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In der Laboruntersuchung "Der Einflu8 von Nachtfluglirm auf die Schlafqualit:it
von Flughafenanwohnern" konnte eine signifikante Erhéhung der Katecholamin-
ausscheidung ermittelt werden, die auf die nichtliche Lirmsituation zuriickgefiihrt
werden kann. Die Ergebnisse der Laborstudie bildeten die Grundlage fiir die vorlie-

gende Feldstudie.







Vorwort

Der vorliegende Ergebnisbericht iiber die Feldstudie zum "Einflu8 von
Nachtfluglirm auf die Stre-Hormonausscheidung von Flughafenanwohnern”
belegt durch Komplexitdt und Vielschichtigkeit der vorgenommenen
Untersuchungen in iiberzeugender Weise das hohe Gesundheitsrisiko, welches
von den nachtlirmerzeugenden Flughifen verursacht werden kann.

Die Studie erbrachte einen beachtenswerten Erkenntniszuwachs iiber
Mechanismen psychobiologischer Prozesse des Schlafes und des Stresses unter
Einflu} von nichtlichem Flugldrm, der fiir umweltmedizinische Beurteilungen
und Gutachten ein gutes wissenschaftliches Fundament bietet.

Die Studie zeichnet sich besonders dadurch aus, dal der Mensch als einheit-
liches, biopsychosoziales Wesen in seiner gewohnten Lebensumwelt untersucht
wurde und dal dabei Zusammenhinge verschiedener Regulationsebenen des
Organismus (Ganzheit bis molekularbiologisch) aufgedeckt wurden sowie
chronobiologische Faktoren Beriicksichtigung fanden.

Der Nachweis, daB8 bereits ein Larmpegel von 55 dB und 16 Uberfliige
innerhalb von 4 Stunden den Schlaf erheblich storen kénnen (Zunahme des
erinnerbaren Erwachens um mehr als 70%), ist besorgniserregend, vor allem
unter dem Aspekt, den M. Moore-Ede (1993) aufzeigte, wonach gestorter
Schlaf die Reaktions- und Leistungsfihigkeit am Tage chronisch einschrinkt
und infolgedessen die Gefahr der Verursachung von Unfillen und Havarien
erheblich erhoht wird.

Natiirlich kann eine derartige Feldstudie mit 28 Versuchspersonen keinesfalls
alle Probleme der Fluglirmbelastung 16sen. Es gibt hierzu noch viele offene
Fragen, und es sind unbedingt noch weitere derartige Untersuchungen im
groBen Umfang erforderlich, um eine wissenschaftliche Grundlage fiir die
sachliche Beurteilung von gesundheitsschidlichem Lirm und fiir entsprechend
priaventive Systeme zu schaffen.

Die Studie von Dr. C. Maschke und seinem Team weist noch einmal mit
Nachdruck darauf hin, dal dem Ldrm von den Verantwortlichen in Politik und
Wirtschaft mindestens die gleiche Aufmerksamkeit geschenkt werden muf} wie
dem Asbest, der nur 1% des Gesundheitsrisikos des Lirms ausweist.

Die im Bericht dargelegten Ergebnisse der Forschergruppe C. Maschke
besitzen einen hohen wissenschaftlich-sozialen Stellenwert, und fiir die der
Studie zuteil gewordenen Férderung gebiihrt der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) und dem Verein fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene e. V.
eine hohe Wertschitzung und groBe Dankbarkeit fiir ein wahrhaftig
humanistisches Anliegen.

' / S
(bl
Prof. Prof. em. Dr. med."habil Karl Hecht

Spezialist fiir Stress-, Schlaf-, Chrono- und Raumfahrtmedizin
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Zusammenfassung

In der Feldstudie wurde der EinfluB von Nachtfluglirm auf das Schlaferleben,
die StreB-Hormon-Ausscheidung und die Blutwerte von ilteren Flughafen-
anwohnern untersucht. Zusitzlich wurde ein Zusammenhang zwischen Person-
lichkeitsmerkmalen (FPI-R) und dem Schlaferleben bzw. der StreBhormon-
ausscheidung gepriift.

Der nichtliche Fluglirm bestand aus 16 oder 64 Uberfliigen mit einem
Uberflugpegel von 55 oder 65 dB(A)innen-

Schlaferleben:

Die nichtliche Lirmbelastung fiihrte insgesamt zu einer deutlichen
Verschlechterung der subjektiven Schlafqualitit (ca. 30%). Die Befindlichkeit
war drastisch um mehr als 60% verschlechtert und das erinnerbare Erwachen
nahm um mehr als 80% zu.

— Der von 55 auf 65 dB(A) erhohte Uberflugpegel fiihrte zu einer
signifikanten, aber insgesamt geringen Verschlechterung der subjektiven
Schlafqualitat.

— Bei dem von 16 auf 64 Fliige erhhten Flugaufkommen war die Tendenz
einer Schlafqualititsverschlechterung zu erkennen.

- Eine verschlechterte morgendliche Befindlichkeit und ein vermehrtes
erinnerbares Erwachen war unabhingig vom Uberflugpegel und von der
Anzahl der Fliige in allen "Lirmnichten” zu beobachten.

StreB-Hormon-Ausscheidung:
Der nichtliche Fluglirm fiihrte in hiuslicher Umgebung zu einer erhohten

Adrenalin- und Cortisolausscheidung.

Der nichtliche Fluglirm muB als Stressor bezeichnet werden, da er imstande
war, einerseits die "Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Linie" und
andererseits auch die "Hypothalamus-Nebennierenmark-Linie" zu aktivieren.

— Die relative Erhohung der Adrenalinausscheidung fiel mit 17% deutlich
geringer aus als in der vorangegangenen Laborstudie [Maschke 1992], in der
eine relative Zunahme von 60% beobachtet wurde.

— Die relative Erhohung der Cortisolausscheidung lag im Feld bei 19% (die
Cortisolausscheidung wurde in der Laborstudie nicht ermittelt).

Ein Vergleich des zeitlichen Verlaufs der nichtlichen Cortisolausscheidung mit
der nichtlichen Adrenalinausscheidung zeigt, da eine hohe Cortisolausscheidung
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mit einer deutlich verminderten Adrenalinausscheidung verbunden ist. In diesen
Versuchsnidchten kommt ein verindertes Reaktionsmuster zum Tragen, das der
Hormonreaktion in Niederlagesituationen dhnelt.

In der Laborstudie konnte ein Zusammenhang zwischen dem Uberflugpegel und
der Adrenalinausscheidung abgesichert werden. Die Adrenalinausscheidung nahm
mit dem Uberflugpegel zu. Ein Zusammenhang zwischen Uberflugpegel und
Adrenalinausscheidung kann in der Feldstudie nicht abgesichert werden.

— Die erhohte Adrenalin- und Cortisolausscheidung war statistisch unabhingig
von der Anzahl der Fliige und vom Uberflugpegel.

Blutwerte: .
Eine fluglirmbedingte Anderung der Blutwerte konnte nur fiir die
Thrombozytenzahl abgesichert werden. Sie nahm um 11% ab.

Personlichkeit:

Es ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen den erhobenen Personlichkeits-
merkmalen "Aggressivitit", "Gesundheitssorgen”, "Soziale Orientierung" und
dem "habituierten” Schlaferleben zu verzeichnen.

Fiir die "habituierte” Cortisolausscheidung war eine ungewoshnlich hohe Deter-
mination mit der Personlichkeitsskala "Aggressivitit" zu beobachten.

Die vorliegenden Ergebnisse erhirten die These, daB Nachtfluglarm als ausge-
sprochener Disstre8 zu bewerten ist, der das interne Milieu nachweislich verin-
dert. Damit ist das gesundheitliche Risiko bei chronisch Nachtfluglirm-
exponierten als erhdht zu betrachten.

Schlagworter:

Adrenalin, Cortisol, Feldstudie, Gesundheit, Liarmwirkung, Personlichkeit,
Nachtflug, Schlaferleben

Einfiihrung

Schwerpunkt der Studie sind die Ergebnisse zur fluglirmbedingten StreB-
hormonausscheidung, die in dem Kapitel "Harnanalyse" zusammengefaBt sind.
Die Ergebnisse werden im Zusammenhang mit dem Schlaferleben und den
Ergebnissen einer Blutanalyse diskutiert. Die Ergebnisse zum "Schlaferleben”
sind dem Kapitel "Harnanalyse" vorangestellt. Das Kapitel "Blutanalyse” bildet
den AbschluB der Ergebnisdarstellung. Zur Beschreibung des Versuchspersonen-
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kollektivs wurden auch "Personlichkeitsprofile” (FPI-R) ermittelt, deren
Beziehung zu den Ausprigungen des Schlaferlebens und der Harnwerte unter-
sucht wurde. Die Ergebnisse geben Hinweise auf die Rolle der Personlichkeit bei
einer néchtlichen Fluglirmbelastung.

Die Kapitel "Schlaferleben”, "Harnanalyse" und "Blutanalyse"” sind im formalen
Aufbau vergleichbar. Sie beginnen jeweils mit einer deskriptiven Darstellung der
erhobenen Daten, gefolgt von einer inferenzstatistischen Uberpriifung der
Mittelwertdifferenzen zwischen "normaler akustischer Situation" und Nacht-
fluglarm. Den Abschlu8 jeden Kapitels bilden Zusammenhangsanalysen mit den
Personlichkeitsprofilen und zwischen den Datengruppen. Dieser modulare
Aufbau der Ergebnisse ist in allen Kapiteln des Berichtes verwirklicht und soll es
dem Leser ermdoglichen, den Bericht partiell (d. h. in einzelnen Kapiteln) zu
lesen. Der Nachteil des modularen Aufbaus ist beim Lesen des gesamten Berichts
spiirbar. Die Kapitel enthalten Redundanz, die ermiidend wirken kann. In
Anbetracht der eigenen Erfahrungen, unter dem iiblichen Zeitdruck umfang-
reiche Berichte selektiv zu lesen, wurde die Redundanz des modularen Aufbaus
in Kauf genommen.

Die statistische Analyse der vorliegenden Daten ist insbesondere im Hinblick auf
eine medizinische Bewertung nicht immer ausreichend. Wichtige Informationen
widren z. B. durch Einzelfallanalysen zu erhalten, die in diesem Bericht nicht
enthalten sind. Das hat zwei Griinde: Zum einen muf der Umfang eines
Forschungsberichtes begrenzt werden, zum anderen sind die Einzelfallanalysen
Grundlage fiir eine laufende Dissertation. Inhalt dieser Dissertation werden auch
die Ergebnisse der Blutdruck-Langzeituntersuchungen sein, die im Rahmen
dieser Feldstudie durchgefiihrt wurden.

Zum Abschlu} sei noch auf zwei bedauerliche Mingel der Untersuchung hinge-
wiesen, die sich erst nach der Datenerhebung zeigten: In den Nichten ohne
Fluglarm (erste Versuchswoche) wurde versiumt, die nichtliche Gerdusch-
situation zu kontrollieren. Aus diesem Grund wird in dem Bericht nicht von
"Ruhenichten" (wie in der Laborstudie [Maschke 1992]), sondern von "normaler
akustischer Situation" gesprochen bzw. das Etikett "ohne Fluglirm" verwandt.

Der Zeitraum der nichtliche Harnsammlung konnte in der Feldstudie nicht
festgelegt werden. So wurden alle Ausscheidungsmengen auf Kreatinin bezogen.
Fiir direkte Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Feld- und der Laborstudie
[Maschke 1992] miissen diese Unterschiede beachtet werden.



1. Einleitung

In der Einleitung sind jeweils kurze Einfiihrungen zu den Themen "Schlaf",
"Schlaf und Lirm", "Stre und Larm" und "StreBreaktionen" zusammengefaBt.
Sie spiegeln die Grundlage der vorliegenden Untersuchung wider.

1.1 Physiologie des Schlafes

Bei der Beschreibung des Schlafes ist grundsitzlich zwischen einer subjektiven
Beschreibung des Schlafes, dem Schlaferleben, und einer "objektiven" Beschrei-
bung des Schlafes zu unterscheiden. Das Schlaferleben wird erfragt. Grundlage
fiir eine "objektive" Beschreibung des Schlafes ist im allgemeinen das aus der
bioelektrischen Himntitigkeit (Elektroenzelphalogramm: EEG) abgeleitete Schlaf-
profil (vgl. Abb. 1). Es enthilt fiinf Schlafstadien, die in ihrer zeitlichen Abfolge
iiber der Schlafzeit des Schlifers aufgetragen sind. Zusitzlich sind die Zeiten
erhohter Muskelaktivitdt (Movementtime) eingezeichnet. Der Schlaf beginnt mit
dem Ubergang vom Wachzustand in das Schlafstadium 1 (Einschlafstadium). Die
EEG-Aktivitit 148t nach, der Atem wird ruhiger, der Puls langsamer und die
Muskeln erschlaffen. Nach wenigen Minuten wird das Schlafstadium 2 (leichter
Schlaf) erreicht, in dem die Stoffwechselaktivitit abnimmt. Wird der Schlifer
nicht gestort, erreicht er nach einer kurzen Verweildauer im Stadium 3
(mitteltiefer Schlaf) das Schlafstadium 4 (Tiefschlaf). Die Kérperbewegungen
horen auf. Der Atem ist gleichmiBig und tief. Die Weckschwelle nimmt mit
jeder Schlafvertiefung zu. Die Ordinatenwerte der vier Schlafstadien spiegeln
diese verminderte "Weckbarkeit" wider. Das Ende eines Schlafzyklus bildet der
(meist) als Balken auf dem Niveau des Stadium 1 verzeichnete REM-Schlaf
(Traumschlaf). Im Traumschlaf ist eine EEG-Titigkeit zu beobachten, die dem
Wachzustand sehr dhnlich ist. Die Bewegungen des Schlifers sind jedoch stark
gehemmt. Allenfalls zucken Arme und Beine etwas.

Heftige Bewegungen der Augipfel unter den geschlossenen Lidern (Rapid Eye
Movements: REM) kennzeichen dieses Schlafstadium.

Im ungestorten Schlaf folgt auf eine Schlafvertiefung eine schnelle Schlaf-
verflachung, die mit dem REM-Stadium beendet wird. Diesen Schlafzyklus
"durchwandert” der Schlafende wihrend einer 8-stiindigen Nacht vier- bis
fiinfmal. Die Verweildauer in den tiefen Schlafstadien nimmt mit der Schlafzeit
ab, die Verweildauer im REM-Schlaf mit der Schlafzeit zu. Der zyklische Ablauf
der Schlafstadien ist Teil der ultradianen Periodik. Zwei typische Schlafprofile
sind in Abb. 1 dargestelit.
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Abb.1: Typische Schlafprofile unter Ruhe und Fluglirm

a) Die Versuchsperson schlief bei einem nichtlichen Mittelungspegel
von Leg innen < 30 dB(A) im Schlaflabor
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Am rechten Rand der Schlafprofile sind die relativen Schlafstadien-Zeiten fiir
jedes Schlafstadium vermerkt. Die (relativen) Schlafstadien-Zeiten weisen bei
einem ungestorten Schlaf eine charakteristische Verteilung auf (Abb. 1 a). Eine
deutliche Anderung dieser Schlafstadienverteilung zeigt einen gestorten Schlaf-
verlauf an. In Abb. 1b ist ein durch nichtlichen Fluglirm gestorter Schlafverlauf
abgebildet.

Die gesundheitliche Bewertung von lirmbedingten Schlafstérungen ist schwierig
und stiitzt sich auf Schlaf- und Schlafentzugsstudien. Es gilt als gesichert, daB der
Tiefschlaf fiir die physische und der Traumschlaf fiir die psychische Erholung
notwendig sind. Neuere Theorien aus der Neurobiologie unterstiitzen diese
Annahme. Dem REM-Schlaf wird eine besondere Bedeutung beigemessen, die in
der "Aufbereitung und Reflexion von Gedichtnisinhalten" liegt.

1.2 Schlaf und Larm

Zum Thema "Schlaf und Lirm" gibt es zahlreiche Untersuchungen, deren Ergeb-
nisse in mehreren Ubersichtsarbeiten zusammengefaBt wurden. Die Arbeiten
belegen, daB Lirm den Schlaf stéren kann. Das AusmalB der Stérung ist abhingig
von

- der Intensitit (Pegel),

- dem Spektrum,

- der Expositionsdauer,

- der zeitlichen Struktur,

- dem Informationsgehalt des Lirms

sowie von endogenen und exogenen Faktoren. Die Auswirkung der endogenen
und exogenen Einfliisse ist meist nur qualitativ bekannt oder 148t sich aus den
vorliegenden Untersuchungen ableiten.

Zu den wichtigsten exogenen Faktoren zihlen:
Jahreszeit, Licht, Schlafraumtemperatur, Schlafumfeld, Medikamente und
GenuBmittel (wie Alkohol, Kaffee, Tee).

Zu den wichtigsten endogenen Faktoren zihlen:
Horfdhigkeit, Alter, Geschlecht, Bildung, Personlichkeitsmerkmale, psychische
und physische Verfassung, Lirmempfindlichkeit und Einstellung zum Lirm.

Die unter Lirm ermittelten Schlafstérungen lassen sich anhand ihrer zeitlichen
Folge in Primér-, Sekundir- und Tertidrreaktionen einteilen.
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Zu den Primirreaktionen gehoren:
— kurzfristige Veridnderungen im EEG (Nullreaktionen),

— Verflachung der momentanen Schlaftiefe bis hin zu Aufwachreaktlonen
(Stadienwechsel),

— Veridnderungen der Schlafstadienverteilung,

— Zunahmen der Bewegungshaufigkeit,

— Verlidngerungen der Latenzzeiten (insbesondere der Einschlaflatenz),
— Verkiirzung der Gesamtschlafzeit,

aber auch vegetative Reaktionen wie
— Anderung der Atemfrequenz,
— Anderung des Blutdrucks,
- Anderung der peripheren Durchblutung
— Anderungen des Stoffwechsels und
— Anderungen der Hormonausschiittung.

Sekundirreaktionen sind reversible Beeintrachtigungen des Allgemeinzustandes
nach dem Erwachen. Zu ihnen gehoren die:

— Beeintriachtigung des Wohlbefindens,

— Beeintrichtigung der Leistung,

— Beeintrichtigung der Konzentration,

— Beeintridchtigung der psychischen Verfassung,

— Beeintrichtigung des Immunsystems.

Tertidrreaktionen sind irreversible gesundheitliche Beeintrichtigungen.

Der Kenntnisstand der Larmwirkungsforschung erlaubt gegenwirtig noch keine
eindeutige Aussage iiber den funtionalen Zusammenhang zwischen Primér- und
Tertidrreaktionen.

1.3 StreBS und Liarm

Das biologische StreBkonzept nach H. Selye, dem Entdecker des StreB, beinhaltet
die spezifischen Reaktionsweisen des Organismus auf die Einwirkung unter-
schiedlicher exogener Reizeinfliisse, z.B. aus dem Lebensumfeld des Menschen.
Dabei wird die unmittelbare physische Wirkung objektiver physikalischer oder
chemischer Reize betrachtet, nicht aber mogliche psychische Vermittlungs-
prozesse. Somit wird beim StreB ein allgemeines, weitgehend stereotypes,
reizunspezifisches Verhaltensmuster ausgeldst, das in erster Linie aus neuralen
und humoralen Prozessen besteht und mit einer Steigerung des emotionalen
Erregungsniveaus verbunden ist.
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Nicht nur Extremsituationen wie Flucht, Kampf, Unfall und Schmerz fiihren zu
StreBreaktionen, sondern auch alltigliche Situationen konnen zur StreBauslésung
AnlaB geben. Neben den klassischen StreBsituationen wie korperliche und geistige
Anstrengung, Arbeiten unter Zeitdruck, MiBlerfolg oder Bewegungsein-
schrinkung sind als Umweltstressoren Kilte- oder Hitzeeinwirkungen und die
Lirmbelastung zu nennen. StreB ist heute zu einem zentralen Begriff in den
verschiedensten wissenschaftlichen Disziplinen geworden, sowohl in der Biologie
und der Medizin, der Psychologie und Soziologie als auch in den Umwelt- und
Ingenieurwissenschaften.

1.4 Die Physiologie der StreBreaktion

Grundlage jeder StreBreaktion ist der Versuch des Organismus, das durch die
sogenannte "Alarmreaktion" gestdrte physiologische Gleichgewicht durch
adaptative Prozesse wiederherzustellen. StreB ist somit Storungsinduktion und
Anpassungsreaktion zugleich. Zweck der StreSreaktion ist sowohl die schnelle
Energiemobilisierung fiir evtl. erforderlich werdende plétzliche Anforderungen
an den Muskelapparat als auch die Einstellung des Korpers auf zu erwartende
extreme Funktionssteigerungen und Beanspruchungen bestimmter Organe oder
Organsysteme, z.B. durch verstirkte Durchblutung, Stoffwechselaktivierung
oder Stimulation der Abwehrmechanismen.

Je nach Auswirkungen und physiologischer Belastung durch die Strefreaktion
unterscheidet man zwischen Eustre und Disstre, wobei letzterer eine
Beanspruchung mit potentieller Gesundheitsgefdhrdung, z.B. infolge akuter
Reizeinwirkung mit mangelhafter oder fehlender Adaptation oder infolge chroni-
scher Reiziiberflutung mit Dekompensation der regulativen Prozesse darstellt.
Dagegen handelt es sich beim EustreB um eine positive, gesundheitsfordernde
Beanspruchung, die subjektiv z. B. als Erfolgserlebnis empfunden wird.

