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1 Einleitung

Im Rahmen des Mediationsverfahrens Frankfurter Flughafen wurden erste Hinweise auf die Auswirkun-
gen von Fluglarm auf soziale Interaktion und Kommunikation sowie psychische und physische Aspekte
der Gesundheit gegeben. Langfristig konnte somit mit einer Einschrankung der Lebensqualitdt gerechnet
werden. Ausgehend von diesen Uberlegungen ist eine Studie geplant, die die Auswirkungen von Flug-
lairm auf einzelne Komponenten der Lebensqualitit untersucht. Die hier vorliegende Studie ist als eine
,Machbarkeitsstudie konzipiert und erhebt nicht den Anspruch, die Auswirkungen von Fluglarm auf die
Lebensqualitit inhaltlich zu untersuchen oder Aussagen iiber die Stirke der Beziehung zwischen Flug-
larm und Lebensqualitit zu machen. Vielmehr ist es Ziel der Machbarkeitsstudie, Instrumente zur Erfas-
sung fluglairmbedingter Beeintrichtigung der Lebensqualitit zusammenzustellen bzw. zu entwickeln und
auf ihre Eignung zum Einsatz im Feld zu testen. Die Erfahrungen und Ergebnisse der Machbarkeitsstudie
sollen in die Planung einer weiteren, grofer angelegten Untersuchung (,,Hauptstudie®) zur Beziehungen

zwischen Fluglarm und Lebensqualitit einflieSen.

Historisch betrachtet war der Begriff Lebensqualitit eine Reaktion auf das wirtschaftliche Wachstums-
denken Ende der 1950er und Anfang der 1960er Jahre. Seit Mitte der 1960er Jahre wurde anerkannt, dass
Wirtschaftswachstum kein Ziel an sich darstellt, sondern der Verbesserung von Lebensverhéltnissen die-
nen soll. ,,Die neu entwickelten Zielvorstellungen und Maf3stibe werden zumeist mit dem Begriff Le-
bensqualitét umschrieben* (Glatzer, 1990). Lebensqualitdt wird als ein mehrdimensionaler Sachverhalt
betrachtet, der eine Vielzahl von Lebensbereichen (Arbeitsbedingungen, Wohnverhaltnisse, Gesundheit,

Bildung, Sozialbeziehungen, Umwelt etc.) mit einbezieht.

Wissenschaftlich ist das Konzept ,,Lebensqualitidt der Versuch, menschliche Lebensbedingungen objek-
tiv zu erfassen. Daneben besteht der Begriff der ,Lebenszufriedenheit®, der mit der Lebensqualitit in
einem engen Zusammenhang steht und auf das subjektive Wohlbefinden Einzelner fokussiert. Dabei wer-
den kognitive (Lebenszufriedenheit) sowie affektive (Gliick) Aspekte des Wohlbefindens integriert. Glat-
zer und Zapf (1984, zitiert nach Glatzer, 1990) charakterisieren den Zusammenhang der beiden Konzepte

wie folgt:

Trotz vielfiltiger Einfliisse, denen die Entstehung von Zufriedenheit unterliegt (z.B. soziale Ver-
gleichsprozesse, Dissonanzreduktion, subkulturell vermittelte Unzufriedenheit), ist der Einfluss der
objektiven Lebensbedingungen auf die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitit nachhaltig (Glatzer,
1990, S. 242).

Da die Begriffe Lebensqualitidt und —zufriedenheit in diesem engen Zusammenhang stehen, werden sie
héufig dquivalent verwendet (Maderthaner, 1995). Nach einer Untersuchung von Near und Reachner
(1993) lasst sich in den meisten Lidndern Lebensqualitdt in verschiedene Komponenten unterteilen, und

zwar in der folgenden Rangreihe:
1. Gesundheit
2. Sozialbeziehungen

3. Arbeit und Freizeit
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In den verschiedenen Teilprojekten der vorliegenden Studie werden die Auswirkungen von Fluglarm auf
diese Komponenten genauer betrachtet und Instrumente entwickelt, die diese Auswirkungen erfassen
sollen. Die Tabelle 1-1 gibt an, welche Teilprojekte welchen Komponenten zugeordnet sind.

Tabelle 1-1: Zuordnung der Komponenten der Lebensqualitit zu den Teilprojekten und den

durchfiihrenden Institutionen.

Teilprojekt Komponente der Le- Institution
bensqualitit

Dr. Sylvia von Mackensen

1. a) Ermittlung der gesundheitli- Institut fiir Medizinische Psychologie, Universitit Miinchen
chen Lebensqqghtat bei Erwach- Prof. Dr. Monika Bullinger
senen und Schiilern ) ) o ) o
. Gesundheit Abteilung fiir Medizinische Psychologie, Universitétskran-
b) Fragel.)o.gc.engestutzte um- kenhaus Eppendorf
weltmedizinische Anamnese, -
psychometrische Tests, Effekt- Prof. Dr. Thomas Eikmann
monitoring Dr. Caroline Herr

Dr. Heike Seitz

Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Klinikum der
Justus-Liebig-Universitét

2. Verdnderung der Interaktion
zwischen Aufsichtsperson und Soziale Beziehungen
Kind unter Fluglarm

Prof. Dr. Rainer Guski
Dipl.-Psych. Maya Machunsky

Dipl.-Psych. Inka Schmaus

3. Anti- und prosoziales Verhalten Soziale Bezichungen Dipl. Psych. Dirk Schreckenberg

bei Jugendlichen Dr. Rainer Hoger
4. Nachbarschaftliche Kommunika- ~ Soziale Beziehungen & 7gEUS GmbH
tion unter Fluglarm Arbeit und Freizeit

Larm wirkt auf verschiedene Lebensbereiche von Menschen ein und gilt als der prominenteste Um-
weltstressor (Rohrmann, 1996). Zur Beschreibung / Erkldrung der Larmwirkungen existieren verschiede-
ne Modelle unterschiedlicher Komplexitit. Im einfachsten Fall wird der einwirkende Schall als Stressor
bezeichnet. Demzufolge besagt das sogenannte Stimulus-Konzept zu Stress, dass bestimmte Umweltbe-
dingung (z.B. Arbeitslosigkeit, Konflikte etc.) unweigerlich zu einem Stresserleben flihren. Dieses Kon-
zept ignoriert jedoch die Fahigkeit des Menschen, unterschiedlich auf verschiedene Stimuli zu reagieren.
Um diesem Umstand stirker gerecht zu werden, werden heute Prozesstheorien der Stressentstehung als
theoretische Grundlage bevorzugt. Die bekannteste unter ihnen ist die kognitive transaktionale Stresstheo-
rie von Lazarus (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1991). Das zentrale Konzept der

Theorie sind zwei Bewertungsprozesse:

Unter Stress versteht Lazarus einen Prozess der Anpassung an externe und interne Anforderungen. Ei-
ne zentrale Rolle spielen dabei subjektive Bewertungsprozesse. Dabei sind primére und sekundére
Bewertungsprozesse zu unterscheiden. Unter primdren Bewertungsprozessen versteht R. S. Lazarus
Bewertungen, bei denen eine Person eine Situation danach einschétzt, ob sie bedrohlich ist, also einen
moglichen Schaden impliziert, oder ob sie keine Bedrohung darstellt. Bei der sekunddren Bewertung
schétzt eine Person die eigenen Féahigkeiten und Mdglichkeiten zur Bewiltigung (Coping) der Situati-
on ein. Sie ist die Grundlage einer Neubewertung sowie zu instrumenteller und palliativer Bewdlti-
gungen. Unter letzteren versteht man eine Kontrolle der emotionalen Reaktion, unter ersteren spezifi-
sche Aktionen, wie Informationssuche, direkte Aktionen oder Aktionshemmungen. Man muss also

diesem Modell zufolge bei der Bewertung wie bei der Bewiltigung eine emotionale Ebene (Span-
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nungszustand), eine kognitive Ebene (Deutung und Bewertung) sowie eine Verhaltens- bzw. Hand-
lungsebene (Aktion) unterscheiden (Hellbriick & Fischer, 1999, S.144).

Grundlegende Hypothese aller Teilprojekte ist die Annahme, dass Flugldrm je nach den individuellen
Anpassungsmoglichkeiten des Individuums (Bewertung, Kontrolle, Bewéltigungsvermdgen) die (gesund-
heitsbezogene und soziale) Lebensqualitdt mindern kann. Es wird erwartet, dass bei verschiedenen Tatig-
keiten wie Kommunikation und sozialer Interaktion, Spiel, Entspannung und Schlaf die verfiigbare Kom-
petenz zur Bewiéltigung von Stressoren nicht oder nur knapp ausreicht. Dadurch bedingt sind negative
Bewertungen des Stressors Fluglirm oder stressbedingte psychische Beanspruchungen zu erwarten.
Durch Stress werden Fehlhandlungen erzeugt, die durch Wiederholungen oder Wiedergutmachung von
Schidden kompensiert werden miissen (Schonpflug, 1996). ,,Listigkeitsempfindungen, nicht selten beglei-
tet von unangenehmen Emotionen — vor allem Arger — liegen dann nahe** (Schénpflug, 1983, zit. nach
Schonpflug, 1996).

Abbildung 2.1-1 zeigt das Stressmodell zur Lebensqualitét unter Fluglarm.

Umwvelt §

Lebensqualitat
Kontext \

Reaktionen | Larmwirkung

Wahmehmun v kd i
Geriusch 9 korperlich (TP 1alb )
belastung | | I __| » psychisch (TP 1-4)
(Fluglarm) Bewertung (emotional, kognitiv,

verhaltensbez.)

+ sozial, funktional (TP 2-4)

| Bewiiltigung CopinQ |

o]

Abbildung 2.1-1: Stressmodell zur Lebensqualitit unterFluglirm

Als langfristig Folgen des Stresserlebens erwiahnt Schonpflug (1996, S. 179) drei mogliche Wirkungen:

1. Die zur Vermeidung von Fehlhandlungen und zur Kompensation von Misserfolgen aufgebrachten Anstren-
gungen fordern einen beschleunigten Energieabbau; nachfolgende Tétigkeiten konnen dann nicht mehr oder
nur noch mit verminderter Energie ausgefiihrt werden (psychische Adaptationskosten nach Glass, Singer
und Friedmann 1969).

2. Im Stresszustand eignen sich Individuen unzweckméBige (zu aufwendige oder fehlertrichtige) Strategien
an; nach Abklingen des Stresszustands werden diese beibehalten (Schulz, 1981).
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3. Die mit Fehlhandlungen, Misserfolgen und gesteigerten Anstrengungen verbundenen Emotionen und phy-
siologischen Reaktionen gehen iiber in chronische Fehlregulationen und treten als psychosomatische Er-
krankungen (etwas Migréne, Kreislaufstorungen, Verdauungsstérungen) in Erscheinung (vgl. Elliot & Eis-
dorfer, 1982).

Anders als in bisherigen empirischen Felduntersuchungen zur Wirkung von Umweltldrm auf den Men-
schen ist geplant, durch eine umfassende Studie sowohl die langfristigen Folgen des Flugldrms im Sinne
habitueller Verhaltensinderungen sowie chronischer Verdnderungen des Gesundheitszustandes als auch
die kurzfristig wirkenden aktuellen Verdnderungen zu untersuchen. Um dies vorzubereiten, wurde im
Rahmen der vorliegenden Arbeit die Machbarkeit einer Studie zum Thema ,,Lebensqualitdt und Flug-

larm* gepriift. Neu im Vergleich zu bisherigen Vorgehensweisen

- ist die Kombination aus Beobachtungs- und Befragungsmethoden im Feld,

- das Aufgreifen bisher nicht untersuchter Forschungsfragen,

1. zum einen ausgeldst durch den Erkenntnisbedarf Betroffener bzw. deren politischer Vertreter sowie

2. zum anderen identifiziert durch die Expertenanhdrung zu Fluglarmwirkungen im Rahmen des Media-

tionsverfahrens Frankfurter Flughafen.
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2 Methodisches Grundvorgehen

2.1 Forschungsdesign

Die Machbarkeitsstudie ist als quasi-experimentelle Felduntersuchung realisiert worden (vgl. Bortz &
Doring, 1995; Cook & Campbell, 1979). Es wurden Untersuchungsgebiete ausgewahlt, die den interessie-
renden Auspridgungen der Fluglirmbelastung (unabhingige Variable) entsprechen. Innerhalb der Gebiete
wurden mit Hilfe verschiedener Erhebungsmethoden die auf die jeweiligen Teilprojekte bezogenen ab-

hingigen Variablen erhoben.

Es wurden zwei unterschiedlich fluglarmbelastete Gebiete ausgewahlt, die - im Sinne eines Extremgrup-
penvergleiches — zwei moglichst weit auseinanderliegende Punkte der Dosis-Wirkungskurve reprisentie-
ren. In der Hauptstudie werden zwei Untersuchungsgebiete fiir die Messung der Wirkung von Fluglarm
auf verschiedene Parameter der Lebensqualitit nicht ausreichen. Hierzu bedarf es mehr als zwei Pegelab-
stufungen, die durch die Auswahl mehrerer Gebiete bzw. Gebietscluster realisiert werden konnen. Fiir das
Ziel der Machbarkeitsstudie, in den unterschiedlich fluglairmbelasteten Gebieten Instrumente zu priifen,
mit denen sich (spéter in der Hauptstudie) Bewertungen und Wirkungen von Flugldrm unterschiedlicher

Dosis messen lassen, stellt der Zwei-Gruppen-Vergleich ein addquates Forschungsdesign dar.

Tabelle 2-1 : Quasi-experimentelles Forschungsdesign der Machbarkeitsstudie

Unabhiingige Variable

Testgebiet: Referenzgebiet:

hoher fluglirmbelastetes niedriger fluglirmbelastetes
Gebiet Gebiet

Parameter der gesundheitlichen und psycho-sozialen Lebensqualitét

Abhiingige Variablen (zzgl. Moderator-, Kontrollvariablen, soziodemographische Variablen)

Innerhalb dieser Gebiete wurden die interessierenden Untersuchungskollektive ausgewéhlt bzw. an anfal-
lenden Untersuchungsstichproben die Daten erhoben (ndhere Erldauterungen zu den Stichproben, siche

unter den einzelnen Teilprojekten).

2.2 Auswahl der Untersuchungsgebiete

Die zur Gebietsauswahl herangezogenen Auswahlkriterien lassen sich in akustische / luftschadstoffbezo-
gene sowie sozialwissenschaftliche Kriterien unterscheiden. Die Kriterien werden nachfolgend aufge-
fiihrt.

LMU
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2.2.1 Akustische/luftschadstoffbezogene Auswahlkriterien

e Flugliarm soll in beiden Untersuchungsgebieten im Vergleich zu StraBBenverkehrsldrm die dominante

Larmquelle darstellen;

e das stirker und das schwiécher fluglirmbelastete Gebiet sollen sich moglichst um wenigstens 10
dB(A) L, tags und 10 dB(A) L., nachts unterscheiden;

e das stirker lirmbelastete Gebiet soll sich im Bereich zwischen 60 und 65 dB(A) L, (tags) befinden,
e das schwicher fluglirmbelastete Gebiet im Bereich zwischen 45 und 50 dB(A) L, (tags);

e das tagsiiber stirker belastete Gebiet soll auch nachts starke Fluglirmbelastungen aufweisen, die im
Bereich zwischen 50 und 55 dB(A) L, (nachts) liegen;

e im schwicher belasteten Gebiet soll auch der Flugldrm noch die dominante Lérmquelle darstellen,

wenn moglich einen Abstand von 5 dB(A) L.q zum Straflenverkehrsldrm aufweisen;
e Dbeide Gebiete sollen eine vergleichbare und geringe Belastung durch Stralenverkehrslarm aufweisen;
e Dbeide Gebiete sollen eine vergleichbare und geringe Belastung von Luftschadstoffen aufweisen;

e die Streuung der Fluglirmbelastung innerhalb der Gebiete soll moglichst gering sein, wenn moglich
nicht jeweils grofer als 3 dB(A);

e die Gebiete sollen iiber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr jeweils eine konstante Belastung

aufweisen;

e beide Gebiete sollen sich in der Zahl der Flugbewegungen und ihrer Richtung nicht unterscheiden.

2.2.2 Sozialwissenschaftliche AuswahlKriterien

e die Gebiete sollen hinsichtlich ihrer Sozialstruktur (sozialer Status, Einkommen, Ausbildung) weitge-

hend vergleichbar sein;
e die Gebiete sollen hinsichtlich der Art der Bebauung vergleichbar sein;

e die Gebiete sollen jeweils mehr als 1000 Einwohner haben, um ein geniigend grofles Potenzial zur

Stichprobenziehung vorzufinden;

e die innerhalb eines Gebietes vorgefundenen Wohneinheiten sollten mdglichst rdumlich zusammen-

héngend sein, damit weitgehend gleiche strukturelle Bedingungen gewihrleistet sind;

e (Qebiete sollen geeignete Settings fiir die Verhaltensbeobachtungen, insbesondere Spielplétze, Kin-

dergéirten, Schulen und Freizeitanlagen aufweisen;

e die fir die Verhaltensbeobachtungen auszuwéhlenden Spielplétze, Kindergirten, Schulen und Frei-

zeitanlagen diirfen nicht durch andere Larmquellen als Fluglarm dominiert werden.
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2.2.3 Vorgehen bei der Gebietsauswahl

Ausgangspunkt fiir die Gebietsauswahl sind zundchst die akustischen Kriterien. Aufbauend auf Flugldrm-
konturenkarten des Hessischen Landesamt fiir Umwelt und Geologie (HLUG) mit Angaben zum L.g3
(ndheres dazu s.u.) wurden zunéchst die Ortschaften im Einzugsbereich des Flughafens Frankfurt hin-
sichtlich ihrer Flugldrmbelastung klassifiziert. AnschlieBend fanden die oben genannten Kriterien An-

wendung, um — im Sinne des Untersuchungsdesigns — geeignete Untersuchungsgebiete zu identifizieren.

Eine durch die Betriebsrichtung (Windrichtung) uneingeschrinkte Belastung durch Flugverkehr findet
sich nur fiir die Gebiete, die im Siiden des Frankfurter Flughafens liegen. Hier resultiert die Fluglarmex-
position aus den Betriebsbedingungen der Startbahn West. Unabhéngig von der vorherrschenden Wind-
richtung finden hier nur Flugzeugstarts statt. Im Siiden sind jedoch keine zusammenhidngenden Wohnge-
biete zu finden, die flichendeckend eine hohe Flugldrmbelastung (> 60 dB(A) L., (tags)) aufzuweisen
haben. Die noch in der Vorauswahl beriicksichtigten im Siiden liegenden Gemeinden Morfelden und
Walldorf erfiillten nicht vollstdndig und flichendeckend die akustischen und sozialwissenschaftlichen
Kriterien. Sie wurden daher fiir die Machbarkeitsstudie nicht weiter berticksichtigt. Fiir die Hauptuntersu-
chung erweisen sich diese Gebiete jedoch als prinzipiell geeignet.

Fiir die weitere Vorgehensweise orientierte sich die Suche nach geeigneten Gebieten nach der am héu-
figsten auftretenden Betriebsrichtung. Damit wird gewihrleistet, dass die Gebiete hinsichtlich einer fiir
den Gesamtbetrieb des Frankfurter Flughafens weitgehend charakteristischen Flugldrmexposition ge-

kennzeichnet sind.

Die haufigste Betriebsrichtung ist die Richtung 25 (Westbetrieb). Pro Jahr verlaufen 73 % der Starts und
Landungen tagsiiber in Westrichtung.

Fiir die weitere Gebietsauswahl in der Machbarkeitsstudie wird daher von folgenden weiteren Uberlegun-

gen ausgegangen:
o vergleichsweise hohere Belastung erfolgt durch startende Flugzeuge im Westen;

e die Gebietssuche ist aufgrund der Belastungsverteilung und der Besiedelungsdichte (ausreichendes

Potenzial an Untersuchungsgebieten) auf die Ortschaften im Westen des Flughafens eingegrenzt.

