfluss auf die berichtete
Larmbel&stigung. Vastfjall fand in seiner Untersuchung keinen signifikanten
Zusammenhang  zwischen  L&rmempfindlichkeit und  Bel&stigung, jedoch
interessanterweise eine geringer eingeschatzte Belédstigung durch ein eingespieltes
Gerdusch bei den larmempfindlichen Personen im Gegensatz zu den unempfindlicheren,
wenn beide Personengruppen vorher in eine leicht negative Stimmung versetzt wurden.
Er  schlussfolgerte  daraus, dass neben der  Personlichkeitseigenschaft
Larmempfindlichkeit auch die augenblickliche Stimmung Einfluss auf die berichtete
Belastigung hatte (Vastfjall 2002). Trafe dies zu, so wére es zum Beispiel moglich, dass
die in unser Untersuchung erhobene Belastigung bei den ld&rmempfindlichen eher
geringer ausfiel, da die Interviews bei hospitalisierten Patienten stattfanden, die zum
Teil erst einige Tage vorher einen Herzinfarkt bzw. einen Unfall erlitten hatten und
deshalb in negativer Stimmung waren. Dagegen spricht, dass die zu Beginn unserer
Studie durchgefiihrten Zweitinterviews bei Patienten nach Entlassung die zeitliche
Konstanz der Aussagen bestétigten.

Insgesamt war auch die von den Probanden in der vorliegenden Untersuchung
angegebene Belastigung im Vergleich zu anderen Untersuchungen nicht sehr hoch.
Moglicherweise wird von vielen Menschen Arbeitslarm neutraler erlebt als
Umweltlarm, dem sie sich starker ausgeliefert fiihlen. Die Einstellung zur L&rmquelle
scheint wichtig fur die angegebene Belastigung zu sein. So identifiziert sich ein Arbeiter
evtl. mit der von ihm bedienten Maschine und mit den damit hergestellten Produkten
und hat auch das Gefuhl, dadurch, dass er die Maschine ,,beherrscht®, den Larm besser
beeinflussen zu koénnen. Fir diese These spricht, dass in den Belastigungsfragen der
vorliegenden Arbeit La&rm von aufRen und von Maschinen/Geréten von Kollegen als
beléstigender empfunden wurde als der durch eigene Geréte und Maschinen (94 % der
Probanden wahlten hier die Kategorien 1 bis 3). Wer Larm auf der Arbeit dagegen
passiv ausgesetzt war, empfand ihn als starker belastend.

Beim Umweltlarm ist die scheinbare Beherrschbarkeit deutlich weniger gegeben. Zwar
bestent zum Beispiel zu Hause die Maoglichkeit, bei starkem Verkehrslarm oder
Fluglarm die Fenster geschlossen zu halten, aber dies flihrt moglicherweise zu dem
Geflhl, eingesperrt zu sein und dass die Luft in den Rdumen schlechter wird (Guski
1995). Auch das Gefuhl Angst spielt in diesem Zusammenhang eine Rolle. Wird L&rm
angstbesetzt beurteilt (z.B. bei Fluglarm die Angst vor einem Absturz in der Né&he
(Guski 1999)), so kdnnte die angegebene Larmbeldstigung hoher ausfallen.
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Eine mogliche Erklarung fir den nicht sehr starken Zusammenhang zwischen den
beiden Variablen wére auch, dass vielleicht larmempfindlichere Menschen unbewusst
einen leiseren Beruf wéhlen (sofern dies mdglich ist) und damit verhindern, dass fir sie
negative Larmwirkungen auftreten. Ubertragen auf das Gebiet der Umweltmedizin
wirde das heillen, dass larmempfindlichere Menschen in leisere Gebiete ziehen. Dies
schien jedoch in einer Untersuchung von Fields nicht immer der Fall zu sein (Fields
1992), und van Kamp und Mitarbeiter schreiben, dass Larmempfindlichkeit nur einer
von vielen Griinden ist, aus einer bestimmten Gegend wegzuziehen oder zu bleiben
(Kamp van et al. 2004).

4.4 Limitationen

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen eines groflen Forschungsprojektes, der
NaRoMi-Studie (Willich et al 2006) durchgefuhrt. Einschrénkungen in der
Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse kénnen durch den fur die NaRoMi-Studie
gewahlten Studientyp auftreten. Fall-Kontroll-Studien bergen durch die retrospektive
Erfassung immer die Gefahr von Recall-Bias (Erinnerungs-Bias). Zum Beispiel ist es
mdoglich, dass sich die interviewten Herzinfarktpatienten besser an die zurtickliegende
Larmbelastung erinnerten, weil sie aufgrund ihrer Erkrankung schon (ber
infragekommende Ursachen nachgedacht hatten.