Eine wichtige Stellung bei der allgemeinen Steuerung der StreBreaktionen nimmt
der Hypothalamus ein, wobei dieser Zwischenhirnabschnitt die Funktionen des
somatischen, vegetativen, hormonellen und zentralen Aktivierungssystems
koordiniert.

Die physiologische StreBreaktion ist an zwei iibergreifende Systeme gebunden,
das zentrale Nervensystem und das endokrine System.

Das zentrale Nervensystem (neurale Prozesse)

Hier miissen wiederum zwei Systeme unterschieden werden, die beide vom
Zwischenhirn gesteuert werden, jedoch unterschiedliche funktionelle
Schwerpunkte haben: Das vegetative Nervensystem (VNS) und das aufsteigende
retikuldre Aktivierungssystem (ARAS).
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Das v ive Nerven m (VN

Der StreBzustand beginnt mit einer "vegetativen Gesamtumschaltung", wobei das
VNS die Korperperipherie aktiviert, also die Organfunktionen in Hinblick auf
die Konstanthaltung des inneren Milieus und die Umstellung des Organismus auf
Leistungsanforderungen reguliert und koordiniert. Man unterscheidet zwischen
dem zentralen VNS, das hauptsichlich vom Hypothalmus gesteuert wird, und
dem peripheren VNS, das in parasympathisches und sympathisches System
aufgeteilt wird. Fiir unsere Untersuchung ist vor allem letzteres von Bedeutung,
da dieses fiir die Freisetzung der Katecholamine des Nebennierenmarks sorgt.

Das aufsteigende retikulidre Aktivierungssystem (ARAS)

Das aufsteigende retikuldre Aktivierungssystem (ARAS) aktiviert die Hirnrinde
und reguliert unter anderem den Wach- Schlaf-Rhythmus des Gehims. Eine
filhrende Rolle in diesem System spielt die Formatio reticularis im Subkortex,
ein Neuronengeflecht, das vom Hirnstamm bis ins Zwischenhirn reicht. Sie wird
einerseits durch Sinnesreize, andererseits auch durch das limbische System, dem
sog. "emotionalen Gehirn", angeregt. Somit konnen sowohl innere und duBere
Reize als auch Erinnerungen und Gefiihle iiber diese Formation den Schlaf bzw.
das Schlaferleben beeinflussen.

Das endokrine System (neurohumorale Prozesse)

Von zentraler Bedeutung sind hier streBbedingte Hormonausschiittungen. Diese
StreBhormone werden von bestimmten Organen oder Geweben gebildet und dann
in erster Linie auf dem Blutweg zu anderen Organstrukturen oder
Organsystemen transportiert. Die Steuerung der Hormonausschiittung erfolgt
meist iiber negative Riickkopplung, d. h. die Wirkung der Hormone wird an die
produzierenden Stellen gemeldet, wo die Ausschiittung entsprechend gesteuert
wird. Somit sind die Hormone nicht nur regelnde, sondern auch geregelte
GroBen. Sie werden, sofern ihre Wirksamkeit nicht bereits durch Stoffwechsel-
prozesse (z. B. in die Leber) oder durch Hormonantagonismen abgebaut wurde,
im Harn ausgeschieden.

Der Hypothalamus beeinfluBt das endokrine System einerseits iiber die
Hypophyse (Freisetzung von Cortisol), andererseits auf neuralem Wege iiber den
Sympathikus (Freisetzung von Katecholaminen). So sind zwei "Regelkreise" zu
beschreiben, die bei der Untersuchung von StreBvorgingen besondere
Aufmerksamkeit verdienen.
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r 1 - hysen - i rinden - Regelkrei

Die hormonelle StreBreaktion beginnt mit der Produktion von sog. Releasing
factors im Hypothalmus, die zur Adenohypophyse (dem Hypophysenvorder-
lappen) transportiert werden, wo sie die Hormonbildungszellen stimulieren.
Neben anderen wird hier das ACTH (adrenocorticotropes Hormon) gebildet und
ausgeschiittet. Dieses Hormon wiederum 16st eine Kette von Reaktionen aus, die
eine StreBbelastung kennzeichnen, u. a. wird dabei die Funktion der Neben-
nierenrinde aktiviert. Die Nebennierenrinde produziert ihrerseits verstirkt
Hormone, die Glucocorticoide, deren wichtigstes in diesem Zusammenhang das
Cortisol ist. Diese Glucocorticoide wirken auf verschiedene Erfolgsorgane ein,
zusitzlich beeinflussen sie Hypothalmus und Adenohypophyse im Sinne der
beschriebenen negativen Riickkopplung.

Der H halmus - Nebennierenmark - Regelkrei

Das zentrale endokrine Organ in dieser Reaktionslinie stellt das
Nebennierenmark dar. Dieses wird durch den Sympathikus aktiviert und
produziert die Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin, die meist sofort ins
Blut freigesetzt werden. Die Katecholamine ermoglichen beispielsweise eine
flexible Reaktion des Organismus auf emotionale StreBsituationen, wie Arger,
Angst oder Freude, und wirken auf Herz-Kreislauf-System, Atmung,
Darmtitigkeit, Stoffwechsel, Pupillenspiel und ZNS ein, wobei letzteres
besonders durch Adrenalin beeinfluBt wird.

1.5 Operationalisierung der LiarmstreBreaktion

Erreicht ein Gerdusch das menschliche Ohr, wird es genau dann zum adiquaten
Reiz, wenn das Spektrum des Gerdusches nach Frequenz und Intensitit horbare
Werte aufweist. Die durch adidquate Schallreize ausgeldsten nervosen Impulse
gelangen iiber die Hornerven zur Hérrinde und zur Formatio reticularis.
Unerwartet auftretender Larm veranlaB8t den Koérper zu einer "Alarmreaktion”,
bei der u. a. auch das ACTH ausgeschiittet wird. Eine direkte Folge ist die
erhohte Ausschiittung der Glucocorticoide und der Katecholamine, die als
"Cannon-Syndrom" bezeichnet wird.

Glucocorticoide und Katecholamine wirken auf Erfolgsorgane ein und beein-
flussen z. B. das Herz-Kreislaufsystem, den Stoffwechsel und die Blutfette. Jene
werden zum groBen Teil mit dem Harn ausgeschieden. Gleichzeitig wird iiber das
aufsteigende retikuldre Aktivierungssystem der Schlafverlauf und sein subjektives
Abbild, das Schlaferleben, beeinfluBt. Die priméire Operationalisierung einer
LarmstreBreaktion ist demzufolge iiber die Ausscheidungsmengen der
Katecholamine bzw. des Cortisols im Sammelurin nachweisbar, und die Stirke
der StreBireaktion kann aus deren Konzentrationen abgelesen werden.
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Den schematischen Zusammenhang zwischen Lirmart und StreBreaktion zeigt die

folgende Abbildung 1.1.

Abb. 1.1: Zusammenhang zwischen Lirmart und StreBreaktion (nach Ising)
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Der Nachweis von Herz-Kreislaufreaktionen, erhohten Blutfetten und veridnder-
tem Schlaferleben stellen eine sekundédre Operationalisierung der StreBreaktion

dar.

Sowohl bei primérer wie sekundidrer Operationalisierung ist zu beachten, da8 die
StreBreaktion eine reizunspezifische Reaktion darstellt. Die Methodik zur
Untersuchung von Lirm-StreB-Reaktionen ist so auszulegen, daB der urséchliche
Zusammenhang zwischen appliziertem Reiz und nachgewiesener StreBreaktion

belegbar ist.
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2. Ziele der Untersuchung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, zu kliren, in welchem Mafle die
StreBbelastung von Flughafenanwohnern, die ohnehin tagsiiber Fluglirm aus-
gesetzt sind, durch néchtlichen Fluglidrm beeinfluBt wird und ob diese néchtliche
Lirmbelastung ein Gesundheitsrisiko in sich birgt. Dieser Fragestellung wurde in
einer Feldstudie nachgegangen und mit Ergebnissen einer Laborstudie ver-
glichen.

Insbesondere sollten dabei folgende Arbeitsthesen iiberpriift werden:

- Nichtlicher Flugldrm fiihrt auch in hduslicher Umgebung zu einer verén-
derten humoralen Ausscheidung (vgl. Abschnitt 4.2).

- Die Hohe der Hormonausscheidung hidngt von der Anzahl der Flugbewe-
gungen bzw. vom Uberflugpegel®) ab.

- Niéchtlicher Fluglirm fiihrt zu einem verdndertem Schlaferleben bzw. zu
einer veranderten morgendlichen Befindlichkeit.

- Die Anderung des Schlaferlebens hingt von der Anzahl der Flugbewe-
gungen bzw. vom Uberflugpegel®) ab.

- Nichtlicher Flugldrm fiihrt zu verdnderten Blutwerten wie freie Fettsduren,
Triglyceride, Blutzucker usw. (vgl. Abschnitt 4.2).

3. Versuchsdurchfithrung

Die Feldstudie wurde 1992 vorbereitet und mit Unterstiitzung der Deutschen
Forschungsgesellschaft (DFG) und des Vereins fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene e. V. vom Januar bis Juni 1993 vom Institut fiir Technische Akustik
und dem Bundesgesundheitsamt durchgefiihrt. An der Durchfiihrung waren drei
Arzte, zwei medizinisch-technische Assistenten, ein wissenschaftlicher
Mitarbeiter und drei studentische Hilfskrifte beteiligt.

3.1 Versuchspersonen

Fiir die Feldstudie wurden normalhdrende, gesunde, erwachsene Versuchsper-
sonen im Alter von 35 bis 65 Jahren ausgewihlt, die in fluglairmbelasteter
Gegend [Leq, ausen, tags > 55 dB(A)] im Bereich des Flughafens Berlin-Tegel (Otto
Lilienthal-Flughafen) wohnten.

*) zum Uberflugpegel siche Abschnitt 3.2.3
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3.1.1 Werbung der Versuchspersonen

Die Versuchspersonen wurden mit Hilfe von Wurfsendungen in zwei Wohn-
gebieten in Berlin-Reinickendorf geworben. Beide Gebiete liegen neben der
nominalen Einflugschneise und weisen tagsiiber einen hohen fluglirmbedingten
Mittelungspegel auf. Die beiden Wohngebiete sind auf der Karte in Abb. 3.1
verzeichnet.

Insgesamt erhielten 4000 Haushalte ein Anschreiben, in dem um eine Teilnahme
an der Studie gebeten wurde (vgl. Anhang). Angesprochen wurden Personen, die
35 bis 65 Jahre alt und zu dieser Zeit nicht in drztlicher Behandlung waren. Alle
angeschriebenen Personen wurden gebeten, ihre Bereitschaft zur Teilnahme
schriftlich oder fernmiindlich mitzuteilen. Die interessierten Anwohner wurden
zu Informationsveranstaltungen eingeladen.

3.1.2 Information der Versuchsteilnehmer

Drei gleichgestaltete Informationsveranstaltungen ermoglichten es, die Versuchs-
personen einheitlich iiber den fiir sie wichtigen Teil der Feldstudie zu infor-
mieren.

Alle Veranstaltungen begannen mit einer kurzen BegriiBung durch einen
Vertreter des Bezirksamtes Reinickendorf und der Vorstellung der Konzeption
der Feldstudie. Im Anschlufi wurde ein konkreter Versuchsablauf aus der Sicht
eines Teilnehmers dargestellt. Die Schilderung wurde visuell unterstiitzt. Die
Teilnehmer konnten den Versuchsablauf in Form von Piktogrammabfolgen
nachvollziehen (vgl. Abs. 3.2).

Insbesondere wurde darauf hingewiesen, da8 der Versuch jederzeit ohne Angabe
von Griinden abgebrochen werden kann und alle anfallenden Daten anonym
gespeichert werden.

Es folgte eine kurze Dikussion mit den Veranstaltungsteilnehmern iiber die ein-
zelnen Schritte des Versuchsablaufes.

Zum AbschluB wurden alle interessierten Teilnehmer gebeten, einen Termin fiir
die medizinische Voruntersuchung (Gesundheitscheck) zu vereinbaren, die in den
Riumen des Bezirksamtes Reinickendorf durchgefiihrt wurde.
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3.1.3 Auswahlkriterien

Die Auswahl der Versuchspersonen erfolgte auf der Grundldge ihres
Gesundheitsstatus (Voruntersuchung) unter Beachtung von AusschluBkriterien.
Eine Vorauswahl erfolgte bereits bei der Werbung der Versuchspersonen.

AusschluBkriterien:

Folgende Kriterien fiihrten zum Ausschluf von der Untersuchung, da bei ihnen
relevante Einfliisse auf die MeBdaten zu erwarten waren, die (im Rahmen dieser
Feldstudie) von den eingesetzten Kontrolltechniken (Randomisieren, Paralle-
lisieren, Auspartialisieren) nicht kompensiert werden konnten:

Eine von der Untersuchung auszuschlieBende Person

- ist jiinger als 35 Jahre oder ilter als 65 Jahre,

- wohnt nicht in den ausgewihlten Wohngebieten,

- ist nicht normalhérend,

- leidet an einem Anfallsleiden oder einer relevanten akuten bzw. chronischen
Erkrankung,

- leidet an Schlafstérungen,

- benutzt Gehorschutzmittel,

- nimmt oder nahm den Untersuchungsablauf stérende Medikamente ein, z. B.
(Ein)Schlafmittel, Beruhigungsmittel usw.,

- weist therapiebediirftige Storungen des Fettstoffwechsels auf,

- schnarcht regelmiBig.

3.2 Versuchsablauf

Der Versuchsablauf gliederte sich in zwei unabhingige Untersuchungsteile. Die
Uberpriifung des Gesundheitszustandes in Hinblick auf das Vorliegen von
AusschluBkriterien (vgl. Abschnitt AusschluBkriterien) erfolgte im Rahmen einer
arztlichen Voruntersuchung. Sie war fiir alle Teilnehmer obligatorisch.

Die Auswirkungen von nichtlichem Fluglirm wurden in der Hauptuntersuchung
iberpriift. Fiir diesen Untersuchungsteil wurden nur Versuchspersonen heran-
gezogen, die den Auswahlkriterien entsprachen.



-19-

3.2.1 Arztliche Voruntersuchung (Erhebung des Gesundheitsstatus)

Die Uberpriifung des Gesundheitszustandes fand in den Riumen des Gesundheits-
amtes Reinickendorf statt und wurde von Fachirzten des Bundesgesundheitsamtes
"Klinisch diagnostischer Bereich" durchgefiihrt. Um den Tagesablauf der
Versuchspersonen so wenig wie moglich zu beeinflussen, fanden die Unter-
suchungen tédglich zwischen 5% Uhr und 2000 Uhr zu den vereinbarten Terminen
statt (vgl. Informationsveranstaltung). Die Versuchspersonen mufBten zur
arztlichen Voruntersuchung niichtern erscheinen. Konnte die Untersuchung aus
Zeitgriinden nicht abgeschlossen werden, so wurden weitere Termine vereinbart.

Die Uberpriifung des Gesundheitszustandes beinhaltete folgende Untersuchungs-
parameter:

- Klinischer Status,

- Blutdruck/Herzfrequenz,

- EKG,

- Lungenfunktionswerte,

- Harnstatus,

- Blutstatus,

- Audiogramm
(Einzelheiten s.Abs. 4.1)

Die Ergebnisse dieser Voruntersuchung wurden den Versuchspersonen in schrift-
licher Form zur Verfiigung gestellt.

Personen, die aufgrund ihres Gesundheitszustandes als geeignet angesehen
wurden, an der Hauptuntersuchung teilzunehmen, erhielten ihre Gesundheitsdaten
erst nach Abschluf3 der Hauptuntersuchung ausgehindigt.

3.2.2 Hauptuntersuchung

Die Untersuchung fand in den Wohnungen der einzelnen Versuchspersonen statt
und verlief jeweils iiber 12 aufeinanderfolgende Tage. Untersuchungsbeginn war
immer ein Montag, Untersuchungsende der Freitag der zweiten Versuchswoche.
Die Datenerhebung erfolgte in 2 x 4 Nichten jeweils von Montag bis Freitag. In
den ersten vier Nédchten der Datenerhebung schliefen alle Versuchspersonen
unter den gewohnten akustischen Bedingungen. In den folgenden vier Nichten
wurden iiber eine eigens installierte Beschallungsanlage Uberfluggeriusche in
den Schlafraum eingespielt. Die Anzahl der Flugbewegungen betrug 16 und 64
Uberfliige pro Nacht, der Uberflugpegel 55 dB(A) oder 65 dB(A) (vgl. Kapitel
3:2.3);
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Die Steuerung und Registrierung der Beschallung sowie die Registrierung der
Schlafraumtemperatur erfolgte iiber einen Personalcomputer (vgl. Abschnitt
4.3).

Die Versuchspersonen fiillten tidglich einen abendlichen und einen morgendlichen
Fragebogen aus. Der Abendfragebogen enthielt Fragen zur Tagesbelastung
(Arbeitsbelastung, Ruhezeiten, Medikamenteneinnahme usw.). Im Morgenfrage-
bogen waren Fragen zum "Schlaferleben”, wie z. B. zur Einschlafdauer, zur
Beeintrichtigung des Schlafes oder zum morgendlichen Befinden nach dem
Aufwachen zu beantworten.

Der Nachtharn wurde gesammelt und untersucht. Am Morgen nach je einer
Nacht ohne und mit Fluglirmbelastung wurde zusitzlich von dem betreuenden
Arzt eine Blutprobe abgenommen und ein MefBgeridt zur Langzeitregistrierung
der Blutdruckwerte angelegt.

Jede Versuchsperson wurde wihrend der Datenerhebung durch einen Versuchs-
assistenten betreut. Dieser kiimmerte sich allabendlich um die Beschallung,
bereitete die Harnproben vor, transportierte die Proben ins Labor und stellte das
Bindeglied zwischen Versuchsleitung und Versuchsperson dar.

Der zeitliche Ablauf der Datenerhebung (des 4. Versuchszyklus) ist in der
Abbildung 3.2 in Form von Piktogrammen dargestellt. Die Piktogramme sind
von oben nach unten zeitlich ordinal angeordnet. Sie haben folgende Bedeutung:

- Piktogramme der Datenerhebung ( z. B. é Harn)
zeigen an, da3 die Datenerhebung an diesem Tage durchgefiihrt wird.

- Piktogramme von Personen (z. B. 'H')
zeigen den Besuch der betreffenden Person (Betreuer/Arzt) an.

- Piktogramme der Zeit (z. B. i)
unterstiitzen die zeitlich ordinale Ordnung.

- Das Piktogramm des Rechners () symbolisiert die Anwesenheit der Be-
schallungsanlage im Haushalt.

- Das Piktogramm des Telefons (&) symbolisiert die Terminabsprache des
Versuchsassistenten mit der Versuchsperson.
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Die Datenerhebung (vgl. Anhang Zeitplan II und III) wurde in sieben
aufeinanderfolgenden Wochen an 28 Versuchspersonen (224 Versuchs-
personennichte) durchgefiihrt. Die Daten wurden parallel in jeweils drei bzw.
sechs Haushalten erhoben.

Das vollstandige Versuchsdesign ist der Abbildung 5.1 im Abschnitt 5 (Versuchs-
anordnung und statistische Aufbereitung) zu entnehmen.

3.2.3 Beschallung

Die Fluggerdusche wurden elektroakustisch simuliert und vor jedem Nacht-
versuch auf den vorgesehenen "Uberflugpegel” am Kopfende des Bettes der
Probanden eingestellt (vgl. Abb. 5.1: Versuchsdesign). Ein Beschallungs-
programm startete einzelne, auf einer CD gespeicherte reale Uberflugaufnahmen,
die in den Schlafraum eingespielt wurden (vgl. Abschnitt 4.3: Technische
Realisierung). Alle Fluggerdusche wurden im Zeitraum zwischen O und 4 Uhr
dargeboten. Die Uberfluggeriusche waren identisch mit den Uberfluggerduschen
der Laboruntersuchung von Maschke (1992), und ihre zeitliche Abfolge
entsprach der dortigen Variante E (Mitternachtsflug).

3.2:3:1 Fluggeriausche

Die im Versuch eingesetzten Fluggerdusche wurden im Friihjahr 1990 in den
Einflugschneisen des Flughafens Tegel aufgezeichnet. Die Aufnahmen erfolgten
jeweils in den Abendstunden mit einem 1/2"-MeBmikrofonen der Firma Briiel &
Kjer und einem Bandgerdt "Nagra IV SJ" der Firma Kudelski bei einer Band-
geschwindigkeit von 38,1 cm/s. Das Mikrofon befand sich in Ohrhohe. Es
wurden sowohl startende als auch landende Maschinen aufgezeichnet.

3.2.3.2  Uberflugpegel

MeBgroBe fir die "Stirke" des Fluggerdusches ist der mit der
Frequenzbewertung A und der Zeitbewertung S ("slow") gemessene Schall-
druckpegel L,g(t) in Abhingigkeit von der Zeit t (DIN 45 643). Sein
Maximalwert (LAsp,,,) Wird im vorliegenden Bericht als Uberflugpegel bezeich-
net. MeBgroBe fiir die Dauer eines Fluggerdusches ist die Zeitspanne t,q, wihrend
der der Schalldruckpegel Lag(t) um nicht mehr als 10 dB unter dem Uber-
flugpegel liegt (DIN 45 643).

Ein typischer Verlauf des Schalldruckpegels ist in Abbildung 3.3 dargestellt.
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Abb. 3.3: Typischer Verlauf des Schalldruckpegels
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Charakteristisch fiir einen Uberflug ist der Uberflugpegel und die Dauer des
Fluggeriusches. Diese GroBen hingen im wesentlichen von der Uberflughohe
und dem Flugzeugtyp ab.

