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Einleitung

Ein Schwerpunkt der Umweltmedizin in den vergangenen
Jahren war die Untersuchung der Bedeutung von Schad-
stoffexpositionen vor allem auch im héuslichen Bereich.
Themen waren und sind z.B. Belastungen durch Schimmel-
pilze, Holzschutzmittel oder auch Formaldehyd. Daneben
stellen umweltbezogene Beschwerdebilder wie "Multiple
Chemical Sensitivity" (MCS), Sick-Building-Syndrom
(SBS) u.a. eine besondere Herausforderung dar [1,2].

In der Umweltmedizin wird die Rolle von Schadstoffexposi-
tionen kontrovers diskutiert. Neben eher stoffbezogenen
Erklarungsansétzen halten viele Autoren besonders auch
psychische Mechanismen fiir wesentlich [3]. Insgesamt steht
der Nachfrage nach umweltmedizinischer Versorgung eine
unklare Erkenntnislage gegeniiber. Auch unter dem Aspekt
einer drohenden Abwanderung von Patienten zu unseridsen
Hilfsangeboten, ist es aber von Bedeutung, dem behandeln-
den Arzt eine Handlungsmoglichkeit anzubieten [4].

Bei der Analyse der gesundheitlichen Relevanz von Belas-
tungen durch Umweltldrm liegt der Fokus eher auf der Mit-
beteiligung bei der Verursachung von Herz-Kreislaufer-
krankungen [5] bzw. der Bedeutung von Schlafstérungen
durch néchtliche Larmbelastung. Belastungen durch Larm,
insbesondere Verkehrslirm, spielen bei der Betrachtung
umweltbezogener Gesundheitsbeschwerden bislang eine
untergeordnete Rolle.

Es fragt sich deshalb, ob bei Patienten mit solchen Be-
schwerdebildern der Einfluss einer Belastung durch Umwelt-
larm gezeigt werden kann.

Methode

Im Bereich der KV Westfalen-Lippe ist ein Behandlungs-
modell fiir Patienten mit umweltbezogenen Beschwerden
seit einigen Jahren erfolgreich etabliert (Umweltmess- und
Beratungsdienst der KV-WL, "Umweltmobil"). Qualifizierte
(Umwelt-) Arzte fithren zunichst eine umweltbezogene
Anamnese durch. Bei Bedarf kann der Umweltmediziner
anschlieBend ein Ambientmonitoring durch ein spezialisier-
tes Labor anfordern. Mitarbeiter der Labore inspizieren dann
das Wohnumfeld der Patienten im Hinblick auf verschiedene
Expositionsrisiken und fithren gegebenenfalls Messungen
durch. Das Konzept sieht vor, dass der Umweltarzt die Er-
gebnisse der Wohnungsbegehung bewertet und notwendige
Handlungsempfehlungen an seinen Patienten weitergibt [6].

Die hier vorgestellten Ergebnisse basieren auf den Anamne-
sen, welche die behandelnden Umweltirzte auf einem stan-
dardisierten Bogen dokumentiert haben. Die Beschwerden
werden anhand einer Liste von Symptomen beschrieben. Das
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Wohnumfeld ist in vier Qualitidten zu charakterisieren. Die
Larmbelastung durch Verkehrslarm wird mit einfachen Fra-
gen nach der GroBle der Wohnstralle kategorisiert, die Larm-
belastigung wird direkt abgefragt.

Ergebnisse

Die vorgestellten Ergebnisse basieren auf 6.650 Anamnesen.
Wie in solchen Patientengruppen iiblich, stellen Frauen den
groBeren Anteil. Patienten in den mittleren Jahren {iberwie-
gen:
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Abbildung 1: Alter und Geschlecht der untersuchten
Patienten (75 fehlende Angaben)

Der rdumlichen Struktur des Untersuchungsgebietes entspre-
chend verteilten sich auch die Wohnorte der Patienten: Wéh-
rend 24% in lédndlicher Umgebung leben, schitzen 43% ihr
Wohnumfeld als "kleinstadtisch" ein, 30% als "groBstid-
tisch". Nur wenige Befragte beschreiben ihr Wohnumfeld
eher als "Industriegebiet (2%).

Die Patienten wohnten iiberwiegend an Nebenstraen (71%),
etwa gleich viele jeweils an Verbindungs- (14%) und an
Hauptverkehrsstraien (15%).

Insgesamt geben 675 Patienten (10,2%) an, durch Lérm
belastigt zu sein. Im Mittel dauert dies bereits iiber fiinf
Jahre an (MW = 61 Monate, s = 82 Monate). Es besteht ein
relativ enger Zusammenhang zur Wohndauer in der aktuel-
len Wohnung (r = 0,48, p < 0,001).