Die fiir die Vorauswahl herangezogenen Flugldrmkonturenkarten des HLUG wurden durch ein Berech-
nungsverfahren erzeugt, das auf der Basis eines Datenerfassungssystems (DES/Fraport) zu Flugrouten
und Verteilung der einzelnen Flugzeugklassen die Immissionspegel am Boden berechnet. Die Berech-
nungen wurden bezogen auf 24 Stunden unter Beriicksichtigung beider Betriebsrichtungen im Verhéltnis
73 % (Betriebsrichtung 25; Westbetrieb) zu 27 % (Betriebsrichtung 07; Ostbetrieb) sowie differenziert
nach Ost- und Westbetrieb und Tages- und Nachtzeitraum durchgefiihrt. Berechnungsgrundlage ist der
AzB-Entwurf mit dem Halbierungsfaktor g= 3. Die Daten beziehen sich auf die 6 verkehrsreichsten Mo-
nate im Jahr 2001. In diesen 6 Monaten fanden 52 % der jahrlichen Flugbewegungen statt, so dass sich
dieser Zeitraum hinsichtlich der Belastung nicht wesentlich von den restlichen Monaten des Jahres 2001

unterscheidet.

In den Berechnungen wurden sowohl die Langzeitverteilung der Flugbewegungen als auch die geénderte

Flugroutenverteilung im Jahr 2001 beriicksichtigt. Die Berechnung der Immissionspegel erfolgte in einer
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Auflosung von 100m. Innerhalb der Karte sind die Gewerbegebiete (grau) und die Wohngebiete (gelb)
der einzelnen Ortschaften farblich unterschiedlich ausgewiesen.

Auf der folgenden Abbildung sind die Legs, tap-ISophonen fiir einen Grofteil der Ortschaften im Westen
des Frankfurter Flughafens hinsichtlich ihrer Flugldrmbelastung tags und nachts dargestellt. Die farbig
gekennzeichneten ISO-Linien markieren 5 dB-Abstinde. Angegeben sind die Lcgs, Tap-Linien unter Be-

riicksichtigung beider Betriebsrichtungen

% | Fluglirmkenturan Frankfurt am Mai
¢ |Jahr 2001

T | 244.875 Flugk. /S Men.. nachts 108 %

B-Maonatemittalung

TAG FNACHT  AzB_Enbeurf - =3

M="1:228.0

Leqd - 35 -40 By
Leqd = 40 - 45 dBiA
Leqd - 15 .50 By
Leqd = 50 - 55 dB&)
Leqi = 55 - 60 By
Leyd — 60 - 65 dDy
Leqd = 65 - 70 dBiA)
Leyd — 70 - 75 dD&y

WYohn- und Mischyebi

Gawnrhliche Flichrn

Abbildung 2.2-1: Ausschnitt aus der Fluglirmkonturenkarte fiir die Gebiete westlich des Flugha-
fens (Quelle: Hessisches Landesamt fiir Umwelt und Geologie — HLUG)

Eine Inspektion der Karte fiihrt zu zwei Ortschaften, die fiir die Machbarkeitsstudie besonders geeignet
erscheinen: Florsheim-Wicker als stark und Wiesbaden-Nordenstadt als schwicher fluglirmbelastetes
Gebiet (Ortsnamen in roter Schrift). In der nachfolgenden Tabelle sind die akustischen Eigenschaften
dieser Gebiete aufgelistet. Da Daten zur Belastung durch Straenverkehr fiir diese Ortschaften nicht vor-
liegen, finden sich in der Tabelle - zu einer ersten Orientierung - die Verkehrsmengen fiir die Hauptstra-
Ben mit maximaler Verkehrsbelastung. Fiir Wicker ist dies die Bundesstra3e B40, fiir Nordenstadt sind es
die StraBBen K663 und L3028. Angegeben in der Tabelle ist die durchschnittliche tigliche Verkehrsmenge
(DTV, Stand 1995), bereinigt um die Anzahl der Radfahrer.

Tabelle 2-2 : Fluglarmbelastungs-Kennwerte und Straflenverkehrsmenge fiir die
Untersuchungsgebiete

Fluglirmbelastung Straflenverkehrsmenge
Gebiete Tag Nacht Verkehrsmenge Lkw-Anteil
(Leg3, Tag) (Leg3, Nacht) (DTV)
Wicker 59-61dB(A) 46 — 48 dB(A) 10581 Kfz/Tag 2,26 %
Nordenstadt 48 — 50 dB(A) <40 dB(A) 18064 Kfz/Tag 2,46 %
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Aus der Tabelle geht hervor, dass das Homogenititskriterium (geringe Streuung der Fluglarmbelastung
innerhalb der Gebiete) fiir beide Gebiete erfiillt ist, ebenso der Pegelabstand von 10 dB(A) L., zwischen
den Gebieten.

Westlich der Gemeinde Wicker trennen sich die Flugrouten in zwei separate Flugpfade mit unterschiedli-
chen Zielrichtungen auf. Durch die Aufspaltung der Flugrouten im Westen des Flughafens Frankfurt las-
sen sich keine stark und weniger stark belasteten Gebiete finden, die jeweils exakt die gleiche Zahl an
Uberfliigen aufzuweisen haben. Da Nordenstadt zwischen diesen beiden Flugpfaden liegt, wird die Ge-
meinde zu einem grofen Teil von Flugzeugen zumindest tangiert, die im Westbetrieb die Startbahnen
25R und 25L verlassen. Was die fluglirmbezogenen akustischen Kriterien betrifft, so erfiillen die Ge-

meinden Wicker und Nordenstadt die angestrebten Zielvorgaben fast vollstandig.

Hinsichtlich der Belastung durch Stralenverkehr zeigen sich fiir beide Gebiete — die Hauptstra3en betref-
fend — unterschiedliche Verkehrsmengen. Auf der Wicker durchquerenden Bundesstrafle (B40) verkehren
pro Tag knapp 7.500 Kraftfahrzeuge weniger als an der in Nordenstadt befindlichen Kreuzung L3028/
K663. Eine Umrechnung der taglichen Verkehrsmengen in Mittelungspegel nach RLS-90 zeigt Tabelle
2-3. Berechnungsgrundlage ist eine freie Schallausbreitung sowie eine maximale Innerortsgeschwindig-
keit von Lkws und Pkws von 50 km/h. Die Berechnungen gelten fiir horizontale Entfernungen von 25m,
50m und 100m, bezogen auf die Fahrbahnmitte. Dadmpfungseffekte durch Bebauung sind nicht beriick-
sichtigt. Die Umrechnung erfolgte mit Hilfe des Online-Kalkulationsprogramms des Deutschen Arbeits-
rings fiir Larmbekdmpfung (http://www.dalaerm.de/rechner/start.htm). Die dargestellten Werte stellen
Anhaltswerte dar. Genauere Stralenverkehrslirmwerte bezogen auf die einzelnen Untersuchungssettings
konnten wegen fehlender Verkehrsmengendaten nicht berechnet werden. Hierzu wiren Messungen bzw.
Zahlungen im Erhebungszeitraum erforderlich gewesen. Im Rahmen der Machbarkeitsstudie war dies
angesichts des Pilotcharakters der Studie nicht vorgesehen; fiir die Hauptstudie ist eine differenziertere

Ermittlung der Straenlirmbelastung anzustreben.

Tabelle 2-3 : Berechnungen von Mittelungspegeln aus DTV-Daten (nach RLS-90)

Abstand zur Strafienmitte

Gebiete Zeitbezug 25m 50m 100m
-Lmin dB(A) -

Tag 59,1 54,6 50,7

Wicker Nacht 51,7 47,2 433

24h 57,7 53,2 49,3

Tag 61,4 57 53,1

Nordenstadt Nacht 52,7 48,2 443
24h 59,9 55,5 51,6

Zur weiteren Orientierung iiber die Belastung durch StraBenverkehr in den untersuchten Wohngebieten
wurde eine Begehung vor Ort mit Stichprobenmessungen (60sec.-Leq, s0sek) durchgefiihrt. Es zeigte sich,
dass abseits der Hauptstralen reine Wohngebiete vorzufinden sind, die von dem Verkehrsgeschehen auf
den Hauptstralen wenig oder nicht beeinflusst sind. Die Stichprobenmessungen (L 0se) in beiden

Wohngebieten ergaben vergleichbare Pegelwerte im Bereich zwischen 43 und 52 dB(A). Diese Messun-
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gen erlauben lediglich eine grobe Orientierung, es kann aber davon ausgegangen werden, dass in den
untersuchten Bereichen in Wicker und Nordenstadt das Kriterium der Dominanz der Fluglarmbelastung
gegeniiber der StraBenldrmbelastung erfiillt ist (mit Ausnahme der Grundschule in Wicker, s. unten).

Zur Abschétzung der sozialwissenschaftlichen Kriterien wurden die Ortsbegehungen unter Zuhilfenahme
von Checklisten (s. Anhang) durchgefiihrt. In diesen Checklisten wurde sowohl die Bebauung als auch
der Sozialstatus anhand verschiedener Indikatoren (GroBe, Geschosshohe und Ausstattung der Wohnhéu-
ser, im StraBenraum befindliche Fahrzeugtypen) erhoben. Anhand einer ersten Ubersicht zeigten sich
beide Gebiete hinsichtlich Bebauung und Sozialstruktur — zumindest von auBlen betrachtet — als ver-
gleichbar. Beide Orte verfiigen iiber eine Grundschule sowie iiber Kindergarten, Spielpldtze und Freizeit-
anlagen. In Wicker und Nordenstadt befinden sich Kindergirten und Spielplitze innerhalb der Wohnge-
biete und sind durch den von den Hauptstralen ausgehenden Verkehrslarm wenig beeinflusst.

Allerdings unterscheidet sich die Lage der Grundschule in Wicker von der in Nordenstadt: Wihrend die
Grundschule in Nordenstadt innerhalb eines Wohngebiets liegt, befindet sich die Grundschule von Wi-
cker direkt an der Bundesstrale B40. Die Mitte des Schulhofes dieser Grundschule befindet sich in etwa
50 m Abstand von der StraBenmitte. Ddmpfungsrelevante bauliche Einrichtungen zwischen Bundesstraf3e
B40 und Schulgebiude sind nicht vorhanden. Unter diesen Bedingungen ergibt sich — wie aus Tabelle 2-3
ersichtlich — ein Mittelungspegel fiir StraBenverkehrslarm auf dem Schulhof von Ly 14, = 55 dB(A). Ge-
geniiber dem Range der Fluglarmbelastung in Wicker (Legs, tag: 59 — 61 dB(A)) ergibt sich eine Differenz
von 4 — 6 dB. Da der Standort der Grundschule in Wicker das Dominanzkriterium (mindestens 5 dB Ab-
stand zwischen Flugldrm und StraBenverkehrsldrm) somit nicht bzw. nur duBlerst knapp erfiillt, wurde
gepriift, ob die Grundschulen der Nachbargemeinden Weilbach und Hattersheim-Eddersheim als Alterna-
tiven dienen konnen. Fiir die Machbarkeitsstudie stellte sich die Grundschule in Eddersheim als geeignet
heraus. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Flug- und Stralenldrmbelastung an der Eddersheimer Grund-
schule. Zu beachten ist, dass sich die Straenldrmbelastung auf die ortliche Hauptstralen bezieht. Die
Grundschule selbst liegt am Rande eines Wohngebietes; zwischen der Schule und den Hauptstral3en lie-
gen drei Anliegerstralen, unmittelbar neben der Schule befindet sich ein Friedhof. Somit wird auch hier

von einer Erfiillung des Dominanzkriteriums fiir die Flugldrmbelastung ausgegangen.

Tabelle 2-4 : Flug- und Strafienliirmbelastung an der Grundschule in Hattersheim-Eddersheim

Fluglirmbelastung L.y in dB(A) Straflenverkehrslirmbelastung
50m Abstand zur StraBenmitte — Lm®” in
dB(A) !
Gebiet Tag Nacht Tag Nacht
Grundschule Edders- 57,5 47,3 54,0 45,3
heim

" HauptstraBen L3366 / L3006: 5746 Kfz/Tag (DTV), Lkw-Anteil: 6 %

10
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2.3 Kriterien zur Bewertung der Untersuchungsinstrumente

In der Machbarkeitsstudie ,,Fluglirm und gesundheitliche Lebensqualitit kommen folgende Methoden

zum Einsatz:

e physiologische/medizinische Untersuchungsverfahren
e psychometrische Testverfahren

e Befragungen/Fragebdgen

e Beobachtungsverfahren

Ziel der Machbarkeitsstudie ist, die Eignung der Verfahren im Hinblick auf ihre Anwendbarkeit fiir die
geplante Hauptstudie zu priifen. Hierzu lassen sich sowohl eine Reihe allgemeiner als auch methodenspe-
zifischer Kriterien definieren. Die einzelnen Kriterien werden nachfolgend aufgefiihrt. Im Abschnitt 2.3.3
werden Beurteilungsdimensionen vorgestellt, zu denen die Kriterien zusammengefasst werden konnen.
Die in den nachfolgenden Kapiteln vorgenommenen Ergebnisdarstellungen zur Bewertung der verwand-
ten Instrumente sowie die zusammenfassenden Ubersichtstabellen in Kapitel 8 orientieren sich an den
Bewertungsdimensionen. Je nach eingesetzter Erhebungsmethode werden dann die der jeweiligen Bewer-

tungsdimensionen zugeordneten Priifungskriterien angewandt.

23.1 Allgemeine Kriterien
Die Messverfahren werden anhand folgender Kriterien bewertet:
e Statistische Streuung der Messwerte (Verteilungsform der Messwerte, Varianz, Ausreisser)

e Abschitzung des Messfehlers (durch teststatistische Verfahren, Vergleich mit Werten aus der Litera-
tur)

e Zeit- und Kostenaufwand bei Anwendung des Verfahrens unter Feldbedingungen
e Akzeptanz des Verfahrens bei den Untersuchungspersonen

e Abschitzung des Potenzials der Aussagen in Bezug auf Gebietsunterschiede (Vergleich von Mittel-
werten). Im Prinzip sind auch absolute Aussagen mdglich — aufgrund der klein gewéhlten Stichpro-

ben aber nur begrenzt ,,aussagekraftig®.

2.3.2 Spezifische Kriterien

Physiologische/medizinische Untersuchungsverfahren:

e Vergleich der eingesetzten Untersuchungsmethoden hinsichtlich ihrer Praktikabilitét

e Vergleich der Daten unterschiedlicher Methoden fiir die Hormonbestimmung (s.u.)

e Vergleich der Ergebnisse aus den unterschiedlichen Kollektiven der beiden Untersuchungsgebiete

e Vergleich der Daten mit Angaben aus der Literatur und falls vorhanden auch mit Eichstichproben

11
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e Vergleich der Daten mit Daten aus eigenen Untersuchungen

Psychometrische Tests:

e Vergleich der ermittelten Werte mit Normwerten (Eichstichproben)

e Bestimmung der Messwerteverteilung der Subskalen und Summenscores

e Bewertung der Praktikabilitdt der Verfahren

e Priifung der ermittelten Werte auf Konformitit mit Angaben in der Literatur

e Vergleich der Daten mit Daten aus eigenen Untersuchungen (Miinchner Fluglarmstudie)

Spezifische Bewertung des Effektmonitorings:

Hypothese: Anderungen der Herzfrequenz-Variabilitit und der Hormone spiegeln moglicherweise Ande-

rungen des autonomen Systems wieder. Es werden folgende Parameter berechnet:
Herzfrequenz-Variabilitit (HRV)

die HRV spiegelt

die Herzrate (Herzfrequenz)

e die Standardabweichung von "Normal" zu "Normal" (NN)

e die Intervalle (SDNN)

e die Standardabweichung der durchschnittlichen NN-Intervalle in allen 5 Minuten Abschnitten
e dic Wurzel aus dem Quadrat der Unterschiede zwischen benachbarten NN-Intervallen

Mittels einer Regression wird die Verbindung zwischen Anderungen der HRV und dem Stressor ermittelt.
In einem Gruppenvergleich kann so moglicherweise ein Unterschied in der autonomen Reaktion der Pro-
banden hinsichtlich der Beziehung zu chronischen Larmstress beschrieben werden.

Stresshormone

e Vergleich der Abweichung der Hormonspiegel (Adrenalin/ Noradrenalin/Cortisol) zwischen dem
Beginn und Ende der Untersuchung. Der Cortisolspiegel wird zusétzlich nach der Hilfte der Zeit be-

stimmt

e Vergleich der verschiedenen Methoden zur Bestimmung der Hormone (Bestimmung in Urin, Blut
oder Speichel)

e Gruppenvergleich der Differenzen der gemessenen Hormonspiegel unter Beriicksichtigung der Ein-
flussfaktoren

o ggf. Vergleich der Normwerte

12
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Durch einen Gruppenvergleich der Differenz der Hormonspiegel unter Stress kann moglicherweise eine

Aussage iiber den Einfluss chronischer Larmwirkung getroffen werden.

Beobachtungsverfahren:
e Bestimmung der Messwerteverteilung der beobachteten Verhaltensindikatoren

e Priifung der Messgiite der einzelnen Beobachtungsverfahren durch Bestimmungen der Beobachter-

iibereinstimmung
e Bewertung der Beobachtungskategorien nach Codierungsaufwand und Praktikabilitit
e Bewertung der Handhabbarkeit des Codierschemas durch die Beobachter

e Bewertung der Dauer der gewihlten Beobachtungsintervalle hinsichtlich ihrer Angemessenheit zur

Erfassung abgeschlossener Handlungssequenzen.

e Bewertung der Angemessenheit der ausgewéhlten Beobachterstandorte (Art und Umfang von Sicht-
hindernissen, Blickfeld)

e Robustheit des Verfahrens gegeniiber externen Storeinfliissen (Wetter, Einfluss mobiler Sichthinder-

nisse)

Befragungen/Fragebogen:

e Priifung der Messgiite der Befragungsinstrumente nach teststatistischen Kriterien

e Bestimmung der Messwerteverteilung von Einzelitems und Summenscores

e Bestimmung der Itemschwierigkeit

e Bestimmung von Trennschérfe und interner Konsistenz der Skalen (Cronbachs Alpha)
e Priifung der Verstindlichkeit der ausgewidhlten Fragen

e Priifung von Verstdndlichkeit und Handhabbarkeit der verwendeten Antwortskalen

e Bewertung der Lange der Befragungsinstrumente und Dauer der Befragungen hinsichtlich ihrer Ak-

zeptanz bei den Untersuchungspersonen
e Ermittlung der Teilnahmebereitschaft
e Ermittlung der Abbruchquote

e Effizienzbestimmung der Strategien zur Probandenakquisition

13
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2.3.3 Beurteilungsdimensionen zur Priifung der Erhebungsinstrumente

Die Beurteilung der Einsetzbarkeit der Instrumente in den einzelnen nachfolgend beschriebenen Teilpro-

jekten orientiert sich an den in den letzten beiden Abschnitten vorgestellten Kriterien.