3.2.3.3  Aufbereitung der Geriuschaufnahmen

Von etwa 30 Bandaufzeichnungen, die ohne Nebengeriusche vorlagen, wurden
16 typische Uberfliige im Tonstudio des Instituts fiir Technische Akustik
verarbeitet und auf Compact Disks digital gespeichert. Die Verringerung der
Schwankungsbreite des Uberflugpegels auf 5 dB(A) stellte einen Kompromif
zwischen interner Validitdt (Genauigkeit der ermittelten Ergebnisse) und
realistischer Uberflugssituation dar. In dem Bericht wird stets der mittlere
Uberflugpegel angegeben. Jede nichtliche Beschallung bestand aus einer
zufilligen Folge der 16 U.berflﬁge. Zur Kalibrierung der Beschallungsanlage
bzw. zum Einmessen des Uberflugpegels wurde auf jede CD ein Vorspann mit
rosa Rauschen und definiertem Pegel kopiert.
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3.2.3.4 Mittelungspegel (Lm)

In der Feldstudie wurden zwei Uberflugpegel [55 und 65 dB(A)] eingespielt, die
zu unterschiedlichen nichtlichen Mittelungspegeln fiihrten. Die unterschiedliche
Anzahl von Flugereignissen mit verglelchbarem Uberflugpegel (16 und 64 Uber-
fliige) hatte zur Folge, daB insgesamt vier nominale néchtliche Mittelungspegel
realisiert wurden. Der Mittelungspegel Ly, [dB] ist ein durch die folgende
Gleichung definierter zeitlicher Mittelwert:

(dg2/q)-L®

T = MeBzeit; L(t) = momentaner Schalldruckpegel; q = Halbierungsparameter

Die allgemeine Form des Mittelungspegels (Lm(q)) enthdlt den Halbierungs-
parameter q. Er gibt an, um welchen Betrag sich der Mittelungspegel erhoht
oder vermindert, wenn die Schallenergie verdoppelt oder halbiert wird. Im
Normalfall ist q = 3, d. h. es findet eine energetische Mittelung statt. In diesem
Fall spricht man von einem energiedquivalenten Dauerschallpegel und bezeichnet
ihn mit Leq.

Einzige Ausnahme ist das "Gesetz zum Schutz gegen Fluglarm". Der durch das
Fluglarmgesetz definierte Pegel stellt ein BewertungsmaB hinsichtlich der
"Storwirkung" von Fluglirm auf den Menschen dar. Er wird ebenfalls als Leq
(bzw. als Leq(4) [DIN 456431]) bezeichnet und nach folgender Gleichung
bestimmt.

'10i oL ASmax i/ (133dB)

Leq@Lo) = 13,31g Zgl

i

gi Gewichtungsfaktoren fiir Tag- und Nachtfliige

Tioi MeBgroBe fiir die Dauer eines Uberfluges (vgl. Abb. 3.3)
LAS max maximaler Uberflugpegel (vgl. Abb. 3.3)

T Bezugszeitraum

Der durch das Fluglirmgesetz eingefiihrte Bewertungspegel (im Bericht als
Leq (FLG) bezeichnet) darf nicht als energiedquivalenter Dauerschallpegel inter-
pretiert werden. Der Unterschied zwischen dem energiedquivalenten Dauer-
schallpegel [Leq] und dem Bewertungspegel nach dem Fluglarmgesetz [Leq (rLG)]
kann fiir einen festgelegten Bezugszeitraum [T] und fiir identische Fluggerdusche
in Abhingigkeit von der Anzahl der Fliige dargestellt werden.
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Dabei sind die unterschiedlichen Gewichtungsfaktoren [g] fiir Tag- und Nacht-
fliige zu beachten. Zur Bestimmung des Bewertungspegels nach dem FLG sind
zwei Berechnungen durchzufiihren:

Die erste Berechnung enthilt nur die mit g = 1,5 gewichteten Tagfliige (6 bis 22
Uhr). Die zweite Berechnung umfaft die (ungewichteten) Tagfliige und die mit
g =5 gewichteten Nachtflige (22 bis 6 Uhr). Der hohere Pegel ist der
Mittelungspegel nach dem Flugldrmgesetz.

Die Abbildungen 3.4 und 3.5 zeigen die Differenz zwischen dem energie-
dquivalenten Dauerschallpegel [Leq] und dem Mittelungspegel nach dem Flug-
larmgesetz [Leq (FLG)] fiir beide Berechnungen. Die Rechnungen wurden iiber
Einzelereignispegel (nach DIN 45643) durchgefiihrt und ein fiir die Feldstudie
typisches Fluggerdausch zugrundegelegt (LASmax = 65 dB(A); t10 = 9 sec.).

Abb. 3.4: Differenz der Mittelungspegel: Leq (rLG) Zum Leq [ISO 3891]

Leq [ISO 3891]

" Leq [FLG]

Differenz zum Leq in dB(A)

10 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Anzahl der Tagflige

---------- 6 bis 22 Uhr; g=1.5—|
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Abb. 3.5: Differenz der Mittelungspegel: Leq (FLG) Zum Leg [ISO 3891]
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Bei einem Tagesflugaufkommen von 50 bis zu 200 Fliigen und 16 nichtlichen
Fliigen ist der Mittelungspegel nach dem Fluglirmgesetz etwas geringer als dev
energiedquivalente Dauerschallpegel [Leq (24 ny] (vgl. Abb. 3.5). Bei eincm
Tagesflugaufkommen von 50 bis zu 200 Fliigen und 64 nichtlichen Fliigen licgt
der Mittelungspegel nach dem Fluglirmgesetz maximal 3,5 dB(A) iiber den:
energiedquivalenten Dauerschallpegel [Leq 24 m] (vgl. Abb. 3.5).

Der Zusammenhang zwischen Uberflugpegel, Anzahl der nichtlichen Fliige und
dem fluglirmbedingten nichtlichen energetischen Dauerschallpegel [Leg (s myl ist
in der folgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 3.1:
Uberflugpegel, Anzahl der Fliige und fluglirmbedingter Mittelungspegel
Loax | Anzahl | Zeit | Leg |
65 dB(A) 64 8 Std. 45 dB(A)
65 dB(A) 16 8 Std. 39 dB(A)
55 dB(A) 64 8 Std. 35 dB(A)
55 dB(A) 16 8 Std. 29 dB(A)

Der nominale Mittelungspegel fiir die gesamte Fluglirmbeschallung betrug etwa
40 dB(A).
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4. Datenerhebung

Die biologischen Auswirkungen des nédchtlichen Fluglirms wurden anhand
physiologischer Parameter im Harn (insbesondere Katecholamine), im Blut sowie
durch Erhebung von Blutdruckwerten und des subjektiven Schlaferlebens
iiberpriift.

Zusitzlich wurden mit der drztlichen Voruntersuchung des Gesundheitsstatus und
in der Hauptuntersuchung relevante Kontrollvariable erfaB3t.

Unter dem Begriff Kontrollvariable sind die unterschiedlichen Bedingungen der
Versuchspersonen zusammengefallt, von denen ein wesentlicher Einflul auf das
AusmaB der MeBwerte erwartet wurde, die jedoch zur Kliarung der flugldrm-
bedingten Reaktion nicht unmittelbar beitragen.

Die Werte im Harn und Blut, die Blutdruckwerte und einzelne Kontrollvariable
(z. B. Schlafraumtemperatur) wurden ermittelt oder meBtechnisch erfal3t,
Aussagen zum Schlaferleben und die meisten Kontrollvariablen durch Befragung
(Fragebogen) erhoben.

4.1 Arztliche Voruntersuchung

Wie bereits oben kurz dargestellt, wurde der Gesundheitszustand der potentiellen
Versuchspersonen in einer drztlichen Voruntersuchung festgestellt und dabei
insbesondere nach AusschluBkriterien (vgl. Abs. 1.1) gefahndet. Diese Vorunter-
suchung erfolgte im Rahmen einer eigenstindigen medizinischen Untersuchung
des damaligen Klinisch-Diagnostischen Bereiches des Bundesgesundheitsamtes,
die in den Rdumen des Gesundheitsamtes Berlin-Reinickendorf stattfand

Die Voruntersuchung war fiir alle Teilnehmer obligatorisch. Die Unter-
suchungstermine wurden mit allen Personen individuell vereinbart. Insgesamt
wurden 50 Personen untersucht.

Der Gesundheitszustand wurde anhand der nachfolgend genannten Parametern
und Methoden iiberpriift:

Klinisch ntersuchungsprogramm

- Alter, GroB8e, Gewicht, Anamnese, Auskultation, Perkussion, Palpation

- Blutdruck, Herzfrequenz

- Paraklinische Befunde

- EKG in folgenden Ableitungen: I/II/III; aVR, aVL, aVF;
V1/Vo/V3/V4/Vs/Ve; Nehb
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- Lungenfunktionsdiagnostik:
Vitalkapazitit, inspiratorische Kapazitit, Atemzugvolumen, exspiratorisches
Reservevolumen, Atemstoftest

- Harnprobe: Harnsdure, Kreatinin, Cortisol, Adrenalin, Noradrenalin

- Blutprobe: Blutzucker, Gesamt-Cholesterin, HDL- und LDL-Cholesterin,
Triglyceride, Apolipoproteine A+B, Harnsiure, Kreatinin, Cortisol,
Gesamt-Katecholamine, Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG), Differential-
blutbild, Himoglobin, COHb (%)

- Audiogramm: Festfrequenzaudiometrie bei 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz.

Von den 50 untersuchten Personen schieden aufgrund nachweisbarer
AusschluBkriterien 22 Personen aus.

9  Personen wiesen ein pathologisches Audiogramm auf.

6  Personen hatten chronische Grunderkrankungen, die medikamentds
behandelt werden mufiten,

2  Personen waren starke Schnarcher,
3 Personen entsprachen nicht der vorgegebenen Altersstruktur,

2 Personen hatten ihren Wohnsitz nicht in dem festgelegten
Einzugsbereich.

28 Personen erhielten einen Versuchstermin fiir die Hauptuntersuchung.

4.2 Hauptuntersuchung

In der Hauptuntersuchung wurde bei 28 Personen die Anderung objektiver
physiologischer Reaktionen und subjektiver Daten von 28 Versuchspersonen
unter nichtlichem Flugldarm erfafit.

Fiir die Datenerhebung schlief jede Versuchsperson vier Nichte unter normalen
akustischen Bedingungen und vier Nichte bei elektroakustisch stimuliertem
Nachtfluglarm.

Ein Teil der Daten wurde tiglich (nach jeder Versuchsnacht) erhoben. Zu ihnen
gehorten die Harndaten, das Schlaferleben, das morgendliche Befinden (Morgen-
fragebogen) und die Tagesbelastungen (Abendfragebogen). Die Schlafraum-
temperatur und die nichtliche Gerduschsituation wurden aus technischen
Griinden nur in den Nichten mit Nachtfluglirm registriert.

Blut- und Blutdruckbefunde wurden fiir jede Versuchsperson an jeweils zwei
Tagen ermittelt. Die erste Datenerhebung erfolgte (zyklisch vertauscht) an den
Versuchstagen mit normaler nichtlicher Gerduschbelastung, die zweite
Datenerhebung (ebenfalls zyklisch vertauscht) an den Versuchstagen mit
Nachtfluglarm (vgl. Versuchsdesign Abb. 5.1).
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Daten zur Person wurden, soweit nicht schon in der &drztlichen Voruntersuchung
erhoben, durch eine Eingangsbefragung (Eingangsfragebogen) erfaBt.

Daten zur Person
Von jeder Versuchsperson wurde vor der Hauptuntersuchung mit Hilfe des Frei-

burger Personlichkeitsinventars (FPI-R) ein Personlichkeitsprofil aufgenommen.
Das FPI besteht aus 137 bipolaren Fragen, die zu einer Skalierung in 10(+2) Per-
sonlichkeitsmerkmalen fiihren. Fiir die Untersuchung wurden die 10 Standard-
skalen erfat, deren normierte Auspriagungen als Personlichkeitsprofil bezeichnet
werden.

Die neunstufige Stanine-Skala gibt Anhaltspunkte, die im allgemeinen zum
Vergleich von Personlichkeitsprofilen ausreichen. Stanine (standard nine)-Werte
sind transformierte Rohwerte, deren Mittelwert auf 5 und deren Standardab-
weichung auf 2 normiert wurde. Auf eine Alterskorrektur wurde verzichtet. Die
10 Standardskalen des FPI-R sind

Lebenszufriedenheit
Soziale Orientierung
Leistungsorientierung
Gehemmtheit
Erregbarkeit
Aggressivitit
Beanspruchung
Korperliche Beschwerden
Gesundheitssorgen
Offenheit

Die Personlichkeitsprofile sind im Anhang verzeichnet.

Neben den Personlichkeitsskalen wurde zur Beschreibung des Versuchspersonen-
Kollektivs die Verteilung der folgenden Merkmale erfaBt:

Alter

Schulbildung

Familienstand

Haushaltsgroe

Beruftsitigkeit

Schlafgewohnheiten
Alkohol-/Nikotinkonsum

Motivation fiir die Teilnahme am Versuch.

Die Angaben der Versuchspersonen und die Ergebnisse zur Teilnahmemotivation
sind im Abschnitt 6.1 aufbereitet.
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Hambefunde

Mit der Harnsammlung wurde die gesamte nichtliche Ausscheidungsmenge
erfaBt. Die Versuchsteilnehmer wurden von den Versuchsassistenten in die Harn-
sammlung eingewiesen. Es wurde vereinbart:

- vor dem Zubettgehen die Blase zu entleeren,
- jede nidchtlichen Harnmenge und/oder
- den ersten Morgenurin nach Schlafende aufzufangen.

Die so erhaltene Harnmenge wird in diesem Bericht als Sammelurin bezeichnet.
Der Sammelurin wurde durch Zugabe von Salzsdure (bereits im Sammelgefd
enthalten) stabilisiert und téglich (am Morgen nach der Versuchsnacht) durch die
Versuchsassistenten abgeholt und ins Bundesgesundheitsamt transportiert. Dort
wurden die Urinproben bis zur Analyse eingefroren. Die Urinanalyse erfolgte im
Bundesgesundheitsamt und umfafte die folgenden MeBwerte:

Harnvolumen
Kreatinin
Magnesium
Adrenalin
Noradrenalin
Cortisol
Dopamin

Wegen der individuellen Zubettgeh- und Aufstehzeiten war keine einheitliche
Sammelperiodendauer zu erzielen. Zur Auswertung kamen daher die auf den
Harn-Kreatinin-Wert normierten néchtlichen Ausscheidungsraten.

Die deskriptiven und inferenzstatistischen Ergebnisse der Harnbefunde sind im
Abschnitt 6.2.1 enthalten.

Blut- und Blutdruckbefunde

Die Blutentnahme wurde von dem untersuchenden Arzt in der Wohnung der
Versuchsperson vorgenommen. Sie fand an zwei Versuchstagen statt und erfolgte
kurz nach Schlafende. Die Versuchspersonen wurden angewiesen, bis zur
Blutentnahme niichtern zu bleiben. Im Anschlu3 an die Blutentnahme bekamen
die Versuchspersonen ein automatisches LangzeitblutdruckmeBgerit angelegt, das
alle 20 Min. Blutdruck und Herzfrequenz erfaite. Die Versuchspersonen wurden
angehalten (sofern méglich), den MeBarm fiir die Zeitspanne der Messung ruhig
zu halten. Weitere Einschriankungen wurden nicht vereinbart. Die Messung sollte
spétestens vor dem Zubettgehen beendet werden.
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Mit der Funktionskontrolle des Blutdruckmefgerdtes war der Arztbesuch
beendet. Die Blutproben wurden im Gesundheitsamt Reinickendorf gesammelt
und im Laufe des Vormittags ins Bundesgesundheitsamt (Klinisch-Diagnostischer
Bereich) transportiert.

Die Analyse der Blutproben umfafte:

Apolipoprotein B

Apolipoprotein Al

Glucose

Gesamt-Cholesterin

High Density Lipoprotein - HDL-Cholesterin
Low Density Lipoprotein - LDL-Cholesterin
Triglyceride

Leukozytenzahl

Thrombozytenzahl

BSG (1. Stunden-Wert)

BSG (2. Stunden-Wert)

Die deskriptiven und inferenzstatistischen Ergebnisse der Blutdaten sind im
Abschnitt 6.2.3. enthalten.

Die Langzeit-BlutdruckmeBgerite wurden am folgenden Morgen bei der
Entgegennahme des Sammelurins von den Versuchsassistenten eingesammelt und
ins Institut fiir Technische Akustik transportiert. Dort erfolgte die elektronische
Datenauswertung und -speicherung. Zur Auswertung kamen die Daten der 1. und
2. Tageshilfte. Die 1. Tageshilfte enthielt alle MeBdaten, die vor 14.30 Uhr , die
2. Tageshidlfte alle MeBdaten, die ab 14.30 Uhr erhoben worden sind. Die
Zeitverldufe wurden visuell iiberpriift und Artefakte korrigiert.

Die aufbereiteten Blutdruckdaten umfa3ten:

systolischer Blutdruck (1. Hilfte)
diastolischer Blutdruck (1. Hilfte)
Herzfrequenz (1. Hilfte)
systolischer Blutdruck (2. Hilfte)
diastolischer Blutdruck (2. Hilfte)
Herzfrequenz (2. Hilfte)

Die deskriptiven und inferenzstatistischen Ergebnisse der Langzeitblutdruckwerte
sowie Einzelfallanalysen sind nicht Bestandteile dieses AbschluBberichtes,
sondern werden gesondert in einer medizinischen Dissertation niedergelegt.
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Schlaferleben, Befindlichkeit und subjektive Beeintrachtigung

Die subjektiven Daten zur Befindlichkeit, zum Schlaferleben und die subjektiven
Beeintrichtigungen wurden nach jeder Versuchsnacht durch einen Morgen-
fragebogen erfat. Die Versuchsteilnehmer wurden angewiesen, die Morgen-
fragebogen unmittelpar nach dem Erwachen im Bett auzufiillen.

Die momentane Befindlichkeit wurde nach Zersen und Kéller [1976] bestimmt.
Der Befindlichkeitstest besteht aus 28 Eigenschaftsworter. Die Kodierung der
Antworten reicht von 0 ("trifft nicht auf mich zu" *1) bis 2 ("trifft auf mich
zu"*]).

Der Befindlichkeitswert, die Summe der Einzelkodierungen, kann daher Werte
von 0 - 56 annehmen. Hohere Werte entsprechen einer schlechteren Befind-
lichkeit.

Der nach Zersen ermittelte momentane Befindlichkeitswert ist eine relative,
intervallskalierte Groe und sagt nichts iiber die absolute Befindlichkeit aus.

Das Schlaferleben wurde durch geschlossene Fragen zum abendlichen
Einschlafen, zu nichtlichen Schlafstorungen und zur Qualitédt des Schlafes erfaf3t.
Der Fragebogen entsprach der Laboruntersuchung von Maschke [1992].

Neben dem Schlaferleben und der momentanen Befindlichkeit wurde tdglich die
subjektive Beeintrachtigung durch die folgenden Einfliisse erfragt:

- Luftzustand - fremde Gegenstidnde
- Wirme - eigener Zustand

- Kilte - Partner

- Gerdusche - gesamte Situation

Die Skalierung der subjektiven Beeintrichtigungen war zur Validierung des
Treatments "Larm" vorgesehen und besonders in Hinblick auf die unspezifischen
Strefreaktionen von Interesse.

Die deskriptiven und inferenzstatistischen Ergebnisse zur Befindlichkeit, zum
Schlaferleben und zur subjektiven Beeintrachtigung sind in Abschnitt 6.2 ent-
halten.

*] bei positver Kodierung
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4.2.1 Technische Realisierung

Eine prizise nichtliche Beschallung sowie die kontinuierliche MeBdatenerfassung
des Schlafraumpegels und der Schlafraumtemperatur wurde durch den Einsatz
eines Personal-Computers erreicht. Zur vollstindigen technischen Ausriistung
jeder Versuchseinheit gehorten:

- Personal-Computer (486 DX-33) mit CD ROM-Laufwerk und 8-bit A/D
Wandler,

- regelbare 2-Wege-Aktivbox mit integriertem Temperatur- und Pegelmesser,

- MeBwertaufnehmereinheit mit Elektretmikrofon und Temperaturfiihler,

- programmierbare Schaltzeituhr,

- digitales Voltmeter,

- je ein Satz Netz- und Verbindungskabel,

- Compact Disk mit 64 Uberfluggerduschen.

Die kalibrierbaren Aktivboxen mit integriertem Temperatur- und Pegelmesser
(inclusive MeBwertaufnehmereinheit) wurden aus Kostengriinden im Institut fiir
Technische Akustik von Dr.-Ing. R. Kiekebusch entwickelt und gebaut. Die
gesamte Steuersoftware wurde in Abstimmung mit Herm Kiekebusch von Herm
cand.-Ing. J. Harder im Rahmen der Versuchsvorbereitung programmiert und
getestet.

Abb. 4.1; FluBdiagramm der Beschallung

PC Aktiv-Box
CD-ROM
N\ >
<\ =
Pro-
gmnun"—(j;)
- Daten- A/D- MeBwertaufnehmer
Schaltzeit- speicher Wandle:
uhr Pegelmesser
Netz
S e
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Uber die Schaltzeituhr wurden der Rechner und die Steuersoftware zur vorgege-
benen Zeit (2290 Uhr) gestartet. Die Steuersoftware ihrerseits startete einerseits
die Uberfluggeriusche, andererseits wurden kontinuierlich die Pegel- und Tem-
peraturdaten eingelesen.

