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Hintergrund und Fragestellung

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) zwischen November
2008 und Dezember 2011 die ,,Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland®
(DEGSY1) durchgefiihrt. Ziel von DEGS1
war es, umfassende und reprisentative
Daten zur gesundheitlichen Situation der
erwachsenen Bevolkerung in Deutsch-
land zu erheben. Neben dem Studium
der gesundheitlichen Lage der Bevélke-
rung im Kontext mit jhrer soziookonomi-
schen Situation, die seit Langem Gegen-
stand sozialmedizinischer Forschung ist,
steht zunehmend auch der mégliche Ein-
fluss von Umweltbelastungen auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung im Fokus des
wissenschaftlichen Interesses. Hierbei
wird die Frage diskutiert, ob nicht auch
eine sozial ungleiche Verteilung von
Umweltbelastungen mit verantwortlich
ist fiir die beobachtete Ungleichvertei-
lung von Krankheit und Gesundheit [1].
Aus diesem Grund kommt der Untersu-
chung des Zusammenhanges von sozio-
okonomischer Lage und Umweltbelas-
tungen/Umweltressourcen grofle Bedeu-
tung zu. Ein besseres Verstindnis die-
ses Zusammenhangs ist notwendig, um
vulnerable Bevolkerungsgruppen zu er-
kennen und mit Umweltbelastungen ver-
bundene mégliche gesundheitliche Risi-
ken zu minimieren [2, 3]. Nach den Er-
gebnissen aktueller représentativer Um-
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fragen sind fast 80% der deutschen Bevol-
kerung der Meinung, dass Umweltprob-
leme ihre Gesundheit belasten, fiir 30%
belasten Umweltprobleme ihre Gesund-
heit sogar stark oder sehr stark [4, 5]. Die
grofle Zahl an Publikationen zum Prob-
lemkreis Umweltbelastungen und sozia-
le Lage spiegelt die Zunahme des wissen-
schaftlichen Interesses in Deutschland in
den letzten Jahren an dieser Thematik wi-
der [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12]. In diesen Pu-
blikationen konnte gezeigt werden, dass
untere soziale Statusgruppen haufiger
und hoheren Umweltbelastungen ausge-
setzt sein konnen als hohere Statusgrup-
pen [6, 7, 8,13, 14]. Nicht zuletzt hat die-
se Problematik auch eine herausragende
politische Dimension, wie die Aktivititen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
[15], beispielsweise die Ministerkonferen-
zen von Budapest 2004 und Parma 2010,
auf diesem Gebiet zeigen [16].

In DEGS1 waren Fragen zu gesund-
heitlich belastenden Umweltbedingun-
gen Bestandteil des Erhebungsinstru-
mentariums. Speziell gehorten dazu Fra-
gen zur Larmbelédstigung in der Woh-
nung durch verschiedene Liarmquellen
und zur Straf3enverkehrsbelastung.

In dieser Publikation wird auf der
Grundlage der DEGS1-Daten in ersten
deskriptiven Analysen der Frage nachge-
gangen, wie verbreitet die in DEGSI er-
fassten Larmbeldstigungen und die Stra-
Benverkehrsbelastung in der erwachse-
nen Bevolkerung Deutschlands sind und
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inwieweit sich diese nach soziodkono-
mischem Status und Wohnverhaltnissen
unterscheiden.

Material und Methoden

Studienpopulation

DEGS ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings des RKI. Konzept und De-
sign von DEGS sind an anderer Stelle aus-
fuhrlich beschrieben [17, 18, 19, 20, 21].
Die erste Erhebungswelle (DEGS1) wur-
de von 2008 bis 2011 durchgefithrt und
umfasste Befragungen, Untersuchungen
und Tests [22, 23]. Zielpopulation war
die in Deutschland lebende Bevolkerung
im Alter von 18 bis 79 Jahren. DEGSI hat
ein Mischdesign, das gleichzeitig quer-
und langsschnittliche Analysen ermog-
licht. Hierbei wurde eine Einwohnermel-
deamtsstichprobe durch ehemalige Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des Bun-
desgesundheitssurveys 1998 (BGS98) er-
gdnzt. Insgesamt nahmen 8152 Perso-
nen teil, darunter 4193 Ersteingelade-
ne (Response 42%) und 3959 ehemali-
ge BGS98-Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer (Response 62%). 7238 Personen
besuchten eines der 180 Untersuchungs-
zentren, 914 wurden ausschlie8lich be-
fragt. Die Nettostichprobe ermoglicht
fiir den Altersbereich von 18 bis 79 Jah-
ren repréasentative Querschnittanalysen
und Trendaussagen im Vergleich mit
dem BGS98 (n=7124) [21].



Larmbelastigung und
StralBenverkehrsbelastung

Die Erfassung der Stralenverkehrsbe-
lastung und Larmbelédstigung erfolg-
te tiber standardisierte altersspezifische
(fiir die 18- bis 64-jahrigen sowie 65-jah-
rigen und alteren Teilnehmer) Selbstaus-
fillfragebogen. Hierbei wurde die emp-
fundene Beldstigung durch verschiede-
ne Larmquellen (Nachbarschaft, Stra-
Benverkehr, Luftverkehr, Industrie/Ge-
werbe, Gaststitten/Kneipen/Diskothe-
ken, spielende Kinder und sonstiger
Larm) innerhalb der zurzeit genutzten
Wohnung durch die Frage: ,Wie sehr
fithlen Sie sich innerhalb Ihrer jetzigen
Wohnung durch die unten angegebenen
Larmquellen beléstigt?*, erfasst. Die Stér-
ke der Beldstigung konnte dabei fiir jede
Larmquelle separat durch eine fiinfstufi-
ge Antwortskala von ,,5= sehr stark® bis
»1= gar nicht bewertet werden und wur-
de fiir die vorliegende Analyse in Anleh-
nung an [24, 25] in 3 Kategorien (starke
bis sehr starke Beldstigung, geringe bis
mittlere Beldstigung und keine Belasti-
gung) zusammengefasst.

Die hier vorliegende Analyse be-
schrankt sich auf die Lirmquellen ,,Nach-
barschaftslarm®, ,,Straflenverkehrslarm*
und ,,Luftverkehrslarm®, da eine Vielzahl
nationaler Studien diesen 3 Larmquel-
len tibereinstimmend vorderste Rang-
platze zuwiesen und eine Einbeziehung
der tibrigen Larmquellen nicht dem vor-
gegebenen Umfang der Publikation ent-
sprochen hitte. Der Grad der Larmbe-
lastigung durch Schienenverkehr wurde
im Rahmen dieser Studie nicht abgefragt.
Weiterhin wurde in Bezug auf die Stirke
der Larmbelédstigung nur auf starke/sehr
starke Beldstigungen detaillierter einge-
gangen, weil bei dieser Merkmalsauspr-
gung die deutlichsten Assoziationen zum
Sozialstatus oder seinen Subskalen zu er-
warten waren.