Auch die Interviewumgebung (Klinik) konnte sich auf die im Interview gegebenen
Antworten auswirken. Im Krankenhaus, wo in erster Linie die eigene Gesundheit im
Vordergrund steht, wird maoglicherweise die Arbeitslarmbel&stigung anders angegeben,
als wenn die Erhebung vor Ort (also am Arbeitsplatz) stattfindet.

Verzerrungen konnten auch durch die subjektive Interpretation des Interviewers
aufgetreten sein. Da in der vorliegenden Arbeit ein standardisiertes Interview zur
Erhebung gewahlt wurde, konnte dieses Problem minimiert werden, jedoch kam es im
Verlauf der Interviews auch immer wieder zu Situationen, in denen fir den Patienten
die zur Auswahl stehenden Aussagen wiederholt bzw. in eigenen Worten widergegeben
werden mussten. Durch die dabei gewdéhlten Worte konnten die Interviewten
unbeabsichtigt beeinflusst worden sein.

Bevor ein Patient befragt werden konnte, musste die/der jeweilige Stationsérztin/-arzt
den Patienten fragen, ob er zu einem Interview bereit sei. Inwieweit bei diesem
Gesprach Informationen zum Hintergrund der Studie, der ja den Arzten bekannt war,
ausgetauscht wurden, ist nicht bekannt, aber wahrscheinlich. So wére es zum Beispiel
moglich, dass larmempfindliche Personen eher an der Befragung teilnahmen, weil sie
sich durch Studien eine Verénderung der gegenwartigen Situation erhofften, dadurch
also Selektionsbias auftraten. Ebenso erscheint es denkbar, dass einige Patienten eher
im Sinne der erwarteten Wirkungen antworteten. Auch durch den Namen der Studie und
die vornehmlich auf das Thema L&rm abzielenden Fragen konnten die Patienten
Ruckschlisse auf den Hintergrund der Befragung ziehen und die Fragen in Bezug auf
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ihre Krankheit setzen. Besonders Herzinfarktpatienten, die nach einer Erklarung fur ihre
Erkrankung suchten, haben vielleicht dazu tendiert, ruckblickend den L&rm
uberzubewerten, auch weil sie hofften, dass die Ergebnisse der Studie die zukiinftige
Larmpolitik beeinflussen (Babisch et al. 2003b). Demgegenuber ist es jedoch auch
moglich, dass die Patienten (sowohl Herzinfakt- als auch chirurgische Patienten)
angesichts der Schwere ihrer Erkrankung dazu neigten, ihre Larmbelastung eher als
Nebenséchlichkeit zu sehen und deshalb geringer anzugeben.

Ein weiteres Problem stellte der zur Bestimmung der Larmempfindlichkeit verwendete
Weinsteinfragebogen dar. Dieser weist zwar wie bereits erwéhnt zufriedenstellende
psychometrische Kriterien auf, ist aber an Studenten, die nur eine geringe Altersspanne
aufwiesen, entwickelt worden. Es wurde deshalb bereits von einigen Autoren kritisch
angemerkt, dass seine Items zum Teil auf die Erfahrungswelt von Studenten oder
Akademikern zugeschnitten sind (zum Beispiel Arbeiten in der Bibliothek), sie sind
somit auch nur eingeschrankt auf die fur die vorliegende Arbeit befragte
Bevolkerungsgruppe hinsichtlich Alter und Bildungsstatus anwendbar. AufRerdem
fehlen Aussagen zu einigen wichtigen Bereichen des Alltagslebens, wie zum Beispiel
Gesundheit und Kommunikation. Die Bereiche Schlaf und Freizeit sind
unterreprésentiert (Zimmer u. Ellermeier 1998). Mdglicherweise fiihrt auch die
deutliche Korrelation der Weinsteinskala mit Depressivitat und Stress dazu, dass die
Skala nicht unbedingt ,nur“ die Larmempfindlichkeit, sondern auch eben diese
Eigenschaften misst und deshalb der Zusammenhang mit der Larmbel&stigung nicht
hoher ist. Auch die benutzten Fragen zur Bel&stigung am Arbeitsplatz zielen auf
bestimmte Arbeitsplatzmerkmale ab und sind eher fur klassische Industriearbeitsplatze
geeignet und nicht so sehr fir das heterogene Berufsspektrum der interviewten
Patienten.

Wie bereits oben erwahnt, ist Arbeitslarm haufig mit anderen belastenden Faktoren, wie
zum Beispiel Staubbelastung, hohes Tempo, Monotonie, Schichtdienst, Stress u.a.
assoziiert. Diese wurden fiir die vorliegende Arbeit nicht berticksichtigt, kdnnten aber
Einfluss auf die berichtete Beldstigung haben.