Der Momentanpegel (Las) wurde jede Sekunde eingelesen und die Temperatur-
daten alle 5 Minuten gespeichert. Ein Uberflug wurde genau dann gestartet, wenn
die interne Uhr mit den vorgegebenen Startzeiten der Startliste iibereinstimmte.
Es standen zwei "Startlisten” (fiir 16 bzw. 64 Uberfliige) zur Verfiigung, die in
Abhingigkeit vom Wochentag aktiviert wurden (vgl. Abschnitt 5.1). Zum
Kalibrieren der Beschallung stand ein Unterprogramm zur Verfiigung, das ein
Kalibrierrauschen (rosa Rauschen) startete. Mit Hilfe eines Digitalvoltmeters
konnte der interne Pegelmesser (Aktiv-Box) zur Kalibrierung eingesetzt werden.
Die eigentliche Kalibrierung wurde mit den Regelverstirkern der Aktiv-Box
vorgenommen. Der Schalldruckpegel am Ort des MeBwertaufnehmers wurde auf
den nominalen Uberflugpegel (+ 0,5 dB) kalibriert.

Durch die tdagliche Kalibrierung wurden die individuellen akustischen Raum-
eigenschaften und mogliche Standortinderungen der Aktiv-Box kompensiert.

Installation der Beschallungsanlage

Die Installation der Beschallungsanlage fand nach Terminabsprache jeweils am
Montag der zweiten Versuchswoche statt (vgl. Abb. 3.2). Sie wurde von den
Versuchsassistenten durchgefiihrt und richtete sich nach den Gegebenheiten der
einzelnen Haushalte. MeBwertaufnehmer und Aktiv-Box wurden im Schlafraum
untergebracht, der Rechner an einem Ort in der Wohnung, wo er optisch und
akustisch (z. B. durch Liiftergerdusche) den Haushaltsalltag wenig storte (z. B. in
der Abstellkammer oder der Kiiche). Die MeBwertaufnehmer wurden immer am
Kopfende des Bettes in Kopfhohe und die Aktiv-Box, sofern méglich, im Bereich
der Schlafzimmerfenster installiert. Die notwendigen Verbindungskabel (Rechner
— Aktiv-Box — MeBwertaufnehmer) waren so ausgelegt, daB die normale
Nutzung der Wohnung (z. B. Tiiren schlieBen) kaum beeintrichtigt wurde. Die
Versuchspersonen wurden angewiesen, die Beschallungsanlage nicht zu
veriandern bzw. Anderungswiinsche mit ihrem Versuchsassistenten abzusprechen.
Die Beschallungsanlage wurde am Freitag der zweiten Versuchswoche vom Ver-
suchsassistenten abgebaut, nachdem alle Daten der Versuchswoche auf Disketten
gesichert waren.

Die Untersuchung wurde mit drei Beschallungseinheiten durchgefiihrt. Unter Be-
riicksichtigung der "beschallungsfreien" ersten Untersuchungswoche konnten bis
zu sechs Versuchshaushalte parallel untersucht werden (vgl. Anhang Zeitplan II).
Schlafzimmerpegel und -temperatur wurden kontinuierlich nur in den Nichten
mit Nachtfluglarm registriert, da die MeBdatenerfassung an die Beschallungs-
anlagen gekoppelt war.
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5. Versuchsanordnung und statistische Aufbereitung

Die Datenerhebung wurde an 28 Versuchspersonen durchgefiihrt. Sie umfafte
fiir jede Versuchsperson 8 Tage. Die ersten vier Nichte (Montag bis Freitag)
schliefen alle Versuchspersonen unter den gewohnten akustischen Bedingungen.
In den entsprechenden Nichten (Montaé bis Freitag) der zweiten Versuchswoche
wurden iiber eine Beschallungsanlage Uberfluggerdusche in den Schlafraum der
Versuchspersonen eingespielt. Die Steuerung der Beschallung erfolgte iiber einen
Personalcomputer (vgl. Abschnitt 4.2.1). Die Anzahl der Flugbewegungen betrug
16 und 64 Uberfliige pro Nacht. Der Uberflugpegel war in Anlehnung an die
Laborstudie von Maschke [1992] auf 55 und 65 dB(A) festgelegt.

Abb. 5.1: Versuchsdesign

Geriusch- > Versuchsnichte
Abfolge
1 2 3 4 5 6 7 8
A\'A%% VP |Di Mi Do Fr Di Mi Do Fr Co| Pr

L R R R®)| R |65 |55 |55 |65
47| 3 64 |16 |ea®|1s |12

3;5 3 R R R R (B)|| 55 55 65 65 11b
16 64 16 64 (B)

2;4 2 |Rr R RB)| R |55 |65 |65 |55 |2]a
64 |16 |64(B)|16

5;6 3 R R(@B) | R R 65 65 55 55 21b
16 64 (B)| 16 64

2; 4 4 |R R(B) | R R 55 |65 55 65 3]a
64 | 64(B)| 16 16

. R R R R (B)|| 65 55 65 55
35 3 64 16 16 64 (B) 3|b

2;4 4 |R R R R®B)|[55 |65 |55 65 4|a
16 |16 |64  |ea(B)

5.7 3 |R R RB)| R 65 |55 |65 55 410
’ 16 |64 64 (B)| 16

B R = ohne Fluglirm
65 1+ max. Uberflugpegel B = Blutabnahme
g . VW = Versuchswochen
16 T Anzahl der Uberfliige Co = Computer
Pr. = Programmvcrsion
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Um Abfolgeeffekte zu vermeiden, wurden sowohl die Pegel/Haufigkeitskombi-
nationen als auch die Blutentnahmetermine zyklisch vertauscht.

Das Versuchsdesign ist der Abb. 5.1 zu entnehmen.

Sind Mittelwert und Varianz von MeBreihen sinnvoll interpretierbar, so konnen
grundsitzlich Hypothesen beziiglich der Unterschiedlichkeit von Mittelwerten
iberpriift werden. Neben den Unterschiedsanalysen kénnen Verfahren zur
Uberpriifung von Zusammenhingen eingesetzt werden.

5.1 Unterschiedsanalysen

Durch entsprechende Gruppierung der nach Abb. 5.1 erhobenen Daten entstehen
zwei faktorielle Auswertedesigns, die in Abb. 5.2 und 5.3 dargestellt sind. Sie
bilden die Grundlage fiir die statistische Uberpriifung der Unterschieds-
hypothesen (vgl. Kapitel 2).

5.1.1 Faktorielle Anordnung "ohne Fluglirm/mit Fluglirm"

Werden die MeBdaten nach den Wochentagen und der Fluglirmbelastung
gruppiert, entsteht ein dreifaktorielles Schema mit MeBwiederholungen auf den
beiden variierten Faktoren. Mit diesem Datenschema kann die erste Arbeits-
hypothese "Die erhobenen MeBwerte (My jj) verdndern sich bei nichtlicher
Fluglarmbelastung" statistisch iiberpriift werden. Das Auswertedesign I ist in
Abb. 5.2 wiedergegeben.

5.1.1.1 Statistisches Auswerteverfahren

Das in Abb. 5.2 dargestellte Auswertedesign entspricht einer zweifaktoriellen
Varianzanalyse mit kompletter MeBwiederholung. Wihrend in der zweifakto-
riellen Varianzanalyse ohne MeBwiederholungen jeder Faktorstufenkombination
eine eigene Zufallsstichprobe zugewiesen werden muB3, wird in diesem Fall unter
allen Faktorstufenkombinationen dieselbe Stichprobe untersucht.

Ein typischer Anwendungsfall dieser Anordnung ist - wie in der vorliegenden
Untersuchung - die Beurteilung von Reizreaktionen, wenn der Reiz systematisch
in Bezug auf 2 (oder mehr) Faktoren variiert wurde. Da bei dieser Anordnung
die MeBwerte zwischen den Faktorstufenkombinationen nicht mehr unabhingig
voneinander sind, muB dies bei der Analyse beriicksichtigt werden.
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Abb. 5.2: Auswertedesign I (ohne Fluglirm/mit Flugldarm)

FaktorB (ndchtl.  Flugldrm)

Faktor A Ruhe Lirm

l Faktor C (Nachte)

1 2 3 4 1 2 3 4

Persone
n
Vpl Mw 1.1 [Mwi12 [Mwl13 [Mwl4 |[Mwl.1l [Mwl1l2 [Mw 13 [Mw 1.4
Vp2 Mw 2.1 [Mw22 [Mw 23 [Mw24 [Mw 2.1 [Mw 22 [Mw23 |Mw 2.4
Vp3 Mw 3.1 |[Mw 3.2 [Mw 3.3 [Mw 34 IMw 3.1 [Mw 3.2 [Mw 3.3 [|Mw 3.4
Vpd Mw 4.1 [Mw 42 [Mw43 [Mwd44 [Mw4.l [Mw4.2 [Mw43 |Mw 4.4
Vp5 Mw 5.1 [Mw 52 [Mw 5.3 |[Mw 54 [Mw 5.1 [Mw 5.2 [Mw 5.3 | Mw 5.4
Vpé6 Mw 6.1 [Mw 6.2 [Mw 6.3 [Mw 6.4 [Mw 6.1 [Mw 6.2 [Mw 6.3 [ Mw 6.4

* * * * * * * * *

* * * * * * * * *

* * * * * * * * *

* * * * * * * * *

* * * * * * * * *

* * * * * * * * *

* * * * * * * * *

* * * * * * * * *
Vp n Mw_n.1[Mw_n2|{Mw_n.3 [Mw_n4|[Mw_n.1 [Mw_n2[Mw_n3|Mw n4d

mit Mywij =MeBwert und i =Index der Versuchspersonen
j =Index der Versuchsnichte

Werden die Versuchspersonen als ein dritter Faktor mit zufilligen Effekten
behandelt, kann das Datenmaterial wie ein dreifaktorieller Versuchsplan mit
MeBwiederholungen iiber die Faktoren (vgl. Abb. 5.2) analysiert werden.

Faktor A enthilt nur die Unterschiedlichkeit der MeBwerte zwischen den Ver-
suchspersonen (Personenmittelwerte), die vom Treatment Larm unabhiéngig sind.
Faktor A ist fiir die statistische Uberpriifung des Treatments Fluglirm uninteres-
sant.

Faktor B enthilt die zeitliche Unterschiedlichkeit der MeBwerte, die auf den
Flugldarm zuriickgefiihrt werden kann.

Faktor C enthilt die zeitliche Unterschiedlichkeit, die durch Sequenzeffekte (z. B.
den Wochenrhythmus) erklidrt werden kann.

Werden die Faktoren B und C als Faktoren mit festen Effekten interpretiert,
konnen die beiden Haupteffekte an den jeweiligen Interaktionen zum Faktor A
getestet werden.
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Die vollstandigen Testbedingungen (F-Tests) sind der Tabelle 5.1 zu entnehmen.
In ihr sind die Treatmentvarianzen™) mit den zugehorigen Priifvarianzen®) und
ihren Freiheitsgraden verzeichnet. Die enge Verkniipfung varianzanalytischer
und regressionsanalytischer Verfahren erlaubt es, die Treatment- und
Priifvarianzen regressionsanalytisch zu berechnen (ALM). Die Analyse nach dem
allgemeinen linearen Modell kann auch dann sinnvoll durchgefiihrt werden, wenn
die Zellbelegungen ungleich oder einzelne Faktorstufen in der Untersuchung
nicht realisiert werden konnten. Dies ist die "normale" Datenlage empirischer
Untersuchungen, insbesondere bei Feldstudien.

Die regressionsanalytische Berechnung der Varianzanteile (Quadratsummen-
anteile) ist ebenfalls in Tabelle 5.1 vermerkt und liegt den inferenzstatistischen
Ergebnissen zugrunde.

Tabelle 5.1: 3-faktorielle Varianzanalyse mit MeBwiederholung auf 2 Faktoren
(Personen, Flugldrm, Versuchssequenz)

Testbedingungen (Fak.A) =p |(Fak.B)=q |(Fak.C)=r |Anzahl=n
1 2 4 28
Treatment |D. F. ALM [*] PriifgroBe D.F. ALM [*]
QS_A (p-1) n. V. QS_in S p (n-1) (8)
QS_B (@1 (23)-(3) [QS_BxVpn |p(n-1)(g-1) (289) - (28)
QS_C (r-1) 23)-(2) [|QS_CxVpn |[p(n-1)(r-1) (2368910) -
(23689)
QS_AxB | (p-1) (q-1) =QS_B  |[QS_BxVpn |p (n-1)(q-1) (289) - (28)
QS_AxC (p-1) (r-1) =QS_C QS_CxVpn p (n-1) (r-1) (2368910) -
(23689)
QS_BxC | (g-1) (r-1) (236)-(23) [|QS_BxCxVp [p (n-1) (g-1) (r-| 1 - (2368910)
9]
QS_AxBx | (p-1) (g-1) (r-| =QS_BxC|[QS_BxCxVp |p (n-1) (g-1) (r-| 1 - (2368910)
C 1) 1y

[*]1 (123) = multiple Determination der Variablen 1,23 D.F. = Freiheitsgrade

p = Ausprigungen des Faktors A q = Ausprigungen des Faktors B
r = Ausprégungen des Faktors C  n = Anzahl der unabhingigen Untersuchungseinheiten

*) Angegeben sind nicht die Varianzen, sondern die Quadratsummen (QS).
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Variablenbezeichnungen

Nummer 1 2 3 4 S 6
Treatment A B C AxB AxC BxC
Nummer 7 8 9 10

Treatment AxBxC A_Mean B_Mean C_Mean

5.1.1.2 Signifikanztests

Fiihrt eine Varianzanalyse zu signifikanten F-Werten, kann gefolgert werden,
daB sich die n-Mittelwerte des entsprechenden Faktors in einer beliebigen
Kombination signifikant unterscheiden (over-all-Signifikanz). Eine differenzierte
Interpretation (ausgenommen bei n = 2) ist erst moglich, wenn bekannt ist,
welche Mittelwerte bzw. Kombinationen sich signifikant unterscheiden. Dieser
Fragestellung dienen Einzelvergleiche (Kontraste). In der vorliegenden 3-
faktoriellen Varianzanalyse hat nur der Faktor C (Sequenzeffekte) mehr als zwei
Auspridgungen.

Zur Interpretation einer signifikanten over-all-Signifikanz sind Einzelvergleiche
durchzufiihren. Faktor B besitzt nur zwei Ausprigungen (mit Flugldrm; ohne
Fluglirm). Eine signifikante over-all-Signifikanz muB hier einer signifikanten
Mittelwertdifferenz zwischen den Treatmentgruppen entsprechen.

5.1.2. Faktorielle Anordnung Uberflugpegel/Anzahl

Neben der Fragestellung, ob der nidchtliche Fluglirm insgesamt zu signifikanten
MeBwertunterschieden fiihrte, ist eine Abhingigkeit der MeBBwerte von der
Anzahl der Uberfliige bzw. vom Uberflugpegel des Nachtfluglirms von
Interesse.

5.1.2.1 Statistiséhes Auswerteverfahren

Die zweite Arbeitshypothese "Die erhobenen MeBwerte hingen von der Anzahl
der Fliige, den Uberflugpegeln bzw. ihren Interaktionen ab" wurde mit einer 3-
faktoriellen Kovarianzanalyse mit MeBwiederholung auf 2 Faktoren iiberpriift.
Dazu wurden die Daten, die unter Nachtfluglirm erhoben wurden, nach dem
Uberflugpegel und der Anzahl der nichtlichen Fliige gruppiert. Das Auswerte-
design II ist in der Abb. 5.3 wiedergegeben.

Faktor A enthilt (wie bereits beim Auswertedesign I) die Unterschiedlichkeit der
MeBwerte zwischen den Versuchspersonen, die von den Treatments "Anzahl der
Fliige" und "Uberflugpegel" unabhingig sind. Faktor A ist fiir die statistische
Uberpriifung der Treatments uninteressant.
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Faktor B en_théilt die zeitliche Unterschiedlichkeit der MeBwerte, die auf den ver-
dnderten Uberflugpegel, Faktor C die zeitliche Unterschiedlichkeit der
MeBwerte, die auf die Anzahl der Uberfliige zuriickgefiihrt werden kann.

Abb. 5.3: Auswertedesign II (Pegel/Anzahl/Versuchsnichte)
Faktor B ——

Faltor 55 dB 65 dB

A Faktor C —

~L 16 64 16 64
Persone
n
Vpl Mw 1.1 |[K 1.1 Mw 1.2 [K 1.2 Mw 1.3 |K 1.3 Mw 14 [K 14
Vp2 Mw 2.1 [K 2.1 Mw2.2 |K 2.2 Mw?23 |K23 Mw 24 [K24
Vp3 Mw 3.1 |K 3.1 Mw 32 [K 32 Mw 3.3 |K 3.3 Mw 34 |K 34
Vp4 Mw 4.1 |K 4.1 Mw4.2 K 4.2 Mw 4.3 |K 4.3 Mw 44 |K 44
Vp5 Mw 5.1 |K 5.1 Mw 5.2 |[K 5.2 Mw 53 [K 5.3 Mw 54 [K 5.4
Vp6 Mw 6.1 |K 6.1 Mw 6.2 |K 6.2 Mw 6.3 |K 6.3 Mw 6.4 |K 6.4

* * _ * R * R * K

* * K * * * K

* * * K * K *

* * * R * K *

* * . * . * . % .
Vp n |[[Mw28.1 K n.l Mw28.2 |[K n.2 Mw28.3 | K n.3 Mw28.4 | K n.4

Darin bedeuten:
Myij = MeBwert der Lirmreaktionen

kij = MeBwerte der Kontrollvariablen
i = Index der Versuchspersonen
] = Index der Versuchsnidchte

Eine Abhingigkeit von zufilligen Treatments (Storgroen) wurde durch die Ein-
beziehung von Kontrollvariablen methodisch beriicksichtigt (Kovarianzanalyse).
Werden die Faktoren B und C als Faktoren mit festen Effekten interpretiert,
kann ihr EinfluB nach Tabelle 5.2 iiberpriift werden. Angegeben sind die
Treatmentvarianzen™®) mit den jeweiligen Priifvarianzen®) und ihren Freiheits-
graden.

Die regressionsanalytische Berechnung der Varianzanteile*) ist ebenfalls in der
Tabelle 5.2 vermerkt und liegt den inferenzstatistischen Ergebnissen zugrunde.

*) Angegeben sind nicht die Varianzen, sondern die Quadratsummen (QS)
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Signifikanztests

Fiihrt eine Kovarianzanalyse zu signifikanten F-Werten, kann gefolgert werden,
daB sich die n-Mittelwerte des entsprechenden Faktors in einer beliebigen
Kombination signifikant unterscheiden (over-all-Signifikanz). Die beiden
variierten Faktoren der Kovarianzanalyse weisen jeweils nur zwei Auspriagungen
auf. Eine over-all-Signifikanz entspricht demzufolge einem signifikanten Mittel-
wertsunterschied zwischen den Ausprigungen des jeweiligen Faktors. Einzel-
vergleiche konnen entfallen.

Tabelle 5.2: 3-faktorielle Kovarianzanalyse mit MeBwiederholung auf zwei
Faktoren (Personen/Pegel/Anzahl der Fliige)
Testbedingungen (Fak. A)=p |(Fak.B)=q |(Fak.C)=r |Anzahl=n
1 2 2 28
Kov. =k
3
Treatment |D. F. ALM [*] Priifgrofle D.F. ALM [*]
S_A (9] nV. &_inS p@1) ®
X B @D 23k-3k) 5_BxVpn pE-D@HK (289K)-(28k)
Q@.C (1) 23k-2k) Q&_CxVpn p@1) 1)K (2368910k) - (23689 k)
&_AxB EL@D =Q_B 5_BxVpn p@-D@HK (289k)-(28k)
B_AxC (R3] =@_C Q_xVpn p@-D)E1)K (2368910k) - (23689 k)
B BxC @)D @36kH23k) || B_BxCxVpn | p@ 1)@ (1)K 1-(2368910k)
QS ABC | @Dl |=BxC [ B BxCxVpn |paD@DE)K | 1-(2368910k)
[*] (123k) = multiple Determination der Variablen 1,2,3 und der Kontrollvariablen
D.F. = Freiheitsgrade

p = Ausprigungen des Faktors A
r = Ausprdgungen des Faktors C

K = Anzahl der Kontrllvariablen

q = Auspridgungen des Faktors B
n = Anzahl der unabhingigen Untersuchungseinheiten

Variablenbezeichnungen

Nummer 1 2 3 4 5 6
Treatment A B C AxB AxC BxC
Nummer 7 8 9 10

Treatment AxBxC A_Mean B_Mean C_Mean
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5.2 Zusammenhangshypothesen

Die Enge eines Zusammenhanges zwischen zwei Merkmalen wird durch den
Korrelationskoeffizienten beschrieben, der Werte zwischen +1 und -1 annehmen
kann. Erreicht ein Korrelationskoeffizient die Werte +1 oder -1, geht der
statistische Zusammenhang in einen deterministischen Zusammenhang iiber. Eine
positive Korrelation zeigt einen gleichsinnigen (linearen) Zusammenhang an, eine
negative Korrelation einen gegensinnigen (linearen) Zusammenhang.

Kausale Hypothesen konnen durch nicht vorhandene empirische Korrelationen
widerlegt werden.

Ein me Korrelation ati ine un nde Korrelation widerlegt

die Menge der konkurrierenden Kausalmodelle.