Die Strafienverkehrsbelastung als Sur-
rogat fiir die verkehrsbedingte Luftbelas-
tung wurde ermittelt anhand einer Frage
nach der Stralenlage der Wohnung. Hier
wurde gefragt, ob sich die genutzte Woh-
nung oder das genutzte Haus an einer der
folgenden Straf3en befindet:
== extrem stark befahrenen Durch-

gangsstrafle,

== stark befahrenen Haupt- oder Durch-
gangsstrafle,

betrichtlich befahrenen Nebenstrafie,
miflig befahrenen Nebenstrafle,

sehr wenig befahrenen Strafle - An-
liegerstrafle, Weg, verkehrsberuhigte
Zone.

Falls die Wohnung an mehreren Strafien
angrenzte, sollte nur auf die jeweils am
starksten befahrene Strafle Bezug genom-
men werden.

Fiir weitere Auswertungen wurden
aus den Merkmalsauspragungen 3 Kate-
gorien gebildet, die eine extreme bis star-
ke, betrachtliche bis méflige und sehr ge-
ringe Straflenverkehrsbelastung repra-
sentieren sollten.

Soziodemografische und
soziookonomische Merkmale

Die fiir die vorliegende Auswertung re-
levanten soziodemografischen Merkma-
le Alter und Geschlecht wurden ebenfalls
den Selbstausfiillfragebogen entnommen.

Die regionale Zuordnung erfolgte
nach Wohnort in Ost- (neue Bundeslin-
der inklusive Berlin) und Westdeutsch-
land (alte Bundeslinder). Die Strati-
fizierung nach Gemeindetyp erfolg-
te nach Einwohneranzahl in den Klas-
sen: landlich bis unter 5000 Einwohner,
kleinstddtisch 5000 bis unter 20.000 Ein-
wohner, mittelstadtisch 20.000 bis unter
100.000 Einwohner und grofistadtisch
100.000 Einwohner oder mehr. Neben
den zuvor genannten soziodemografi-
schen und regionalen Gliederungsmerk-
malen erfolgte eine Betrachtung entlang
verschiedener sozio6konomischer Indi-
katoren, wobei jeweils eine dreistufige
Differenzierung vorgenommen wurde.
Betrachtet wurden das Bildungsniveau,
die berufliche Stellung und das Netto-
Aquivalenzeinkommen.

Die Dimension Bildung wird als In-
dividualmerkmal auf Basis der schuli-
schen und beruflichen Qualifikation der
Befragten operationalisiert, wihrend die
Dimensionen Beruf und Einkommen als
Haushaltsmerkmale beriicksichtigt wer-
den. Eine ausfiihrliche Beschreibung der
Operationalisierung findet sich in die-
sem Heft [26]. Beziiglich der Bildung
und der beruflichen Stellung wurde an-
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hand der Ausgangswerte eine Quintil-
bildung vorgenommen und zwischen
einer niedrigen (1. Quintil), mittleren (2.
bis 4. Quintil) und hohen Bildungs- bzw.
Berufsstatusgruppe (5. Quintil) unter-
schieden. Zur Abgrenzung von 3 Ein-
kommensgruppen wurden ausgehend
vom Median des Netto-Aquivalenzein-
kommens (1250 EUR) folgende Schwel-
lenwerte definiert: <60%, >60% bis 150%
und >150% des Medians. Dartiber hin-
aus wird der Sozialstatus betrachtet und
dazu auf einen mehrdimensionalen In-
dex zuriickgegriffen, in den Angaben zur
schulischen und beruflichen Ausbildung,
zur beruflichen Stellung sowie zum Net-
to-Aquivalenzeinkommen eingehen [26,
27,28].

Wohnverhaltnisse

Aus dem Selbstausfillfragebogen wurde
der Gebaudetyp mit 3 Kategorien (Mehr-
familienhaus/Wohnblock/Hochhaus,
Einfamilienhaus/Doppelhaushilfte/Rei-
henhaus und Sonstiges) als Merkmals-
auspragungen in die Auswertung aufge-
nommen.

Die Eigentumsverhiltnisse (Wohn-
eigentum oder kein Wohneigentum) von
aktuell genutzter Wohnung oder Haus
wurden bei der Gruppe der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer jiinger als 65 Jah-
re direkt abgefragt. Bei den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer ilter als 64 Jahre
wurden sie aus den Antwortmdoglichkei-
ten auf die Frage: Wo wohnen Sie? ,,Im
eigenen Privathaushalt (Eigentumswoh-
nung/eigenes Haus, Mietwohnung, ge-
mietetes Haus)“ — ,,In einem anderen
Privathaushalt (zum Beispiel bei Kin-
dern, Verwandten)“ sowie ,,In einem Al-
tenheim oder einer Seniorenresidenz®
abgeleitet. Zusitzlich bestand noch eine
Kategorie ,,Sonstiges“ mit einem Freitext-
feld zwecks niherer Beschreibung des
Wohnsitzes. Die Eintragungen aus die-
sem Feld konnten jedoch keiner Eigen-
tumskategorie zugeordnet werden. Fiir
die Bildung der Kategorie ,Wohneigen-
tum®“ wurden die Kategorien ,Wohn-
eigentum®, ,Eigentumswohnung, eige-
nes Haus“ zusammengefasst. In die Kate-
gorie ,kein Wohneigentum® wurden die
Items: ,Wohnen zur Miete®, ,Mietwoh-
nung, gemietetes Haus“ sowie ,Wohnen
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in einem Altenheim oder in einer Senio-
renresidenz aufgenommen. Die Kate-
gorie ,,Sonstiges“ blieb als eigenstandige
Kategorie erhalten, in die auch das Item
»Wohnen in einem anderen Privathaus-
halt® iiberfithrt wurde.

Zur Charakterisierung der Belegungs-
dichte der Wohnung wurde aus der Zahl
der Wohnriaume (ohne Kiiche, Bad/WC
und Abstellraume) durch Bezug auf die
Anzahl der Personen, die in der Woh-
nung lebten, ein Zimmer-pro-Kopf-In-
dex (ZKI) gebildet [24, 29] und eine
Gruppierung in 3 Indexkategorien vor-
genommen, wobei als unterer Cut-off ein
ZKI von 1 und als oberer Cut-off ein ZKI
von 2 fungierten.