Die einzelnen Kriterien lassen sich zu folgenden Beurteilungsdimensionen zur Priifung der Einsatzféhig-

keit der Instrumente zusammenfassen:

1. Messgiite des Instruments:
Itemschwierigkeit, Messwerteverteilung, interne Konsistenz und Homogenitit zusammengehoriger

Einzelaspekte/Items

2. Praktikabilitit / Einsetzbarkeit im Feld:
Handhabbarkeit und Verstandlichkeit der eingesetzten Instrumente fiir Probanden und Untersucher
(medizinisches Personal, Interviewer, Beobachter/Rater), Ablauf und Effektivitit (Aufwand vs. Er-

kenntnisgewinn) des Verfahrens

3. Plausibilitit der Verwendung des Instruments bzw. der erhobenen Variable

“Sinnhaftigkeit* der Instrumentennutzung/Variable im Hinblick auf die Fragestellung
4. Sensitivitit: sensibel zur Erfassung potenzieller Wirkungen von Flugldrm

Sensitivitdt meint die Empfindlichkeit der Erhebungsinstrumente fiir Unterschiede zwischen den Un-
tersuchungsgebieten. Da diese sich durch eine unterschiedliche Flugldrmbelastung auszeichnen und
ansonsten vergleichbar sein sollten, folgt daraus, dass mit der Sensitivitdtspriifung die Empfindlich-
keit der Instrumente zur Erfassung von Fluglarmwirkungen gepriift werden soll. Dies ist allerdings im

Rahmen der Machbarkeitsstudie nur im eingeschriankten Malle moglich:

e Aussagen iiber Gebietsunterschiede konnen zum einen auf deskriptiver Ebene durch Vergleich
von Mittelwerten, Verteilungen der Rohdaten und Konfidenzintervallen oder Vergleich mit
Normwerten bzw. anderen Studien getroffen werden. Dies wird vor allem im umweltmedizini-
schen Untersuchungsteil vorgenommen (TP 1). Eine Generalisierbarkeit der in der vorliegenden
Studie identifizierten (Nicht-)Unterschiede ist allerdings bei ausschlieBlicher Betrachtung der de-
skriptiven Kennwerte problematisch. Dariiber hinaus existiert fiir ein Grof3teil der eingesetzten In-
strumente kein "golden standard" beziiglich der Larmsensitivitit, so dass diese anhand einer Fol-
low-up-Studie ermittelt werden miissten. Dieses Vorgehen ist im Rahmen dieser Machbarkeits-
studie nicht moglich. Gebietsunterschiede sind hierbei deshalb lediglich als grobe Anhaltspunkte

fur die Sensitivitit der Verfahren anzusehen.

e Neben der Betrachtung von Gebietsunterschieden auf deskriptiver Ebene konnen inferenzstatisti-
sche Analysen (Signifikanzpriifungen) durchgefiihrt werden, um die ,,statistische Bedeutsamkeit*
von Gebietsunterschieden priifen zu konnen. Dies erfolgt in den sozialpsychologischen Untersu-
chungsteilen (TP 2-4); die entsprechenden Analysen sind im Anhang aufgefiihrt. Interdisziplinére
Studien zur Larmwirkung (u.a. Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1974; Griefahn et al., 1999)
zeigen, dass bei psychologischen Larmwirkungen im Vergleich zu physiologischen Wirkungen

mit hoheren Effektstiarken zu rechnen ist, die auch bei kleineren Stichproben interpretierbare Infe-
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renzstatistiken zulassen. Eine Interpretation im Hinblick auf die Sensitivitdt der Instrumente stof3t

dabei allerdings auf die folgenden interpretatorischen Grenzen:

— Wird ein Unterschied zwischen den Untersuchungsgebieten bezogen auf Larmwirkungspara-
meter statistisch signifikant, so ldsst sich sagen, dass das betreffende Erhebungsinstrument
grundsétzlich in der Lage ist, Gebietsunterschiede zu identifizieren. Diese Unterschiede lassen
sich dann in einer nachfolgenden Hauptstudie bei Wahl eines entsprechend erweiterten, aus-

balancierten Forschungsdesigns als potenzielle Einfliisse des Flugldrms interpretieren.

—  Wird dagegen ein Gebietsunterschied statistisch nicht signifikant, konnen u.a. folgende Inter-

pretationen abgeleitet werden:

a) Das Instrument ist sensitiv; es gibt keine Unterschiede im Hinblick auf den untersuch-

ten Wirkungsparameter.

b) Das Instrument ist sensitiv; es gibt Wirkungsunterschiede, aber die Stichprobe ist zu

klein, als dass vorhandene Wirkungen identifiziert werden konnen.

¢) Das Instrument ist nicht sensitiv; potenziell vorhandene Wirkungen der Flugldarmbe-

lastung konnen mit dem gewéhlten Verfahren nicht identifiziert werden.

Statistisch nicht signifikante Ergebnisse sind also im Hinblick auf die Instrumentensensitivitét nicht
interpretierbar, so dass im Rahmen der Analysen dieser Studie Instrumente nicht wegen mangelnder
Sensitivitét fiir weitere Studien verworfen werden konnen. Die Sensitivitdt kann allerdings im positi-
ven Sinne (,,Sensitivitit gegeben®) gepriift werden und somit ein ergidnzendes Kriterium zur Auswahl

der Instrumente darstellen.

Grundsitzlich gilt fiir alle im Rahmen der Machbarkeitsstudie ermittelten Unterschiede zwischen den
verschieden fluglarmbelasteten Untersuchungsgebieten, dass diese nicht inhaltlich im Sinne von Flug-
larmwirkungen interpretiert werden konnen. Es ist zu betonen, dass die Machbarkeitsstudie die Priifung
der Verwendbarkeit von Erhebungsinstrumenten zum Ziel hat. Aus empirischen Ergebnissen abgeleitete
inhaltliche Aussagen zur Fluglirmwirkung bleiben einer potenziell nachfolgenden Hauptstudie vorbehal-

ten.

Es ist im Rahmen dieser Machbarkeitsstudie nicht bei allen Erhebungsinstrumenten sinnvoll, sémtliche
Beurteilungsdimensionen anzuwenden. So wird die Messgiite von Verfahren bzw. Variablen bestimmt,
die speziell fiir diese Studie zusammengestellt wurden (z.B. Befragungsbdgen in TP 2-4), nicht aber bei

psychometrischen Erhebungsverfahren, zu denen entsprechende Kennziffern bereits vorliegen.

Die Bewertungsdimensionen sind nicht unabhingig voneinander. So héngt z.B. die Messgiite auch von
moglichen Storeinfliissen in der Erhebungsphase, welche wiederum im Rahmen der Dimension "Prakti-
kabilitat" diskutiert werden, ab. Die Gliederung der Bewertung anhand der vier genannten Dimensionen

erfolgt aus heuristischen Griinden.
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3  Teilprojekt 1

3.1 Teilprojekt 1a: Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit bei Erwachsenen

und Schiilern unter Fluglirm

3.1.1 Einleitung

3.1.1.1 Hintergrund

Im Rahmen des Mediationsverfahrens Frankfurter Flughafen wurden erste Hinweise auf die Auswirkun-
gen von Fluglirm auf soziale Interaktion und Kommunikation sowie psychische und physische Aspekte
der Gesundheit gegeben. Langfristig konnte somit mit einer Einschrankung der Lebensqualitit gerechnet
werden. Ausgehend von diesen Uberlegungen, ist eine Studie geplant, die die Auswirkungen von Flug-
larm auf einzelne Komponenten der Lebensqualitdt untersucht. Die vorliegende Studie ist als ,,Machbar-
keitsstudie konzipiert und dient somit der Entwicklung von Instrumenten und deren Eignungstestung fiir
den Einsatz in einer Hauptstudie. Erst in der Hauptstudie sollen die Beziehungen zwischen Flugldrm und
Lebensqualitdt untersucht werden. Im Rahmen einer umfassenden Studie sollen sowohl die langfristigen
Folgen, sogenannte habituelle Verhaltensinderungen und chronische Verdnderungen des Gesundheitszu-
standes, als auch die kurzfristigen aktuellen Verdnderungen untersucht werden. Die vorliegende Arbeit
hat jedoch zunichst die Aufgabe, die Machbarkeit einer Studie zum Thema ,,.Lebensqualitit und Flug-
larm* zu priifen und dient somit als Vorstudie der geplanten Hauptuntersuchung.

3.1.1.2 Stand der Forschung

Lebensqualitit ist ein psychologisches mutlidimensionales Konstrukt, das das emotionale, korperliche,
soziale und mentale Wohlbefinden sowie die Funktionsfahigkeit aus Sicht des Individums erfasst (Bullin-
ger, 1991). Die Lebensqualitdt eines Individuums kann durch verschiedene Umwelteinfliisse, sogenannte
Umweltstressoren beeintrachtigt sein. Zu diesen Umweltstressoren zdhlen Larm, Luftverunreinigung,
Bodenschadstoffe, etc., die auf die verschiedenen Lebensbereiche von Menschen einwirken. Entspre-
chend des transaktionalen Stresskonzeptes spielt die Bewertung dieser Umweltstressoren eine entschei-
dende Rolle. Die Wahrnehmung und Bewertung dieser Umwelteinfliisse als negativ oder gesundheitsge-
fahrdend sowie mangelnde Kontrolle {iber die Situation machen diese Umwelteinfliisse zu Umweltstres-
soren (siche Abbildung 3.1.1).

In Studien bei Erwachsenen konnte gezeigt werden, dass Larm neben den mechanischen Schiden, die bei
hohen Schallpegeln auftreten, eine "gestorte" Regulation, die mittelbar durch Beldstigung oder unmittel-
bar durch vegetativ-hormonelle Beanspruchung hervorgerufen werden kann. Dieser Stress kann zu einer
verdnderten Ausschiittung von Hormonen, insbesondere den Glukokortikoiden (Cortisol, Adrenalin und
Noradrenalin) fiihren. Diese wiederum beeinflussen das Herz-Kreislaufsystem, den Stoffwechsel und die
Blutfette (Maschke & Harder, 1998). Zusitzlich haben néchtliche Schlafstérungen, die durch Verkehrs-
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larm verursacht werden, einen Einfluss auf die menschliche Gesundheit. Eine permanente Stérung des
Schlafes, verdndert das innere Milieu, wodurch eine nachhaltige Gefiahrdung fiir die Gesundheit besteht
(Maschke et al., 1997).

Umwelt-Stressoren

Bewertung
- Belastung
- Evaluation
- Kontrolle

Effekte

verhaltenshezogen emotional korperlich sozial mental
tagliches Funktionieren Stimmung Beschwerden Interkation Konzentration

Quality of Life

Abbildung 3.1-1: Der Einfluss von Umweltstressoren auf die Lebensqualitiit

3.1.1.2.1 Stresstheoretische Modelle

Die Auswirkungen von Flugldrmexpositionen sind hinsichtlich negativer Effekte auf Emotionen, Kogni-
tion, Motivation und Gesundheit untersucht worden (Berglund & Lindvall, 1995; Lercher, Stansfeld &
Thompson, 1998). Dabei orientiert sich die neuere Larmforschung an einem biopsychosozialen Modell
aus der Stressforschung, das den Arbeiten von Selye, Lazarus und Stevens entlehnt ist. Fluglarm kann
hier als Stressor gelten, der mit negativen Effekten fiir Leistungsféhigkeit, Befinden und Gesundheit asso-
ziiert ist (Barnett & Gotlib, 1988; Coyne & Gotlib, 1988) und der auch beziiglich der Lebensqualitit ne-
gative Effekte haben kann (Bullinger & Ravens-Sieberer, 1995). Einschrédnkungen der Leistungsféhigkeit,
Befindlichkeit und Gesundheit sind auch abhingig von der Dauer der Ladrmexposition (Mortimer & Wine-
field, 1992).

Als Erklarung fiir die Wirkung von Larmbelastungen ist die Rolle der Wahrnehmung und Verarbeitung
generell (Overmeier, 1988) und speziell die der wahrgenommenen Kontrollierbarkeit von Larmeffekten
(Cohen et al., 1981; Evans 1998; Job 1988; 1993; 1996; 1998) immer wieder betont und herangezogen

worden.

Das Bewiltigungsverhalten von Kindern wurde in der Stressforschung, im Gegensatz zu der bei Erwach-
senen, besonders in Hinblick auf Umweltreize wie Larm, bisher noch wenig untersucht (Evans, 1990).
Cohen und Kollegen (1986) nennen folgende Griinde, warum gerade Kinder fiir pathogene und behavio-
rale Effekte durch Stressoren empfanglich sein kdnnten: eine geringere kognitive Kapazitdt und niedrige-
re Schwelle fiir Informationsiiberflutung, geringere Stressorantizipation und eingeschriankte Planung von
Copingstrategien, niedrig entwickeltes Bewiltigungsverhalten und geringere Flexibilitdt in der Anwen-
dung von Copingstrategien, hohere Vulnerabilitdt fiir physiologische Stresseffekte und mangelnde Kon-
trollmoglichkeiten iiber die physische und soziale Umwelt (Evans & Lepore, 1993; Evans, 1998).
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Effekte von Larmexposition auf Befindlichkeit, speziell Depression und Angst wurden gefunden (Hira-
matsu et al., 1997; Ohrstrom, 1991; Stansfeld et al., 1996; Yoshida et al., 1997) bei Erwachsenen und bei
Kindern (Schmeck & Poustka, 1993). Andere Studien haben allerdings bei Kindern nur schwache Bezie-
hungen zwischen emotionalen Beeintrachtigungen und Lérmexposition erbracht (Stansfeld & Haines,
1997), wobei die Gerduschsensitivitit einen moderierenden Einfluss hat (Stansfeld, 1992). In einer Studie
wurden hohere Werte fiir Depression und Angstlichkeit, Nervositit bei Bewohnern von lirmexponierten
Gebieten im Vergleich zu nichtexponierten Kontrollen gefunden, allerdings nicht in einer klaren Dosis-

Wirkungsbeziehung (Hiramatsu et a., 1997).

Beziiglich physiologischer Effekte wurde in einer Reihe von Studien eine erhdhte Inzidenz physiologi-

scher Symptome im Zusammenhang mit hoher Larmexposition gefunden (Berglund & Lindvall, 1997,
Hatfield et al., 1998; Job, 1996; Lercher, 1996). So ist Larmexposition ein Risikofaktor fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen, speziell Bluthochdruck (Babisch, 2000; Neus & Boikat, 2000; Franssen et al., 2000).
Larmexposition ist auch mit der Erhohung von Stresshormonen wie Cortisol und Katecholaminen assozi-
iert, besonders wenn der Larm mit Aktivititen wie z.B. Aufgabenlosung, Konversation, Unterhaltung
oder Schlaf interferiert (Evans et al., 1994; Ising & Braun, 2000), was wiederum einen Einfluss auf
Krankheitsparameter hat (Spreng, 2000a, b). Ebenso sind in einigen Studien Effekte von Larmexposition
auf Schlafstérungen beschrieben worden (Berglund & Lindvall, 1997; Carter, 1996; Job, 1996). In einer
Studie zu Auswirkungen des Flugldrms auf Kinder konnten Evans, Hygge und Bullinger (1995) zeigen,
dass in Abhéngigkeit von einer chronischen Flugldarmexposition die Katecholaminsekretion erhoht ist. In
dieser Studie waren die Effekte hinsichtlich der Cortisolausschiittung geringer. Hinsichtlich der Auswir-
kung von Verkehrsldrm auf die Befindlichkeit und Stresshormonausschiittung von Kindern liegen bisher
wenige Ergebnisse vor. Derzeit fehlen noch gesicherte Kenntnisse {iber die Kombinationsbelastung Ver-
kehrs- und Flugldarm in ihrer Wirkung auf psychische und psychoneuroendokrine Funktionen, speziell bei

Kindern.

Die Effekte der Larmexposition sind nicht allein durch die Stérke (Intensitdt) der Larmexposition erklér-
bar; zu beriicksichtigen sind auch psychologische Faktoren (Job & Hatfield, 1998) und, als eine interve-
nierende Variable, die Larmquelle (Job et al., 1998). Die Reaktion auf Larm ist daher ein besserer Pradik-
tor larmassoziierter Gesundheitseffekte als die Stirke der Exposition selbst. Dies wurde im Zusammen-
hang mit Gesundheitsstorungen wie Bluthochdruck (Neus, Riiddel & Schulte, 1983), psychosoziales
Wohlbefinden (Ohrstrom, 1989), Magenbeschwerden (Ohrstrom, 1989) und Gesundheitsbeurteilungen
(Lercher & Widmann, 1993) gefunden und gilt auch fiir den Zusammenhang zwischen Schlafstérungen
und Larmexposition (Nivison & Endresen, 1993; zusammenfassung siche Hatfield et al., in press). Auch
die wahrgenommene Kontrolle {iber die Larmexposition kann kognitive, motivationale und emotionale
und physiologische Konsequenzen der Larmexposition beeinflussen. So ist der Einfluss von Larm auf die
Leistungsfahigkeit substantiell beeinflusst durch die Unkontrollierbarkeit sowie die Intensitit der
Stimulation (Cohen et al., 1996). Fehlende Kontrollmdglichkeiten {iber Ldrm haben
entwicklungsabtriagliche Verdnderungen gezeigt. Aus diesem Grund werden neben der Erfassung zur
Verfligung stehender Kontrollmoglichkeiten Kontrollattributionen (internal, external) untersucht, die

einen Einfluss auf die Lebensqualitdt von Kindern haben kdnnen.
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3.1.1.2.2 Kognitive Leistungen

Die kognitive Belastung durch Lérm ist abhéngig von den in den jeweiligen kognitiven Aufgaben invol-
vierten Teilleistungsprozessen. Hier kann im Rahmen eines Informationsverarbeitungsansatzes differen-
ziert werden nach Informationsaufnahme (hier insbesondere Wahrnehmung von akustischer Information),
Informationsselektion (selektive Aufmerksamkeit, vgl. Broadbent, 1979), Informationsverarbeitung im
Arbeitsgedichtnis, Speicherung und Abruf von Information im bzw. aus dem Langzeitgedéchtnis. Im
Einzelnen: Larm kann in Abhingigkeit vom Signal-Storpegel akustische Informationen ganz oder partiell
verdecken, damit auch die Sprachdiskrimination erschweren, Fehler bei der Informationsaufnahme be-
wirken bzw. erhohte Anspannung und Resourcenallokationen zur Folge haben. Lirm kann je nach spekt-
ral-temporaler Charakteristik Aufmerksamkeitsdistraktionen (Smith, 1985) und Interferenzen insbesonde-
re bei phonologischen Verarbeitungsprozessen innerhalb des Arbeitsgedédchtnisses bewirken (Baddeley,
1986; 1999; Klatte, Kilcher & Hellbriick, 1995; Jones, 1999). Langzeitspeicherung und Informationsabruf
aus dem Langzeitgedidchtnis konnen infolge affektiv-emotionaler Begleitphdnomene durch Larm beein-

flusst werden.

Verdnderungen der kognitiven Leistungsfédhigkeit sind in vielen Verkehrsldrmstudien beschrieben worden
(Haines et al., 1998; Moch-Sibeny, 1984; Romero & Lliso, 1995; Evans, Hygge & Bullinger, 1995) wo-
bei eine Dosis-Wirkung-Beziehung zwischen Fluglirm und Verzogerung des Lesen-Lernens in fritheren
Studien demonstriert werden konnte (Green et al., 1982). Die Beeintrdchtigung von Lesefertigkeiten
durch Verkehrslarm zdhlt zu den sensitivsten Testverfahren (Evans, 1990). Diese kognitiven Beeintrach-
tigungen wurden sowohl in Studien mit fluglirmexponierten Kindern als auch anhand von grof3en Daten-
sitzen, die auf national standardisierten Tests basieren, gefunden (Haines et al., 2000), wobei die Effekte
nach Kontrolle fiir akute Larmbelastung und soziodemographische Variablen erhalten blieben (Haines et
al., 2001).

In Larmbelastungsexperimenten wurde die Reaktion der Versuchspersonen unter standardisierten Bedin-
gungen in Abhingigkeit vom Belastungsgebiet (unterschiedliche Belastung) und der Zeit (Anpassung an
die Belastung) untersucht. Kognitive Strategien und Ressourcenallokationen wurden hierbei als Reakti-
onsvariablen besonders beriicksichtigt. In einer Ubersicht von Meis (2000) zeigten sich in verschiedenen
Larmwirkungsstudien unterschiedliche Habituationsmuster: Zum einen zeigten Kinder aus chronisch
larmexponierten Gegenden Habituationseffekte in der Art, dass unter zusétzlichem Laborldrm keine zu-
satzliche Verschlechterung zu verzeichnen war, wihrend Kinder aus Kontrollgebieten sehr wohl hinsicht-
lich des Laborldrms sensitiv reagierten. Zum anderen zeigte sich, dass Kinder aus verkehrsldrmexponier-
ten Gegenden die besten Leistungen unter Laborverkehrslarm zeigten; demgegeniiber zeigten Kinder aus
ruhigen Kontrollgebieten die besten Leistungen in der Ruhebedingung.