Stehen die empirischen Daten im Einklang mit einem Kausalmodell, heiit das
nicht, daB3 dieses Modell tatsichlich der Realitdt entspricht. Dieser SchluBl wire
nur zuldssig, wenn sich die korrelativen Zusammenhinge durch keine weiteren
Kausalmodelle erkldren lieBen.

Weisen zwei Merkmale eine Korrelation auf, dann kénnen sie auch durch eine
Regressionsgleichung miteinander verkniipft werden, und die eine Variable kann
zur Vorhersage der anderen eingesetzt werden. Die Vorhersage ist umso
genauer, je hoher die Variablen miteinander korrelieren.

Der Korrelationskoeffizient ist jedoch kein lineares ZusammenhangsmaB.

Ein lineares MaB fiir die Enge des Zusammenhanges ist der Determinations-
koeffizient. Er ist identisch mit dem Quadrat des Korrelationseffizienten [r2].
Der Determinationskoeffizient gibt den normierten Anteil deckungsgleicher
Varianz an. Wird er in % angegeben, so wird er als statistische Redundanz
bezeichnet.

Regressions- und Korrelationsrechnung dienen der Uberpriifung von Zusammen-
hangsanalysen.
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6. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Fluglirm-Studie sind in die Bereiche "Voruntersuchung und
Eingangsbefragung" sowie "Hauptuntersuchung" unterteilt.

Im Abschnitt "Voruntersuchung und Eingangsbefragung" werden ausgewihlte
Merkmale des Versuchspersonenkollektivs dokumentiert bzw. grafisch
aufbereitet. Sie spiegeln die Ausgangsbedingungen vor der Hauptuntersuchung
wider.

Im Abschnitt der "Hauptuntersuchung" sind fiir das Schlaferleben, die Harn- und
die Blutdaten jeweils die Ergebnisse von beschreibender und priifender Statistik
dokumentiert bzw. grafisch dargestellt. Zum AbschluB jedes Abschnittes werden
die Zusammenhinge zu den Personlichkeitsskalen bzw. zwischen den Daten-
gruppen iiberpriift.

Eingeleitet wird die Hauptuntersuchung durch eine Auswertung der subjektiven
Beeintrachtigungen wihrend der Versuchswochen.

6.1 Ergebnisse der Voruntersuchung und Eingangsbefragung

Vor dem Beginn der Hauptuntersuchung wurde der momentane Gesundheits-
zustand von allen Versuchsteilnehmern in Form des klinischen Status iiberpriift.
Das Untersuchungsprogramm umfaBte unter anderem eine Blutanalyse (vgl.
Abschnitt 4.1), deren Ergebnis im Anhang dokumentiert ist.

Personen, die den Auswahlkriterien entsprachen (vgl. Abschnitt 3.1.3), nahmen
im Rahmen der Hauptuntersuchung an einer Eingangsbefragung teil. Diese
Eingangsbefragung wurde zur Beschreibung des Versuchspersonenkollektivs
durchgefiihrt. Sie enthielt Fragen zum Alter, Familienstand, Haushalt, Beruf, zu
den Schlafgewohnheiten und zur Teilnahmemotivation. Die Angaben der
Teilnehmer sind in den folgenden Tabellen aufgearbeitet.

Den Anfang der Befragung bildeten die Fragen des Freiburger Personlichkeits-
inventars (FPI-R), mit dessen Hilfe fiir jeden Teilnehmer ein Personlich-
keitsprofil erstellt wurde. Die Personlichkeitsprofile sind im Anhang
verzeichnet.

Alter der Versuchspersonen

Das Alter der Versuchspersonen wurde bei der Eingangsbefragung in Jahren er-
fragt. Es variierte zwischen 38 und 65 Jahren. Die Altersverteilung ist der
Tabelle 6.1 zu entnehmen. Das mittlere Alter betriigt 51 Jahre.
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Tabelle 6.1: Alter der Versuchspersonen

Alter Anzahl R.H. [%] K.H. [%]
38 1 3,7 3,7
39 1 3,7 7,4
40 1 3,7 11,1
43 1 3,7 14,8
44 2 7,4 22,2
45 1 3,7 25,9
46 1 3,7 29,6
47 1 3,7 33,3
48 1 3,7 37,0
50 2 7.4 44.4
51 1 3,7 48,1
52 1 3,7 51,9
53 1 3,7 55,6
54 3 1151 66,7
56 1 3,7 70,4
58 3 11,1 81,5
59 2 7,4 88,9
62 1 3,7 92,6
63 1 3,7 96,3
65 1 37 100.0
Gesamt 28 100,0

R.H. = relative Haufigkeit; K.H. kumulierte Haufigkeit

Familienstand und Haushalt der Versuchspersonen

Der Familienstand und die HaushaltsgroBe wurden als geschlossene Fragen mit 4
bzw. 2 Ausprigungen erfragt. Die Hdufigkeit der Ausprigungen ist den Tabellen
6.2 und 6.3 zu entnehmen.

Tabelle 6.2: Familienstand

Anzahl R.H, [%] K.H. [%]

verheiratet 23 82,1 82,1
verwitwet 2 7,1 89,3

___geschieden/getrennt 3 10.7 100.0
Gesamt 28 100,0

R.H. = relative Haufigkeit; K.H. kumulierte Haufigkeit

Tabelle 6.3: Haushalt

Anzahl R.H. [%] K.H. [%]
1-Personen.-Haushalt 5 17,9 17,9
Mehrpersonen-Haushalt 23 82.1 100.0
Gesamt 28 100,0

R.H. = relative Haufigkeit; K.H. kumulierte Haufigkeit
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Die Mehrzahl der Versuchsteilnehmer ist verheiratet und lebt in einem Mehrper-
sonenhaushalt.

Berufstitigkeit und Berufs

Die Berufstitigkeit und die Berufsgruppe wurden als geschlossene Fragen mit 8
bzw. 10 Ausprigungen erfragt. Mit der Berufsgruppe wurde der derzeit (zuletzt)
ausgeiibte Beruf der Teilnehmer bzw. bei Nichtberufstitigen der Beruf des
Partners (Emihrers) erfragt. Die Haufigkeit der Ausprigungen ist den Tabellen
6.4 und 6.5 zu entnehmen.

Tabelle 6.4: Berufstitigkeit

berufstitig 20 71,4 71,4
im eigenen Betrieb 1 3,6 75,0
Hausfrau/Hausmann 4 14,3 89,3
Rentner/Ruhestand 3 10.7 100.0
Gesamt 28 100,0

R.H. = relative Haufigkeit; K.H. kumulierte Haufigkeit

Tabelle 6.5: Berufsgruppe

Anzahl R.H. [%] K.H. [%]

Freischaffende 1 3,6 3,6
Angestellte 4 14,6 17,9
Beamte gehob. Dienst 12 42,9 60,7
Beamte 3 10,7 71,4
Facharbeiter 4 14,3 85,7
Sonstiges 3 10,7 96,4
keine Angabe 1 3.6 100.0
Gesamt 28 100,0

R.H. = relative Haufigkeit; K.H. kumulierte Hiufigkeit

Die iiberwiegende Zahl der Teilnehmer ist berufstitig, die hdufigste Berufs-
gruppe sind Beamte.

hulabschl

Die Schulabschliisse der Teilnehmer wurden als geschlossene Frage mit 8
Ausprigungen erfragt. Die Haufigkeit der Schulabschliisse ist in der Tabelle 6.6
vermerkt.



Tabelle 6.6: SchulabschluB3

[

Hauptschule abgebr. 1 3,6 3,6
Hauptschule 5 17,9 21,4
Real-/Handelsschule 14 50,0 71,4
Gymnasium abgebr. 3 10,7 82,1
Abitur 2 7,1 89,3
Abitur mit Studium 2 711 96,4

i i hl. St 1 36 100.0
Gesamt 28 100,0

-

R.H. = relative Hiufigkeit; K.H. kumulierte Haufigkeit

Der hdufigste Schulabschlu8 ist die Real- bzw. Handelsschule.

Schlafgewohnheiten

Wichtige Merkmale fiir die Beurteilung der Untersuchungsergebnisse sind die
habituierten Schlafgewohnheiten. Von den Versuchsteilnehmern wurde die
"libliche" Zubettgehzeit und die "normale" Schlafdauer als geschlossenen Frage
mit 8-stufiger Verhiltnisskala erfragt. Die Schlafzeiten wurden in vollen Stunden
erfragt. Die Hiufigkeit der Zubettgehzeiten und der "iiblichen" Schlafdauer ist
den Tabellen bzw. den Abbildungen 6.7 und 6.8 zu entnehmen.

Tabelle 6.7: Ubliche Zubettgehzeit

Wert Anzahl R.H. [%] K.H. [%]
21.00 Uhr 3 10,7 10,7
22.00 Uhr 10 35,7 46,4
23.00 Uhr 11 39,7 85,7
24.00 Uhr 4 14,3 100,0
Gesamt 28 100,0

R.H. = relative Hiufigkeit; K.H. kumulierte Haufigkeit

Tabelle 6.8: Durchschnittliche Schlafzeit

Wert  Anzahl = RH. [%] KH. [%]
5 Stunden 2 71 7,1

6 Stunden 9 32,1 39,3

7 Stunden 9 32,1 71,4

8 Stunden 4 14,3 85,7

9 Stunden 4 14,3 100,0
Gesamt 28 100,0

R.H. = relative Haufigkeit; K.H. kumulierte Hiufigkeit
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Die iiblichen Zubettgehzeiten liegen zwischen 21.00 Uhr und 24.00 Uhr. Im
Mittel gehen die Versuchsteilnehmer um 22.34 Uhr (+ 53 Min.) zu Bett und
schlafen 7 Stunden (% 1 Std. 10 Min.).

Teilnahmemotivation

Die Teilnahme an der Feldstudie war freiwillig. Den Teilnehmern wurde keine
Aufwandsentschidigung gezahlt (vgl. 3.1.1).

Die Motivation fiir die Teilnahme wurde durch sieben geschlossene Fragen mit
jeweils fiinf (quasi) intervallskalierten Ausprigungen ermittelt. Die Skalen erfa3-
ten die Zustimmung zu den Fragen von 1 = nicht bis 5 = sehr. Das mittlere
Antwortverhalten ist der Abbildung 6.1 zu entnehmen.

Abb. 6.1  Erfragte Teilnehmermotivation (gemittelte Antworten)

=
.2
=
>
E=]
5]
=
0 1 2 3 4 5 6
Antwortskala (1 = nicht; 5 = sehr)
Motivation:

Interesse am Thema

Interesse am Gesundheitscheck

dem Partner zuliebe

Weil ich etwas erleben will

Weil ich solche Forschung unterstiitze
Information iiber Flugldirmbelastung
Anderes

NN AWN -
LI | 1
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Interesse am Thema, Unterstiitzung solcher Forschung und das Erlangen von
Informationen iiber die Fluglirmbelastung kennzeichnen die Motivation zur Teil-
nahme. '

6.2 Ergebnisse der Hauptuntersuchung

In der Hauptuntersuchung wurden Daten zur Analyse von Harn und Blut sowie
das Schlaferleben unter normaler nichtlicher Gerduschbelastung und unter
simuliertem Nachtfluglirm erhoben (vgl. Abschnitt 4.2 £.)

Zusitzlich wurden iiber den gesamten Versuchszeitraum die durch den Versuch
bedingten subjektiven Beeintrichtigungen erfaf3t.

6.2.1 Befindlichkeit, Schlaferleben und subjektive
Beeintrachtigung

Die Befindlichkeit, das Schlaferleben und die subjektiven Beeintrdchtigungen
wurden nach jeder Versuchsnacht durch einen Morgenfragebogen erfaft. Die
Versuchsteilnehmer waren angewiesen, die Fragebogen unmittelbar nach dem
Erwachen auzufiillen.

6.2.1.1 Subjektive Beeintriachtigungen

Die Skalierung der subjektiven Beeintrichtigungen war zur Validierung des
Treatments "Nachtfluglarm" vorgesehen und ist besonders in Hinblick auf die
reizunspezifische StreSreaktion von Interesse.

Die subjektiven Beeintrachtigungen wurden durch geschlossene Fragen mit
jeweils 5-stufigen (quasi) intervallskalierten Auspriagungen erfragt. Die Skalen
erfalten das AusmaBl der Wahrnehmung/Beeintrachtigung von 1 = "nicht" bis
5 = "sehr".

Die erhobenen Variablen sind mit ihren minimalen und maximalen
Ausprigungen in der Tabelle 6.9 aufgelistet. N bezeichnet die Anzahl der
giiltigen Angaben.

Werden die Daten nach den Versuchswochen gruppiert, spiegeln die Mittelwerte
die Beurteilung der "normalen akustischen Bedingungen" (1. Versuchswoche)
und des "Nachtfluglirms" (2. Versuchswoche) wider. Die Mittelwertunter-
schiede fiir die Gerduschbeurteilung und die Beeintrachtigungen durch Wirme,
Kilte, Gegenstinde, durch den eigenen Zustand und durch den Partner wurden in
Form einer 3-faktoriellen Varianzanalyse (vgl. Abschnitt 5.1 f.) statistisch
iiberpriift. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 6.10 zusammengefaBt.
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Tab. 6.9: Erhobene Variablen

Yariable | Minimum | Maximum |{ N Label

M42 1.0 5.0 221 Geriusche laut

M43 1.0 5.0 220 Geréusche unangenehm

M44 1.0 4.0 219 beeintrichtigt durch Luftzustand

M45 1.0 5.0 219 beeintrichtigt durch Wirme

M46 1.0 3.0 219 beeintrichtigt durch Kilte

M47 1.0 5.0 221 beeintrichtigt durch Gerdusche

M48 1.0 5.0 218 beeintrichtigt durch fremde Gegenstiinde
M49 1.0 5.0 220 beeintrichtigt durch eigenen Zustand
M50 1.0 5.0 211 beeintrichtigt durch Partner

M51 1.0 5.0 220 beeintrichtigt durch gesamte Situation
M52 1.0 5.0 220 fiihle mich ausgeliefert

MS53 1.0 5.0 220 fiihle mich hilflos

N bezeichnet die Anzahl der giiltigen Angaben; Anzahl der giiltigen Angaben:

206.00

Tab. 6.10: 3-faktorielle Varianzanalyse (Personen/Versuchssequenz/Fluglirm)
(Mittelwerte und mittlere Differenzen [Morgenfragebogen])

Variable||Ruhe |Lirm | L - R |[Signiv_|in % [R] | Label

M42 1,51 3,64 2,12 | ** 140,26 Gerdusche laut

M43 1,49 3,60 2,11 *k 141,93 Geridusche unangenehm

M47 1,56 3,69 2,13 % 136,82 Geridusche beeintrichtigend

MS51 1,42 2,45 1,04 *k 73,08 Situation beeintrichtigend
Beeintrichtigt durch:

M44 1,12 1,14 0,02 1;53 Luftzustand

M45 1,14 1,13 |-0,01 -0,91 Wiirme

M46 1,12 1,11 |-0,01 -0,72 Kilte

M47 1,56 3,69 2,13 Lol 136,82 Geriusche

M48 1,10 1,66 | 0,56 | ** 50,99 Gegenstinde

M49 1,84 1,67 |-0,16 -8,91 eigener Zustand

M50 1,26 1,15 |-0,11 -8.,45 Partner

M52 1,25 1,84 0,58 | ** 46,38 fiihle mich ausgeliefert

MS53 1,10 1,55 0,45 |* 41,32 fiihle mich hilflos

Ruhe = Mittelwertin der 1. Versuchswoche; Lirm = Mittelwert in der 2. Versuchswoche

L-R = Mittelwertdifferenzen (Ldrm - Ruhe)

Signiv = Signifikanzniveaus: ** = §>99%; * = §>95%

in % [R] = prozentuale Mittelwertdifferenz bezogen auf den Mittelwert der 1. Woche (Ruhe).
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Die Mittelwertdifferenzen der Gerduschbelastung und die Beeintrichtigung
durch fremde Gegenstinde sind statistisch bedeutsam (S > 99%). Die Wochen-
mittelwerte der subjektiven Wahrnehmung/Beeintrichtigung sind in den
Abbildungen 6.11 und 6.12 grafisch aufbereitet.

Abb. 6.2: Wahmehmungen/Beeintrichtigungen
mittlere Angaben (ohne Fluglidrm/mit Fluglirm)

Situation beeintrachtigend
Gerausche beeintrachtigend ke

Gerausche unangenehm

4 5
Antwortskala (1 = "nicht" ; 5 = "sehr")

Bl Nachtfluglarm normale Belastung El S > 99%

Der simulierte Nachtfluglirm fiihrt zu einer deutlich verinderten Gerdusch-
beurteilung. Die Geriuschsituation wird in der 2. Versuchswoche als wesentlich
lauter, unangenehmer und beeintrichtigender beurteilt. Das Treatment
"Nachtfluglarm” verindert die Untersuchungssituation. Die gesamte Unter-
suchungs-Situation wird beeintrichtigender erlebt. Diese Kausalinterpretation
setzt voraus, daB die Beeintrichtigung der Gesamtsituation nicht durch weitere
Kausalbeziehungen erklirt werden kann.

Abbildung 6.3 zeigt die mittleren Beeintrichtigungen potentieller EinfluBgro8en
fiir beide Versuchswochen.



Abb. 6.3: Subjektive Beeintrichtigung
mittlere Angaben (mit Fluglirm/ohne Fluglirm)

Partner

eigener Zustand
Gegenstinde %

Kélte

Warme

Luftzustand

2 3 4 S
Antwortskala (1 = "nicht" ; 5 = "sehr")

-

Il Nachtfluglarm normale Belastung E] S > 99%

Die Mittelwertdifferenzen der subjektiven Beeintrichtigungen (durch den
Partner, den eigenen Zustand, Kilte, Wiarme und Luftzustand im Schlafraum)
zwischen den Versuchswochen sind gering und statistisch unbedeutsam (vgl.
Tabelle 6.10). Eine signifikante (S > 99%), aber unbedeutende Zunahme der
Beeintrdchtigung ist in der 2. Woche bei den "fremden Gegenstinden"
(Beschallungsanlage; vgl. Abschnitt 4.2) zu verzeichnen. Die deutlich erhohte
Beeintrachtigung der gesamten Untersuchungssituation der 2. Versuchswoche
(Nachtflugldarm) ist durch die erhobenen Kontrollvariablen nicht zu erkliren.

Mittlere Unterschiede von Reaktionsvariablen zwischen den Versuchswochen
konnen auf das Treatment "Nachtfluglirm" zuriickgefiihrt werden.

Werden die Angaben der 2. Versuchswoche nach dem Uberflugpegel (vgl.
Abschnitt 3.2.3.2) und der Anzahl der Fliige gruppiert, so kennzeichnen die
Mittelwerte die Beurteilung/Wahrnehmung der verschiedenen akustischen
Treatmentsituationen. Die Mittelwertdifferenzen zwischen den Versuchswochen
fir die Gerduschbeurteilung und fiir die Beeintrichtigungen durch Wirme,
Kilte, fremde Gegenstinde, den eigenen Zustand, den Partner wurden als 3-
faktorielle Kovarianzanalyse (vgl. Abschnitt 5.2 f.) statistisch iiberpriift. Als
Kovariable gingen die Versuchsnichte ein.

Die Ergebnisse sind in der Tabelle 6.11 zusammengefaBt.



-52 -

Tab. 6.11: 3-faktorielle Kovarianzanalyse (subjektive Beeintrichtigungen)
(Personen/Pegel/Anzahl der Fliige) [Morgendaten]

P65-P55|SiglA64-A16 | Sig. | P65/4 | P55/4| A64/4| A16/4 | Mean/4 | Label

M51 || 0,16 0,27 2,55 12,39 |2,61 [2,33 |2,47 Situation
beeintrichtigend

M47|| 0,47 ** 1 0,52 ** 14,10 3,63 14,12 |3,60 |3,86 Geridusche
beeintrichtigend

M42 1| 0,46 ** 10,55 ¥ 1409 [3,63 14,14 |3,59 |3,86 Geriéusche laut

M43 ]| 0,54 ** 10,47 ¥ 14,09 [3,55 14,05 |3,59 |3,82 Geridusche
unangenehm

Beeintrichtigt durch:

M44 |(-0,06 -0,11 1,18 (1,24 |1,15 | 1,26 |1,21 Luftzustand

M45 | 0,03 -0,11 1,19 1,16 |1,12 | 1,23 |1,18 Wairme

M46 ||-0,04 -0,04 1,10 |1,14 |1,10 | 1,14 [1,12 Kilte

M48 || 0,02 -0,00 1,80 (1,78 |1,78 | 1,79 |1,79 fremde
Gegenstinde

M49 |[-0,16 -0,07 1,78 1,94 |1,83 |1,90 |1,86 den eigenen
Zustand

M50 ||-0,05 0,00 1,20 (1,25 |1,23 | 1,23 |1,23 den Partner

M52|| 0,42 * 0,23 2,13 11,70 |2,03 | 1,80 [1,91 Ich fiihle mich
ausgeliefert

MS53|[ 0,35 0,20 1,75 1,40 |1,67 |1,47 |1,57 Ich fiihle mich
hilflos

/4 = normiert auf die 4. Versuchsnacht mit Nachtflugldrm, sofern ein

signifikanter EinfluB der Versuchstage ermittelt wurde.