Statistische Auswertung

Die Querschnittanalysen werden mit
einem Gewichtungsfaktor durchge-
fithrt, der Abweichungen der Stichpro-
be von der Bevolkerungsstruktur (Stand
31.12.2010) hinsichtlich Alter, Geschlecht,
Region und Staatsangehorigkeit sowie
Gemeindetyp und Bildung korrigiert
[21]. Eine Nonresponder-Analyse und
der Vergleich einzelner erhobener Indi-
katoren mit Daten der amtlichen Statis-
tik weisen auf eine hohe Reprisentativi-
tat der Stichprobe fiir die Wohnbevoélke-
rung in Deutschland hin [21]. Bei der Be-
rechnung der Gewichtung fiir die ehema-
ligen Teilnehmenden des BGS98 wurde
die Wiederteilnahmewahrscheinlichkeit,
basierend auf einem logistischen Modell,
beriicksichtigt. Fiir den Untersuchungs-
teil wurde ein gesonderter Gewichtungs-
faktor erstellt. Um sowohl die Gewich-
tung als auch die Korrelation der Teil-
nehmenden innerhalb einer Gemeinde
zu beriicksichtigen, wurden die Konfi-
denzintervalle und p-Werte mit dem Pa-
ket ,,survey* fiir komplexe Stichproben
des Statistikprogramms R (Version 2.12.1)
bestimmt [30, 31, 32, 33]. Gruppenunter-
schiede wurden als statistisch signifikant
angesehen, wenn sich die 95%-Konfi-
denzintervalle der Haufigkeitsangaben
nicht iiberschnitten oder sich beim x2-
Test p-Werte <0,05 ergaben.
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Zusammenfassung

In der,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1)” wurden die Assozia-
tionen von Larmbeldstigung und StralBenver-
kehrsbelastung mit soziodemografischen, so-
ziodkonomischen und regionalen Merkmalen
sowie mit Wohnverhaltnissen an einer bevol-
kerungsbezogenen Stichprobe von 7988 18-
bis 79-Jahrigen untersucht. Die Larmbelasti-
gung und die StraBenverkehrsbelastung wur-
den mittels Selbstausfiillfragebdgen erfasst.
Insgesamt gaben 6,3% der Teilnehmer eine
starke oder sehr starke Beldstigung durch
StraBenverkehrsldrm, 3,7% durch Nachbar-
schaftslarm und 2,1% durch Fluglarm an. Eine
hohe StraBenverkehrsbelastung wurde von
21,5% der Teilnehmer angegeben. Eine star-
ke Beldstigung durch StraBenverkehrs- oder
Nachbarschaftslarm war signifikant assozi-
iert mit einem geringen Netto-Aquivalenz-
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einkommen und schlechten Wohnverhéltnis-
sen. Darliber hinaus war Nachbarschaftslarm
mit einem niedrigen Sozial- und Berufsstatus
assoziiert. Eine starke Fluglarmbelastigung
war nur mit einem geringen Netto-Aquiva-
lenzeinkommen und mit Wohnen in Mehrfa-
milienhdusern verbunden. Eine starke Belas-
tung durch StraBenverkehr stand mit allen
untersuchten Gliederungsmerkmalen im Zu-
sammenhang. Umweltbelastungen sind auch
gegenwartig in Deutschland noch sozial un-
gleich verteilt und kdnnen zu negativen ge-
sundheitlichen Folgen in benachteiligten Be-
volkerungsgruppen fiihren.

Schliisselworter

Gesundheitssurvey - Erwachsene -
Sozio6konomischer Status -

Larmbeldstigung - StraBenverkehrsbelastung

Abstract

To study the associations of annoyance to
noise and exposure to residential traffic with
sociodemographic, socioeconomic and re-
gional characteristics as well as housing con-
ditions, a population-based sample of 7,988
adults 18-79 years of age was studied in

the German Health Interview and Examina-
tion Survey for Adults (DEGS1). Annoyance to
noise and exposure to residential traffic were

A total of 6.3% of the participants reported a
high to very high exposure to residential traf-
fic noise, 3.7% to neighbourhood noise and
2.1% to aircraft noise. An excessive exposure
to residential traffic was reported by 21.3%
of the participants. A high annoyance to traf-
fic and neighborhood noise was associated
with a lower equivalised disposable income
and poor housing conditions. Additional-

assessed by self-administered questionnaires.

Social inequities regarding annoyance to noise and
road traffic intensity. Results of the German Health
Interview and Examination Survey for Adults (DEGS1)

ly annoyance to neighborhood noise was as-
sociated with low socioeconomic and occu-
pational status. A high annoyance to aircraft
noise was only associated with a low equiv-
alised disposable income and living in apart-
ment blocks. Exposure to residential traf-

fic was associated with all investigated indi-
cators. At present in Germany environmen-
tal exposures are social unequally distribut-
ed and may lead to negative health conse-
quences in social disadvantaged groups. An
English full-text version of this article is avail-
able at SpringerLink as supplemental.

Keywords

Health survey - Adults - Socioeconomic
status - Annoyance to environmental noise -
Road traffic intensity

Ergebnisse

Beschreibung der
Studienpopulation

Von den 7988 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern des Befragungssurveys
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von DEGSI1 waren 3790 (49,7%) Min-
ner und 4198 (50,3%) Frauen. Die Hau-
figkeitsanteile weiterer soziodemografi-
scher, soziookonomischer und raumli-
cher Gliederungsmerkmale der Studien-
population kénnen @ Tab. 1 entnom-
men werden.



Tab. 1

Soziodemografische, soziobkonomische Indikatoren und raumliche

Gliederungsmerkmale der DEGS1-Studie, ungewichtete Fallzahlen und relative Haufigkeiten
(ungewichtet und gewichtet, Angaben in Prozent)

Indikator Kategorien Fallzahl Haufigkeit (%) Haufigkeit (%)
Ungewichtet Ungewichtet  Gewichtet

Altersgruppe 18 bis 29 Jahre 1073 134 18,7
30 bis 39 Jahre 1014 12,7 14,8
40 bis 49 Jahre 1539 19,3 214
50 bis 59 Jahre 1592 19,9 18,3
60 bis 69 Jahre 1537 19,2 14,1
70 bis 79 Jahre 1233 154 12,7
Fehlende Werte 0 0

Geschlecht Ménner 3790 47,5 49,7
Frauen 4198 526 50,3
Fehlende Werte 0 0

Sozialstatus Niedrig 1269 15,9 19,9
Mittel 4692 58,7 59,9
Hoch 1915 24,0 20,1
Fehlende Werte 112 1,4

Bildung Niedrig 2770 34,7 413
Mittel 3626 45,4 441
Hoch 1480 18,5 14,6
Fehlende Werte 112 14

Beruf Niedrig 2026 25,4 29,2
Mittel 4735 59,3 59,6
Hoch 1002 12,5 11,3
Fehlende Werte 225 28

Nettodquivalenz-  <60% Median 1405 17,6 20,1

einkommen >60% bis 150% Median 4876 61,0 60,2
>150% Median 1707 21,4 19,8
Fehlende Werte 0 0,0

Zimmer-pro- <1Zimmer 1776 22,2 26,7

Kopf-Index >1 bis 2 Zimmer 4131 51,7 52,2
>2 Zimmer 1809 22,7 21,1
Fehlende Werte 272 34

Region West 5468 68,5 78,9
Ost (inklusive Berlin) 2520 31,6 21,1
Fehlende Werte 0 0,0

Siedlungstyp Léndlich 1464 18,3 16,0
Kleinstadtisch 1967 24,6 23,3
Mittelstadtisch 2316 29,0 29,6
GrofB3stadtisch 2241 28,1 31,1
Fehlende Werte 0 0

Wohneigentum  Wohneigentum 4538 56,8 55,0
Kein Wohneigentum 2945 46,9 41,5
Sonstiges 255 32 35
Fehlende Werte 250 31