Zusammenfassend zeigt sich, dass auf dem Gebiet der Erforschung von Lirmwirkung auf Erwachsene
zahlreiche Feld- und Laboruntersuchungen vorhanden sind (Cohen et al., 1986; Evans, 1998; Glass &
Singer, 1972). Dariiber hinaus sind in letzter Zeit eine Vielzahl von Studien iiber die Effekte von Larm-
exposition auf die psychischen Funktionen von Kindern hinzugekommen (z.B. Cohen et al. 1980; 1986;
Evans, Hygge & Bullinger, 1998; Bullinger et al., 1999). Zu unterscheiden sind daher als prinzipielle
Auswirkungen von Larmbelastungen auf Kinder: Beeintrachtigungen kognitiver und schulischer Leistun-
gen (Bronzaft & McCarthy, 1975; Evans, 1990; Hygge, 1993; Hygge, Bullinger & Evans, 1994), kardio-
vaskulére Effekte (Karsdorf & Klappach, 1968; Ising et al., 1990) und entwicklungsabtrégliche Erfahrung
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fehlender Kontrollmoglichkeit {iber den Larm (Cohen et al., 1986). Erst in letzter Zeit richtete sich das
Augenmerk auf psychoneuroendokrine Indikatoren der Stressbelastung wie Katecholamine und Cortisol.
In einer Studie zu Auswirkungen des Fluglarms auf Kinder konnten Evans, Hygge und Bullinger (1995)
zeigen, dass in Abhéngigkeit von einer chronischen Flugldrmexposition die Katecholaminsekretion erhoht
ist. In dieser Studie waren die Effekte hinsichtlich der Cortisolausschiittung geringer vorhanden, aber
hinsichtlich der Auswirkung von Fluglédrm auf die Befindlichkeit, Leistungsfahigkeit und Gesundheit von
Kindern liegen kaum Ergebnisse vor. Auch die Lebensqualitidt von Kindern, als selbstberichtete Befind-
lichkeit und Funktionsfahigkeit wird zunehmend beriicksichtigt (Spilker, 1996), von besonderem Interes-
se sind die Verdnderung von Befinden, Leistungsfahigkeit und Gesundheit unter Verdnderungen der Flug-

larmexposition (Job et al., 1996).
Man unterschied bisher drei prinzipielle Auswirkungen von Larmbelastungen auf Kinder:

e  Beeintrachtigungen kognitiver und schulischer Leistungen (Bronzaft & McCarthy, 1975; vgl. Evans,
1990),

e kardiovaskuldre Effekte (Karsdorf & Kapplach, 1968; Ising et al., 1990) und

e entwicklungsabtriagliche Erfahrung fehlender Kontrollmoglichkeit iiber den Liarm (Cohen et al.,
1986).

3.1.2 Methodik

3.1.2.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Machbarkeitsstudie handelt es sich um ein quasi-experimentelles Studiendesign. In
dieser Felduntersuchung wurden zwei Untersuchungsgebiete mit unterschiedlicher Flugldrmbelastung
ausgewahlt, wobei beriicksichtigt wurde, dass die Gebiete hinsichtlich des sozialen Bevdlkerungsstatus
(GroBe der Gemeinden, Altersstruktur, Arbeitslosenquote) vergleichbar sind. Es war fiir das Teilprojekt
la zundchst geplant wie auch fiir alle anderen Teilprojekte die Gebiete Nordenstadt und Wicker zu unter-
suchen, es stellte sich dann aber im weiteren Verlauf der Gebietsauswahl heraus, dass die Grundschule in
Wicker an einer stark befahrenen Bundesstralle liegt, im Gegensatz zu der Grundschule in Nordenstadt.
Aus Griinden der Vergleichbarkeit und zur Vermeidung von Konfundierungen durch zusitzliche Ver-
kehrslarmquellen wurde auf den Nachbarort Eddersheim mit vergleichbaren Schallpegeln ausgewichen,

dessen Grundschule ebenfalls verkehrsberuhigt liegt:
1) Nordenstadt (Referenzgebiet; schwicher fluglarmbelastet)
2) Eddersheim (Testgebiet; starker fluglirmbelastet)

Es war geplant 40 Schiiler (pro Gebiet je 20 Viertkléssler) und 40 Erwachsene (Eltern) im Rahmen der
Machbarkeitsstudie hinsichtlich Gesundheitsdaten (Stresshormone, Blutdruck), wahrgenommenen Be-
schwerden und Erkrankungen, Konzentrationsfahigkeit und kognitiver Leistung sowie gesundheitsbezo-
gener Lebensqualitdt zu untersuchen, wobei die Stichprobe der Schiiler und ihrer Eltern eine Teilstich-

probe der in Teilprojekt 3 untersuchten Kinder darstellt.
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3.1.2.2 Vorbereitung und Planung

In der Phase 1 wurde die Aufteilung der Teilprojekte und deren Verkniipfungen miteinander genauer
erldutert. Es wurde sich darauf geeinigt, das Teilprojekt 1 in zwei Unterprojekte aufzuteilen, nidmlich
Teilprojekt 1a ,,Gesundheitsbezogene Lebensqualitit bei Erwachsenen und Kindern* und Teilprojekt 1b
Lumweltmedizinische Anamnese und Effektmonitoring bei Erwachsenen®. Die Teilprojekte 1a und 3 sind
hinsichtlich derselben Stichprobe miteinander verbunden, dariiber hinaus werden in Teilprojekt la die
Befragungen fiir das Teilprojekt 3 mit durchgefiihrt. Im Teilprojekt 1a wurden in dieser Vorbereitungs-
phase entsprechende Fragebdgen ausgewdhlt und entsprechend der Fragestellungen der Teilprojekte la
und 3 in Kooperation mit der ZEUS GmbH zusammengestellt. Es war geplant zusammen mit dem Teil-
projekt 1b ein Pressegespriach zu organisieren, um die Probanden in den entsprechenden Orten zu infor-
mieren. Da sich eine zeitliche Koordination zwischen den Teilprojekten 1a und 1b bzgl. der Pressetermi-
ne als schwierig erwies, konnte kein gemeinsamer Termin gefunden werden. Dariiber hinaus bestand fiir
das Teilprojekt 3 die Gefahr, dass durch eine zu intensive Offentlichkeitsarbeit vor den Erhebungen, Sen-
sibiliierungseffekt auftreten, die zu Antwort- bzw. Verhaltensverzerrungen bei den Probanden fiihren.
Deshalb wurde von einer Pressemitteilung fiir das Teilprojekt 1a auch abgesehen, was sich allerdings im
Nachhinein als hinderlich fiir die Teilnahmebereitschaft der Familien herausgestellt hat. In Kooperation
mit Teilprojekt 3 wurden die Schiiler und Eltern tiber die Schulen rekrutiert. Den Schulleitern wurde ein
Anschreiben fiir die Eltern geschickt, das zusammen mit einer Einwilligungserklarung an die Eltern wei-
tergeleitet werden sollte. Dieses Verfahren stellte sich im Nachhinein als sehr schwierig heraus, da nur bei
einem Engagement der Lehrkraft eine Riickmeldung seitens der Eltern erfolgte bzw. Interesse an der Stu-
die teilzunehmen geduBert wurde. Fiir die Durchfithrung der Untersuchung wurden zwei Studentinnen'
iiber einen Aushang an der Psychologischen Fakultét in Frankfurt rekrutiert und {iber die Ziele und Inhal-
te der Machbarkeitsstudie informiert. Anschlieend erhielten sie ein ausfiihrliches Training beziiglich der

Durchfiihrung der Interviews, Tests und Messungen.

3.1.2.3  Fragestellung

In einer zunéchst als Querschnittstudie angelegten Untersuchung, die als Machbarkeits-Studie fiir eine im
Anschluss geplante Hauptstudie dienen soll, wird der Zusammenhang zwischen chronischer Larmexposi-
tion und den daraus resultierenden Auswirkungen auf die Bevolkerung untersucht. Hierbei sollen Kinder
und Erwachsene hinsichtlich ihrer psychologischen (Lebensqualitidt, Umwelt- und Larmwahrnehmung),
physiologischen (Blutdruck), psychoneuroendokrinen (Cortisol- und Katecholaminausschiittung) und

neuropsychologischen Outcome-Variablen (Leistungs- und Konzentrationstest) untersucht werden.
Der Untersuchung liegen die folgenden Fragestellungen zu Grunde:

1. Unterscheiden sich hoch ldrmexponierte von mittel larmexponierten Personen hinsichtlich fol-
gender Outcome-Variablen?

a. Gesundheitsbezogene Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit

b. Konzentrationsfihigkeit und Leseleistung

"aus den Fachbereichen Psychologie und Sozialpidagogik
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c. Gesundheitsbezogene Faktoren (wahrgenommene gesundheitliche Beschwerden, ge-
sundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung, physiologische Parameter)

d. Psychosoziale Faktoren (Stressreaktionen, Bewéaltigungsstrategien)

e. Umweltbezogene Faktoren (Umweltwahrnehmung und -bewertung, umweltbezogene
Kontrolliiberzeugung)

2. Wie interagieren die Indikatoren der Stressreaktion auf Larm?

3. Unterscheiden sich Kinder hinsichtlich ihrer Stressreaktion von Erwachsenen?

3.1.24 Stichprobe

Fiir die Untersuchung in Teilprojekt 1a wurden die Gebiete Eddersheim als stirker fluglirm-exponiertes
Gebiet und Nordenstadt als schwécher fluglirm-exponiertes Gebiet ausgewahlt. Zunichst sollte Wicker
als flugldrm-exponiertes Gebiet untersucht werden, dies war allerdings nicht moglich, da hier keine pas-

sende Schule vorhanden war. Aus diesem Grund wurde Eddersheim ausgewihlt.

Zielgruppe waren Kinder der 4. Grundschulklasse, die der deutschen Sprache méchtig waren und deren
Eltern eine schriftliche Einwilligungserkldrung zu der Untersuchung gaben. Der Anteil Madchen und

Jungen sollte etwa gleich verteilt sein.

3.1.2.5 Erhebungsverfahren

Die Untersuchung in Teilprojekt 1a ist in zwei Testbatterien unterteilt, eine fiir Kinder und eine fiir Er-
wachsene. Die Testbatterie der Kinder setzt sich zusammen aus Befragungen (z.B. Lebensqualitét), Tests
(z.B. Lesetest) und Messungen (z.B. Stresshormone). Die Testbatterie fiir Erwachsene setzt sich lediglich
aus Befragungen zusammen. Die folgenden unabhéngigen, abhidngigen und sogenannten Mediator- und
Moderatorvariablen wurden im vorliegenden Teilprojekt erfasst. Eine genauere Beschreibung der Verfah-
ren findet sich bei der Darstellung der entsprechenden Ergebnisse (siche Kapitel 3.1.3).

3.1.2.5.1 Unabhiingige Variable

In der vorliegenden Machbarkeitsstudie ist die unabhingige Variable die Fluglirmbelastung, die in zwei
Auspriagungen — einer hohen und einer mittleren Flugldrmbelastung — erhoben wird. Eine mittlere Flug-
larmbelastung liegt im Gebiet Nordenstadt vor mit einem L.g; tagsiiber von 49 db(A) und eine hohe Flug-
lirmbelastung in Eddersheim mit einem L.g3 tagsiiber von 57,5 db(A). Vom Hessischen Landesamt fiir
Umwelt und Geologie (HLUG) wurden zusétzlich akustische Messungen in den beiden Gebieten wéhrend

des Untersuchungszeitraums vorgenommen (siche Teilprojekt 3).

3.1.2.5.2 Abhdiingige Variablen

Abhingige Variablen sind die gesundheitsbezogene Lebensqualitit und die Lebenszufriedenheit (Kinder,
Eltern), der Gesundheitszustand sowie die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit (Kinder). Die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt wurde bei den Eltern mit dem SF-12 erhoben, bei den Kindern mit dem
KINDL. Dariiber hinaus wurde die kindliche Lebensqualitdt im Fremdbericht mit der Proxy-Version des
KINDL ermittelt. Die Lebenszufriedenheit wurde bei den Eltern mit dem Fragebogen zur Lebenszufrie-
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denheit (FLZ) erfasst, die der Kinder mit einer fiir Kinder adaptierten Version des FLZ. Die Konzentrati-
ons- und Leistungsfahigkeit wurde mit Lesetests erfasst. Bei den Kindern wurden Stresshormonanalysen

sowohl im Urin als auch im Speichel durchgefiihrt.

3.1.2.5.3 Mediator- und Moderatorvariablen

Hier wurden drei Bereiche erfasst: a) gesundheitsbezogene Faktoren, b) psychosoziale Faktoren und c)

umweltbezogene Faktoren.

Gesundheitsbezogene Faktoren wurden bei den Erwachsenen zum einen durch die BL erfasst, zum ande-
ren wurden mit einer Liste von 15 Items akute und chronische Erkrankungen ermittelt. Die gesundheits-
bezogene Kontrolliiberzeugung wurde mit dem FEGK erhoben. Die Kinder erhielten eine adaptierte Form

des FEGK. Dariiber hinaus wurden die Eltern zu dem Gesundheitszustand ihres Kindes befragt.

Bei den psychosozialen Faktoren wurden sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den Kindern ein Fra-
gebogen zur allgemeinen Belastungssituation nach Feierabend eingesetzt. Dariiber hinaus erhielten die

Kinder einen Fragebogen zur Erfassung der Bewiéltigungsstrategien (SSK).

Umweltbezogene Faktoren bezogen sich sowohl auf die Wahrnehmung von Umweltbedingungen als auch
auf die Umweltkontrolliiberzeugungen. Weitere Fragen bezogen sich auf die Larmbeldstigung im Wohn-

gebiet, die Lairmempfindlichkeit sowie die Gesamtbewertung der Wohnbedingungen.

3.1.2.6  Durchfithrung

3.1.2.6.1 Organisatorisch

Nach Genehmigung der Studie vom Hessischen Kultusministerium wurde Kontakt mit den Schulleitern
der entsprechenden Schulen aufgenommen. Ein Informationsbrief fiir die Eltern wurde erstellt und an die
Schulleiter mit der Bitte geschickt, diesen liber die Klassenlehrer an die Eltern der Schiiler zu verteilen.
Diesem Informationsbrief (siche Anhang) war eine schriftliche Einwilligungserkldrung beigefiigt, die
ausgefiillt wieder in die Schule mitgebracht werden sollte. Danach wurde mit den Familien, die sich bereit
erklért hatten an der Untersuchung teilzunehmen, telefonisch ein Termin vereinbart. Die medizinisch-
psychologischen Befragungen sowie Untersuchungen wurden in einem Klassenzimmer der jeweiligen
Schule am Nachmittag auflerhalb des Schulunterrichts von den Studentinnen durchgefiihrt. Wahrend der
ersten Erhebungswoche wurden die Studentinnen von der Studienleitung betreut und supervisiert, in der
darauf folgenden Woche fiihrten sie die Untersuchungen eigenstindig durch und berichteten tiglich den
Untersuchungsablauf. Nachdem in den jeweils angeschriebenen Klassen ein sehr geringer Riicklauf war,
wurde versucht, ebenfalls Kinder aus den Parallelklassen zu rekrutieren und die Familien anzurufen, die
noch keine Riickmeldung abgegeben hatten. Von den teilnahmebereiten Familien wurde ein Kind sowie
ein Elternteil in die Schule einbestellt. Den Eltern wurde ein Fragebogen zum Ausfiillen vorgelegt, mit
den Kinder wurde ein Interview und verschiedene Tests durchgefiihrt. Entsprechend der verschiedenen
Antwortkategorien wurden den Kindern Kirtchen vorgelegt. Das Interview wurde an entsprechender
Stelle durch die Tests aufgelockert. Zum Abschluss bekamen die Kinder ein kleines Geschenk als Danke-
schon.
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3.1.2.6.2 Inhaltlich

Die Testbatterie der Kinder war gegliedert in Befragungen, Tests und Messungen. Zusétzlich wurden
Fragen fiir das Teilprojekt 3 integriert. Um Ermiidungseffekten entgegen zu wirken, wurden Befragungen
und Tests abgewechselt. Nach der BegriiBung der Kinder und einer kurzen Information iiber die Studie
wurden Grofe und Gewicht sowie der Blutdruck der Kinder gemessen. Zunichst wurden Fragen zu Fern-
sehkonsum und Schule aus Teilprojekt 3 gestellt, worauthin die Wiirzburger Leise Leseprobe durchge-
fiihrt wurde. AnschlieBend wurden die Kinder zu ihrer Lebensqualitdt und Umwelt interviewt. Ein soge-
nannter Lautdiskriminationstest wurde danach mit Hilfe eines Laptops durchgefiihrt. Im néchsten Schritt
wurden Fragen zur Lebenszufriedenheit und zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit gestellt sowie
Fragen aus Teilprojekt 3 zu Statusgiiterdeprivation und zum Erleben von anomischen Gefiihlen. Hiernach
wurde der Blutdruck gemessen, gefolgt vom Salzburger Lese- und Rechtschreibtest, dem wiederum eine
Blutdruckmessung folgte. Die néchsten Fragen kamen wieder aus Teilprojekt 3 zu prosozialem Verhalten.
Danach wurden die Kinder zu ihrem Stresserleben und Bewiltigungsstrategien (SSK) interviewt. Der
Mottiertest wurde darauthin durchgefiihrt. Es folgten Fragen aus Teilprojekt 3 zur Personlichkeit (PFK)
und dem Sozialverhalten (PASS). AnschlieBend wurde bei den Kindern nochmals Blutdruck gemessen.
Zum Abschluss wurde ein Test zu prosozialem Verhalten aus Teilprojekt 3 durchgefiihrt. Den Kindern
wurden die Materialen zur Stresshormonsammlung sowie ein Anleitungs- und Dokumentationsbogen mit

nach Hause gegeben.

3.1.2.7  Statistische Auswertung

Die klinischen Untersuchungsdaten und die medizinisch-psychologischen Befragungsdaten werden mit-
tels deskriptiver Statistik ausgewertet. Hierbei werden Mittelwerte und Standardabweichungen angegeben
sowie Haufigkeitsverteilungen. Auf Grund der geringen Fallzahlen ist es nicht ratsam Unterschiedstes-
tungen zwischen den Gebieten mittels t-Test oder non-parametrischer Verfahren durchzufiihren®. Es war
urspriinglich geplant, Subgruppenunterschiede zu rechnen, was auf Grund der geringen Fallzahl ebenfalls
nicht moglich war. Es musste auch auf die geplanten Regressionsanalysen zur Ermittlung von multivaria-
ten Zusammenhéngen wegen der geringen Fallzahlen verzichtet werden. Dariiber hinaus wurden Riick-

laufstatistiken zur Teilnahme und Griinde der Nichtteilnahme erstellt.
3.1.3  Ergebnisse

3.1.3.1 Riicklauf

In Nordenstadt hatten auf das Anschreiben in der ersten Klasse hin 3 Familien ihre Bereitschaft erklart, an
der Untersuchung teilzunehmen. Um die Teilnahme zu erhdhen, wurde eine Telefonaktion gestartet, bei
der 5 weitere Familien zusagten von 13 angerufenen. In Absprache mit der Schulleitung wurde dann den

Kindern der Parallelklasse auch ein Anschreiben, mit der Bitte, an der Untersuchung teilzunehmen, ver-

2 Dem Anhang sind Tabellen zu Mittelwertstestungen zu entnehmen, die lediglich Trends aufzeigen sollen und nicht im Hinblick
auf Gruppenunterschiede wegen der geringen Fallzahl interpretiert werden kdnnen.
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teilt. In dieser Klasse gab es keine Zusage, auch nicht nach einer personlichen Vorstellung des Projektes
wihrend des Schulunterrichtes. In Eddersheim erfolgte nur eine Zusage auf das Anschreiben hin. Bei der
telefonischen Nachfrage konnten von sechs angefragten Familien drei flir die Teilnahme an der Studie
gewonnen werden. Auch hier wurde eine zweites Schreiben an die Parallelklasse verschickt, auf das keine
Zusage erfolgte. In einer Riickrufaktion bei 24 Familien konnten 5 Zusagen erreicht werden. Bei den Te-
lefonaten konnten Griinde fiir die Nichtteilnahme eruiert werden, hierbei wurde hiufig genannt, dass der
Termin zu kurzfristig vor den Ferien sei und die Kinder jetzt auf eine andere Schule wechseln wiirden.
Einige beklagten auch die mangelnde Informationsveranstaltung und gaben an, dass sie nicht wollen, dass
ihre Kinder fiir Studienzwecke untersucht werden. Kein Interesse und die Zwecklosigkeit solcher Unter-
suchungen wurden ebenfalls berichtet.