Die im Vergleich zu den Ménnern relativ geringe Anzahl an Frauen unter den
ausgewerteten Probanden konnte bei einigen Auswertungen zu einer zu geringen
statistischen Power fuhren. Gerade bei den Angaben zur subjektiven Lautheit zeigte
sich, dass z.B. lediglich 9 Frauen ihren Arbeitsplatz der Kategorie 5 (so laut wie ein
Presslufthammer) zuordneten.

45  Schlussfolgerungen

Der in der vorliegenden Arbeit gefundene Zusammenhang zwischen dem
Personlichkeitsmerkmal Larmempfindlichkeit und der Arbeitslarmbeléstigung bestatigt
frihere Studienergebnisse. Jedoch ist ein direkter Vergleich dieses Ergebnisses mit
denen anderer Studien schwierig. Zum einen handelte es sich bei den meisten Studien
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um Verkehrslarmuntersuchungen oder Experimente (z.B. im Schlaflabor). Zum anderen
ist die Erhebung der Parameter in den Studien sehr uneinheitlich. Sowohl die Fragen zur
Larmbel&stigung als auch zur Larmempfindlichkeit wurden fast immer anders gestellt,
auflerdem wurden unterschiedliche Populationen untersucht.

Insgesamt erscheint es wichtig, larmempfindliche Personen zu identifizieren. Denn ob
nun die Larmempfindlichkeit einer Person die Beldstigungswirkung verstéarkt (ob durch
einen von der Exposition unabhdngigen Einfluss oder durch einen moderierenden
Effekt) und dadurch mehr Effekte hervorruft oder ob die Personlichkeitseigenschaft
selbst zu Gesundheitsstorungen flhrt: die entsprechenden Personen sollten besser an
leiseren Arbeitsplatzen eingesetzt werden bzw. sollten auf einen ausreichenden
Gehorschutz achten. AuRerdem ist es sinnvoll, larmempfindliche Personen zu
identifizieren, um Langzeiteffekte von Ldarm wie z.B. psychologische und
psychiatrische Stérungen zu untersuchen.

Bestiinde zwischen Larmempfindlichkeit und L&rmbeldstigung ein sehr starker
Zusammenhang, so brauchte in Studien Uber Gesundheitseffekte chronischer
Larmbelastung evtl. nur eine der beiden Variablen erfasst werden. Nach unseren
Ergebnissen sollten jedoch beide erhoben werden, da sie, wenn (berhaupt, nur gering
miteinander assoziiert sind. La&rmempfindlichkeit scheint eher eine neurotische Tendenz
oder eine allgemeine Eigenschaft zu sein, die mit einer d&ngstlichen
Personlichkeitsstruktur ~ und  Schlafproblemen  sowie  Gesundheitsstérungen
zusammenhéangt. Beldstigung dagegen ist subjektives Erleben in einer spezifischen
Situation und ist dem Stresskonzept sehr dahnlich. Es sind also sehr unterschiedliche
Konzepte, die deshalb zu unterschiedlichen Konsequenzen flihren missten.

Es besteht sowohl auf dem Gebiet der Arbeitslarmbeléstigung als auch auf dem der
Larmempfindlichkeit weiterer Forschungsbedarf:

Bei der Larmempfindlichkeit sollte in zukinftigen Studien der bei uns gefundene
Unterschied zwischen Mannern und Frauen und der Zusammenhang mit
soziodemographischen Faktoren Uberpruft werden. Beim Arbeitslarm scheint es im
Hinblick auf die gesundheitlichen Auswirkungen nétig, sowohl subjektive Beldstigung
als auch die objektive Exposition zu erheben. Bei den Studien ware dartiber hinaus ein
einheitlicher Standard in der Erhebung wichtig, um Vergleiche zwischen
unterschiedlichen Untersuchungen zu ermdglichen.
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5 Zusammenfassung