Gebdudetyp Mehrfamilienhaus? 2905 36,4 398
Einfamilienhaus, Dop- 4405 55,2 54,6
pel-, Reihenhaus
Sonstiges 419 53 5,6
Fehlende Werte 259 32

2EinschlieRlich Wohnblock, Hochhaus.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5/6 - 2013 ‘ 825

Larmbelastigung

Nach den Daten des DEGSI gaben 37,4%
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
an, sich durch Straflenverkehrsldrm be-
lastigt zu fithlen (B Tab.2). Als stark
oder sehr stark beldstigend erlebten Stra-
Benverkehrslarm sogar 6,3%. Nachbar-
schaftsldrm folgte an zweiter Stelle mit
25,8%. Von den Befragten fiihlten sich
3,7% stark oder sehr stark beléstigt. Beim
Luftverkehr betrug der Anteil der Larm-
beldstigten noch 17,9%, 2,1% mit starker/
sehr starker Beldstigung. Es folgen in der
weiteren Reihung: spielende Kinder, In-
dustrie/Gewerbe, Gaststatten/Diskothe-
ken und sonstige Lairmquellen (8 Tab. 2).

Stral3enverkehrslarm

Die Ergebnisse der Auswertung nach
einzelnen Gliederungsmerkmalen zeig-
ten, dass beziiglich der starken bis sehr
starken Beldstigung der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer durch Straflenver-
kehrslirm und den Indikatoren Alter
und Geschlecht keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede auftraten. Beim
Sozialstatus gaben zwar Angehdorige der
unteren Statusgruppe hiufiger an, sich
belastigt zu fithlen als Angehorige der
oberen Statusgruppe, jedoch fiel dieser
Unterschied statistisch nicht signifikant
aus (B Tab. 3). Dies traf in gleicher Wei-
se auch auf die Subskalen Bildung und
Berufsstatus zu, wahrend beim Netto-
Aquivalenzeinkommen schichtenspezi-
fische statistisch signifikante Unterschie-
de bestanden (B Tab. 3). Beim Indika-
tor der Wohnungsbelegungsdichte, dem
ZK1, fielen die Ergebnisse statistisch sig-
nifikant aus. Anders verhielt es sich bei
den eher horizontal ausgerichteten Indi-
katoren der raumlichen Differenzierung
wie der Wohnregion, dem Gemeindetyp,
dem Wohneigentum und dem Gebaude-
typ des Wohnhauses. Hier zeigten sich
deutlich ausgeprigte, statistisch signifi-
kante Unterschiede. So fiihlten sich auch
20 Jahre nach dem Mauerfall Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer aus Ostdeutsch-
land haufiger stark bis sehr stark durch
StrafSenverkehrslarm belastigt. Starke bis
sehr starke Larmbelastigungen fanden
sich ebenfalls hiufiger in grofistddtischen
Regionen und wurden hiufiger durch Be-



Leitthema

Tab.2 Larmbeldstigung und StraBenverkehrsbelastung, ungewichtete Fallzahlen und

gewichtete Haufigkeiten (Angaben in Prozent)

Umweltfaktor Starke Fallzahl Haufigkeit (95%-KiI)
Ungewichtet Gewichtet

Nachbarschaftslarm Gar nicht 5761 74,2 (72,7-75,8)
Gering/mittel 1646 22,1(20,7-23,5)
Stark/sehr stark 241 3,7(3,1-4,3)
Fehlende Werte 340

StraBenverkehrslarm Gar nicht 4816 62,6 (61,0-64,3)
Gering/mittel 2350 31,1(29,6-33,6)
Stark/sehr stark 476 6,3 (5,5-7,0)
Fehlende Werte 346

Fluglarm Gar nicht 6224 82,1(79,8-84,2)
Gering/mittel 1189 15,8 (13,9-17,8)
Stark/sehr stark 152 2,1(1,5-2,9)
Fehlende Werte 423

Industrie-/Gewerbelarm Gar nicht 6992 92,7 (91,8-93,5)
Gering/mittel 485 6,4 (56-7,2)
Stark/sehr stark 79 1,0(0,7-1,3)
Fehlende Werte 432

Gaststatten-, Diskothekenlarm  Gar nicht 7036 95,2 (94,5-95,8)
Gering/mittel 460 4,1 (3,5-4,7)
Stark/sehr stark 56 0,7 (0,5-1,0)
Fehlende Werte 436

L&rm durch spielende Kinder Gar nicht 6396 83,2(81,9-84,4)
Gering/mittel 1051 15,1(13,9-16,3)
Stark/sehr stark 118 1,8(1,4-2,2)
Fehlende Werte 423

Sonstiger Larm Gar nicht 5560 89,0 (87,8-90,1)
Gering/mittel 628 9,1(8,8-11,0)
Stark/sehr stark 124 1,9(1,6-2,4)
Fehlende Werte 1773

StraRenverkehrsbelastung Sehr wenig 3167 40,7 (39,0-42,4)
Betrdchtlich/maRig 2951 37,8(36,1-39,5)
Extrem/stark 1590 21,5(20,1-22,9)
Fehlende Werte 280

95%-K1 95%-Konfidenzintervall.

wohner von Mietwohnungen und von
Mehrfamilienhdusern, Wohnblocks oder
Hochhédusern beklagt (8 Tab. 3).

Nachbarschaftslarm

Bei der Beldstigung durch Nachbar-
schaftslirm war eine statistisch signifi-
kante Altersabhingigkeit feststellbar, wo-
bei vor allem die jlingeren Altersgrup-
pen (bis 39 Jahre) héufiger starke bis sehr
starke Beldstigungen angegeben haben
(B Tab. 3). Unterschiede zwischen den
Geschlechtern bestanden dagegen nicht.
Im Unterschied zum Straflenverkehrs-
larm zeigten sich beim Nachbarschafts-
larm in der schichtenspezifischen Aus-

wertung statistisch signifikante Unter-
schiede beim Sozialstatus. So gaben mehr
als doppelt so haufig (5,6%) Angehorige
der unteren Statusgruppe an, stark bis
sehr stark durch Nachbarschaftsldrm be-
lastigt zu werden, gegeniiber 2,6% Hau-
figkeit bei Angehorigen der oberen Sta-
tusgruppe (B Tab. 3). Betrachtet man
die 3 Einzeldimensionen des Sozialstatus,
so traten statistisch signifikante Unter-
schiede beim Netto-Aquivalenzeinkom-
men und bei der beruflichen Stellung auf,
wihrend beim Bildungsstatus keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede zu be-
obachten waren (B Tab.3). Beim Zim-
mer-pro-Kopf-Index als Indikator fiir die
Belegungsdichte der Wohnung bestan-
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den ebenfalls statistisch signifikante stra-
tumspezifische Unterschiede: Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, die weniger
als 1 Zimmer pro Person zur Verfiigung
hatten, waren mehr als doppelt so haufig
(6,3%) von starker bis sehr starker Larm-
beldstigung betroffen wie Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer mit mehr als 2 Zim-
mern pro Person (2,5%) (B Tab.3). Wie
beim Straflenverkehrslirm waren auch
beim Nachbarschaftslirm Gliederungs-
merkmale der raumlichen Differenzie-
rung stark mit dem Ausmaf} der Larm-
beldstigung assoziiert, wobei dhnliche
Relationen wie beim Straflenverkehrs-
larm auftraten. Das heifdt, dass haufiger
starke bis sehr starke Larmbeldstigungen
in grof3stidtischen Siedlungsraumen, in
Mehrfamilienhdusern oder in Mietwoh-
nungen auftreten (B Tab. 3). Im Unter-
schied zum Straflenverkehrslirm be-
standen zwischen Wohnregion (West,
Ost) und Beldstigung durch Nachbar-
schaftsldrm keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede (B Tab. 3).