3.1.3.2 Soziodemographie

Insgesamt nahmen 17 Kinder an der Untersuchung teil, wobei 8 Kinder in Nordenstadt und 9 Kinder in
Eddersheim befragt wurden (siehe Tabelle 3.1-1). In Nordenstadt nahmen 50 % Médchen (n=4) teil, in
Eddersheim nahmen doppelt so viel Madchen (n=6) wie Jungen (n=3) teil, dieser Unterschied war aller-
dings nicht signifikant. Das Durchschnittsalter lag bei 10 Jahren (range 9-11), wobei die Altersverteilung
in den beiden Gebieten dhnlich verteilt war.

Tabelle 3.1-1: Soziodemographie — Kinder (Hiufigkeitsverteilung)

Gesamt Nordenstadt Eddersheim
N % N % N %
Médchen 10 58,8 4 50,0 6 66,7
Geschlecht Junge 7 412 4 50,0 3 333
Gesamt 17 100.0 8 100.0 9 100.0
9 Jahre 2 11,8 1 12,5 1 11,1
Alter 10 Jahre 12 70,6 5 62,5 7 77,8
11 Jahre 3 17,6 2 25,0 1 11,1
Gesamt 17 100.0 8 100.0 9 100.0

Fiir die Befragung der Eltern konnten nur 16 Eltern rekrutiert werden. Aus Zeitgriinden kamen 3 Eltern
nicht in die Schule, ihren Kindern wurde der Fragebogen mit nach Hause gegeben, jedoch wurde nur ein
Fragebogen zuriickgeschickt (n=14). Die Eltern wurden nach der Dauer gefragt, die sie in der aktuell
bewohnten Wohnung oder Haus wohnen. Die Eltern gaben an, zwischen zwei und vier Jahren dort zu
wohnen. Hiermit kann von einer chronischen Umwelt-Exposition ausgegangen werden. Tabelle 3.1-2
zeigt die soziodemographische Verteilung der Elternstichprobe. An der Befragung nahmen hauptsichlich
Frauen teil (85,7 %), 11 Miitter, zwei Viter und eine éltere Schwester - die Mutter dieses Kindes war
Tiirkin und konnte kein deutsch, weshalb die dltere Schwester (17 Jahre) den Fragebogen ausfiillte. 50 %
der Befragten waren zwischen 35 und 39 Jahren, das Durchschnittsalter lag bei 39,22 Jahren. Der GroB3-
teil war verheiratet (78,6 %) und 90 % berichteten mit einem Partner zusammen zu leben. Durchschnitt-
lich lebten pro Haushalt 4 Personen. Lediglich 2 Befragte hatten keine deutsche Staatsbiirgerschaft. 28,6
% der Befragten hatten einen Realschulabschluss oder Abitur, keinen Abschluss hatten nur 7,1 %. Die
Mehrzahl der Befragten gaben als Berufsabschluss Lehre an, 15,4 % hatten keinen Abschluss und 7,7 %
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ein Hochschulstudium. 41,7 % arbeiteten als Angestellte, der Anteil von Arbeitern, Beamten und nicht
Berufstitigen war gleich (16 %). Es ergaben sich keine Unterschiede zwischen den Gebieten, weshalb die

Ergebnisse nur fiir die Gesamtstichprobe dargestellt sind.

Tabelle 3.1-2: Soziodemographie Eltern (* einige Befragte machten keine Angaben)

Total
N %
weiblich 12 85,7
Geschlecht miénnlich 2 14,4
Gesamt 14 100,0
<29 Jahre 2 14,2
30 - 34 Jahre 1 7,1
Alter 35 -39 Jahre 7 50,0
40 - 44 Jahre 2 14,2
45 - 49 Jahre 2 14,2
Gesamt 14 100,0
verheiratet 11 78,6
geschieden 2 14,3
Familienstand verwitwet - -
ledig | 7,1
Gesamt 14 100,0
allein 1 10,0
Lebenssituation mit Partner 9 90,0
Gesamt* 10 100,0
3 3 21,4
Anzahl der im Haus- 4 6 42,9
halt lebenden Perso- 5 4 28,6
nen 10 1 7,1
Gesamt 14 100,0
deutsch 12 85,7
Staatsangehorigkeit andere 2 14,3
Gesamt 14 100,0
Hauptschule 3 214
Realschule 4 28,6
Schulabschluss Fachhochschule 2 14,3
Abitur 4 28,6
kein Abschluss 1 7,1
Gesamt 14 100,0
Lehre 5 38,5
Fachschule 2 15,4
Berufsabschluss Fachhochschule 3 23,1
Universitét 1 7,7
kein Abschluss 2 15,4
Gesamt* 13 100,0
berufliche Stellung Arbeiter 2 16,7
Angestellter 5 41,7
Selbstindig 1 8,3
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Beamter 2 16,7
Nicht berufstitig 2 16,6
Gesamt* 12 100,0

3.1.3.3 Kinder

3.1.3.3.1 Befragung

Die Ergebnisse werden entsprechend der Reihenfolge in der Testbatterie dargestellt.

Lebensqualitit

Die Kinder wurden zu ihrer Lebensqualitit mit dem krankheitsiibergreifenden Fragebogen KINDL be-
fragt (Ravens-Sieber & Bullinger, 1998). Der KINDL liegt fiir drei verschiedene Altersstufen vor und
wurde urspriinglich fiir die Erfassung der Lebensqualitdt von gesunden Kindern entwickelt und in der
Miinchner Fluglarmstudie eingesetzt (Bullinger, v. Mackensen & Kirchberger, 1994). In der vorliegenden
Studie wurde die mittlere Version fiir Kinder zwischen 8 und 12 Jahren sowohl im Selbstbericht als auch
in der Fremdbeurteilung durch die Eltern eingesetzt. Der Fragebogen besteht aus 24 Items, wobei je 4
Items den folgenden sechs Dimensionen zugeordnet sind: korperliches Wohlbefinden, seelisches Wohlbe-
finden, Selbstwertgefiihl, Familie, Freunde und Schule. Die Items sind auf einer 5-stufigen Likert-skala
von 'nie' bis 'immer’ in bezug auf die letzte Woche zu beantworten. Durch Addition der Einzelskalen kann
der KINDL-Gesamtscore gebildet werden, der einen Wert von 24-120 erreichen kann, wobei ein hoher

Wert eine hohe Lebensqualitit bedeutet.

Tabelle 3.1-3: Lebensqualitiit (KINDL) — (Mittelwerte, Standardabweichung)

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim p-Wert
Korperliches Wohlbefinden

8,76 + 1,68 9,00 £ 1,51 8,56 + 1,88 ns
(4-20) o
Seelisches Wohlbefinden

8,59+ 1,18 9,00 £ 1,31 8,22 +0,97 n.s.
(4-20)
Selbstwertgefiihl

13,29 £ 2,78 13,50 £ 1,20 13,12+ 3,76 n.s.
(4-20)
Familie

11,18 £ 1,07 11,00+ 1,31 11,33 £ 0,87 n.s.
(4-20)
Freunde

14,29 + 1,93 15,00 + 2,00 13,67 + 1,73 n.s.
(4-20)
Schule

14,35+ 2,00 14,13 £ 2,36 14,56 + 1,74 n.s.
(4-20)
KINDL Gesamtscore

70,47 £ 6,26 71,63 £ 5,55 69,44 + 6,98 n.s.
(24-120)

27



e [P

JUSTUS-LIEBIG- INSTITUT FiIR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE

UNIVERSITAT
I | GIESSEN

Machbarkeitsstudie ,,Fluglarm und Lebensqualitat*

Der Tabelle 3.1-3 ist die Verteilung fiir die einzelnen Dimensionen und der Gesamtscore fiir die Gesamt-
stichprobe zu entnehmen, sowie fiir die Gebiete getrennt. Die niedrigsten Werte wiesen die Kinder in
ithrem seelischen Wohlbefinden (M=8,59, SD=1,18) und korperlichen Wohlbefinden auf (M=8,76,
SD=1,68). Die hochsten Werte zeigten die Kinder in ihrem schulischen Wohlbefinden (M=14,35,
SD=2,00). Die Kinder aus Eddersheim zeigten geringfiigig niedrigere Werte in den meisten Dimensionen.

Umweltwahrnehmung

Die Umweltwahrnehmung der Kinder wurde mit einer speziellen Umweltwahrnehmungsliste, Fragen zur
Wohngegend und zu Larmquellen erfasst. Die Umweltwahrnehmungsliste wurde in der Miinchner Flug-
larmstudie entwickelt und weist gute psychometrische Giitekriterien auf (v. Mackensen, 1994). Die Um-
weltliste besteht aus 21 Aussagen, die iiber die Umwelt getroffen wurden und entsprechend des Zustim-
mungsgrades zu beantworten waren. Sie beziehen sich auf die dsthetische Qualitdt der Umwelt zwischen
den Nachbarn, auf das Vorliegen von Luftverunreinigung, Larmbelastung und anderen Umweltfaktoren.
Diese Items konnen zu fiinf Dimensionen zusammengefait werden (Verkehr, Spiel & Natur, Fluglarm,
Umgebung und Industrie) sowie einem Gesamtscore und waren von den Kindern mit 4-stufigen Li-
kertskalen hinsichtlich ihrer Priasenz von ,stimmt genau’ bis ,stimmt gar nicht’ zu beantworten, wobei

nach Umkodierung entsprechender Items ein hoher Wert eine positive Umweltbeurteilung bedeutet.

Tabelle 3.1-4: Umweltwahrnehmungsliste (Mittelwert, Standardabweichung)

Skala (Range) 1.\10 of z Nordenstadt Eddersheim
items

Verkehr

6 15,35+4,26 17,63 £ 3,78 13,33 £3,74
(0-24)
Spiel

6 10,65 +£2,37 10,88 £ 1,64 10,44 £ 2,96
(0-24)
Fluglarm

3 5,59 +£2,85 8,00 £2,20 3,44+ 1,01
(0-9)
Umgebung

3 5,12+0,93 5,25+ 1,04 5,00 +£ 0,87
(0-9)
Indusrie

3 10,29 £ 1,72 10,75 £ 1,75 9,89 + 1,69
(0-9)
Umwelt Gesamtscore

21 45,94 + 8,62 51,50 £7,23 41,00 + 6,67

(0-63)

In Tabelle 3.1-4 sind die Ergebnisse fiir die Umweltwahrnehmungsliste fiir alle Kinder zusammen und
nach Gebieten getrennt aufgefiihrt. Es zeigte sich, dass die Kinder in Eddersheim die Aspekte 'Verkehr'
und 'Fluglirm' sowie auch die Umwelt gesamt schlechter beurteilen als die Kinder in Nordenstadt.

In den Fragen zur Wohngegend wurden die Kinder gefragt a) ihre Wohngegend mit Schulnoten (1-6) zu
beschreiben, b) wie wohl sie sich in ihrer Wohnumgebung fiihlen auf einer 4-stufigen Likert-Skala von
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'sehr wohl' bis 'ganz unwohl' und c¢) wie sie ihre Wohngegend insgesamt beschreiben wiirden mit Hilfe
von Gegensatzpaaren. In zwei offenen Fragen wurden die Kinder dann gefragt a) ob sie etwas an ihrer
Wohnsituation dndern mdchten und b) wenn sie ein Zauberer wéren, was sie dann verdndern wiirden.

Tabelle 3.1-5: Einschiitzung der Wohngegend (Mittelwert, Standardabweichung)

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim
Beurteilung der Wohngegend

2,24+0,75 1,88 £ 0,64 2,56 +0,73
(1-6)
Wohlfiihlen in Wohnumgebung
(1-4) 1,35+ 0,49 1,13+ 0,35 1,56 £ 0,53

Die Kinder beurteilten ihre Wohngegend durchschnittlich als "gut", wobei die Kinder in Nordenstadt ihre
Wohngegend als "gut" und die Kinder in Eddersheim als "befriedigend" bezeichneten (siche Tabelle 3.1-
5). Hinsichtlich der Frage, ob sich die Kinder in ihrer Wohnumgebung wohl fiihlen, gaben die Kinder an,
dass sie sich "sehr wohl" fithlen (M=1,35, SD=0,49). Auch hier zeigt sich tendenziell, dass die Kinder in
Nordenstadt sich wohler in ihrer Wohnumgebung fithlen (M=1,13, SD=0,35) als die Kinder in Edders-
heim (M=1,56, SD=0,53).

Tabelle 3.1-6: Beschreibung der Wohngegend (Hiufigkeitsverteilung)

Gesamt Nordenstadt Eddersheim
N % N % N %
Atmosphiire gemiitlich 15 88,2 8 100,0 7 77,8
hektisch 2 11,8 - - 2 22,2
Lautstirke ruhig 10 58,8 7 87,5 3 333
laut 7 41,2 1 12,5 6 66,7
Belastung umweltbelastet 2 11,8 - - 2 22,2
unbelastet 15 88,2 8 100,0 7 77,8

Bei den Fragen, wie die Kinder ihre Wohngegend beschreiben wiirden, lagen dichotome Antwortvorga-
ben vor. Der GroBteil der Kinder gab an, dass ihre Wohngegend eher 'gemiitlich' (88,2 %) und eher 'unbe-
lastet' (88,2 %) sei (siche Tabelle 3.1-6). Etwas mehr als die Halfte behauptete, dass ihre Wohngegend
eher ,ruhig’ sei (58,8 %). Die Kinder aus Eddersheim beschrieben ihre Wohngegend als eher ,laut’ (66,7
%), wohingegen die Kinder aus Nordenstadt ihre Wohngegend als eher ,ruhig’ beschrieben (87,5 %).

Beziiglich der offenen Fragen zur Wohnsituation sollten die Kinder angeben, was sie an ihrer Wohnge-
gend dndern mochten und was sie verdndern wiirden - wenn sie ein Zauberer wiren damit sich Kinder
besonders wohl fiihlen. Hinsichtlich der Verdanderung der Wohnsituation gaben 7 Kinder in Nordenstadt
an, dass sie nichts verindern mdchten, ein Kind wiinschte sich weniger Stralen und Verkehr und hitte
gerne mehr Wiesen (sieche Tabelle 3.1-7). Fiinf der neun befragen Kinder in Eddersheim hétten gerne

weniger Flugliarm, ein Kind wiinschte sich, dass die Briider leiser sein sollten, ein weiteres wiinschte sich
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den Schutt von gegeniiber weg und ein Kind wollte das Meckern von Nachbarn abstellen. Nur ein Kind

hatte nichts an seiner Gegend zu dndern.

Tabelle 3.1-7: Anderung an Wohnsituation (Nennungen)

Nordenstadt (n=8) Eddersheim (n=9)
Anderungswiinsche N Anderungswiinsche
7 nein 5 Flugldarm
1 weniger Stralen, Verkehr, mehr Wiesen 1 Briider sollen leiser sein
1 Schutt von gegeniiber weg
1 Meckern der Nachbarn
1 nein

Wenn sich die Kinder vorstellten, ein Zauberer zu sein und die Wohngegend verdndern konnten, gaben
vier Kinder aus Nordenstadt an, dass sie mehr Spiel- bzw. FuBballpldtze schaffen wiirden. Ein Kind
wiinschte sich keine Stra3en mehr, viel Wiesen und Kutschen statt Autos. Je ein Kind wiinschte sich un-
beriihrte Natur oder den Nachbarn verschwinden zu lassen. In Eddersheim wollten vier Kinder, den Larm
und Flugzeuge abschaffen, auch hier gab es je ein Kind, dass sich den Nachbarn oder die Schule weg
wiinschte. Je ein weiteres Kind wollte mehr Griinflichen haben oder Pferde. Ein Kind &uflerte den

Wunsch, dass das Fachwerk am Haus wieder zum Vorschein kommen sollte (siehe Tabelle 3.1-8).

Tabelle 3.1-8: Zaubererfrage (Nennungen)

Nordenstadt (n=7) Eddersheim (n=9)
Anderungswiinsche N Anderungswiinsche
4 Spiel/Fuf3ballplatz 4 Larm/Flugzeuge weg
1 keine Stralen, viel Wiesen, Kutschen
1 Nachbar soll weg
statt Autos
1 unberiihrte Natur 1 mehr Griinflachen
1 Nachbar soll weg 1 Schule weg
1 Pferde
1 Fachwerk am Haus wieder sichtbar

Beziiglich der Ldrmgquellen gab es drei Fragen, in einer offenen Frage wurde erfasst, welches die lauteste
Larmquelle sei, die im Haus zu horen ist (siehe Tabelle 3.1-9). In einer nichsten Frage wurde ermittelt,
als wie laut und stérend diese Larmquelle beurteilt wurde und abschliefend wurde gefragt, ob sich das
Kind als larmempfindlich einstufen wiirde (sieche Tabelle 3.1-10).
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Tabelle 3.1-9: Lauteste Lirmquelle (Nennungen)

Nordenstadt (n=7)

Eddersheim (n=9)

N Lirmquelle N Lauteste Lirmquelle
3 Autos 5 Flugzeug
2 Staubsauger 2 Briider
| Flugzeug 2 Nachbarn
1 Nachbarn

Die Kinder in Nordenstadt gaben als lauteste Larmquelle, die sie im Haus horen, Autos (n=3) an, gefolgt

vom Staubsauger (n=2). Je ein Kind gab als lauteste Larmquelle Nachbarn oder Flugzeuge an. In Edders-

heim waren Flugzeuge die hiufigst genannte lauteste Larmquelle (n=5), gefolgt von Briidern (n=2) und

Nachbarn (n=2).

Tabelle 3.1-10: Lirmwahrnehmung (Hiufigkeitsverteilung)

Merkmal Ausprigung Gesamt Nordenstadt (n =8) Eddersheim (N=9)
N % N % N %
gar nicht 1 5,9 1 12,5 -
Lautstirke Etwas 5 29.4 5 62,5 - -
Liarmquelle Ziemlich 6 35,3 1 12,5 5 55,6
Sehr 5 29,4 1 12,5 4 444
gar nicht 2 11,8 2 25,0 - -
Storung Lirm- Etwas 6 353 4 50,0 2 222
quelle Ziemlich 5 29,4 1 12,5 4 44,4
Sehr 4 23,5 1 12,5 3 33,3
gar nicht 7 41,2 4 50,0 3 33,3
Lirmempfind- Etwas 8 47,1 3 37,5 5 55,6
lichkeit Ziemlich 2 11,8 1 12,5 1 11,1
Sehr - - - - - -

In Nordenstadt beurteilten die Kinder die vorher genannte Larmquelle als 'etwas laut' (M=2,25, SD=0,89),

wohingegen die Kinder aus Eddersheim die genannte Larmquelle als 'ziemlich laut' (M=3,44, SD=0,53)

bezeichneten. Ahnlich ist es mit der Einschitzung der Lirmquelle als stérend, hier gaben 50 % der Kinder
aus Nordenstadt an, dass die Larmquelle 'etwas storend' sei (M=2,13, SD=0,99), 44% der Kinder aus
Eddersheim empfanden sie als 'ziemlich storend', sogar 33,3 % als 'sehr storend' (M=3,11, SD=0,78). In

beiden Gebieten bezeichneten sich die Kinder als 'etwas larmempfindlich'. Tabelle 3.1-10 sind die pro-

zentualen Verteilungen fiir die beiden Gebiete zu entnehmen.

Lebenszufriedenheit

Die Lebenszufriedenheit wurde mit einem Fragebogen zur Lebenszufriedenheit von Kindern (FLZ-K)

erfasst. Dieser Fragebogen wurde urspriinglich fiir Erwachsene entwickelt (FLZ: Henrich & Herschbach,

1992) und im weiteren Verlauf fiir Kinder adaptiert. Der Fragebogen besteht aus 9 Items, die auf einer 5-
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stufigen Likert-Skala von 'unzufrieden' bis 'sehr zufrieden' zu beantworten sind und zu einem Gesamtwert

auf summiert werden konnen.