Chronische Larmbelastung kann neben auralen (Gehdrschaden) eine Reihe von
extraauralen Wirkungen im menschlichen Organismus verursachen. Es gibt deutliche
Hinweise, dass chronischer Larm als unspezifischer Stressor in der Pathogenese von
Herz-Kreislauferkrankungen (Stresshormonerhéhung, arterielle Hypertonie, koronare
Herzkrankheit und Myokardinfarkt), gastro-intestinalen und immunologischen
Stérungen eine Rolle spielt. Da Larm weit verbreitet ist und auf die Menschen sowohl
im Arbeitsleben als auch in der Freizeit einwirkt, ware selbst eine geringgradige
Risikoerh6éhung von Bedeutung. Nicht nur der objektive Larmpegel, sondern auch die
subjektiv empfundene Beléstigung kann dabei Stressreaktionen im Korper auslosen, die
bei langer Dauer zur Erhéhung von Risikofaktoren bzw. zum Auftreten von manifesten
Erkrankungen beitragen kann. Ldarmbeldstigungen héngen zwar zum einen vom
Larmpegel aber zum anderen auch von der jeweiligen Situation und besonders von der
Larmempfindlichkeit ab. Larmempfindliche Personen fiuihlen sich nach bisherigen
Untersuchungen bei gleichem Larmpegel starker beldstigt und sind deshalb
mdoglicherweise auch gesundheitsgefahrdeter. AuBerdem gibt es einen direkten
Zusammenhang dieser Personlichkeitseigenschaft mit Gesundheitsstérungen.

Die vorliegende Arbeit sollte Uberprifen, ob und wie hoch der Zusammenhang
zwischen der berichteten Arbeitslarmbelédstigung bzw. selbsteingeschatzter Lautheit am
Arbeitsplatz mit der Larmempfindlichkeit als ein Personlichkeitsmerkmal ist. Dartiber
hinaus sollte der Einfluss von Geschlecht, Alter, Bildung und Einkommen untersucht
werden.

Fur die vorliegende Arbeit wurden die Daten aller berufstatigen Probanden ausgewertet,
die an der NaRoMI-Studie teilnahmen. Die Datenerhebung erfolgte in Form eines
standardisierten Interviews in den Jahren 1998 bis 2001. Befragt wurden
Herzinfarktpatienten und unfall- und allgemeinchirurgische Patienten aus allen groReren
und mittleren Krankenh&usern Berlins (insgesamt 32 Kliniken). Die moglichen
EinflussgroRen wurden zun&chst deskriptiv beschrieben und dann in multivariablen
Modellen ausgewertet.

Insgesamt konnten 1669 Probanden in die Auswertung eingeschlossen werden, davon
81,2 % Manner mit einem Altersmittelwert von 51,8 Jahren und 18,8 % Frauen mit im
Mittel 50,6 Jahren. Die Frauen in dieser Population waren mit einem Mittelwert von
61,7 im Weinsteintest larmempfindlicher als die Ménner (59,4), wobei es bei diesen zu
einer Zunahme der Larmempfindlichkeit mit fortschreitendem Alter kam.

Sowohl fir den Zusammenhang der Larmempfindlichkeit mit der selbsteingeschétzten
Lautheit am Arbeitsplatz gab es im multivariablen Modell eine signifikante
geringgradige Erhohung des Risikos (adjustierte OR=1,01 fiir die Manner und 1,02 fur
die Frauen) als auch mit der angegebenen Arbeitslarmbeldstigung (1,03 bzw. 1,05).
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Bei den Mannern zeigte sich, dass niedrigere Schulbildung mit einem 2,1fach erhdhten
Risiko verbunden war, seinen Arbeitsplatz als laut einzuschatzen, auch niedrigeres
Einkommen fihrte zu einer 1,75fachen Erhohung. Mit dem Alter nahm die
selbsteingeschatzte Lautheit tendenziell ab (adjustierte OR 0,98). Auch bei der
berichteten Arbeitslarmbeléstigung fiihrte zunehmendes Alter zu einer geringeren
Belastigung (OR 0,98), Einkommen und Schulbildung hatten hier keinen signifikanten
Einfluss. Bei den Frauen gab es keine signifikante Risikodnderung durch
soziodemographische  Faktoren, weder bei der Lautheit noch bei der
Arbeitslarmbelastigung.

Die Personlichkeitseigenschaft ~Larmempfindlichkeit scheint die angegebene
Arbeitslarmbel&stigung zu erhéhen. Der Zusammenhang ist jedoch eher gering, so dass
es notig erscheint, auch in zukiinftigen Studien tber Gesundheitsrisiken chronischer
Larmbelastung am Arbeitsplatz beide Variablen unabhéngig voneinander zu erfassen.
Da hohere Larmempfindlichkeit nach dem heutigen  Wissensstand  zu
Gesundheitsstorungen bzw. psychischen Storungen fuhren kann, waére eine
Identifizierung dieser Arbeitnehmergruppe wichtig, um geeignete Schutzmanahmen zu
ergreifen (z.B. verbesserter Gehorschutz). Zukinftige Studien sollten untersuchen, ob
der gefundene Zusammenhang in anderen Populationen bestétigt werden kann, aber
auch ob Frauen larmempfindlicher sind und wie der Zusammenhang zwischen
Larmempfindlichkeit und Alter ist. Wichtig wére hierbei eine einheitliche Erhebung der
Variablen, um eine Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten.
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