Fluglarm

Beim Fluglirm war die Stirke der Be-
lastigung mit dem Gliederungsmerk-
mal Sozialstatus oder seinen einzelnen
Dimensionen am schwichsten assozi-
iert (B Tab.3). Lediglich fiir das Netto-
Aquivalenzeinkommen (AE) lie8 sich
ein grenzwertig statistisch signifikanter
Unterschied in den relativen Héaufigkei-
ten (3,0% bei Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern mit einem AE von <60% Me-
dian vs. 1,3% bei einem AE von >150%
Median) ermitteln (B8 Tab. 3). Auch bei
den raumlichen Gliederungsmerkmalen
zeigte sich ebenfalls ein Zusammenhang
(8 Tab. 3). Hier traten statistisch grenz-
wertig signifikante Unterschiede beim
Gliederungsmerkmal Gebaudetyp auf,
wobei Bewohner von Mehrfamilienhdu-
sern etwas haufiger angaben, durch Flug-
larm stark bis sehr stark beldstigt zu wer-
den als Bewohner von Einfamilienhdu-
sern, Doppel- oder Reihenhiusern (2,7%
vs. 1,7%). Beim Gemeindetyp zeigte sich
ein monotoner Anstieg der relativen
Héufigkeiten von starker bis sehr starker
Larmbelastigung mit zunehmender Ge-
meindegrofle, der aber nicht signifikant
war (B8 Tab.3).



Tab. 3 Haufigkeit von starker/sehr starker Larmbeldstigung und von extremer/starker Stra3enverkehrsbelastung, geschichtet nach

soziodemografischen, soziookonomischen und raumlichen Gliederungsmerkmalen (Angaben in Prozent)

Gliederungsmerkmal StraBenverkehrslarm Nachbarschaftslarm Fluglarm StraBBenverkehrsbelastung
n=7642 n=7648 n=7565 n=7708
Haufigkeit (95%-KI) Haufigkeit (95%-KI) Haufigkeit (95%-KI)  Haufigkeit (95%-KI)
Altersgruppe
18 bis 29 Jahre 6,1(4,4-8,2) 49 (3,5-6,8) 0,9(0,3-1,9) 22,8(19,7-26,1)
30 bis 39 Jahre 5,6 (3,8-8,0) 5,8 (4,0-8,2) 2,5(1,1-4,7) 21,1(17,9-24,6)
40 bis 49 Jahre 55(4,3-7,0) 2,9(1,9-4,2) 1,9(1,2-2,9) 20,0(17,4-22,7)
50 bis 59 Jahre 7,5(6,0-9,3) 3,4(2,3-4,8) 2,4(1,5-3,5) 20,0(17,4-22,7)
60 bis 69 Jahre 6,2 (4,5-8,3) 2,0(1,1-3,4) 2,8(1,6-4,7) 21,4(18,6-24,6)
70 bis 79 Jahre 6,6 (4,8-8,8) 2,5(1,4-4,2) 2,9(1,6-4,9) 25,8 (22,4-29,5)
p-Wert 0,4457 0,0031 0,0016 0,0965
Geschlecht
Méanner 6,6 (5,5-7,8) 3,6 (2,9-4,5) 2,3(1,5-34) 20,6 (18,8-22,4)
Frauen 5,9 (5,0-6,8) 3,7 (2,9-4,5) 2,0(1,4-2,7) 22,6 (20,8-24,4)
p-Wert 0,2922 0,8983 0,5336 0,0738
Sozialstatus
Niedrig 7,7 (58-9,9) 5,6 (4,1-7,5) 2,5(1,5-4,0) 28,3 (25,1-31,6)
Mittel 6,0 (5,2-6,9) 34(2,7-43) 2,0(1,4-2,8) 21,8(20,2-23,4)
Hoch 5,6 (4,2-7,3) 2,6(1,7-3,8) 2,2(1,3-3,6) 14,8(12,5-17,4)
p-Wert 0,1091 0,0008 0,7414 0,0000
Nettodquivalenzeinkommen
<60% Median 8,1(6,1-10,5) 6,3 (4,7-8,3) 3,0(1,7-4,7) 25,5(22,3-28,9)
>60% bis <150% Median 5,9(5,1-6,8) 3,3(2,6-4,1) 2,2(1,6-2,9) 22,5(20,9-24,2)
>150% Median 44(3,2-5,8) 2,4(1,5-3,5) 1,3(0,8-2,2) 14,7 (12,5-17,2)
p-Wert 0,0019 0,0002 0,0175 0,0000
Bildungsstatus
Niedrig 6,1(5,0-7,4) 3,7 (2,8-4,8) 2,3(1,5-3,5) 25,2(23,1-27,4)
Mittel 6,2 (53-7,3) 3,8(3,0-4,8) 1,8(1,2-2,7) 20,5(18,6-22,4)
Hoch 6,7 (4,9-8,9) 3,2(2,0-4,8) 2,6 (1,4-43) 15,3(12,3-18,6)
p-Wert 0,6229 0,5057 0,6946 0,0000
Beruflicher Status
Niedrig 6,6 (5,3-8,1) 4,0(2,9-5,.2) 2,5(1,6-3,7) 25,8(23,4-28,3)
Mittel 6,3 (5,4-7,3) 3,8(3,0-4,6) 2,0(1,3-2,8) 20,7 (19,0-22,5)
Hoch 5,0(3,5-6,9) 1,9(1,0-3,3) 2,2(1,0-4,0) 15,5(12,8-18,5)
p-Wert 0,1537 0,0098 0,7212 0,0000
Zimmer-pro-Kopf-Index
Bis 1 Zimmer pro Kopf 8,6 (6,9-10,6) 6,3 (4,9-8,0) 1,7 (0,8-3,1) 25,4(22,7-28,2)
>1 bis <2 Zimmer pro Kopf 5,7 (4,9-6,7) 2,8(2,2-3,7) 2,3(1,6-3,2) 20,3 (18,6-22,1)
>2 Zimmer pro Kopf 4,8(3,7-6,2) 2,5(1,6-3,6) 2,2(1,4-33) 20,0(17,5-22,7)
p-Wert 0,0005 0,0000 0,4341 0,0031
Region
West 5,8 (5,0-6,6) 3,5(2,9-43) 2,1(1,4-3,0) 20,2(18,8-21,8)
Ost (inklusive Berlin) 8,1(6,3-10,2) 4,1(2,9-5,5) 2,2(1,2-3,7) 26,6 (23,8-29,5)
p-Wert 0,0272 0,4943 0,9273 0,0005
Gemeindetyp
Landlich 4,5(3,0-6,5) 2,5(1,5-3,8) 1,2(0,6-2,2) 23,5(20,2-27,2)
Kleinstadtisch 6,5 (5,2-8,1) 2,7 (1,9-3,8) 1,9(1,0-3,3) 21,8(18,8-25,1)
Mittelstadtisch 5.2 (4,2-6,3) 3,3(24-44) 2,2(1,3-3,6) 18,0 (15,7-20,5)
GroBstadtisch 8,0(6,5-9,7) 5.3 (4,1-6,8) 2,6 (1,4-4,7) 23,8(21,5-26,3)
p-Wert 0,0054 0,0024 0,0965 0,9641