Abbildung 3.1-2: Lebenszufriedenheit (FLZ-K) fiir alle Kinder (Haufigkeitsverteilung)

Freundschaften |
Hobbies
Gesundheit | Ounzufrieden
Dinge, die Du hast | Oeher unzufrieden

Schule

Wohnsituation 1
Familienleben |

Gefiihl, anerkannt zu werden 1
Leben insgesamt

W eher zufrieden
M ziemlich zufrieden
W sehr zufrieden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 3.1-2 zeigt, dass 11,8 % der Kinder sowohl mit ihrer Gesundheit als auch mit ihrem Familien-
leben (5,9 %) unzufrieden sind. Am zufriedensten sind die Kinder mit ihren Freundschaften (82,4 %). Der
Mittelwert fiir die Gesamt Lebenszufriedenheit lag in Nordenstadt bei 40,25 (SD=3,41) und in Edders-
heim bei 38,89 (SD=3,14). Da sich keine Gebietsunterschiede ergaben, werden die Ergebnisse fiir die
beiden Gebeite zusammen dargestellt.

Gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung

Der Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugung wurde im Rahmen der Miinchner Public
Health Studie zur ,,Erfassung der erlebten Umwelt und subjektiven Gesundheit von Kindern und deren
Miittern im Umfeld des Miinchner Flughafens® in Anlehnung an die Fragebogen zur gesundheitsbezoge-
nen Kontrolliiberzeugung (FEGK: Ferring & Filipp, 1989; Lohaus & Schmitt, 1989) entwickelt (Bullin-
ger & Bahner, 1997). Der Fragebogen besteht aus 10 Items, von denen jeweils 5 externaler und internaler
Kontrolliitberzeugung zugeschrieben werden. Die gesundheitsbetreffenden Aussagen werden auf einer 6-
stufigen Skala von 'sehr richtig' bis 'sehr falsch' beantwortet, wobei ein niedriger Wert eine hohe Zustim-

mung bedeutet.

Tabelle 3.1-11: Gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung (Mittelwert, Standardabweichung)

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim p-Wert
Internal

2,22+ 0,62 2,15+0,75 2,29+ 0,50 ns
(1-6) -
External
(1-6) 3,53+1,21 3,35+ 1,18 3,69+ 1,29 n.s.
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Tabelle 3.1-11 zeigt, dass die Kinder eher ein internales gesundheitsbezogenes Kontrollkonzept haben
(M=2,22) im Vergleich zum externalen (M=3,53). Bei Betrachtung der beiden Gebiete getrennt ergaben

sich keine Unterschiede hinsichtlich der Kontrolliiberzeugung.

Stresswahrnehmung

Das Stresserleben wurde mit einer Skala zu Stress nach Feierabend und einer Skala zum allgemeinen
Stresserleben in den letzten 12 Monaten erfasst. Diese Skalen entstammen einem Fragebogen zu Indikato-
ren des REHA-Status (Gerdes & Jickel, 1992) und wurden fiir Kinder angepasst. Die Skala zu Stress
nach Feierabend enthélt 4 Items, die Skala zum allgemeinen Stresserleben setzt sich aus 6 Items zusam-
men. Beide Skalen sind auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 'nie' bis 'immer' zu beantworten, wobei ein

hoher Wert ein hohes Stressniveau bedeutet.

Tabelle 3.1-12: Stresserleben (Mittelwert, Standarabweichung)

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim
nach Feierabend

2,38 £ 0,41 2,44+ 0,32 2,33+0,48
(1-5)
Allgemein
(1-5) 2,24+ 0,41 2,31+0,43 2,17+ 0,40

70,5 % der Kinder gaben an 'selten' allgemein gestresst zu sein und 29,5 % berichteten dies 'manchmal’,
kein Kind gab an 'nie', 'oft' oder 'immer' gestresst zu sein. Fiir das Beanspruchungsniveu am Feierabend
berichteten 52,9% 'selten' gestresst zu sein und 47,1 % 'oft'. In Tabelle 3.1-12 sind die Mittelwerte und
Standardabweichungen fiir das allgemeine Stresserleben und nach Feierabend fiir alle Kinder und nach

Gebieten getrennt zu entnehmen.

Dartiber hinaus wurden Bewiltigungsstrategien fiir das Stresserleben mit dem SSK (Lohaus et al., 1996)
ermittelt. Dieser Fragebogen besteht aus 24 Items, die auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 'nie' bis 'im-
mer' zu beantworten sind, wobei ein hoher Wert eine ausgeprigte Bewaltigungsstrategie bedeutet. Die
Items werden zu drei Bewéltigungsstrategien zusammengefasst, ndmlich "Suche nach sozialer Unterstiit-

zung", "Emotionsregulation" und "Probleml6sung".

Tabelle 3.1-13 zeigt, dass die Kinder hauptsichlich problemlosende Bewiltigungsstrategien anwenden,
am seltensten emotionsregulierende. Kinder in Eddersheim setzten weniger emotionsregulierende Bewil-
tigungsstratgien ein als Kinder aus Nordenstadt, problemldsenden Bewéltigunsstrategien wurden in bei-
den Gebieten gleich eingesetz. Soziale Unterstiitzung suchten Kinder in Nordenstadt mehr als in Edders-

heim.
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Tabelle 3.1-13: Stressverarbeitung SSK (Mittelwert, Standardabweichung)

Skala No of >

. Nordenstadt Eddersheim
items
Soziale Unterstiitzung suchend
8 2,75+ 091 3,20+ 0,54 2,35+ 1,01
Emotionsregulierend
8 1,80 + 0,47 2,08 £ 0,42 1,56 + 0,37
Problemlésend
8 3,49 + 0,65 3,69 0,57 3,31+0,67
Personlichkeit

Der Fragebogen PFK (Seitz & Rausche, 1992) erfasst mit 12 Items Aussagen, denen auf einer dichotmo-
misierten Antwortskala zugestimmt oder nicht zugestimmt werden soll. Die Ergebnisse hierzu sind dem

Teilbericht 3 zu entnehmen.

3.1.3.3.2 Tests

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie wurden Tests zur Erfassung der Konzentrations- und Leistungsféhig-

keit sowie zur Lautdiskriminationsfahigkeit durchgefiihrt.

WLLP Wiirzburger Leise Leseprobe

Mit der Wiirzburger Leise Leseprobe (WLLP) wird das leise Lesen unter Zeit getestet, wobei die Lesege-
schwindigkeit als Indikator fiir die Lesefertigkeit von Grundschiilern herangezogen wird (Kiispert &
Schneider, 1998). Die Kinder erhalten ein Testheft, in dem in jeder Zeile zu Anfang ein Wort steht, ge-
folgt von 4 Bildern, das dem Wort entsprechende Bild muss angekreuzt werden. Insgesamt gibt es 140
Worter/Zeilen, die in 5 Minuten zu lesen sind. Fiir diesen Test liegen Normwerte fiir Madchen und Jun-

gen getrennt vor.

Abbildung 3.1-3: Ergebnisse der WLLP nach Geschlecht und Gebieten getrennt

B Méadchen
EJungen
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Vergleicht man die Werte mit den Normwerten fiir Kinder der 4. Klasse so zeigen sich fiir die Kinder
'durchschnittliche Leistungen' mit Prozentringen von 25-35 (Prozentrang 25-74 = durchschnittliche Leis-
tung), lediglich fiir die Jungen in Eddersheim ergeben sich 'unterdurchschnittliche Leistungen' mit einem

Prozentrang von 17 (Prozentrang 11-24 = unterdurchschnittliche Leistung).

Tabelle 3.1-14: Testrohwerte fiir WLLP (Mittelwert, Standardabweichung, Prozentrang)

WLLP > Prozentrang Nordenstadt Prozentrang FEddersheim Prozentrang
Maédchen
105,20 + 20,98 29 107,50 £ 15,80 32 103,67 £ 25,21 27
Jungen
97,29 £ 13,88 25 103,75 £ 13,99 35 88,67 £ 9,45 17

Lautdiskriminationstest

Der Lautdiskriminationstest ist ein computergestiitztes Verfahren, das auf den Oldenburger Kinderreim-
test (OIKi-Test, 2000) zuriick geht und die Diskrimination zwischen dhnlichen Wort-Trigrammen erfasst.
Die Probanden miissen in 13 Durchgéngen aus jeweils 3 Abbildungen von bekannten Objekten das richti-
ge Objekt, das sie zuvor mit Stérgerduschen gehort haben, herausfinden. Die Bezeichnungen unterschei-

den sich nur in einem Laut (z.B. "Dose", "Hose", "Rose").

Tabelle 3.1-15: Lautdiskriminationstest (Mittelwert, Standardabweichung)

Skala > Nordenstadt Eddersheim
Fehleranzahl
2,75+091 3,13+ 1,46 2,38+ 0,52
Prozent
21,2 % 24 % 18,3 %

Die Kinder hatten eine durchschnittliche Fehleranzahl von 3 (M=2,75, SD=0,91), wobei die Kinder in
Nordenstadt eine leicht hohere Fehlerzahl aufwiesen als die Kinder in Eddersheim (siehe Tabelle 3.1-15).

Salzburger Lese- und Rechtschreibtest

Der Salzburger Lese- und Rechtschreibtest (SLRT: Landerl et al., 1976) wurde zur Diagnose von Schwé-
chen beim Erlernen des Lesens und Rechtschreibens entwickelt, wobei in der vorliegenden Studie ledig-
lich der Lesetest eingesetzt wurde. Der Test besteht aus 2 Subtests zum Lesen von Pseudowdrtern (wor-
tundhnliche und wortdhnliche) zur Erfassung des synthetischen Lesens sowie einem Test zur direkten
Worterkennung, bei dem sowohl kurze Worter als auch zusammengesetzte Worter gelesen werden miis-

sen. Dartiber hinaus muss ein kurzer Text gelesen werden.
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Tabelle 3.1-16: SLRT fiir alle Kinder

Skala Fehler Kritischer Wert Zeitin s Prozentrang Zeit
(range) (range)
Héaufige Worter 0,2 17
2 70-61
(0-2) (1-28)
Zusammengesetzte Worter 0,47 16
2 40-31
(0-2) (1-27)
Text 0,93 32
2 50-41
(0-3) (20-47)
wortundhnliche Pseudoworter 2,94 40
5 40-31
(0-6) (24-53)
wortdhnliche Pseudoworter 2,50 39
4 50-41
0-7) (25-58)

Tabelle 3.1-16 sind die Werte fiir alle Kinder im SLRT zu entnehmen. Zunichst wird die Anzahl der Feh-
ler und die kritische Fehlerzahl berichtet, gefolgt von der benétigten Zeit in Sekunden und den sich daraus
ableitenden Prozentringen, die der Normtabelle fiir Kinder aus der 4. Klasse entnommen wurden. Ein
hoher Prozentrang besagt, dass ein hoher Prozentsatz der Normstichprobe gleich gute oder bessere Leis-
tungen erzielten. Die niedrigsten Werte erzielten die Kinder bei den zusammengesetzten Wortern und bei
den wortundhnlichen Pseudowortern (Prozentrang 40-31). Es ergaben sich keine Unterschiede zwischen
den Gebieten, lediglich beim Lesen von zusammengesetzten Wortern zeigte sich fiir die Anzahl der Feh-
ler ein Unterschied zwischen Nordenstadt (M=1,00, SD=0,0) und Eddersheim (M=0,00; SD=0,0).

Mottiertest

Der Mottiertest ist ein Zusatzverfahren des Ziiricher Lesetests (ZLT: Grissemann, 2000), der zur Priifung
der phonemischen Speicherung der sprechmotorischen Koordination und der Artikulation entwickelt
wurde. Es miissen in 5 Absitzen je 6 Pseudoworter (insgesamt 30 Worter) nachgesprochen, die der Ver-

suchsleiter mit leicht abgewandtem Kopf vorgesprochen hat.

Tabelle 3.1-17: Mottiertest (Mittelwert, Standardabweichung)

Mottiertest > Nordenstadt Eddersheim

Fehleranzahl
5,53 +4,56 5,88 +£5,38 5,22 +3,99

Die Kinder machten durchschnittlich 6 Fehler (M=5,53, SD=4,56), wobei der range bei 0-18 Fehlern lag.
Tabelle 3.1-17 sind die Fehlerwerte fiir die Gebiete getrennt zu entnehmen. Die Normwerte fiir 4. Klass-
ler liegen bei 6 Fehlern (range 1-10 Fehler). Es gab lediglich 2 Kinder, die mit 12 und 18 Fehlern mehr
Fehler machten als die Norm. Je ein Kind kam aus Eddersheim und aus Nordenstadt.
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3.1.3.3.3 Physiologische Daten

Beziiglich physiologischer Werte wurden Grofle, Gewicht und Blutdruck gemessen, sowie Stresshormone

in Speichel und Urin analysiert.

Gewicht, Grofie und Blutdruck

Eingangs wurden Grofle, Gewicht und Blutdruck mit einer entsprechenden Kindermanschette (OMROM
M5-I) bei den Kindern gemessen. Im Verlauf der Untersuchung wurde insgesamt viermal der Blutdruck
gemessen. Die zweite Blutdruckmessung fand direkt vor und nach dem SLRT statt, sowie eine abschlie-

ende Messung.

Tabelle 3.1-18: Physiologische Daten (Mittelwert, Standardabweichung, p-Wert)

Physiologische Daten > Nordenstadt Eddersheim
Grofe

143,59 £4,0 141,50+ 4,2 145,44+29
(cm)
Gewicht

35,65+4,9 34,13+43 37,00+ 5,2

(kg)
Blutdruck systolisch

106,85 £ 8,13 108,25 £ 9,28 105,61 £7,3
(mmHg)
Blutdruck diastolisch

64,66 + 5,56 66,03 £ 7,09 63,44 £3,78
(mmHg)
Puls

84,44 + 10,31 83,16 £ 11,45 85,58 £9,73
(n/min)

Die Kinder hatten eine durchschnittliche Gréfle von 143,59 (SD=4,0) Zentimetern. Das durchschnittliche
Gewicht betrug 35,56 kg (SD=4,9) und der Blutdruck war mit einem Durchschnittswert von 106/64

mmHg und einem Puls von 84/min normal verteilt (siche Tabelle 3.1-18).
Stresshormonanalysen

Die Stresshormonanalysen wurden mittels Speichel- und Urinsammlung durchgefiihrt. Die zusétzliche
Messung von freiem Cortisol im Speichel sollte dem Methodenvergleich (Speichel/Urin) dienen und Auf-
schluB iiber die im Feld durchbare Mess-Praktikabilitidt geben. Die Kinder sollten iiber Nacht Urin sam-
meln, optimalerweise zweimal (nachts zwischen 0-1 Uhr und morgens nach dem Aufstehen), da die
Stresshormonkonzentration — insbesondere von freiem Cortisol — stark einer circadianen Rhythmik unter-
liegt. Von 14 Kindern wurden Urinproben gesammelt, wobei 14 Kinder nur morgens gesammelt haben
und 8 Kinder zusétzlich auch nachts. Bei den Speichelproben sollten 5 Proben pro Kind genommen wer-
den (direkt nach dem Aufstehen, %2 Stunde nach dem Aufstehen, ca. um 15 Uhr, ca. um 18 Uhr, ca. um 20
Uhr). Insgesamt haben 14 Kinder Speichel gesammelt, von 9 Kindern liegen 5 Speichelproben vor, 5

Kinder haben zwischen 2-4 Proben abgegeben. Das Sammeln der Urin- und Speichelproben mit entspre-
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chenden Uhrzeiten wurde in einem entsprechenden Dokumentationsblatt von den Eltern eingetragen, was

von 13 Kindern vorliegt.

Da nicht fiir jedes Kind alle Proben vorliegen und die Anzahl der Gesamtproben bereits sehr gering ist,
werden nur die Daten fiir die morgendliche Urinsammlung sowie die erste Speichelsammlung berichtet
(siche Tabelle 3.1-19).

Tabelle 3.1-19: Stresshormonanalysen (Mittelwert, Standardabweichung)

> Nordenstadt Eddersheim
Urin Adrenalin
2,91+1,12 2,87 +0,89 2,94+ 1,32
(ng/
Noradrenalin
18,97 +£ 7,50 15,67 £ 7,82 21,45+ 6,67
(ng/
Cortisol
25,57 +£9,01 24,83 + 11,66 26,31 +7,26
(ng/ml)
Cortison
43,73 + 14,56 38,82 + 16,59 47,41 + 12,69
(ng/ml)
Speichel  Cortisol
16,20 £ 10,97 18,16 £ 12,81 14,72 £ 10,04

(nmol/1)

Fiir die Katecholamine ergab sich eine durchschnittliche Adrenalinkonzentration von 2,91 (SD=1,12),
eine durchschnittliche Noradrenalinkonzentration von 18,97 (SD=7,50). Cortisol lag bei 25,57 (SD=9,01)
und Cortison bei 43,73 (SD=14,56).

3.1.34 Eltern

Die Darstellung der Ergebnisse aus der Elternbefragung ist gegliedert nach den abhingigen Variablen 1)
gesundheitsbezogene Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit und den Mediator- und Moderatorvariablen
2) gesundheitsbezogene Faktoren, 3) psychosoziale Faktoren und 4) umweltbezogenen Faktoren sowie

nach 5) Angaben zum Kind.

3.1.3.4.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit und Lebenszufriedenheit

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit wurde mit der Kurzversion des SF-36 (Bullinger & Kirchberger,
1995), dem SF-12 (1994) erfasst. Dieser Fragebogen besteht aus 12 Items, die zu zwei Dimensionen kor-
perliches Wohlbefinden und psychischen Wohlbefinden zusammengefasst werden konnen. Allerdings
lagen hier zu viele fehlende Werte vor, sodass keine Summenwerte gebildet werden konnten. Daher wer-
den im folgenden die Werte fiir die Einzelitems dargestellt, wodurch allerdings auch kein Vergleich mit

Normwerten moglich ist.

Tabelle 3.1-20 sind die Auspriagungen fiir alle Eltern zusammen zu entnehmen, da sich hier keine Ge-

bietsunterschiede zeigten. 64,3 % der Eltern bezeichneten ihren allgemeinen Gesundheitszustand als gut.
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78,6 % gaben an, sich iiberhaupt nicht in mittleren Aktivitdten und Steigen von Treppenabsitzen einge-

schrankt zu fithlen. 38,5 % der Befragten haben wegen korperlicher Probleme weniger getan und 14,3 %

wegen emotionaler Probleme. 14,3 % der Befragten gaben an, durch Schmerzen ziemlich behindert zu

sein und 7,1 % ziemlich oft entmutigt zu sein. In ihren sozialen Aktivitdten fiihlten sich 14,3 % der Be-

fragten meistens eingeschrinkt.

Tabelle 3.1-20:

SF-12 (Haufigkeitsverteilung)

2
SF-12 Gesundheitszustand im allgemei- Ausgezeichnet -
Kérperlich nen sehr gut 28,6 %
Gut 64,3 %
Weniger gut 7,1 %
Schlecht -
Beeintrichtigung in mittleren Stark eingeschrénkt 7,1 %
Aktivititen Etwas eingeschriankt 14,3 %
Uberhaupt nicht eingeschriinkt 78,6 %
beeintrachtigt Treppenabsitze zu Stark eingeschrénkt 7,1 %
steigen Etwas eingeschriankt 14,3 %
Uberhaupt nicht eingeschriinkt 78,6 %
Weniger getan Ja 38,5%
nur bestimmte Dinge getan Ja 14,3 %
SF-12 Weniger geschafft Ja 14,3 %
Emotional nur bestimmte Dinge getan Ja 28,6 %
SF-12 Schmerzen behindert Uberhaupt nicht 35,7 %
Korperlich Ein bisschen 50,0 %
méiBig -
ziemlich 14,3 %
sehr -
SF-12 ruhig und gelassen immer -
Emotional meistens 28,6 %
ziemlich oft 42,9 %
manchmal 28,6 %
selten -
nie -
voller Energie immer -
meistens 14,3 %
ziemlich oft 28,6 %
manchmal 35,7 %
selten -
nie -
Entmutigt immer -
meistens -
ziemlich oft 7,1 %
manchmal 28,6 %
selten 50,0 %
nie 14,3 %
Soziale immer -
Aktivitdten eingeschrankt meistens 14,3 %
manchmal -
selten 38,6 %
nie 57,1 %
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Die Lebenszufriedenheit wurde mit dem FLZ (Henrich & Herschbach, 1992) erfasst. Der FLZ besteht
aus9 Items, die auf einer 5-stufigen Skala von ,unzufrieden’ bis ,sehr zufrieden’ zu beantworten sind. In
ist zu sehen, dass die Befragten am unzufriedensten (unzufrieden, eher unzufrieden) mit ihren Freunden
sind (21,4 %), hingegen am zufriedensten (ziemlich, sehr zufrieden) sind sie mit ihrer Familie (92,8 %).
Auch hier waren keine Unterschiede zwischen den Gebieten zu finden.