Zwischen minnlichen und weiblichen Patienten gibt es kei-
nen Unterschied. Allerdings findet Lérm bei Kindern und
Jugendlichen weniger oft Erwdhnung. Ab einem Alter von
etwa 18 Jahren weisen die Altersgruppen aber einen
konstanten Anteil von etwas mehr als 10% Léarmbeldstigten

ﬁ}flft der StralengroBe nahm auch der Anteil von Larmbelis-
tigten zu. Wie die folgende Tabelle 1 zeigt, ist die Larmbe-
lastigung eher von der GroBe der Anliegerstrale abhingig
als vom Wohnumfeld.
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Linie mit der Larmbeléstigung assoziiert sind und nicht etwa
mit der Belastung (StraBBengrofle):

Nebenstrafie Verbindungs- HauptstraB3e
strafle
n % n % n %
Landlich 75 | 6.2 17 | 13,8 26 | 21,7
Kleinstadt 140 7,1 48 | 12,5 74 | 23,1
Grofistadt 75 6,9 54 | 157 113 | 24,8
Industriegebiet 10 13,2 2 8,3 13 | 43,3
Gesamt 302 6,9 122 | 13,7 227 | 24,1

Tabelle 1: Anteil Larmbeléstigte nach Wohnumfeld und
Art der Anliegerstrafie
Aus der Symptomliste nannten die Patienten im Mittel 6,4
verschiedene (s = 3,5). Beschwerden der Atemwege und eine
Infektanfilligkeit rangieren dabei ganz oben, dies gilt beson-
ders fiir jiingere Patienten. Daneben machen aber auch St6-
rungen des Befindens einen groflen Teil der Symptomatik
aus, ihre Bedeutung wéchst mit zunehmendem Alter.

Patienten, welche angeben, durch Liarm beléstigt zu sein,
nennen einen groflen Teil der Beschwerden signifikant hiu-
figer als jene Patienten, die keine Larmbeldstigung verspii-
ren. In der nachfolgenden Tabelle sind die Symptomhéufig-
keiten fiir beide Patientengruppen gegeniibergestellt und die
alters- und geschlechtsadjustierten Odds Ratios eingetragen:

L’cir'mbeléstlg.ung OR
nein ja

Obere Atemwege 63,3 64,7 n.s.
Untere Atemwege 53,5 53,5 n.s.
Miidigkeit / Antriebsstdrung 52,5 73,3 2,5
Infektanfalligkeit 51,7 62,4 1,5
Innere Unruhe / Reizbarkeit 43,1 67,6 2,7
Kopfschmerzen 40,3 54,8 1,8
Schlafstérungen 40,0 57,3 2,0
Hautprobleme 39,0 51,9 1,7
Augenprobleme 38,8 51,3 1,7
Leistungsknick 34,7 52,3 2,1
Konzentrationsstorung 33,8 53,2 2,2
Knochen- / Muskelschmerz 28,2 49,0 2.4
Magen-Darm-Beschwerden 26,6 43,7 2,1
Schwindel 25,6 44,9 2,4
Nerven- / Empfindungsstorung 18,0 36,3 2,6
Geruch 17,4 44,0 3,7

Tabelle 2: Beschwerdehdufigkeit in %
abhéngig von der Larmbeldstigung
Die besonders hiufigen Probleme mit den Atemwegen wei-
sen keinen Zusammenhang zur Larmbelastigung auf. Hier
konnen eher schwache jedoch signifikante (p < 0,05) Ein-
fliisse des Wohnumfeldes (untere Atemwege) und der Grofe
der AnliegerstraBe (obere Atemwege) gezeigt werden.

Insgesamt ist die Gesamtzahl der Beschwerden bei Patienten
mit Larmbeldstigung erheblich hoher (MW = 8,7) als bei den
anderen Betroffenen mit einer mittleren Beschwerdesumme
von 6,1 (p < 0,001, adjustiert fiir Alter, Geschlecht und Stra-
BengroBe). Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht, dass die
Unterschiede in der gesundheitlichen Symptomatik in erster

Larmbeléstigung
Wohnstralle nein ja
MW S n MW s n
Nebenstralie 6,2 | 3,4 | 4087 94 | 3,8 | 302
Verbindungsstral3e 6,3 | 3,5 769 83 | 3,8 | 122
Hauptstraf3e 6,3 | 3,3 714 8,0 | 3,5 | 227
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Zusammenfassung & Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde anhand der Anamnesen
eines groflen umweltmedizinisch betreuten Patientenkollek-
tivs die Bedeutung von Larmbelastung und Larmbeldstigung
gepriift. Die Larmbelastung wurde anhand der GroBe der
Anliegerstrale operationalisiert. Es gab einen engen Zu-
sammenhang zur erfragten Lirmwirkung, der Anteil Belds-
tigter stieg deutlich mit der Stralengrofle.

Dariiber hinaus zeigten sich aber nur schwache Auswirkun-
gen von Stralengrofe und Wohnumfeld auf die geschilder-
ten Gesundheitsbeschwerden. Betroffen sind vor allem die
Atemwegsbeschwerden, welche an groBen Straflen bzw. in
stadtischer Umgebung (noch) haufiger zu beobachten sind.
Dieser Effekt ist aufgrund der stirkeren Staub- und Abgas-
immissionen nicht unerwartet, unterstreicht aber noch ein-
mal die Bedeutung priventiver Bemiithungen zur Reduzie-
rung der Belastung.

Die meisten der von den Patienten geschilderten Beschwer-
desymptome kovariieren mit der Belédstigung und nicht mit
der Belastung durch Larm. Patienten, welche angeben larm-
beléstigt zu sein, beschreiben insgesamt wesentlich mehr
Symptome. 14 einzelne Beschwerden werden signifikant
haufiger genannt. Auf der Basis der zur Verfligung stehen-
den Daten sind verschiedene Erklarungsansétze moglich. Da
besonders Storungen des Befindens wie z.B. "Innere Unruhe
/ Reizbarkeit", "Nerven-/ Empfindungsstérungen" oder auch
"Miidigkeit / Antriebsstérung" wesentlich haufiger auftreten,
kommen etwa eine insgesamt erhohte Klagsamkeit dieser
Patienten ebenso in Betracht, wie eine besonders ausgeprig-
te psychosomatische Reagibilitit auf Umweltreize.
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