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5/6 - 2013 ‘ 827



Leitthema

Tab. 3 Haufigkeit von starker/sehr starker Larmbeldstigung und von extremer/starker Stra3enverkehrsbelastung, geschichtet nach

soziodemografischen, soziookonomischen und raumlichen Gliederungsmerkmalen (Angaben in Prozent) (Fortsetzung)

Gliederungsmerkmal StraBenverkehrslarm Nachbarschaftslarm Fluglarm StraBBenverkehrsbelastung
n=7642 n=7648 n=7565 n=7708
Haufigkeit (95%-KI) Haufigkeit (95%-KI) Haufigkeit (95%-KI) Haufigkeit (95%-Ki)
Wohneigentum
Wohneigentum 4,7 (4,0-5,6) 1,8(1,4-2,4) 1,9(1,3-2,5) 17,2 (15,4-19,1)
Kein Wohneigentum 8,3(7,0-9,7) 6,1(5,0-7,4) 2,4(1,4-37) 27,5(25,3-29,7)
Sonstiges 5/4(2,5-10,0) 3,1(1,1-7,0) 0,4 (0,0-1,8) 19,8 (13,9-26,8)
p-Wert 0,0000 0,0000 0,2351 0,0000
Gebaudetyp
Mehrfamilienhaus? 84(7,2-9,9) 59(4,8-7,2) 2,7(1,8-4,0) 25,5(23,4-27,7)
Einfamilien-, Doppelhaus, Reihenhaus 4,5 (3,8-5,3) 1,9(1,5-2,4) 1,7 (1,2-2,4) 17,6 (15,8-19,6)
Sonstiges 8,6(56-12,4) 53(1,9-11,3) 2,4(1,0-4,9) 33,6 (27,6-40,0)
p-Wert 0,0000 0,0000 0,0281 0,0000
Straenverkehrsbelastung
Sehr wenig 0,7(0,4-1,2) 2,5(1,8-3,4) 1,5(1,0-2,2)
Betréchtlich/maBig 3,3(2,5-4,3) 3,8(2,9-4,8) 2,2(1,2-3,6)
Extrem/stark 21,8(19,3-24,4) 5,7 (4,2-7,5) 3,1(2,1-4,4)
p-Wert 0,0000 0,0007 0,0040
95%-K1 95%-Konfidenzintervall.
?Einschlieflich Wohnblock, Hochhaus.

StralBenverkehrsbelastung

Insgesamt befanden sich 21,5% der Woh-
nungen an einer stark bis extrem befah-
renen Durchgangsstrafie (B Tab. 2). Stra-
Benlage der Wohnung und Indikatoren
des Sozialstatus waren stark miteinander
assoziiert (B Tab. 3). Bei allen untersuch-
ten sozialen Indikatoren war ein deutli-
cher und monotoner Verlauf erkennbar:
Mit sinkendem Sozialstatus erhohte sich
der Anteil der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, die angaben, an stark oder ext-
rem befahrenen Durchgangsstrafien zu
wohnen, wobei der aus den 3 Subska-
len gebildete Sozialstatus den deutlichs-
ten Gradienten aufweist (niedrige Sta-
tusgruppe 28,3%, mittlere Statusgrup-
pe 21,8% und obere Statusgruppe 14,8%).
Beziiglich Alter und Geschlecht bestan-
den keine statistisch signifikanten Unter-
schiede. Die Merkmale der raumlichen
Gliederung waren ebenfalls statistisch si-
gnifikant mit der Straflenlage der Woh-
nung assoziiert (B Tab. 3). Dies traf auch
auf die Wohnregion (West/Ost) zu. Ost-
deutsche gaben héiufiger an, an stark bis
extrem befahrenen Durchgangsstraien
zu wohnen. Ebenso zeigten sich deutli-
che Zusammenhinge bei den Indikato-
ren ,Wohneigentum® und ,,Gebaudetyp*

einerseits und einer starken bis extremen
Straflenverkehrsbelastung andererseits
(B Tab.3).

Diskussion und Fazit

Der vorliegende Beitrag prasentiert Er-
gebnisse erster deskriptiver Auswertun-
gen der DEGSI-Studie in Bezug auf die
Haufigkeit von Larmbeldstigung und
Stralenverkehrsbelastung im Zusam-
menhang mit soziodemografischen, so-
zio6konomischen und raumlichen Glie-
derungsmerkmalen.

Larmbelastigung

Die Ergebnisse von DEGSI zeigen, wie
andere Studien bereits vorher, die gleiche
Rangfolge der einzelnen Larmquellen in
Bezug auf Ausmaf} und Grad der Larm-
beldstigung mit dem Straflenverkehrs-
larm als Hauptbelastigungsquelle gefolgt
von Nachbarschaftslairm und Larm durch
Flugverkehr [4, 5, 34, 35, 36]. Dariiber hi-
naus bestehen unterschiedlich stark aus-
gepragte Assoziationen zwischen dem
Grad der Larmbeldstigung durch ver-
schiedene Liarmquellen auf der einen
Seite und dem Sozialstatus oder seinen
einzelnen Komponenten auf der ande-
ren Seite. Midnnern und Frauen gaben et-
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wa gleich hiufig an, von Larm stark oder
sehr stark beldstigt zu werden. Dieses Er-
gebnis steht im Einklang mit den Ergeb-
nissen anderer Studien [24, 37, 38].