P65 = Mittelwert bei einem (Jberﬂugpegel von 65 dB(A)

P55 = Mittelwert bei einem Uberflugpegel von 55 dB(A)

A64 = Mittelwert bei 64 Flugereignissen

Al6 = Mittelwert bei 16 Flugereignissen

P65-55 . Mittelwertdifferenz bei Anderung des Uberflugpegels

A64-A16 = Mittelwertdifferenz bei Anderung der Flughiufigkeit

Die Mittelwertunterschiede in der Gerduschbeurteilung zwischen den beiden
Uberflugpegeln und den beiden Flughéufigkeiten sind statistisch bedeutsam
(S >99%). Zusitzlich nimmt mit dem Uberflugpegel die Zustimmung zu der
Aussage "Ich fiihle mich ausgeliefert” zu (S > 95%); vgl. Tabelle 6.14).

Die Ergebnisse fiir die Gerduschbeurteilung und die Kontrollvariablen sind in
den Abbildungen 6.4 und 6.5 grafisch aufbereitet.
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Abb. 6.4: Wahmehmungen/Beeintrachtigungen
Uberflugpegel (normiert auf 4. Nacht)

T

Gerausche unangenehm

ST L sl SR s,

Gerausche laut

Gerausche beeintrachtigend

Situation beeintrachtigend

T T T T

1 2 3 4 5
Antwortskala (1 = "nicht" ; 5 = "sehr")

B 65 dB(A) [] 55 dB(A) E] S > 99%

Der um 10 dB(A) erhohte Uberflugpegel entspricht grob einer Lautheits-
verdopplung Er fiihrt zu einer moderaten Verdnderung der Lirmbeurteilung.
Bei einem Uberflugpegel von 65 dB(A) wird die Geréduschsituation als lauter,
unangenehmer und beeintrichtigender beurteilt als bei einem Uberflugpegel von
55 dB(A).

Der erhohte Uberflugpegel beeinfluBt die Untersuchungssituation nicht bzw.
nicht signifikant. Die Gesamtsituation wird als anndhernd gleich beeintrichtigend
eingestuft.

Abb. 6.5: Subjektive Beeintrachtigung
Uberflugpegel (normiert auf 4. Nacht)

durch den Partner

durch den eigenen Zustand
durch fremde Gegenstande
durch Kalte

durch Warme

durch Luftzustand

T T T

1 2 3 4 5
Antwortskala (1 = "nicht" ; 5 = "sehr")

Bl 65 dB(A) [] 55 dB(A) E S > 99%
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Die mittleren Angaben zu den Beeintrichtigungen (durch den Partner, den
eigenen Zustand, Kailte, Wiarme und Luftzustand) weisen nur geringfiigige,
statistisch nicht bedeutsame Unterschiede zwischen den Uberflugpegeln auf. Eine
Kompensation der erhohten Gerduschbelastung liegt nicht vor. Unter den nahezu
konstanten Versuchsbedingungen fiihrt ein von 65 dB(A) auf 55 dB(A)
verminderter Uberflugpegel zu einer (anndhernd) gleichen Beeintrichtigung der
Gesamtsituation. Nur die Zustimmung zu der Aussage "Ich fiihle mich
ausgeliefert” ist bei einem Uberflugpegel von 65 dB(A) groBer als bei einem
Uberflugpegel von 55 dB(A).

Das Treatment "Uberflugpegel” verinderte die Untersuchungssituation der 2.

Versuchswoche nur geringfiigig.

Abb. 6.6: Wahmehmungen/Beeintrachtigungen
Flughidufigkeit (normiert auf 4. Nacht)
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1 2 3 4 5
Antwortskala (1 = “nicht" ; 5 = "sehr")

B o Fluge [] 16 Fluge E] S > 99%

Das von 16 auf 64 Flugereignisse erhohte Flugaufkommen fiihrt ebenfalls zu
einer moderaten Verinderung der Larmbeurteilung. Bei 64 Uberfliigen wird die
Geriduschsituation als lauter, unangenehmer und beeintrachtigender beurteilt als
bei 16 Uberfliigen. Das erhthte Flugaufkommen beeinfluBt die Untersuchungs-
situation nicht bzw. nicht signifikant. Die Gesamtsituation wird als annihernd
gleich beeintrichtigend eingestuft.
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Abb. 6.7: Subjektive Beeintrichtigungen
Flughaufigkeit (normiert auf 4. Nacht)

durch den Partner fg
durch den eigenen Zustand g
durch fremde Gegenstinde s

durch Kalte fg
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Antwortskala (1 = "nicht" ; 5 = "sehr")

Bl 64 Fluge 16 Flige E] S > 99%

Die mittleren Angaben zu den Beeintrichtigungen (durch den Partner, den
eigenen Zustand, Kilte, Warme und Luftzustand) weisen nur geringe, statistisch
unbedeutende Unterschiede zwischen den Uberflughiufigkeiten auf. Eine
Kompensation der erhohten Gerduschbelastung liegt nicht vor. Eine Zunahme
der Uberflughdufigkeit von 16 auf 64 Flugereignisse verindert die Beein-
trachtigung der Gesamtsituation nicht. Die Zustimmung zu den Aussagen "Ich
fithle mich hilflos" bzw. "Ich fiihle mich ausgeliefert" ist unter beiden Uberflug-
hiufigkeiten gleich.

Das Treatment "Uberflughdufigkeit” verinderte die Untersuchungssituation der
2. Versuchswoche nur gering.

6.2.1.2 Schlaferleben und Befindlichkeit

Die Datenerhebung fand in jeweils acht Versuchsnichten statt. Die ersten vier
Versuchsnichte schliefen die Teilnehmer unter ihren normalen Bedingungen. In
den Versuchsnidchten 5 bis 8 wurde nichtlicher Fluglarm mit unterschiedlichem
Flugaufkommen bzw. Uberflugpegeln simuliert (vgl. Kapitel 3, 4 und 5)

Die momentane Befindlichkeit und das Schlaferleben wurden nach jeder
Versuchsnacht durch einen Morgenfragebogen erfragt. Die momentane Befind-
lichkeit wurde nach Zersen und Kéller bestimmt. Sie kann Werte zwischen 0 und
56 annehmen. Hohere Werte entsprechen einer schlechteren Befindlichkeit.
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Das Schlaferleben wurde einerseits durch geschlossene Fragen mit jeweils 5-
stufiger (quasi) intervallskalierter Ausprigung erfragt. Andererseits wurden
absolute Angaben zum Einschlaferleben und zum erinnerbaren Erwachen
erhoben.

6.2.1.2.1 Deskriptive Daten
Die erhobenen Variablen sind mit ihrem "Label" bzw. ihren minimalen und

maximalen Ausprigungen (1 = nicht; 5 = sehr) in der folgenden Tabelle 6.12
aufgelistet.

Tab. 6.12: Erhobene Variablen (Schlaferleben)

Yariable | Minimum | Maximum N Label

M29 1.0 5.0 221 habe gut geschlafen

M30 1.0 5.0 221 bin ausgeruht

M31 1.0 5.0 221 habe ruhig geschlafen

M32 1.0 5.0 220 habe tief geschlafen

M33 1.0 5.0 220 habe fest geschlafen

M34 1.0 5.0 221 habe getrdumt

M35 1.0 5.0 221 bin gut eingeschlafen

M36 1.0 5.0 221 bin schnell erwacht

M37 .0 127.0 219 subjektive Einschlaflatenz [Min.]
M38 .0 12.0 199 erinnerbares Erwachen [Anzahl)
MOOD 4.0 48.00 203 Befindlichkeit am Morgen [Score]

N bezeichnet die Anzahl der giiltigen Angaben
Anzahl der giiltigen Angaben: 181.00

Bei dem gewihlten Versuchsaufbau muB sich ein EinfluB des Treatments
"Nachtfluglarm" auf das Schlaferleben im Vergleich der beiden Versuchswochen
zeigen. Um den zeitlichen Verlauf des Schlaferlebens zu dokumentieren, sind die
Angaben zum Schlaferleben (Mittelwerte und Standardabweichungen) fiir jede
Versuchsnacht einzeln in der Tabelle 6.12 verzeichnet.
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Werden die korrelativen Beziehungen der erhobenen Variablen beachtet
(Hauptkomponentenanalyse; Varimaxrotation), so wird das erfragte Schlafer-
leben von drei "Hintergrunddimensionen" getragen. Die Dimensionen des
Schlaferlebens werden durch die "subjektive Schlafqualitit”, das "Einschlaf-
erleben” und das "erinnerbare Traumen" gekennzeichnet.

Die nichtlichen Ausprigungen der Leitvariablen der "subjektiven Schlafqualitit”,
des "Einschlaferlebens” und das "erinnerbaren Traumens" sind in den Abbil-
dungen 6.8 bis 6.10 grafisch aufbereitet. Zusitzlich ist in den Abbildungen 6.11
und 6.12 die Abhingigkeit des "erinnerbaren Erwachens" und der "morgend-
lichen Befindlichkeit" von den Versuchsnichten dargestellt.

Exemplarisch fiir die "subjektive Schlafqualitit” wird das Antwortverhalten auf
die Frage "Haben Sie gut geschlafen?" grafisch aufbereitet. Die Fragen "Haben
Sie tief geschlafen?", "Haben Sie fest geschlafen?" und "Haben Sie unruhig
geschlafen?" enthalten im wesentlichen keine zusitzliche Information.
Unabhingig von der Formulierung wird mit diesen Fragen die "subjektive
Schlafqualitdt” erfaflt.

Abb. 6.8: "Habe gut geschlafen” (nichtlicher Verlauf)
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Eine eigenstindige Dimension des Schlaferlebens enthalten die Antworten auf die
Frage "Haben Sie getrdaumt?" Das Antwortverhalten ist der Abbildung 6.9 zu
entnehmen.
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Abb. 6.9: "Habe getrdumt" (néchtlicher Verlauf)
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Eine dritte Dimension des Schlaferlebens ist das Einschlaferleben, das durch die
subjektive Einschlaflatenz charakterisiert wird. In der Abbildung 6.10 ist die
Abhingigkeit der Einschlaflatenz von den Versuchsnichten dargestellt.

Abb. 6.10: "Subjektive Einschlaflatenz" (nichtlicher Verlauf)
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Das "erinnerbare Erwachen” und die "Befindlichkeit am Morgen" enthalten
jeweils relevante Anteile der "subjektiven Schlafqualitit” und des "erinnerbaren
Trdumens". Die Befindlichkeit wird stirker durch die Dimension des
"erinnerbaren . Trdumens" determiniert (48%), das "erinnerbare Erwachen"
starker durch die "subjektive Schlafqualitit” (48%). Die Abhingigkeit des
"erinnerbaren Erwachens" und der morgendlichen Befindlichkeit von den
Versuchsnichten sind in den Abbildungen 6.11 und 6.12 dargestellt.

Abb. 6.11: Variable "Erinnerbares Erwachen" (nichtlicher Verlauf)
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Abb. 6.12: "Morgendliches Befinden" (nichtlicher Verlauf
(gemittelte Befindlichkeitswerte)
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6.2.1.2.2 Inferenzstatistische Daten

Die Angaben zum Schlaferleben schwanken betrichtlich zwischen den einzelnen
Teilnehmern und zwischen den Versuchsnichten. Aufgabe der Inferenzstatistik
ist es zu entscheiden, ob Mittelwertunterschiede, die unter dem EinfluB eines
Treatments zu beobachten sind, im Vergleich zu der ohnehin existierenden
Streuung der Angaben als iiberzufillig (signifikant) zu betrachten sind. Ein
signifikanter Mittelwertunterschied bestitigt den EinfluB des Treatments. Bei
einem nicht signifikanten Mittelwertunterschied ist ein EinfluB des Treatments
nicht vorhanden oder aber im Verhiltnis zur MeBdatenstreuung zu gering. Die
Mittelwertunterschiede im Schlaferleben zwischen den Versuchswochen (normale
akustische Bedingungen/Nachtfluglirm) wurden in Form einer 3-faktoriellen
Varianzanalyse (Personen/Sequenz/Nachtfluglirm) statistisch iiberpriift (vgl.
Kapitel 5).

Die Ergebnisse sind in der Tabelle 6.14 zusammengefaft.

Tab. 6.14: 3-faktorielle Varianzanalyse (Schlaferleben)

[Morgenfragebogen]
Variable||Ruhe |Lirm|L - R [Signiv |in % [R] | Label
M29 3,74 2,54 | -1,20 %% -32,16 habe gut geschlafen
M30 3,47 2,31 | -1,16 o -33,43 bin ausgeruht
M31 3,84 2,62 |-1,22 *k -31,78 habe ruhig geschlafen
M32 3,26 2,23 | -1,04 dk -31,75 habe tief geschlafen
M33 3,37 2,22 | -1,15 ok -34,11 habe fest geschlafen
M34 2,01 1,61 | -0,40 | ** -19,91 habe getriumt
M35 3,73 3,46 | -0,27 -7,13 bin gut eingeschlafen
M36 3,46 3,60 | 0,14 4,06 bin schnell erwacht
M37 22,70 29,59 | 6,89 | ** 30,37 subjektive Einschlaflatenz
M38 1,66 3,03 | 1,37 %% 82,67 erinnerbares Erwachen
MOOD 14,11 | 23,01 | 8,90 |** 63,09 Befindlichkeit
Ruhe = Mittelwert unter normaler akustischer Bedingung
Larm = Mittelwert unter Nachtfluglirm
L-R = Mittelwertdifferenzen (Lirm - Ruhe)
Signiv = Signifikanzniveaus (** =S > 99%; * = S > 95%)
in % [R] = prozentuale Mittelwertdifferenz bezogen auf Ruhe

Die Mittelwertunterschiede im Schlaferleben zwischen den "normalen
akustischen Bedingungen" und den Nichten mit Nachtfluglirm sind (bis auf zwei
Ausnahmen) statistisch bedeutsam (S > 99%). Die Ergebnisse sind in den
Abbildungen 6.13 bis 6.15 grafisch aufbereitet.
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Abb. 6.13: Subjektive Schlafqualitit (mittlere Angaben [mit Fluglirm/ohne Flugldrm])
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Der simulierte Nachtfluglirm fiihrt zu einer deutlich verschlechterten
subjektiven Schlafqualitidt. Es ist eine Qualitdtseinbue in der Gro8enordnung
von 30% zu beobachten. Die subjektive Einschlaflatenz (vgl. Abbildung 6.15) ist
um 30% verldngert, und das erinnerbare Traumen (vgl. Abbildung 6.14) ist um
20% verringert.

Die Auswirkungen des Nachtfluglarms sind auch bei der morgendlichen Befind-
lichkeit und dem erinnerbaren Erwachen zu erkennen. Die Befindlichkeit ist um
mehr als 60% verschlechtert und das erinnerbare Erwachen nimmt um mehr als
80% zu.

Das Treatment Nachtflugldrm fiihrt zu einer erheblichen Verschlechterung des
Schlaferlebens.
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Abb. 6.14: Erinnerbares Erwachen, erinnerbares Triumen
Mittlere Angaben (mit Flugldrm/ohne Fluglédrm)
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Abb. 6.15: Befindlichkeit, subjektive Einschlaflatenz
Mittlere Angaben (mit Fluglirm/ohne Fluglidrm)

Befindlichkeit

SATERN T [
SRR ks i

subjektive Einschlaflatenz

5 10 15 20 25 30 35
Minuten / Befindlichkeitswert

o4

B rormale Situation Nachtfluglarm E} S > 99%



Uberflugpegel und Uberflughiufigkeit

In der zweiten Woche bekamen die Versuchspersonen unterschiedliche Geridusch-
situationen angeboten. Die nichtliche Beschallung bestand aus 16 oder 64 Uber-
fliigen, die mit einem Uberflugpegel von 55 oder 65 dB(A) eingespielt wurden.

Die Mittelwertunterschiede im Schlaferleben zwischen den beiden Uberflug-
pegeln und den beiden Flughdufigkeiten wurden in Form einer 3-faktoriellen
Kovarianzanalyse (vgl. Abschnitt 5.2 f.) statistisch iiberpriift. Als Kovariable
gingen die Versuchsnichte ein.

Die Ergebnisse sind in der Tabelle 6.15 zusammengefaBt. Eingetragen sind
einerseits die mittleren Angaben zum Schlaferleben (normiert auf die 4.
Larmnacht*), die unter den beiden Uberflugpegeln bzw. den beiden Flughiufig-
keiten beobachtet werden, andererseits die Mittelwertdifferenzen zwischen den
jeweiligen Auspragungen mit ihren Signifikanzniveaus und den relativen Ande-
rungen (bezogen auf die geringere Ausprigung).

Die statistisch bedeutsamen (signifikanten) Mittelwertunterschiede sind in den
Abbildungen 6.16 und 6.17 (Seite 59) grafisch aufbereitet.

*) Ist fiir die Kovariablen ein signifikanter EinfluB zu beobachten, sind die Mefdaten auch von
den Untersuchungsnichten abhingig. In diesem Fall wurden die gemessenen Daten auf den
Wert umgerechnet, der zu erwarten gewesen wiire, wenn die Datenerhebung in der Nacht vom
Donnerstag auf Freitag (4. Lirmnacht) stattgefunden hitte. Diese Werte werden mit dem
Zusatz "normiert auf die 4. Lirmnacht" gekennzeichnet.
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Abb. 6.16: Subjektive Schlafqualitit (Uberflugpegel)
(normiert auf 4. Nacht)
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Der um 10 dB(A) erhohte Uberflugpegel verindert die subjektive Schlafqualitit
moderat. Es ist eine QualitdtseinbuBle in der GroBenordnung von 15% zu
verzeichnen. Die Mittelwertunterschiede in der Einschlaflatenz und dem
"erinnerbaren Traumen" (vgl. Tabelle 6.15) sind statistisch unbedeutend.

Dieses Ergebnis wird durch die morgendliche Befindlichkeit und das erinnerbare
Erwachen unterstiitzt. Es ist eine statistisch unbedeutende Verschlechterung der
Befindlichkeit zu beobachten. Die leichte Zunahme des Erwachens ist ebenfalls
statistisch unbedeutend und kann nicht auf das Treatment "Uberflugpegel"

zurlickgefiihrt werden.

Das Treatment "Uberflugpegel” fiihrt zu einer geringen Verschlechterung des

Schlaferlebens.
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Abb. 6.17: Subjektive Schlafqualitit (Flughaufigkeit)
(normiert auf 4. Nacht)
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Das von 16 auf 64 Uberfliige erhohte Flugaufkommen fiihrt zu einer geringen
Verdnderung der subjektiven Schlafqualitit. Eine QualititseinbuBle in der
GroBenordnung von 15% kann nur fiir die morgendlichen Angaben "Ich habe
gut geschlafen" und "Ich bin ausgeruht" abgesichert werden.

Die Mittelwertunterschiede in der Einschlaflatenz und dem "erinnerbarcn
Traumen" sind ebenso wie die Mittelwertunterschiede beim Befinden und dem
"erinnerbaren nichtlichen Aufwachen" statistisch unbedeutend.

Das Treatment "Uberflughéufigkeit” verschlechtert das Schlaferleben nur wenig.
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6.2.1.2.3 Schlaferleben, Befindlichkeit und Personlichkeit

Die Angaben zum morgendlichen Befinden und zum Schlaferleben weisen
unabhingig von der jeweiligen akustischen Situation starke Schwankungen auf
tvgl. Abb. 6.8 bis 6.12 - Zeitverldufe -).

Die gesamte beobachtete Streuung setzt sich aus der Unterschiedlichkeit zwischen
den Versuchspersonen (interindividuell) und der Unterschiedlichkeit der jeweils
wiederholten Messungen (intraindividuell) zusammen. Die Unterschiedlichkeit
zwischen den Versuchspersonen wird durch die Personenmittelwerte gekenn-
zeichnet. Der Personenmittelwert kann als habituierte Reaktion des Versuchs-
teilnehmers interpretiert werden.

Das habituierte Schlaferleben ist in den Histogrammen (Abb.: 6.18 bis 6.20)
anhand der "subjektiven Schlafqualitdt”, des "Einschlaferlebens" und des
"erinnerbaren Trdaumens" grafisch aufbereitet. Zusitzlich ist die "morgendliche
Befindlichkeit" und das "erinnerbare nichtliche Aufwachen" dargestellt.
Angegeben sind jeweils die Haufigkeit der Angaben fiir die gewihlte Klassen-
breite.

Habituierte subjektve Schlafqualitiit

Leitvariable der "subjektiven Schlafqualitdt” sind die Angaben auf die Frage
"Haben Sie gut geschlafen?". Das habituierte Antwortverhalten ist in Abbildung
6.18 grafisch aufbereitet.

Abb. 6.18: M29_h "Habe gut geschlafen"” (habituierte Angaben)
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Habituiertes erinnerbares Triumen

Leitvariable des "erinnerbaren Trdumens" sind die Angaben auf die Frage
"Haben Sie getrdumt?". Das habituierte Antwortverhalten ist in Abbildung 6.19
grafisch aufbereitet.

Abb.6.19: M34_h "Habe getrdumt" (habituierte Angaben)

Klassenmitte
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Haufigkeit

Mittelwert: 2.12 Standardabweichung: (.70
Giiltige Werte: 28 Fehlende Werte: 0

Habituiertes Einschlaferleben

Leitvariable des "Einschlaferlebens” sind die Angaben auf die Frage "Wie viele
Minuten haben sie wachgelegen?". Das habituierte Antwortverhalten ist in
Abbildung 6.20 grafisch aufbereitet.

Abb. 6.20: M37_h subjektive Einschlaflatenz (habituierte Angaben)

L

g

g

i;

&

t {
16 20
Haufigkeit

Mittelwert: 25,77 Standardabweichung: 20,37
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Habituierte morgendliche Befindlichkeit und habituiertes erinnerbares Erwachen

Die "morgendliche Befindlichkeit" und das "erinnerbare Erwachen" weisen eine
hohe Faktorladung sowohl mit der Dimension "subjektive Schlafqualitit" als auch
mit der Dimension "Einschlaferleben"” auf. Das habituierte Antwortverhalten ist
in den Abbildung 6.30 und 6.31 dargestellt.