Leben insgesamt
Sexualitat
Familie

Wohnen

Beruf
Einkommen
Gesundheit
Hobbies

Freunde

0 20 40 60 80 100

H eher/unzufrieden @ ziemlich/sehr zufrieden

Abbildung 3.1-4: FLZ Eltern (Hiufigkeitsverteilung)

3.1.3.4.2 Gesundheitsbezogene Faktoren

Der Gesundheitszustand der Eltern wurde zundchst mit einer Liste von 15 akuten und chronischen Er-
krankungen erfasst, die mit ja oder nein zu beantworten waren (siche Abbildung 3.1-5). Anschlieend
wurde nach 62 Beschwerden in den vergangenen 12 Monaten gefragt, deren Ausmal auf einer 4-stufigen
Skala von 'gar nicht' bis 'stark' anzugeben war (siehe Tabelle 3.1-21). Diese 62 Items enthielten die 24
Items der Beschwerdeliste (BL: v. Zerrsen, 1976) und wurden um weitere 38 Items aus Teilprojekt la
erginzt. Die gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung wurde mit dem Fragebogen zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugung (FEGK: Ferring & Filipp, 1989) erhoben. Der Fragebogen
besteht aus 20 Aussagen, denen auf einer 6-stufigen Antwortskala von ,sehr richtig’ bis ’sehr falsch’ zu-
gestimmt werden soll. Die Items konnen zu zwei Dimensionen mit je 10 Items zusammengefasst werden,

internale und externale Kontrolliiberzeugung (siche Tabelle 3.1-22).
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Heuschnupfen

Aethma :;:l

chronische Schmerzen |
Dicbtes |
Kreilaufstirungen |
Herzerkrankungen |
Gifalerkrankungen | | @ Prozentangabe
Aemaegserkrankuingen | |

Magen-Darm
Leber-Gille |
Neren-Blasen |
Glenkerkrankung |
Sonstiges |

Abbildung 3.1-5: Akute und chronische Erkrankungen Eltern (Hiufigkeitsverteilung)

Hinsichtlich der akuten und chronischen Erkrankungen waren am stirksten Heuschnupfen (35,7 %) und
mit 21,4 % Ekzeme, chronische Schmerzen, und Kreislaufstorungen ausgeprigt (siche Abbildung 3.1-5).

Hierbei zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Tabelle 3.1-21: Beschwerden in den letzten 12 Monaten (Mittelwert, Standardabweichung)

Beschwerden > Nordenstadt Eddersheim

Summe Beschwerden 95,07 £ 15,07 96,17 £ 19,98 94,25 + 11,60

Tabelle 3.1-21 zeigt, dass die Beschwerden durchschnittlich ,kaum’ aufgetreten waren. Die einzelnen
Beschwerden wurden zu einem Summenwert auf addiert, der einen Wert von 62-248 erreichen konnte.
Am stirksten wurde {iber Midigkeit geklagt (M=3,00, SD=0,55), gefolgt von iibermédfBigem Schlafbe-
diirfnis (M=2,64, SD=1,01) und Kopfschmerzen (M=2,64, SD=1,01), wobei 21,4 % angaben, dass sie in
den letzten 12 Monaten ,stark’ unter Kopfschmerzen litten.

Die Befragten haben hinsichtlich der gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung eine ,eher’ internale

Kontrolliiberzeugung ausgeprigt, wobei die Befragten aus Eddersheim ein ausgeprégteres internales Kon-
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trollkonzept haben (siehe Tabelle 3.1-22). Hinsichtlich der externalen Kontrolliiberzeugung zeigten sich

keine Gebietsunterschiede.

Tabelle 3.1-22: Gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugung FEGK

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim
Internal

2,81 £ 0,64 3,23£0,52 2,49 £ 0,54
(1-6)
External
(1-6) 4,10+ 0,85 3,75+£1,03 4,36+ 0,63

3.1.3.4.3 Psychosoziale Faktoren

Entsprechend der Kinderfragebdgen wurden auch die Eltern zu ihrem Stresserleben am Feierabend und
im allgemeinen befragt (Gerdes & Jackel, 1992). Jede Skala umfasst 4 Items und ist auf einer 4-stufigen
Antwortskala von ,nie’ bis ,immer’ zu beantworten. Es zeigten sich auch hier keine Unterschiede im
Stresserleben zwischen den Befragten in Eddersheim und Nordenstadt. Abbildung 3.1-6 ist zu entnehmen,
dass 78,5 % sich 'manchmal' gestresst fiithlten, 64,3 % nach Feierabend und 35,7 % fiihlten sich sogar 'oft'
am Feierabend gestresst.

80
70
60
50
40
30
20
10

(\6“ &
>

I\

Oallgemein @am Feierabend

Abbildung 3.1-6: Stresserleben Eltern (HAufigkeitsverteilung)

3.1.3.4.4 Umweltbezogene Faktoren

Zunidchst wurde bei den umweltbezogenen Variablen nach der Beurteilung der Wohngegend (nach
Schulnoten) und dem Wohlbefinden in der Wohnumgebung auf einer 4-stufigen Skala von ,sehr wohl’
bis *ganz unwohl’ gefragt (siche Tabelle 3.1-21). AnschlieBend erhielten die Befragten eine Liste mit 22
Umweltproblemen, die sie auf einer 5-stufigen Skala nach ,nicht vorhanden’ bis ,vorhanden und sehr
storend’ einstufen sollten (siche Abbildung 3.1-7). Anhand dreier Gegensatzpaare sollten die Befragten
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ithre Wohngegend beschreiben (sieche Tabelle 3.1-24) und angeben, was sie an ihrer Wohnsituation gerne
andern mochten (siche Tabelle 3.1-25).

Abschlielend erhielten die Eltern einen Fragebogen zur umweltbezogenen Kontrolliiberzeugung, der in
der Miinchner Public Health Studie entwickelt wurde (Bullinger & Bahner, 1997). Der Fragebogen ent-
hédlt 12 Aussagen, denen auf einer 4-stufigen Antwortskala von ,gar nicht’ bis ,sehr’ zugestimmt werden
soll. Diese 12 Items kdnnen zu zwei Dimensionen externale (8 Items) und internale (4 Items) Kontroll-

iiberzeugung zusammengefasst werden (siche Tabelle 3.1-26).

Tabelle 3.1-23: Fragen zur Wohngegend (Eltern) (Mittelwert, Standardabweichung, p-Wert)

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim p-Wert
Beurteilung der Wohngegend

2,71 £0,91 2,17 +£0,41 3,13£0,99 047
(1-6) '
Wohlfiihlen in Wohnumgebung
(1-4) 1,64 £ 0,74 1,17+ 0,41 2,00 £ 0,76 .032

Die Eltern beurteilten ihre Wohngegend durchschnittlich als ,befriedigend’, wobei die Eltern in Norden-
stadt ihre Wohngegend als ,gut’ (M=2,17, SD=0,41) und die Eltern in Eddersheim ihre Wohngegend als
,befriedigend” (M=3,13, SD=0,99) bezeichneten. Die Nordenstddter fiihlten sich ,sehr wohl” (M=1,17,
SD=0,41) in ihrer Wohnumgebung, die Eddersheimer ,ziemlich wohl’ (M=2,00, SD=0,76). Sowohl die
Beurteilung der Wohngegend (p <. 047) als auch die Angabe, ob sich die Befragten in ihrer Wohnumge-
bung wohl fiihlen (p <.032) unterscheidet sich signifikant in den Gebieten.

Abbildung 3.1-7 ist der Gestortheitsgrad der vorhandenen Umweltprobleme zu entnehmen. Es zeigte sich,
dass sich 71,4 % der Befragten durch Fluglarm ,ziemlich’ oder ,sehr’ gestort fiihlten. 28,5 % gaben an,
,ziemlich’ oder ,sehr’ durch mangelnde Sicherheit und Autolirm (21,4 %) sowie durch Luftverschmut-
zung (21,4 %) gestort zu sein. Beim Vergleich der Gebiete ergab sich (hier nicht dargestellt), dass die
Befragten aus Eddersheim mehr durch Eisenbahnldrm und Fluglédrm gestort waren. Alle andern Umwelt-

probleme waren in den beiden Gebieten nicht unterschiedlich ausgeprégt.
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mangelnde Sicherheit

wenig Spielmdglichkeiten
Bodenbelastung
Schadstoffbelastung

wenig Erholungsmaglichkeiten
Fluglarm

schlechtes Trinkwasser
Industrie

Eisenbahnlarm

Autoabgase

Atomkratwerk

wenig Einkaufsmoglichkeiten
Autolarm
Landwirtschaftsgeriiche
Bevolkerungsdichte
Industriegeriiche

schlechte Millbeseitigung
schlechte Verkehrsanbindung
unfreundliche Nachbarn
wenig Grinflachen
Luftverschmutzung

Strassenverkehr

10 20

30 40 50 60 70 80

|l nicht stoerend Bziemlich/sehr stoerend

Abbildung 3.1-7: Umweltprobleme (Eltern) (Hiufigkeitsverteilung)

90,9 % der Befragten beschrieben ihre Wohngegend eher als ,gemiitlich’, 61,5 % empfanden ihre Wohn-

gegend cher als ,zu laut’, wobei 80 % der Befragten aus Nordenstadt ihre Wohngegend als ,eher ruhig’

bezeichneten im Vergleich zu Eddersheim, wo die Wohngegend von 87,5 % der Befragten als ,zu laut’

bezeichnet wurde. 54,5 % der Befragten gaben an, dass ihre Wohngegend eher ,unbelastet’ sei, wobei

hier eine unterschiedliche Wahrnehmung in den beiden Gebieten vorliegt (siche Tabelle 3.1-24).
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Tabelle 3.1-24: Beschreibung der Wohngegend (Eltern) (Hiufigkeitsverteilung)

Gesamt Nordenstadt Eddersheim
N % N % N %
Atmosphiire gemiitlich 10 90,9 4 100,0 6 85,7
hektisch 1 9,1 - - 1 14,3
Lautstirke ruhig 5 38,5 4 80,0 1 12,5
laut 8 61,5 1 20,0 7 87,5
Belastung umweltbelastet 5 45,5 1 25,0 4 57,1
unbelastet 6 54,5 3 75,0 3 42,9

Bei der Frage nach Anderungswiinschen an der Wohngegend gaben zwei Befragte in Nordenstadt an, dass
sie gerne groflere Raume hitten, eine Person wollte nichts dndern. In Eddersheim gaben 4 Befragte an,
dass sie sich weniger Fluglarm, Autoldrm (n=3) und Eisenbahnldrm (n=2) wiinschten (siche Tabelle 3.1-
25).

Tabelle 3.1-25: Anderung an Wohnsituation (Nennungen)

Nordenstadt (n=3) Eddersheim (n=4)
Anderungswiinsche N Anderungswiinsche
2 Grossere Raume 4 Weniger Fluglarm
1 Nein 3 Autoldrm
2 Eisenbahnldrm

Tabelle 3.1-26 sind die umweltbezogenen Kontrolliiberzeugungen zu entnehmen. Die Befragten haben ein
eher external ausgepriagtes umweltbezogenes Kontrollkonzept, wobei sich die beiden Gruppen nicht un-

terscheiden.

Tabelle 3.1-26: Umweltbezogene Kontrolliiberzeugung (Eltern) (Mittelwert, SD)

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim
Internal

2,32+ 0,30 2,44 £ 0,37 2,23 +0,22
(1-4)
External
(1-4) 3,33+0,56 3,07+ 0,48 3,53+0,56

3.1.3.4.5 Angaben zum Kind

Zusitzlich wurden Angaben zum Kind erhoben. Hierbei wurden Fragen aus dem Kinder- und Jugend

Survey zur a) Erfassung des Gesundheitszustands und des b) Verhaltens des Kindes entnommen.
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Gesundheitszustand des Kindes

Es wurde nach Krankheiten des Kindes in den letzten 12 Monaten gefragt, wobei angegeben werden soll-
te, wie haufig diese im vorgegebenen Zeitraum vorkamen (siche Tabelle 3.1-27). Danach wurde gefragt,
ob das Kind an chronischen Erkrankungen leidet, in den letzten 4 Wochen Schmerzen hatte, in den letzten
12 Monaten in medizinischer Behandlung war, schon einmal operiert wurde und an einer anderen ge-
sundheitlichen Beeintrichtigung leidet (siche Tabelle 3.1-28).

Tabelle 3.1-27:  Krankheiten des Kindes in den letzten 12 Monaten (Mittelwert, SD)

N M SD Minimum Maximum
Erkéltung 13 1,31 1,03 0 4
Halsentziindung 11 0,18 0,40 0 1
Mundféule 9 0,00 0,00 0 0
Bronchitis 11 0,36 0,50 0 1
Lungenentziindung 9 0,00 0,00 0 0
Mittelohrentziindung 10 0,40 0,97 0 3
Durchfall, Erbrechen 10 0,70 0,82 0 2
Blasenentziindung 1 0,18 0,40 0 !
Fieberhafte Erkrankung 11 0,27 0,47 0 1
Sonstige Krankheit 8 0,00 0,00 0 0

Tabelle 3.1-27 zeigt, dass am haufigsten Erkdltungen genannt wurden (M=1,31, SD=1,03), wobei ein
Elternteil angab, dass sein Kind in den letzten 12 Monaten viermal eine Erkdltung hatte. Durchschnittlich
hatten die Kinder einmal Durchfall (M=0,70, SD=0,82), zwei Kinder hatten zweimal Durchfall in den
letzten 12 Monaten. Ein Kind hatte dreimal eine Mittelohrentziindung, wobei der Mittelwert bei 0,40
(SD=0,97) lag. Es ergaben sich keine Unterschiede zwischen den Gebieten, weshalb die Ergebnisse fiir

beide Gebiete zusammen dargestellt sind.
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Tabelle 3.1-28: Krankheitsbezogenen Angaben (Haufigkeitsverteilung)
Gesamt Aneab
N % ngaben
Chronische Erkrankung Ja 5 35,7 Allergie, Heuschnupfen
Nein 9 64,3
Schmerzen Ja 9 64,3 Kopfschmerzen, Sportverletzung, steifer
Nein 5 35,7 Hals
Medizinische Behandlung Ja 10 71,4 Husten, Bronchitis, Grippaler Infekt, Angi-
Nein 4 28,6 na, Ubelkeit, Schmerzen
Operation Ja 3 21,4 Mandeln, Augen, Abszesse
Nein 11 78,6
Gesundheitliche Beein- Ja 1 7,1 Legasthenie
triachtigung Nein 12 85,7

35,7 % der Eltern berichteten, dass ihr Kind eine chronische Erkrankung hat (z.B. Allergie oder Heu-
schnupfen). 64,3 % gaben sogar an, dass ihr Kind in den letzten 4 Wochen Schmerzen hatte (z.B. Kopf-
schmerzen, Sportverletzung, etc.). 71,4 % der Kinder waren wegen einer Krankheit in den letzten 12 Mo-
naten in medizinischer Behandlung und 21,4 % wurden schon mal operiert (z.B. Mandeln, Augen, Abs-
zesse). Ein Elternteil gab an, dass sein Kind eine andere gesundheitliche Beeintrdchtigung hatte, ndmlich
Legasthenie (siche Tabelle 3.1-28). Auch hier ergaben sich keine Unterschiede zwischen den Gebieten.

Verhalten des Kindes

Das Verhalten des Kindes wurde mit der Proxy-Version des KINDL (Ravens-Sieber & Bullinger, 1998)
erhoben. Dieses Fremdbeurteilungsinstrument ist entsprechend der Kinderversion aufgebaut und enthélt

24 Items, die 6 Skalen zugeordnet sind und zu einem Gesamtwert zusammengefasst werden konnen (sie-
he Tabelle 3.1-29).

AnschlieBend wurden sogenannte Schutzfaktoren® mit dem Strength & Difficulty Fragebogen (SDQ:
Goodman, 1997) erhoben. Dieser Fragebogen setzt sich aus 24 Items zusammen und kann zu 5 Skalen
und einem Gesamtwert zusammengefasst werden. Die Items sind auf einer 3-stufigen Skala von ,nicht

zutreffend’ bis ,eindeutig zutreffend’ anzukreuzen (siche Tabelle 3.1-30

3 Unter Schutzfaktoren versteht man individuelle und soziale Merkmale, Eigenschaften und Lebensumsténde, die sich positiv auf
Gesundheit und Wohlbefinden auswirken kénnen (Hoagwood et al., 1996).
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Tabelle 3.1-29: KINDL Fremdbeurteilung (Mittelwert, Standardabweichung)

Skala (Range) > Nordenstadt Eddersheim
Korperliches Wohlbefinden

9,64 +2,37 9,83 + 3,66 9,50+ 0,93
(4-20)
Seelisches Wohlbefinden

9,71 £ 1,86 10,50 + 2,07 9,13+ 1,55
(4-20)
Selbstwertgefiihl

14,38 + 1,85 13,60 + 2,30 14,88 + 1,46
(4-20)
Familie

12,64 + 1,60 12,83 + 1,94 12,50 + 1,41
(4-20)
Freunde

13,57 + 1,40 13,50 + 1,64 13,63 £ 1,30
(4-20)
Schule

12,21 + 1,81 12,50 + 2,43 12,00 + 1,31
(4-20)
KINDL Gesamtscore

71,14 £ 9,65 70,50 + 14,96 71,63 + 3,54
(24-120)

Die Eltern schétzten im Fremdbericht der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit das Selbstwertgefiihl
ihrer Kinder am hochsten ein (M=14,38, SD=1,85) gefolgt vom Verhéltnis zu Freunden (M=13,57,
SD=1,40). Es ergaben sich keine Unterschiede zwischen den beiden Gebieten (siche Tabelle 3.1-29.

Tabelle 3.1-30: SDQ (Mittelwert, Standardabweichung)

Skala > range Nordenstadt Eddersheim
Emotionale Probleme

2,86 +2,03 0-6 3,67+2,07 2,25+1,91
Verhaltensprobleme

1,14 £ 0,95 0-3 1,67 £0,82 0,75 £ 0,89
Hyperaktivitit

2,79 £ 1,93 0-6 4,00 £ 2,28 1,88 £ 0,99
Verhaltensprobleme ) 45 , | 79 0-5 2173£2,14 1,00+ 141
mit Gleichaltrigen
Prosoziales Verhalten

7,93 + 1,86 4-10 7,83 £2,32 8,00 + 1,60
Gesamtscore

8,29 +4,39 2-17 11,50 £3,89 5,88 £ 3,09

Die Erfassung der Schutzfaktoren zeigt, dass die Kinder mit ihrem Verhalten im Normbereich liegen.
Allerdings gibt es im Bereich emotionale Probleme 3 Kinder (2 in Nordenstadt, 1 in Eddersheim), die von
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thren Werten her auffallig sind (auffillig: range 5-10). Im Bereich Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen
gibt es ebenfalls 3 Kinder (2 in Nordenstadt, 1 in Eddersheim), deren Werte auffillig sind (auffillig: ran-
ge 4-10). In Tabelle 3.1-30 sind die Mittelwerte filir alle Kinder und der range sowie nach Gebieten ge-
trennt dargestellt. Die Gebiete unterschieden sich fiir die Dimension Hyperaktivitit, wobei die Kinder in
Nordenstadt (M=4,00, SD=2,28) ein hoheres Mall an Hyperaktivitit aufwiesen als die Kinder in Edders-
heim (M=1,88, SD=0,99). Daraus ergibt sich auch ein héherer Gesamtwert fiir das problematische Ver-
halten der Kinder in Nordenstadt.