Stral3enverkehrslarm

Beim Straflenverkehrslairm war der So-
zialstatus nicht statistisch signifikant mit
einer starken bis sehr starken Larmbelés-
tigung assoziiert und von den untersuch-
ten Einzeldimensionen des Sozialsta-
tus erwies sich allein die Subskala Netto-
Aquivalenzeinkommen als Indikator mit
dem stdrksten Einfluss. Dieses Ergebnis
stiitzt die Erkenntnisse anderer Studien
dahingehend, dass vor allem Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer einkommens-
schwacher Haushalte hiufiger larmex-
poniert sind und sich durch Larm stér-
ker belastigt fithlen [24, 25, 38, 39]. An-
dere Subskalen wie Bildung oder Beruf
waren dagegen deutlich schwicher mit
Belastigung durch Straflenverkehrsldrm
assoziiert [38, 39]. Als sehr bedeutsame
Merkmale erwiesen sich die hier unter-
suchten Indikatoren der rdumlichen Dif-
ferenzierung: Die Belastigung durch
Straflenverkehrslarm ist in Ballungszen-
tren (Grof3stidten) und in Gebieten mit
hoher Wohndichte (Mehrfamilienhau-
ser, Wohnblockbauweise) sowie unter



beengten Wohnverhiltnissen (niedriger
ZKI) hoher als im lindlichen Raum und
in Wohngebieten mit einer stirker aufge-
lockerten Bebauungsart, wie sie in Einfa-
milienhaus- oder Reihenhaussiedlungen
anzutreffen ist. Dieses Ergebnis steht im
Einklang mit den Befunden, die im Rah-
men des Forschungsprojektes Gesund-
heits-Monitoring-Einheiten (GME) in
Bayern erhalten wurden [38]. In diesen
Zusammenhang ordnet sich auch die be-
obachtete starke Assoziation zwischen
Belastigung durch Straflenverkehrsldrm
und Straflenlage der Wohnung ein, die
in einer Vielzahl von Studien beobach-
tet werden konnte [25, 35, 37, 38, 39, 40].
Die Unterschiede in der Lairmbeldstigung
durch Straflenverkehr zwischen West-
deutschland und Ostdeutschland sind
zwar im Laufe der Jahre geringer gewor-
den, aber auch 2 Jahrzehnte nach der Ver-
einigung Deutschlands noch mit statisti-
scher Signifikanz nachweisbar [37, 41].
Dieses Ergebnis schliefit sich an die Er-
gebnisse fritherer Studien an, die mit ahn-
licher Fragestellung durchgefiihrt wor-
den sind [25, 34] und erklart sich mogli-
cherweise aus noch bestehenden Defizi-
ten bei der Realisierung von Lirmminde-
rungsmafinahmen wie dem Bau von Um-
gehungsstralen in ostdeutschen Wohn-
gebieten [35]. Die statistisch signifikant
niedrigeren Haufigkeiten zur Larmbelas-
tigung bei Bewohnern von Wohneigen-
tum sind, wie auch bei Nutzern von Ein-
familienhdusern, Doppel- oder Reihen-
héausern im Zusammenhang mit dem So-
zialstatus, vor allem mit dem Netto-Aqui-
valenzeinkommen zu sehen. Denn finan-
ziell besser gestellte Bevolkerungsgrup-
pen sind eher in der Lage, sich in weniger
belasteten Wohngegenden anzusiedeln
oder ggf. im Fall von sich verschlechtern-
den Umweltbelastungen einen Wohnort-
wechsel vorzunehmen [42].

Nachbarschaftslarm

Wie die Ergebnisse zeigen, ist Nachbar-
schaftslarm, das bestatigt auch die Ergeb-
nisse fritherer Studien, inzwischen die
zweitwichtigste Beldstigungsquelle durch
Liarm geworden [4, 5, 37]. Nach den Er-
gebnissen des DEGSI gaben héufiger Per-
sonen jiingerer Altersgruppen (bis 39 Jah-
re), Angehorige mit niedrigem Sozialsta-

tus, Personen aus einkommensschwa-
chen Familien und Personen mit niedri-
gem beruflichem Status an, stark bis sehr
stark durch Nachbarschaftslarm beléstigt
zu werden. Dies ist zum groflen Teil auf
die konkrete Wohnsituation dieser Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer zuriick-
zufiihren. Analysen anderer Studien ha-
ben gezeigt, dass Bewohner von Mehrfa-
milienhidusern und Hochhéusern stérker
von Nachbarschaftslirm beldstigt wer-
den als Bewohner geringer verdichteter
Wohnformen [35]. Zum ersten Personen-
kreis gehoren nach den Ergebnissen die-
ser Studie hdufig auch jingere Teilneh-
merinnen und Teilnehmer (oder Fami-
lien), die in Mehrfamilienhdusern unter
beengten Wohnverhiéltnissen (niedri-
ger Zimmer-pro-Kopf-Index) zur Mie-
te wohnen. Die héufigeren Angaben zur
Belastigung durch Nachbarschaftsldrm in
Gebieten mit hoherer Wohndichte lassen
darauf schlielen, dass Larmquellen in-
nerhalb von Nachbarwohnungen - még-
licherweise aufgrund unzureichenden
baulichen Schallschutzes — bestimmend
fiir die Larmbelédstigung sind [35].

Fluglarm

Eine starke bis sehr starke Belastigung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer durch
Fluglarm scheint im Vergleich zu Larm
durch StraBlenverkehr oder durch die
Nachbarschaft homogener tiber die hier
untersuchten Indikatoren verteilt zu sein.
Statistisch signifikante Unterschiede zwi-
schen Auspriagungen einzelner Gliede-
rungsmerkmale waren lediglich beim Al-
ter der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
und bei einer Subskala des Sozialstatus,
dem Netto-Aquivalenzeinkommen, zu
beobachten. Im Unterschied zum Nach-
barschaftslarm sind die Héaufigkeitsanga-
ben starker bis sehr starker Larmbels-
tigung durch Fluglarm positiv mit dem
Alter korreliert, was wahrscheinlich dar-
auf zurtickzufiihren ist, dass altere Perso-
nen sich linger zu Hause aufhalten und
somit eine hohere Chance haben, hiu-
figer durch Fluglirm beléstigt zu wer-
den [43]. Dariiber hinaus scheinen die
Hauptbeléstigungszeiten durch Fluglarm
in den frithen Nachmittags und Abend-
stunden zu liegen, wenn sich Berufstitige
in der Regel noch nicht zu Hause authal-
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ten [44]. Beim Gemeindetyp zeichnete
sich zwar numerisch ein monoton wach-
sender Trend von starker bis sehr starker
Fluglarmbeldstigung vom ldndlichen Ge-
meindetyp in Richtung grofistadtischer
Gemeindetyp ab. Dieser Trend, der auch
inhaltlich plausibel ist (Lage von Flugha-
fen in der Nahe von Stadten), war jedoch
nicht statistisch signifikant.