Abb. 6.21 M38_h Erinnerbares Erwachen (habituierte Angaben)
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Abb. 6.22: MOOD_h Morgendliche Befindlichkeit (habituierte Angaben)
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Habituiertes Schlaferleben und Personlichkeit

Die habituierten Unterschiede des Schlaferlebens sind bei der gewihlten
Versuchsanordnung unabhingig von dem Treatment Nachtfluglirm. Geht man
davon aus, - wie es in der Angstforschung generell getan wird - daB #ngstliche
Personen auf storende Reize physiologisch und psychologisch intensiver
reagieren, so liegt es nahe, die beobachteten Streuungen auf die unter-
schiedlichen Ausprdgungen der Personlichkeitsmerkmale zuriickzufiihren.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem habituierten Schlaferleben und
der Personlichkeit"

wurde in Form von Korrelationsanalysen iiberpriift.

Bei Giiltigkeit dieser These sind signifikante Korrelationen zwischen dem
habituierten Antwortverhalten zum Schlaferleben und den Personlichkeitsskalen
zu erwarten. Im ersten Schritt wurden bivariate Korrelationen mit den Skalen
der Personlichkeitsprofile berechnet, im zweiten Schritt die multiplen Korre-
lationen mit den relevanten Skalen.

Die Korrelationskoeffizienten zwischen den Skalen der Personlichkeitsprofile
und dem habituierten Antwortverhalten zum Schlaferleben sind der
Interkorrelationsmatrix (Tabelle 6.16) zu entnehmen.

Tab. 6.16: Habituiertes Schlaferleben und Persénlichkeit

Korrelationen| LEB_S SOZ_S LEL_S GEH_S ERR_S
M29_h -.2483 3368 o .1815 .0327 2907
M30_h -.0075 2725 2374 -.1642 -.0792
M31_h -.0065 2688 1941 -.1130 -.0385
M32_h -.2517 .1636 -.0078 1178 .0704
M33_h -.1348 .0818 1153 2363 1252
M34_h -.2408 -.0819 -.3495 o -.1999 -.1649
M35_h -.1992 3643 o .0855 2320 1270
M37_h 2732 -.0166 -.0560 -.2320 -.3024
M38_h .2616 -.1306 .0161 -.2366 -.3142
MOOD_h -.0526 -.0470 .0162 31810 .0522
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Korrelationenf AGGR_S BEAN_S K_RP_S GES_S OFF_S
M29_h 3969 * 2385 -.0880 -.3768 * 1123
M30_h 2771 1637 -.2518 -.4225 * -.0539
M31_h 3473 o -.0159 -.3814 * -.3034 -.2004
M32_h 2476 0128 -.2071 -.2190 -.0400

‘M33_h 2528 -.0516 -.2182 -.2460 -.1067
M34_h .1046 -.0924 .0447 .0180 .1491
M35_h -.1405 2152 -.0783 -.2738 -3316 0
M37_h -.0705 -.2868 .0385 .1645 0956
M38_h -.3092 -.0357 -.0171 2610 -.1595
MOOD_h |-.3543 0 .0333 2326 .0689 1117

Anzahl: 27 0=S8>90%; *=8>95%; **=S5>99%

LEB Lebenszufriedenheit AGGR Aggressivitit

SOZ Soziale Orientierung BEAN Beanspruchung

LEI Leistungsorientierung KORP Korperliche Beschwerden

GEH Gehemmtheit GES Gesundheitssorgen

ERR Erregbarkeit OFF Offenheit

M29 habe gut geschlafen M34 habe getriumt

M30 bin ausgeruht M35 gut eingeschlafen

M31 ruhig geschlafen M37 Einschlaflatenz

M32 tief geschlafen M38 erinnerbares Erwachen

M33 fest geschlafen Mood morgendliches Befinden

Die "habituierte subjektive Schlafqualitdt” wird schwach signifikant von den
Personlichkeitsskalen "Soziale Orientierung”, "Aggressivitit”, "Korperliche
Beschwerden" und "Gesundheitssorgen" determiniert. Die bivariaten
Determinationen sind moderat und liegen zwischen 10% und 20%. Personen mit
sozialer Verantwortung und einer Bereitschaft zur aggressiven Durchsetzung, die
sich wenig Sorgen um ihre Gesundheit machen, erleben ihren Schlaf als
iiberdurchschnittlich gut (M29). Personen, die sich wenig Sorgen um ihre
Gesundheit machen, fiihlen sich durch ihren Schlaf iiberdurchschnittlich
ausgeruht (M30). Personen mit wenigen Befindungsstérungen oder Beschwerden
und einer Bereitschaft zur aggressiven Durchsetzung erleben ihren Schlaf als
tiberdurchschnittlich ruhig (M31).

Das "habituierte erinnerbare Trdumen" weist einen schwach signifikanten
bivariaten Zusammenhang (90% < S > 95%) mit der Personlichkeitsskala
"Leistungsorientierung" auf.

Wenig leistungsorientierte Personen mit geringem Konkurrenzverhalten geben
liberdurchscnittlich hiufig an, viel zu triumen (M34). Das "habituierte gute
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Einschlafen wird schwach signifikant (90% < S > 95%) von den Person-
lichkeitsskalen "Soziale Orientierung" und "Offenheit" determiniert. Die
bivariaten Determinationen betragen ca. 10%. Personen mit sozialer
Verantwortung und unkonventionellen Umgangsformen erleben ihr Einschlafen
als iiberdurchscnittlich gut (M35).

Die "habituierte morgendliche Befindlichkeit" wird schwach signifikant von den
Personlichkeitsskalen "Gehemmtheit" und "Aggressivitdt" determiniert. Die
bivariaten Determinationen sind moderat und liegen zwischen 10% und 15%.
Ungezwungene, selbstsichere, kontaktbereite Personen mit einer Bereitschaft zur
aggressiven Durchsetzung weisen eine bessere morgendliche Befindlichkeit auf
(Mood).

Sind mehrere signifikante bivariate Determinationen vorhanden, so ist die
Gesamtdetermination durch das Personlichkeitsprofil von Interesse. Die
Gesamtdeterminationen wurden iiber multiple Regressionen (Methode=stepwise)
errechnet. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 6.17 zusammengefaft.

Es sind die multiplen Determinationen [RZ], die Signifikanzniveaus [Sig.] und die
an der Gesamtdetermination beteiligten Personlichkeitsskalen verzeichnet. Das
(+) kennzeichnet einen positiven, das (-) einen negativen direkten particllen
Zusammenhang.

Tab. 6.17: Multiple Determination: Habituiertes Schlaferleben und

Personlichkeit
Variable| RZ lSig.l soz | K(")Rpl AGGR IOFF IGES LEB | Label
M29_h | 0,48 |** | (+) +) (+) gut geschlafen
M31_h | 0,15 |* ) ruhig geschlafen
M35_h | 0,48 |** | (+) () (+) | guteingeschlafen
Mood_h| 0,13 |o (-) Befindlichkeit

Die multiple Determination fiir das habituierte Anwortverhalten zum guten
Schlaf liegt insgesamt in der GroBenordnung von 50% Personen mit einer
Bereitschaft zur aggressiven Durchsetzung, einer sozialen Verantwortung fiir
andere Menschen, die sich wenig Sorgen um ihre Gesundheit machen, erleben
ihren Schlaf als iiberdurchschnittlich gut (M29_h).

Das Antwortverhalten zum "ruhigen Schlaf" wird mit insgesamt 15%
determiniert. Personen mit wenig Befindungsstorungen oder Beschwerden
erleben ihren Schlaf als iiberdurchschnittlich ruhig (M31_h).
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Das "habituierte gute Einschlafen" wird insgesamt zu 48% determiniert.
Lebenszufriedene Personen mit sozialer Verantwortung und konventionellen
Umgangsformen erleben ihr Einschlafen als iiberdurchschnittlich gut (M35_h).

Fiir die morgendliche Befindlichkeit wird die bivariate Determination von 13%
bestatigt.

Personen mit einer Bereitschaft zur aggressiven Durchsetzung weisen eine
bessere morgendliche Befindlichkeit auf (Mood_h).

An ngen des Schlaferlebens bei Nachtfluglarm und Personlichkei

Ist die Determination durch die Personlichkeitsmerkmale nicht "direkt", sondern
an das Ausmaf des nichtlichen Lirms gebunden (Moderatorvariable), so ist nur
die Anderung des Antwortverhaltens (unter Nachtfluglirm) determiniert.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen der individuellen Anderung des
Schlaferlebens unter Nachtfluglarm und der Personlichkeit"

wurde in Form von Korrelationsanalysen tiberpriift.

Bei Giiltigkeit dieser These sind signifikante Zusammenhinge zwischen der
Anderung des Antwortverhaltens unter Nachtfluglirm und den Persénlich-
keitsskalen zu erwarten.

Die Korrelationen zwischen den Skalen des Personlichkeitsprofils und den
Mittelwertdifferenzen (jeder Person) in den Angaben zum Schlaferleben
zwischen den Nichten mit normaler akustischer Situation und den Nichten mit
Nachtfluglarm sind in der Interkorrelationsmatrix (Tabelle 6.18) verzeichnet.

Die Anderung der "subjektiven Schlafqualitit" unter Nachtfluglirm wird signi-
fikant von den Personlichkeitsskalen "Lebenszufriedenheit”, "Soziale Orien-
tierung" und "Aggressivitdt" determiniert. Die bivariaten Determinationen sind
deutlich und liegen zwischen 10% und 30%. Unzufriedene, bedriickte Personen
mit einer Betonung der Elgenverantwortung fiir die eigenen Lebensbedingungen
weisen bei Nachtfluglirm eine stirkere Anderung der subjektiven Schlafqualitit
auf (M29_d — M32_d). Eine stirkere Anderung der Schlaftiefe (M33_d) und der
Schlafruhe (M30_d) ist zusidtzlich bei Personen mit einer Bereitschaft zur
aggressiven Durchsetzung zu beobachten.
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Tab.6.18: Anderung des Schlaferlebens bei Nachtfluglirm/Personlichkeit

Korrelationen LEB 074 LEI GEH ERR
M29_d -3237 0 -.3405 o -.2056 -.1633 .0957
M30_d -.5364** -.2489 1102 -.2256 .0759
M31_d -.4993** -.2935 -.1190 .0300 2093
M32_d -.2947 -.3828* -.1274 -.0900 .0300
M33_d -3317 o -.4641%* -.1876 -.0781 .0762
M34_d .1380 -.3176 .2981 -.0035 .0224
M35_d .0976 -.0266 -.2140 0213 -.0751
M37_d .0775 -.0573 1752 .0665 -.1298
M38_d .2460 3154 .0479 -.2877 -3313 0
MOOD_d 3294 * 2210 -.1321 -.1914 -.1147

M29_d
M30_d
M31_d
M32_d
M33_d
M34_d
M35_d
M37_d
M38_d
MOOD_d

Anzahl: 27

LEB
SOz
LEI
GEH
ERR

M29
M30
M31
M32
M33

3222 .0159 .0457 -.2089 2951
32710 3166 1225 -.2676 2293
.0902 1542 .1000 -.2937 .0834
2128 .0294 .0142 -.2307 .2808
3256 0 -.0785 .0032 -.1587 1951
.1629 -.0158 .0834 .0610 JA511
-.3306 o .1704 .2820 3608 o -.2099
.1074 -.0042 .0347 .0550 .2476
-.2506 -.0103 -.1089 .1472 -.3342
-.1424 -3412 0 -.1679 -.0515 -.1300
0=S>90%; *=S>95%; **=S>99%
Lebenszufriedenheit AGGR Aggressivitit
Soziale Orientierung BEAN Beanspruchung
Leistungsorientierung KORP Korperliche Beschwerden
Gehemmtheit GES Gesundheitssorgen
Erregbarkeit OFF Offenheit
habe gut geschlafen M34 habe getraumt
bin ausgeruht M35 gut eingeschlafen
ruhig geschlafen M37 Einschlaflatenz
tief geschlafen M38 erinnerbares Erwachen
fest geschlafen Mood morgendliches Befinden
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Die Anderungen der Angaben zum "guten Einschlafen" werden von den
Personlichkeitsskalen "Aggressivitdt" und "Gesundheitssorgen" determiniert.
Kontrollierte, zuriickhaltende Personen mit sehr gesundheitsbewuBtem und
gesundheitsbesorgtem Verhalten weisen bei Nachtfluglirm eine stirkere
Anderung in den Angaben zum "guten Einschlafen" auf (M35_d).

Die Anderung des "erinnerbaren Erwachens" unter Nachtfluglarm wird von den
Personlichkeitsskalen "Erregbarkeit" und "Offenheit” determiniert. Erregbare,
unbeherrschte Personen mit konventionellen Umgangsformen geben bei
Nachtflugldrm ein hiufigeres Erwachen an (M38_d).

Die Anderung der "morgendlichen Befindlichkeit" wird von den Person-
lichkeitsskalen "Lebenszufriedenheit” und "Beanspruchung" determiniert.
Lebenszufriedene , beanspruchte Personen weisen bei Nachtfluglirm eine
stirkere EinbuBle der Befindlichkeit auf (Mood_d).

Sind mehrere signifikante bivariate Determinationen vorhanden, so ist die
Gesamtdetermination durch das Personlichkeitsprofil von Interesse. Die
Gesamtdeterminationen wurden iiber multiple Regressionen (Methode =
stepwise) errechnet. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 6.22 zusammengefaBt. Es
sind die multiplen Determinationen [R2], die Signifikanzniveaus [Sig.] und die an
der Gesamtdetermination beteiligten Personlichkeitsskalen verzeichnet. Das (+)
kennzeichnet einen positiven, das (-) einen negativen direkten partiellen
Zusammenhang.

Tab. 6.19: Multiple Determination:
Anderung des Schlaferlebens bei Nachtflugldrm/Personlichkeit

R2 Sig. |SOZ | LEB |LEI |GES | OFF | Label
M29 0,25 | * (-) () gut geschlafen
M30 0,42 | ** -) +) bin ausgeruht
M33 0,33 | ** ) -) fest geschlafen
M38 0,11 |o (-) Erwachen
MOOD 0,14 | * (+) Befindlichkeit

Die lirmbedingte Anderung der "subjektiven Schlafqualitit” wird durch die
Personlichkeitsprofile deutlich beeinfluBt. Die Gesamtdetermination liegt in der
GroBenordnung von 20% bis 40%. Robuste Personen, die sich nicht schonen und
die Eigenverantwortung fiir die eigenen Lebensbedingungen betonen, weisen bei
Nachtfluglirm eine groBere Anderung der subjektiven Schlafqualitit auf
(M29_d; M33_d). Unzufriedene, bedriickte, leistungsorientierte Personen weisen
bei Nachtfluglarm eine stirkere Anderung in der Angabe "bin ausgeruht" auf
(M30_d).
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Die lirmbedingte Anderung des "erinnerbaren Erwachens" wird (schwach
signifikant) durch das Personlichkeitsprofil "Offenheit" determiniert (RED =
11%). Personen mit konventionellen Umgangsformen geben bei Nachtfluglirm
ein hdufigeres Erwachen an (M38_d).

Die lirmbedingte Anderung der "morgendlichen Befindlichkeit" wird durch die
Personlichkeitsskala "Lebenszufriedenheit” determiniert (RED = 14%). Lebens-
zufriedene Personen weisen bei Nachtfluglirm eine stirkere EinbuBe der
morgendlichen Befindlichkeit auf.

Zusammenfassung

Die habituierten Angaben zum Schlaferleben weisen relevante signifikante
Korrelationen mit den Personlichkeitsprofilen auf.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem habituierten Schlaferleben und
der Personlichkeit"

kann beibehalten werden.

Das habituierte Schlaferleben wird hauptsdchlich von 3 Personlichkeitsskalen
determiniert. Es sind dies die "Aggressivitit”, die "Gesundheitssorgen” und die
"Soziale Orientierung".

Die lirmbedingten Anderungen im Schlaferleben weisen ebenfalls relevante
signifikante Korrelationen mit den Personlichkeitsprofilen auf.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen der individuellen Anderung des
Schlaferlebens unter Nachtfluglarm und der Personlichkeit"”

kann beibehalten werden.

Die Anderung des Schlaferlebens unter Nachtflugldrm wird hauptséichlich durch
die Personlichkeitsskalen "Lebenszufriedenheit”, "Soziale Orientierung” und
"Beanspruchung' moderiert.
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6.2.2 Ergebnisse der Harnanalyse

Die Harnsammlung fand jeweils in acht Versuchsndchten statt. In den ersten vier
Versuchsnichten schliefen die Teilnehmer unter ihren normalen Bedingungen. In
den Versuchsnichten 5 bis 8 wurde nichtlicher Fluglarm mit unterschiedlichem
Flugaufkommen bzw. Uberflugpegeln simuliert (vgl. Kapitel 3, 4 und 5).

Mit der Harnsammlung wurde die gesamte Ausscheidungsmenge jedes Versuchs-
teilnehmers erfait. Sie wird als Sammelurin bezeichnet. Der Sammelurin wurde
jeden Morgen von den Versuchsassistenten eingesammelt und bis zur Analyse im
Bundesgesundheitsamt eingefroren.

Der Zeitraum der Harnsammlung war im Rahmen der Feldstudie nicht sicher zu
bestimmen. Zur Auswertung kamen daher die auf Kreatinin bezogenen Ausschei-
dungsmengen.

6.2.2.1 Deskriptive Daten

Die erhobenen Variablen sind mit ihrem "Label" bzw. ihren minimalen und
maximalen Ausprigungen in der folgenden Tabelle 6.20 aufgelistet.

‘

Tab. 6.20: Harnanalyse: Erhobene Variablen

Variable N Minimum Maximum Label

Vol 221 5.00 960.00 Harnvolumen [ml]

CR 199 .03 17.11 Kreatinin [g]

ADC 220 .01 6.84 Adrenalin/Kreatinin [pg/g|
NOC 221 8.17 115.16 Nordrenalin/Kreatinin [pg/g|
MGC 220 1.04 21.15 Magnesium/Kreatinin|m mol/g|
DOC 221 31.93 501.74 Dopamin/Kreatinin [pg/g]
coe 199 35.43 773.29 Cortisol/Kreatinin [nmol/g|

Bei dem gewihlten Versuchsaufbau miite sich ein Einflul des Treatments
"Nachtfluglarm" im Vergleich der (auf Kreatinin bezogenen) renalen
Ausscheidungsmengen fiir die beiden Versuchswochen zeigen. Um den zeitlichen
Verlauf der Ausscheidungsmengen zu dokumentieren, sind die Daten der
Harnanalysen (Mittelwerte und Standardabweichungen) fiir jede Versuchsnacht
einzeln in der Tabelle 6.25 verzeichnet.

Werden die korrelativen Beziehungen der erhobenen Variablen beachtet
(Hauptkomponentenanalyse; Varimaxrotation), so lassen sich die Ausscheidungs-
mengen auf vier Dimensionen" reduzieren.
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Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin werden im wesentlichen durch die erste
Dimension, das Harnvolumen und Kreatinin durch die zweite Dimension
determiniert. Die Magnesium- und Cortisolausscheidungen lassen auf eigen-
stindige Reaktionsdimensionen schlieSen. Diese Zusammenhinge sind deutlich in
der Interkorrelationsmatrix zu erkennen.

Tab. 6.21: Harnanalyse: Interkorrelationsmatrix

Korrelationen: VOL CR NOC ADC MGC
VOL 1.0000 497 1** .0588 .1063 .0826
CR : 497 1%* 1.0000 .0091 .1143 -.1197
NOC .0588 .0091 1.0000 4819%* .1248
ADC .1063 .1143 4819%* 1.0000 -.0267
MGC .0826 -.1197 .1248 -.0267 1.0000
DOC 0876 -.1066 A4612%* .5085%* .2907*
COC -.1451 -.1475 .1468 .1708* -.0127

Korrelationen: DQOC COoC
VOL .0876 -.1451
CR -.1066 -.1475
NOC 4612%* .1468
ADC .5085%* . 1708*

MGC -.2907** -.0127
DOC 1.0000 0816
COC .0816 1.0000

Anzahl: 197 1-tailed Signif: * - .01 **-.001

Die nichtlichen Harnmengen sowie der nichtliche Verlauf fiir Dopamin, Cortisol
und ¥atecholamine sind in der Tabelle 6.22 und in den Abbildungen 6.23 bis
6.27 -~afisch aufbereitet. Zusitzlich zu den Mittelwerten jeder Versuchsnacht ist
die b -udardabweichung angegeben.

Das inittlere Harnvolumen ist im Verlauf der ersten sieben Untersuchungsnichte
relativ konstant und schwankt zwischen 400 und 500 ml. Nur in der letzten
Untersuchungsnacht ist die Ausscheidungsmenge etwas geringer. Auch die
Variation der einzelnen Proben um ihren Mittelwert (Standardabweichung) ist in
den ersten sieben Nichten relativ homogen. In der letzten Untersuchungsnacht
nimmt die Variation der einzelnen Proben deutlich ab. Eine Anderung des
Harnvolumens unter Nachtfluglarm (Nacht 5 - 8) ist nicht zu erkennen.
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Abb. 6.23: mittleres Harnvolumen (Zeitverlauf)
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Abb. 6.24: Mittlere Adrenalinausscheidung (Zeitverlauf)
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Die mittlere Adrenalinausscheidung nimmt in den ersten beiden Nichten mit
Nachtfluglarm (Nacht 5 - 6) deutlich zu (30%). Die Zunahme der mittleren
Ausscheidungsmengen ist mit einer wesentlich groBeren Standardabweichung
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verbunden. Die Zunahme wird demzufolge nur von einem Teil der Versuchs-
personen getragen.