3.1.4 Diskussion

3.14.1 Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht dokumentiert die Durchfithrung einer Pilotstudie zur Erfassung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit bei Erwachsenen und Schiilern unter Flugldrm. In einem quasiexperimentellen
Studiendesign wurden zwei Untersuchungsgebiete unterschiedlicher Fluglarmbelastung ausgewdhlt, in
denen die Untersuchung von 40 Viertkldsslern (Schiilern) und 40 Erwachsenen hinsichtlich gesundheits-
bezogener Lebensqualitidt und Gesundheitsdaten geplant war. Diese Gesundheitsdaten beinhalten Stress-
hormone, Blutdruck, Beschwerden und Erkrankungen. Zudem wurde neuropsychologisch die Konzentra-
tionsfahigkeit und kognitive Leistungsfahigkeit erhoben. Die Untersuchung wurde nach Genehmigung
der Studie durch das hessische Kultusministerium in den Gemeinden Nordenstadt (niedrige Fluglarmbe-
lastung) und Eddersheim (hohe Fluglarmbelastung) durchgefiihrt, wobei ein Informationsbrief flir Eltern
erstellt wurde und an die Schulleiter mit der Bitte um Verteilung an die Eltern der ausgewéhlten Schul-
klassen geschickt wurde. Der Riicklauf der Anschreiben war insgesamt recht niedrig. Auf die erste Ver-
teilung hin erklérten sich nur 3 Elterpaare in Nordenstadt und kein Elternteil in Eddersheim zur Teilnah-
me bereit. Durch Nachfassaktionen konnten insgesamt 14 Kinder (8 aus Nordenstadt, 9 aus Eddersheim)
befragt werden sowie insgesamt 14 Eltern. Hinsichtlich soziodemographischer Daten gab es keine signi-
fikanten Unterschiede.

Bezogen auf die abhingigen Variablen ergaben sich fiir die Lebensqualitdt Hinweise auf eine leicht er-
niedrigte Lebensqualitit in Eddersheim, die statistische aber nicht signifikant wurde. Keine Gebietsunter-
schiede zeigten sich fiir die Lebenszufriedenheit zwischen Nordenstadt und Eddersheim. Die Kinder ga-
ben an, am unzufriedensten mit ihrer Gesundheit und dem Familienleben zu sein, wohingegen die Eltern
am unzufriedensten mit Freunden und Hobbies waren. Mit Hilfe von neuropsychologischen Tests sollten
kognitive und sprachlich auditive Leistungen erfasst werden. In der Wiirzburger Leise Leseprobe, bei der
das Leiselesen unter Zeit getestet wird, ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ge-
bieten, allerdings ergaben sich im Vergleich mit Normwerten von Kindern der vierten Klasse besonders
bei den ménnlichen Teilnehmern im hdher belasteten Gebiet unterdurchschnittliche Leistungen. Aller-
dings waren die Kinder aus Nordenstadt signifikant schlechter im Lesen von zusammengesetzten Wor-
tern, einem Subtest des SLRT, wohingegen das Lesen von Pseudowortern keine Unterschiede zwischen
den Gebieten aufwies. Auch fiir den Mottiertest — ein Zusatzverfahren des ZLT, der die phonemische
Speicherung von sprechmotorischer Koordination priift, ergaben sich keine Gebietsunterschiede. Im
Lautdiskriminationstest, ein computergestiitztes Verfahren, welches die Diskrimination zwischen &hnli-

chen Worttrigrammen erfasst, zeigte sich eine leicht niedrigere Fehlerzahl im héher belasteten Gebiet, die
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allerdings nicht signifikant war. Korperliche Parameter wurden mit Hilfe antropometrischer und physio-
logischer Daten erfasst. Wahrend im Gewicht, Blutdruck — diastolisch, systolisch — und im Puls kein Un-
terschied zwischen den Gebieten bestand, ergab sich ein leicht signifikanter Unterschied in der Grofie
hinsichtlich einer groferen KorpergroBe der Kinder in Eddersheim. Die Stresshormonanalysen wurden im
Speichel (Cortisol) und im Urin (Adrenalin und Noradrenalin) durchgefiihrt. Die Probengewinnung war
durch Sammeln von Urin wéhrend der Nacht recht aufwendig. Es lagen aber insgesamt Daten von 14
Kindern vor. Hier zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der Konzentration von Adrena-

lin/Noradrenalin, Cortisol/Cortison im Urin bzw. von Speichelcortisol.

Bei den Mediator- und Moderatorvariablen zeigte sich, dass sich sowohl die Kinder als auch die Erwach-
senen in Eddersheim signifikant stirker in ihrer Umweltwahrnehmung durch Verkehrs- und Fluglarm
gestort fiihlten. Tendenziell beurteilten die Kinder in Eddersheim ihre Wohngegend schlechter als die
Kinder aus Nordenstadt. Ebenso bezeichneten die Befragten in Eddersheim ihre Wohngegend als echer
,Jaut’, wohingegen die Nordenstédter ihre Wohngegend als eher ,ruhig’ empfanden. Bei der Frage nach
den Anderungswiinschen in der Wohngegend zeigte sich deutlich die Belistigungsgrad der Eddersheimer
durch Fluglarm, wobei 5 der befragten Kinder sich weniger Fluglarm wiinschten. Es zeigten sich deutli-
che Unterschiede in der Beurteilung der eigen eingeschitzten Larmsensitivitit im hoher belasteten Gebiet.
Beziiglich der Lebensqualitit, der Lebenszufriedenheit, der gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugung
und dem Ausmal} des Stresserlebnisses ergaben sich ebenfalls keine Gebietsunterschiede. Allerdings hin-
sichtlich der Stressbewiltigungsstrategien, wobei emotionsregulierende Bewiéltigungsstrategien im hoher

belasteten Gebiet seltener eingesetzt wurden.

Auch die Eltern wurden befragt hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes, erfasst iiber das Vorliegen
chronischer Erkrankungen und den SF-12 Health Survey. Hierbei ergab sich eine recht hohe Pravalenz
von Heuschnupfen (35,7 %), dariiber hinaus von Ekzemen, chronischen Schmerzen und Kreislaufstérun-
gen, die aber zwischen den Untersuchungsgebieten nicht unterschiedlich hdufig waren. Auch der Sum-
menscore der Beschwerdeliste von v. Zerrsen unterschied sich nicht zwischen den Gebieten. Die Lebens-
qualitdt, ermittelt durch den SF-12 zeigte ebenfalls keine Unterschiede zwischen den Gebieten. Dies war
auch der Fall fiir die Stresswahrnehmungs-Subskala aus dem Stressfragebogen und die Lebenszufrieden-
heit, erfasst mit der FLZ. Hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugung ist zu sagen, dass
die Befragten ein eher internales Kontrollkonzept ausgeprédgt haben, wobei das der Befragten in Edders-
heim signifikant ausgepragter ist als das in Nordenstadt. Dariiber hinaus zeigten alle befragten Erwachse-
nen ein eher external ausgeprigtes umweltbezogenes Kontrollkonzept, wobei hier keine Unterschiede
zwischen den Gebieten zu finden waren. Bei den Angaben zum Kind zeigten sich fiir den Gesundheitszu-
stand des Kindes keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Beziiglich des Verhaltens des Kindes erga-
ben sich keine Gebietsunterschiede fiir die Fremdbeurteilung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
(KINDL), hingegen zeigte sich, dass die Kinder in Nordenstadt ein signifikant hdheres Mal} an Hyperak-

tivitdt im SDQ aufwiesen.

3.14.2 Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Pilotstudie, dass der Zugang iiber die Schulen fiir die Gewinnung der

Stichprobe duferst problematisch ist, dass die eingesetzten Messinstrumente innerhalb der vorgegebenen
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Zeit einsetzbar sind und von den Kindern auch akzeptiert werden, dass die Differenzierungsfahigkeit der
Messinstrumente bei der geringen Fallzahl nicht beurteilt werden kann, und dass die neuropsychologi-
schen Testverfahren sowie die Erfassung der Larmwahrnehmung wichtige Parameter in der Untersuchung
sein sollten. Die Frage, inwieweit psychosoziale (z.B. Lebensqualitit) und korperliche (neuroendokrine
Messungen) eingesetzt werden sollten, hdangt von der GroBle der Stichprobe ab. Es ist notwendig, Fall-
zahlschétzungen durchzufiihren, welche die GroBe der Untersuchungsstichprobe und Vergleichsstichpro-
be zu identifizieren gestattet. Basierend auf dem KINDL-Gesamtscore wurden mit Hilfe der aus der
Machbarkeitsstudie vorliegenden Daten Fallzahlschdtzungen durchgefiihrt, die unter Annahme eines a-
Fehlers mit einer Wahrscheinlichkeit von 0.05 und eines B-Fehlers mit einer Wahrscheinlichkeit von 0.20
eine Fallzahl von 126 Kindern pro Untersuchungsgebiet erfordern (einseitig). Insgesamt kann festgehal-
ten werden, dass der Pilottest logistisch in der Untersuchungsdurchfiihrung positiv zu bewerten ist, dass
iiber die Aussagekraft einzelner Messinstrumente allerdings vor dem Hintergrund der geringen Fallzahl

nur eingeschriankt Aussagen gemacht werden konnen.

Der vorliegende Bericht stellt in libergreifender Weise theoretische Konzepte und empirische Fragestel-
lungen, Untersuchungsmethodik und Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie vor, welche die Indikatoren
des korperlichen Gesundheitszustandes und der Gesundheitsbezogenen Lebensqualitit sowie psychosozi-
ale Determinanten von Gesundheit und Lebensqualitit zu identifizieren versuchen. Bedingt durch die
Probleme im Zugang zur potentiellen Untersuchungsgruppe war die Fallzahl in diesem Teilprojekt sehr
gering, mit unter 10 Kindern in jeweils einem der beiden Untersuchungsgebiete lassen sich hinsichtlich
der Praktikabilitdt der Untersuchung Aussagen machen, nicht allerdings schliissige Hinweise auf die Ein-

setzbarkeit von Messinstrumenten hinsichtlich des inhaltlichen Zugewinns ableiten.

3.14.3 Praktikabilitit der Verfahren

Die Rekrutierung der Stichprobe stellte sich als durchaus problematisch dar. Das Teilprojekt 1a wurde
mit dem Teilprojekt 3 kombiniert, so dass die selben Kinder in beiden Teilprojekten untersucht wurden.
Da fiir Teilprojekt 3 die Kinder wéhrend des Schulunterrichts beobachtet wurden, erfolgte die Probanden-
rekrutierung iiber die Schulen. Dies bedeutete zundchst, dass vom Hessischen Kultusministerium eine
Einverstandniserkldrung fiir die Durchfiihrung der Studie wihrend des Schulunterrichts eingeholt werden
musste, was zu einer extremen Verzogerung des Projektes fiihrte, was sich negativ auf den Zeitpunkt®* der
Untersuchung auswirkte und somit bei einigen Familien zu Desinteresse an der Studie teilzunehmen fiihr-
te. Darliber hinaus war der Zugang zu den Probanden iiber die Schulen sowohl von den Schulleitern als
auch von den Lehrkréften abhéngig, da die Informationsschreiben iiber sie an die Eltern ausgehéndigt
wurden. Es zeigte sich ein klarer Zusammenhang zwischen dem Interesse der Eltern an der Studie teilzu-
nehmen und der Aufgeschlossenheit der Lehrkraft der Studie gegeniiber. Des Weiteren hétte eine ausfiihr-
lichere Information in den Medien sehr wahrscheinlich den Riicklauf erhohen kénnen, was sich auch in
den Telefongespriachen der Nachrekrutierungsphase zeigte, in denen die Familien angaben, sich eine aus-

fiihrlichere Information iiber die Studie gewliinscht zu haben.

42 Wochen vor Beginn der Sommerferien
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Der Ablauf der Testbatterien, in denen Befragungen, Messungen und Tests abgewechselt wurden, stellte
sich als sehr kurzweilig fiir die Kinder heraus trotz einer mittleren Bearbeitungszeit von 63 Minuten. Die
anfanglich langer dauernde Bearbeitungszeit in Nordenstadt (77,5 min) ist den mangelnden Trainingsef-
fekten der Versuchsleiter zuzuschreiben, was sich im Verlauf der Untersuchungen in einer durchschnitt-
lich kiirzeren Bearbeitungszeit in Eddersheim zeigte (50,5 min). Alle Befragungen wurden als Interviews
durchgefiihrt, was sich als positiv im Umgang mit den Kindern herausstellte. Die durchschnittliche Bear-
beitungszeit der Eltern betrug 75 Minuten und wurde von den meisten der befragten Eltern als zu lang

empfunden.

Alle hier eingesetzten Fragebogen erwiesen sich bereits schon in anderen Studien (Bullinger & Bahner,
1997; Bullinger et al., 1999) als praktikabel und wurden von den Kindern gut akzeptiert. Dariiber hinaus
haben diese Instrumente gute psychometrische Giitekriterien (Objektivitit, Reliabilitdt, Validitidt) und
sind im Einzelnen sehr zeitokonomisch. Auch wenn nicht bei allen Fragebogen signifikante Unterschiede
zwischen den Gebieten aufgezeigt werden konnten, sollten die vorgeschlagenen Instrumente in Anbet-
racht der kleinen Fallzahl in der Machbarkeitsstudie in einer Hauptstudie eingesetzt werden. Allerdings
sollte der Fragebogen fiir Eltern in Abstimmung mit den anderen Teilprojekten gekiirzt werden, da hier zu

viele Parameter erhoben wurden und bei den Eltern als stoérend empfunden wurde.

Bei den eingesetzten Tests handelt es sich hauptsidchlich um standardisierte Verfahren, fiir die zusétzlich
Normwerte vorliegen. Zum einen konnen die Leistungen der Kinder hier mit denen der Normbevolkerung
verglichen werden, zum anderen konnen sie herangezogen werden, um Unterschiede zwischen den Flug-
larmgebieten aufzuzeigen. Der Lautdiskriminationstest wurde fiir Laborsituationen entwickelt, wurde
allerdings in der hier vorliegenden Machbarkeitsstudie in einem nicht schallisolierten Raum (Klassen-
zimmer) mittels eines Laptops durchgefiihrt, weshalb hier eine relativ hohe Fehlerzahl bei allen Kindern
gefunden wurde. So wie in der Machbarkeitsstudie durchgefiihrt eignet sich der Lautdiskriminationstest
nicht, um Aussagen iiber Larmeffekte zu machen. Der Mottiertest, mit dem die Speicherung der sprech-
motorischen Koordination und Artikulation gepriift wird, ist von dem Versuchsleiter abhéngig, da vom
Versuchsleiter vorgesprochene Pseudoworter nachgesprochen werden miissen. Die Testergebnisse sind
also davon abhéngig, dass der Versuchsleiter die Worter immer gleich ausspricht und davon, wie deutlich
er sie betont. Da sich hier auch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen ergeben haben,

zeigt sich der Test als nicht geeignet fiir eine Hauptstudie.

Die physiologischen Messungen haben sich teilweise als schwierig herausgestellt. Die Messungen von
GroBe, Gewicht und Blutdruck wurden sowohl von den Versuchsleitern als auch den Probanden als ab-
wechslungsreich empfunden. Beziiglich der Urinsammlung stellte die morgendliche Sammlung keine
Probleme dar. Das néchtliche Urinsammeln stellte sich allerdings als kritisch heraus, da die Eltern ihre
Kinder nicht wahrend der Woche zum Urinsammeln wecken wollten. Es wurde den Eltern angeboten, die
Urinsammlung am Wochenende durchzufiihren und die Urinproben am Montag in der Schule abzugeben,
was auch einige der teilnechmenden Familien taten. Die mehrmaligen Speichelsammlungen {iber den Tag
verteilt wurden auch nicht von allen Familien durchgefiihrt, da die Kinder nicht immer tagsiiber zu Hause
waren. Obwohl sich in der hier vorliegenden Machbarkeitstudie in den physiologischen Parametern keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gebieten zeigten, sollten diese Messungen in einer Hauptstudie
durchgefiihrt werden, da in zahlreichen Studien Effekte hierzu gefunden wurden (Evans et al., 1994; Hat-
field et al., 1998; Franssen et al., 2000) und die geringe Unterschiedlichkeit der Werte auf die geringe
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Fallzahl zuriickgefiihrt werden kann. Allerdings sollte auf die nichtliche Urinsammlung verzichtet wer-
den oder von vornherein das Wochenende fiir die Urinsammlung vorgesehen werden. Da sich prinzipiell
keine Probleme mit dem Urinsammeln fiir die Familien ergeben haben und die Sammlung von mehreren
Speichelproben groBere Probleme darstellte, konnte man einmalig nach dem Aufstehen Urin sowie Spei-

chel sammeln mit einer zusétzlichen Speichelsammlung eine halbe Stunde nach dem Aufstehen.

3.144 Empfehlungen fiir die Hauptstudie

Ein besonderes Problem in der Stichprobengewinnung war der Untersuchungszugang iiber die Schulen.
Die Schulleitung, vor allen Dingen aber die Klassenlehrer, scheinen prinzipiell bestimmt zu haben, ob
und auf welche Weise die Information iiber die Untersuchungsdurchfithrung an die Eltern weitergeleitet
wird. Da dariiber hinaus auch eine Befiirchtung seitens der Eltern bestand, an den Kindern werden medi-
zinische Daten erhoben, oder gar Experimente gemacht, die durch aktuelle Informationen nicht klarge-
stellt werden konnten, erkléren sich Schwierigkeiten in der Probandengewinnung. Fiir eine geplante
Hauptuntersuchung ist es dringend notwendig, einen Untersuchungszugang zu wéhlen, der keine Abhéin-
gigkeit vom Schulsystem erfordert. Dies ist {iber Einwohnermeldedmter mit entsprechender Adressenzie-
hung in einem definierten Gebiet moglich und war auch in der Miinchener Flugldrmstudie (Bullinger et
al., 1999) erfolgreich eingesetzt worden. Dariiber hinaus sind Informationsveranstaltungen im Umfeld der
Durchfiihrung der Studie dringlich notwendig, z.B. mittels Medien, Informationsabend in der Gemeinde,
gef. Elternabend in Schulen, etc. Nur so kénnen fehlerhafte Informationen iiber Ziel und Verwendung der
Studienergebnisse transparent gemacht und diskutiert werden. Es sollte dariiber nachgedacht werden,
Kinder der 3. Grundschulklasse in die Untersuchung einzubeziehen, da diese besonders gerduschempfind-

lich beim Lesenlernen sind.

Die Abwechslung von Befragungen, Tests und Messungen sollte beibehalten werden, sowie auch der
Umfang der Testbatterie fiir Kinder nicht gedndert muss. Die Fragebogen fiir Kinder sollten entsprechend
der Machbarkeitsstudie in der Hauptstudie eingesetzt werden. Bei den Eltern sind Kiirzungen in Abspra-
che mit den anderen Teilprojekten vorzunehmen. Hinsichtlich der Zusammenstellung des Messinstrumen-
tariums fir Kinder ist festzuhalten, dass die neuropsychologischen Tests auch im Vergleich mit der inter-
nationalen Literatur den interessierenden Variablenbereich addquat abdecken. Zu diskutieren wére, in-
wieweit auch psychomotorische Funktionen zusitzlich zu den eher kognitiven Leistungsparametern er-
fasst werden sollten. Bei den Konzentrationstests sollte der Mottiertest in einer Hauptstudie nicht einge-
setzt werden, da er vom Versuchsleiter abhéngig ist und daher die Objektivitit der Untersuchung geféahr-
det werden konnte. Sollte der Lautdiskriminationstest in der Hauptstudie eingesetzt werden, so miisste

dieser mit entsprechender Ausstattung’ durchgefiihrt werden.

Hinsichtlich der neuroendokrinen Messungen ist eine Divergenz zwischen den Analysen im Urin und im
Speichel beziiglich des f