StraBenverkehrsbelastung

Die Straflenlage der Wohnung steht im
engen Zusammenhang mit dem Grad der
Belastung der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer durch den Straflenverkehr. Aus
diesem Grunde finden sich auch starke
Korrelationen zwischen den Ausprigun-
gen beider Indikatoren [25, 37, 38, 39, 45].
Dabei ist im Vergleich zu den Ergebnis-
sen der Beldstigung durch Straflenver-
kehrslarm der Gradient zwischen starker
Straflenverkehrsbelastung (Straflenlage
der Wohnung) und allen hier betrach-
teten soziookonomischen Gliederungs-
merkmalen durchgingig stirker ausge-
pragt und hoch signifikant. Da eine hohe
Straflenverkehrsbelastung auch mit einer
hoheren Exposition durch Feinstaub und
Verkehrsabgase verbunden ist, fithrt die-
se Konstellation dazu, dass Angehorige
der unteren Statusgruppe neben erhoh-
ten Larmbeldstigungen auch durch diese
Noxen starker exponiert werden und so-
mit verstarkt Mehrfachbelastungen aus-
gesetzt sind. So konnte z. B. im Rahmen
der Schulanfingerstudie in Sachsen-An-
halt gezeigt werden, dass Kinder aus Fa-
milien mit hohem Sozialstatus signifikant
hédufiger in Wohnungen mit geringerer
Belastung durch Verkehrsimmissionen
wohnten als Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien, wobei weniger die Bil-
dung, sondern vielmehr die Erwerbsta-
tigkeit der Eltern dafiir ausschlaggebend
war. Ebenso wohnten Kinder aus sozial
schwachen Familien in geringerer Entfer-
nung zu verkehrsreichen Straflen als Kin-
der sozial besser gestellter Familien [46].

Fazit

Auch gegenwartig sind in Deutschland
Umweltbelastungen noch sozial un-
gleich verteilt und konnen zu ungleich
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verteilten nachteiligen gesundheitli-
chen Folgen in der Bevolkerung fiihren.
Hierbei sind insbesondere Angehorige
einkommensschwacher Haushalte be-
troffen, die aufgrund ihrer limitierten
finanziellen Mittel haufiger nur Wohn-
raum in Anspruch nehmen konnen, der
gegeniiber Umweltbelastungen beson-
ders stark exponiert ist. Der komplexe
Charakter der Verteilung dieser Um-
weltbelastungen zeigt sich darin, dass
nicht nur nach sozio6konomischen
Merkmalen vertikal ausgerichtete son-
dern auch rdaumlich-geografische oder
durch Wohnverhéltnisse bedingte hori-
zontal ausgerichtete Schichtungsmus-
ter bestehen. Bei zukiinftigen Studien
zur vertieften Analyse der Verteilung
von Umweltbelastungen sollten in ver-
starktem MaBe beide Schichtungsindi-
katoren einbezogen werden. Dariiber
hinaus ist anzustreben, das
Untersuchungsspektrum um Indikato-
ren zu erweitern, die Lebensauffassun-
gen und Lebensweisen der Studienteil-
nehmer erfassen. Dadurch soll eine
noch bessere Charakterisierung der so-
zialen Differenziertheit von wahrge-
nommenen Umweltbelastungen er-
reicht werden.

Auf diese Weise kann ein wichtiger Bei-
trag zur Verbesserung des umweltbe-
dingten Gesundheitsschutzes in der Be-
volkerung geleistet werden.

Eine Einschrankung der Studie besteht
darin, dass nur subjektive Einschatzun-
gen zu Umweltbelastungen fiir die Aus-
wertung zur Verfiigung standen. In zu-
kiinftigen Untersuchungen sollte ange-
strebt werden, die Angaben der Stu-
dienteilnehmer durch unabhangige
Messungen und Vor-Ort-Begehungen
Zu erganzen.
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Europaische Impfwoche 2013

Unter dem Motto

»Schiitze Deine Welt -

lass Dich impfen” fand Ende April
die diesjahrige europdische
Impfwoche statt.

Die Impfquote gegen Masern ist in Deutsch-
land immer noch unzureichend. ,Das
einzige Reservoir der Masernviren sind
infizierte Menschen. Mit einer ausreichend
hohen Impfquote kann das Virus daher
eliminiert werden”, sagt Reinhard Burger,
Prasident des Robert Koch-Instituts. Fiir

die europaische WHO-Region wird die
Elimination der Masern (und der Rételn) bis
2015 angestrebt. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit hat im Dezember 2012 eine
Nationale Verifizierungskommission Ma-
sern/Roteln berufen, deren Geschéftsstelle
im RKI angesiedelt ist. Die Kommission wird
Daten zur Masern- und Roteln-Epidemiolo-
gie sowie zur Immunitdt in der Bevdlkerung
zusammenstellen und im Hinblick auf das
Erreichen der Eliminationsziele bewerten.
Besonders problematisch sind die Impflii-
cken bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen. Daher empfiehlt die Standige Impf-
kommission seit 2010 die Impfung fiir alle
nach 1970 geborenen Erwachsenen, wenn
sie nur einmal oder noch gar nicht gegen
die Virusinfektion geimpft sind. Diese Emp-
fehlung ist allerdings kaum bekannt, laut
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) kennen 81% der betreffen-
den Altersgruppe diese Empfehlung nicht.
Die BZgA stellt anlasslich der Europdischen
Impfwoche zur Unterstiitzung der Praven-
tionsarbeit allen impfenden Arztinnen und
Arzten sowie dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst ein Aktionspaket zur Kampagne
+Deutschland sucht den Impfpass” zur
Verfiigung. Neben der Impfung gegen Ma-
sern steht dabei die Uberpriifung des Impf-
status im Vordergrund. ,Mit der Kampagne
,Deutschland sucht den Impfpass’ mochten
wir zum Impfcheck motivieren und daran
erinnern, mogliche Impfliicken zu schlie-
Ben.”, betont Elisabeth Pott, Direktorin der
BZgA. Die BZgA bietet auf der Internetseite
impfen-info.de auch eine ,Masern-Mumps-
Roteln-Entscheidungshilfe” sowie einen
interaktiven Masern-Impfcheck an.

Bei Schulanfangern wird die fiir die Ma-
sern-Elimination erforderliche Impfquote
von 95% fiir die 2 empfohlenen Impfungen
trotz positiver Trends bisher nur in einzel-
nen Bundesldndern erreicht. Die aktuellen
Impfquoten fiir die empfohlenen Kinder-
impfungen sind im Epidemiologischen
Bulletin 16/2013 veroffentlicht. Haufig wird
die 2. Masern-Mumps-Roteln-Impfung
verspatet gegeben. Das zeigen Daten aus
der ,KV-Impfsurveillance”, bei der das RKI
Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen
Vereinigungen auswertet. Nicht nur die
Masernimpfung, auch die Quoten fiir die
meisten anderen etablierten Impfungen
liegen bei Kindern im Alter von 24 Monaten
auf einem nur moderaten Niveau. Nicht zeit-
gerecht durchgefiihrte Impfungen kénnen
fiir die betroffenen Kinder ein erhohtes Er-
krankungsrisiko bedeuten.

Um die Wirkung von Impfungen auf Be-
volkerungsebene bewerten zu kdnnen, sind
Daten zum Krankheitsgeschehen unerldss-
lich. Die Datenlage wird durch die neue
Meldepflicht fiir Roteln, Mumps, Windpo-
cken und Keuchhusten deutlich verbessert.
Damit sind Arzte verpflichtet, dem Gesund-
heitsamt Verdachtsfalle, Erkrankungen und
Todesfalle auf Grund dieser Erkrankungen
zu melden, fiir Laboratorien gilt die Melde-
pflicht beim Labornachweis dieser Erreger.

Quelle:
Robert Koch-Institut, Berlin,
www.rki.de
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