In der dritten Larmnacht (Nacht 7) geht die mittlere Adrenalinausscheidung und
ihre Streuung auf Werte wie in den Nichten ohne Nachtfluglarm (Nichte 1 - 4)
zuriick. Die mittlere Adrenalinausscheidung nimmt in der 4. Lirmnacht wieder
moderat zu (10%). Die Streuung bleibt hier annihernd konstant. Die moderate
Zunahme der mittleren Ausscheidungsmenge wird von dem gesamten Unter-
suchungskollektiv getragen.

In den Ndchten mit Nachtflugldrm ist insgesamt eine erhéhte mittlere
Adrenalinausscheidung zu beobachten.

Die mittlere Noradrenalinausscheidung nimmt ebenfalls in den ersten beiden
Néchten mit Nachfluglirm (Nacht 5 und 6) geringfiigig zu (10%). Die mittlere
Zunahme ist wie bei der Adrenalinausscheidung mit einer deutlich gréBeren
Standardabweichung verbunden. Sie wird nur von einem kleinen Teil der
Versuchspersonen getragen. In der 3. und 4. Liarmnacht (Nacht 7 und 8) ist die
mittlere Noradrenalinausscheidung und die Streuung in der gleichen GroBen-
ordnung wie in den Nichten ohne Nachtfluglarm.

Eine deutliche Zunahme der mittleren Noradrenaliausscheidung unter Nacht-
flugldrm ist nicht zu verzeichnen.

Abb. 6.25: Mittlere Noradrenalinausscheidung (Zeitverlauf)
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Abb. 6.26: Mittlere Dopaminausscheidung (Zeitverlauf)
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Die mittlere Dopaminausscheidung nimmt in den Nichten ohne Fluglirm
(Néchte 1 bis 4) mit der Versuchsdauer zu. Die Streuungen bleiben annihernd
konstant. Die kontinuierliche Erhohung wird von dem gesamten
Untersuchungskollektiv getragen. Unter Nachtfluglirm (Nacht 5 - 8) nimmt die
mittlere Dopamin-ausscheidung wieder kontinuierlich ab und erreicht nach vier
Larmnéchten die GroBe der Ausgangssituation. Die Streuung ist nur in der
ersten Larmnacht deutlich groBer.

Unter Nachtflugldrm ist insgesamt keine Anderung der mittleren Dopamin-
Ausscheidungsmengen zu beobachten. Ein deutlicher Unterschied ist aber im
ndchtlichen Verlauf zu erkennen.

Die mittlere Cortisolausscheidung ist in allen Nichten mit Nachtflugldrm (Néchte
5 bis 8) hoher als in den Néchten ohne Fluglirm (Nichte 1 bis 4). Eine deutliche
Erhohung von iiber 40% (gegeniiber den Nichten ohne Nachtflugldrm) ist in der
7. Versuchsnacht zu verzeichnen. Die Zunahme der mittleren Cortisolausschei-
dung ist hier mit einer wesentlich groBeren Streuung verbunden. Sie wird
demzufolge nur durch einen kleinen Teil der Versuchspersonen getragen.

Auch am 8. Versuchstag ist die mittlere Cortisolausscheidung deutlich erhoht
(+20%). Die Standardabweichung ist hier wesentlich geringer als in der 7.
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Nacht. Die erhohte mittlere Ausscheidung der 8. Nacht wird von einem GroBteil
der Versuchspersonen getragen.

Die mittlere Cortisolausscheidung nimmt unter Nachtflugldrm zeitverzogert zu.

Abb. 6.27: Mittlere Cortisolausscheidung (Zeitverlauf)
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Ein Vergleich mit der mittleren Adrenalinausscheidung zeigt, da3 die groBte
Cortisolausscheidung (7. Nacht) mit einer verminderten mittleren Adrenalin-
ausscheidung zusammenfillt. In der 8. Versuchsnacht ist sowohl die Adrenalin-
ausscheidung als auch die Cortisolausscheidung erhoht.

Es wird deutlich, daB8 die Reaktion auf den Nachtfluglirm von der Dauer der
Beschallung abhingt. Bei nachfolgenden Untersuchungen sollte eine wesentlich
lingere Beobachtungsdauer eingeplant werden.
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Abb. 6.28: Mittlere Magnesiumausscheidung (Zeitverlauf)
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Die mittlere Magnesiumausscheidung nimmt in den Versuchsnichten ohne
Nachtfluglirm leicht zu. Die Streuungen bleiben annihernd konstant. Bei den
Néchten mit Nachtfluglarm ist nur die zweite Larmnacht (Nacht 6) auffillig.
Hier ist eine erhohte mittlere Magnesiumausscheidung (+ 20%) zu beobachten,
die mit einer wesentlich groBeren Standardabweichung verbunden ist. Dic
mittlere Erh6hung der Magnesiumausscheidung wird nur von einem kleinen Teil
der Versuchspersonen getragen.

Insgesamt ist keine Erhohung der mittleren Magnesiumausscheidung zu
beobachten.

Die auffillige Reaktion in der zweiten Lirmnacht ist ebenfalls bei der
Noradrenalinausscheidung zu beobachten!
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6.2.2.2 Inferenzstatistische Daten

Die deskriptiven Daten zeigen, daB die einzelnen Ausscheidungsmengen zwischen
den Versuchspersonen und zwischen den Versuchsnichten betrichtlich
schwanken. Es ist Aufgabe der Inferenzstatistik zu entscheiden, ob Mittelwert-
unterschiede, die unter dem Einflu8 eines Treatment zu beobachten sind, im
Vergleich zu der ohnehin existierenden Streuung der MeBwerte als iiberzufillig,
d.h. als signifikant zu betrachten sind.

Ein signifikanter Mittelwertunterschied bestitigt den EinfluB des Treatment. Bei
einem nicht signifikanten Mittelwertunterschied ist ein EinfluB des Treatment
nicht vorhanden oder aber im Verhiltnis zur MeBdatenstreuung zu gering.

Die Mittelwertunterschiede der Ausscheidungsmengen zwischen den beiden
Versuchswochen (normale akustische Situation/Nachtfluglirm) wurden in Form
einer 3-faktoriellen Varianzanalyse statistisch iiberpriift. Die drei Faktoren
waren die Versuchspersonen, die Versuchssequenz (Wochenrhythmus) und der
Nachtfluglarm (vgl. Kapitel 5).

Die beobachteten Mittelwertunterschiede zwischen den Versuchswochen und die
inferenzstatistischen Ergebnisse sind in der Tabelle 6.23 zusammengefaBt.

Tab. 6.23: 3-faktorielle Varianzanalyse (Personen/Flugliarm/Versuchssequenz)
(mittlere Harnwerte [ohne Flugldrm/mit Fluglirm])

Mean Ruhe Lirm L-R Sig. | in % [R]
VOL 444,69 450,51 438,87 -11,64 -2,58 % [ml]
GR 4,65 4,69 4,61 -0,08 -1,60 % [g]
ADC 1,14 1,05 1,23 0,18 Wk 17,06 %  [pg/g Kreat.]
NOC 22,79 22,11 23,46 1,35 6,13 % [pg/g Kreat.]
MGC 3,28 3,23 3.33 0,10 3,12 % [mmol/g Kreat.]
DOC 195,70 195,93 195,48 -0,45 -023 %  [ug/g Kreat.]
cocC 214,30 196,12 232,48 36,36 s 18,54 %  [nmol/g Kreat.]
Ruhe = Mittelwert unter normaler akustischer Bedingung
Larm = Mittelwert unter Nachtfluglirm
LR = Mittelwertdifferenzen (L4irm - Ruhe)
Signiv = Signifikanzniveaus (** =S > 99%; * = § > 95%)
in % [R] = relative Mittelwertdifferenz bezogen auf Ruhe

Die (auf Kreatinin bezogenen) Mittelwertunterschiede der Adrenalinausscheidung
und der Cortisolausscheidung, zwischen den normalen akustischen Bedingungen
und den Néchten mit Nachtfluglirm, sind statistisch bedeutsam. Die beiden
Mittelwertdifferenzen sind mit einer geringen Irrtumswahrscheinlichkeit (S >
99%) auf den nichtlichen Flugldarm zuriickzufiihren.
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Die signifikanten Ergebnisse sind in den Abbildungen 6.29 und 6.30 grafisch
aufbereitet.

Abb. 6.29: Adrenalinausscheidung (Mittelwerte [ohne Fluglirm/mit Fluglarm])
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Abb. 6.30: Cortisolausscheidung (Mittelwerte [ohne Fluglidrm/mit Fluglirm])
300 —
28 Probanden
250 *
§
g 200 Ezl
o S > 99%
2 150
£
2
£ 100
o
o
50
0

Normale Situation '
Nachtfluglarm



-88-

Der simulierte Nachtfluglirm fiihrt zu einer erhohten Ausscheidung von
Adrenalin und Cortisol (bezogen auf Kreatinin). Es ist fiir Adrenalin eine
relative Zunahme von 17% (gegeniiber der mittleren Ausschei-dungsménge unter
normalen akustischen Bedingungen) zu verzeichnen. Fiir Cortisol ist eine relative
Zunahme der Ausscheidung von 19% zu beobachten.

Die Arbeitshypothese (vgl. Kapitel 2) wird bestitigt:
Nichtlicher Fluglarm fiihrt auch in hduslicher Umgebung zu einer erhdhten
Adrenalin- und Cortisolausscheidung.

Der nichtliche Flugldrm ist auch nach den vorliegenden Untersuchungsdaten als
Stressor zu bezeichnen, da er einerseits die "Hypothalamus - Hypophysen -
Nebennierenrinden - Achse”, andererseits auch die "Hypothalamus -
Nebennierenmark - Achse" zu aktivieren vermag (vgl. Kap. 1).

Uberflugpegel und Uberflughiufigkeit

In der zweiten Versuchswoche schliefen die Versuchspersonen bei unterschied-
lichen Gerduschsituationen. Die nichtliche Beschallung bestand aus 16 oder 64
Uberfliigen, die mit einem Uberflugpegel von 55 oder 65 dB(A) eingespielt
wurden. Die beobachteten Mittelwertunterschiede in den Ausscheidungsmengen
zwischen den beiden Uberflugpegeln und den beiden Flughiufigkeiten wurden in
Form einer 3-faktoriellen Kovarianzanalyse statistisch iiberpriift (vgl. Abschnitt
5.2 f.). Als Kovariablen gingen die Versuchsnichte ein.

Die Ergebnisse der Kovarianzanalysen sind in der Tabelle 6.24 zusammengefaBt.
Eingetragen sind einerseits die mittleren Ausscheidungsmengen (normiert auf die
4. Larmnacht®), die fiir die beiden Uberflugpegel bzw. fiir die beiden Flug-
hiufigkeiten errechnet wurden., andererseits die Mittelwertdifferenzen zwischen
den jeweiligen Auspridgungen mit ihren Signifikanzniveaus und der relativen
Anderung (bezogen auf die geringe Belastung).

Die Mittelwertunterschiede der errechneten Ausscheidungsmengen zwischen den
beiden Uberflugpegeln [55, 65 dB(A)] und den beiden Flughiufigkeiten (16, 64
Fliige) sind statistisch nicht bedeutsam.

Bei der Cortisolausscheidung wird ein signifikantes Ergebnis knapp verfehlt
(90% < S < 95%). Es ist davon auszugehen, daB die Trennschirfe des Tests nicht
ausreichte, die unerwartet kleinen Mittelwertdifferenzen abzusichern.

*) Ist fiir die Kovariablen ein signifikanter EinfluB zu beobachten, sind die MeBdaten auch von
den Untersuchungsnichten abhiéngig. In diesem Fall wurden die gemessenen Daten auf den
Wert umgerechnet, der zu erwarten gewesen wire, wenn die Datenerhebung in der Nacht vom
Donnerstag auf Freitag (4. Lirmnacht) stattgefunden hitte. Diese Werte werden mit dem
Zusatz "normiert auf die 4. Larmnacht" gekennzeichnet.
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Die Arbeitshypothese "Die Hohe der Hormonausscheidung hingt von der Anzahl
der Uberfliige bzw. vom Uberflugpegel ab" kann nicht bestitigt werden.

6.2.2.3 Harnanalysen und Personlichkeit

Die néchtlichen renalen Ausscheidungsmengen an Nebennierenhormonen weisen
unabhéngig von der jeweiligen akustischen Situation groe Unterschiede auf (vgl.
Abb.: 6.24- 6.28 - Zeitverldufe -).

Die gesamten beobachteten Streuungen setzen sich einerseits aus der Unter-
schiedlichkeit zwischen den Versuchspersonen (interindividuell) und andererseits
aus der Unterschiedlichkeit zwischen den wiederholten Messungen (intra-
individuell) zusammen. Die Unterschiedlichkeit zwischen den Versuchspersonen
wird durch die Personenmittelwerte gekennzeichnet. Der Personenmittelwert
kann als habituierte Reaktionen des Versuchsteilnehmers interpretiert werden.

Ausgewihlte Haufigkeitsverteilungen der auf Kreatinin bezogenen habituierten
Ausscheidungsmengen sind in den Histogrammen (Abb.: 6.31 bis 6.34) grafisch
aufbereitet. Angegeben ist jeweils die absolute Hiufigkeit und die entsprechende
Klassenraitte .

Hai_i Harnvolumen

Die beobachtete Variation der habituierten Harnvolumina ist in der Abbildung
6.31 grafisch aufbereitet.
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Abb. 6.31: Harnvolumen [ml] (habituierte Werte)
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Mittelwert: 890,54 Standardabweichung: 302,40
Giiltige Werte: 28 Fehlende Werte: 0

Habitui Adrenalinausscheidun

Die beobachtete Variation der habituierten Adrenalinausscheidung ist in der
A %7 ildung 6.32 grafisch aufbereitet.

Abb. 6.32: Adrenalin [pg/g] (habituierte Werte)
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Mittelwert: 2,29 Standardabweichung: 1,14
Giiltige Werte: 28 Fehlende Werte: 0

Habituierte Magnesiumausscheidung

Die beobachtete Variation der habituierten Magnesiumausscheidung ist in der
Abbildung 6.33 grafisch aufbereitet.
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Abb. 6.33: Magnesiumausscheidung [mmol/g] (habituierte Werte)
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Mittelwert: 6,55 Standardabweichung: 1,43
Giiltige Werte: 28 Fehlende Werte: 0

Habituierte Cortisolausscheidung

Die beobachtete Variation der habituierten Cortisolausscheidung ist in der
Abbildung 6.34 grafisch aufbereitet.

Abb, 6.34: Cortisolausscheidung [nmol/g] (habituierte Werte)
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Mittelwert: 6,55 Standardabweichung: 1,43
Giiltige Werte: 28 Fehlende Werte: 0
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Habituierte Ausscheidungsmengen und Personlichkeitsprofil

Die interindividuellen Unterschiede der habituierten Ausscheidungsmengen sind
bei der gewihlten Versuchsanordnung unabhingig von dem Treatment
Nachtfluglarm.

Geht man davon aus, - wie es in der Angstforschung generell getan wird - da3
dngstliche Personen auf storende Reize physiologisch und psychologisch
intensiver reagieren, so liegt es nahe, die beobachtete Streuung der habituierten
Reaktionen auf die unterschiedlichen Ausprigungen der Personlichkeit
zuriickzufiihren.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen den habituierten Harnwerten und der
Personlichkeit"

wurde in Form von Korrelationsanalysen iiberpriift.

Bei Giiltigkeit dieser These sind signifikante Zusammenhinge zwischen den
habituierten Harnwerten und den erhobenen Personlichkeitsskalen zu erwarten
(vgl.Abs.:6.1.1).

Die Zusammenhangsanalysen enthalten jeweils zwei Schritte. Im ersten Schritt
werden die bivariaten Korrelationen mit den einzelnen Skalen der Personlich-
keitsprofile berechnet. Im zweiten Schritt werden die bivariaten Korrelationen
durch multiple Korrelationen fiir die humoralen Reaktionen erginzt.

Die Korrelationskoeffizienten zwischen den Skalen de's Personlichkeitsprofils und

den habituierten Werten im Sammelharn sind in der Interkorrelationsmatrix
(Tabelle: 6.25 ) verzeichnet.

Tab. 6.25: Habituierte Harnwerte und Personlichkeitsskalen

Korrelationen: LEB SOz LEI GEH ERR
VOL_h .1050 .1001 .0918 -.0343 .0013
ADC_h -.2380 -.0541 .2580 -.2472 1215
NOC_h -.2259 .0843 .0388 -.0440 .1053
MGC_h .1057 .0086 .0018 -.1152 .0546
DOC_h -.1987 -.0283 2818 -.0675 -.0692

COC_h -.0910 -.0194 .2079 -.2319 2959
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Korrelationen: AGGR BEAN KORP GES OFF
VOL_h -.2567 .0338 -.0429 1527 -.3080
ADC_h 2171 3108 -.0681 -.2481 1527
NOC_h .0864 .1048 -.0956 -.2161 -.2645
MGC_h -.1310 -.0866 -.0219 .3006 -.2261
DOC_h -.0475 3447 o 1246 -.0252 -.0603
COC_h 121 *»* .0081 .0396 -.2463 2132

Nof cases: 28 2-tailed Signif: 0 =S >90%; * =S > 95%; ** =S > 99%

LEB = Lebenszufriedenheit AGGR = Aggressivitit

SOZ = Soziale Orientierung BEAN = Beanspruchung

LEI = Leistungsorientierung KORP = Korperliche Beschwerden
GEH = Gehemmtheit GES = Gesundheitssorgen

ERR = Erregbarkeit OFF = Offenheit

Das habituierte Harnvolumen weist ebenso wie die habituierten Adrenalin-,
Noradrenalin- und Magnesiumausscheidungen keine signifikannten Korre-
lationen mit den Personlichkeitsskalen auf.

Fiir die habituierte Dopaminausscheidung ist ein "schwach signifikanter"
Zusammenhang (90 < S < 95%) mit der Skala "Beanspruchung” zu beobachten.

Stark beanspruchte Personen weisen eine erhohte habituierte Dopamin-
ausscheidung auf.

Die habituierte Cortisolausscheidung zeigt einen hoch signifikanten Zusammen-
hang (S < 99,9%) mit der Personlichkeitsskala "Aggressivitit". Die bivariate
Determination ist ungewdhnlich hoch und betrigt ungefihr 50%. Personen mit
einer aggressiven Durchsetzungsbereitschaft weisen eine erhohte habituierte
Cortisolausscheidung auf.

Anderung der Ausscheidung unter Nachtfluglirm und Personlichkeit

Ist die Determination durch die Personlichkeitsmerkmale nicht "direkt", sondern
an den nichtlichen Fluglirm gebunden (Moderatorvariable), so ist die
individuelle Anderung der Ausscheidung unter Nachtfluglirm determiniert.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen der individuellen Anderung der
Harnwerte unter Nachtflugldrm und der Persénlichkeit"
wurde in Form von Korrelationsanalysen iiberpriift.

Zur Auswertung kam die individuelle Differenz zwischen den Nichten mit
Flugldirm und den Néchten ohne Flugliarm.
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Die bivariaten Korrelationskoeffizienten zu den Personlichkeitsskalen sind in der
Interkorrelationsmatrix (Tabelle 6.26) verzeichnet.

Tab. 6.26 Anderung der Harnwerte unter Nachtfluglirm und Persdnlichkeit

Korrelationen LEB SOz LEI GEH ERR
VOL_d .0759 1647 -.2135 -.1749 -.1838
ADC_d .0146 -.1567 .2349 -.0779 1773
NOC_d .0520 -.2223 -.0777 -.1148 JA753
MGC_d 2897 -.0234 -.0311 -.0634 -.0690
DOC_d .0639 -.1505 3254 0 -.0291 1154
COC_d .2387 .2333 2973 -.3419 0 -.1080

Korrelationen: AGGR BEAN KORP GES OFF
VOL_d .1289 -.1746 -.2103 1179 -.1937
ADC_d .1106 -.0151 .0210 -.0881 -.1181
NOC_d .1146 -.1257 -.2243 .0937 .0302
MGC_d 0512 -.2569 -.1980 -.0128 -.1266
DOC_d .1055 0864 .0030 -.2506 3242 0
COC_d .2408 -.1119 -.2334 -.2611 0088

Nof cases: 28 2-tailed Signif: 0 =S >90%; * =S > 95%; ** =S > 99%

LEB = Lebenszufriedenheit AGGR = Aggressivitit

SOZ = Soziale Orientierung ~ BEAN = Beanspruchung

LEI = Leistungsorientierung  KORP = Korperliche Beschwerden
GEH = Gehemmtheit GES = Gesundheitssorgen

ERR = Erregbarkeit OFF = Offenheit

Die Anderung der Harnwerte unter Nachtfluglirm zeigt fiir Adrenalin,
Noradrenalin und Magnesium keine signifikanten bivariaten Zusammenhinge mit
den Personlichkeitsskalen. Lediglich fiir die Cortisol- und Dopaminausscheidung
lassen sich "schwach signifikante" Zusammenhinge mit den Personlichkeitsskalen
"Leistungsorientierung”, "Gehemmtheit" und "Offenheit" beobachten.

Gehemmte, unsichere Peronen weisen unter Nachtfluglirm eine groBere
Anderung der Cortisolausscheidung auf.

Leistungsorientierte, unkonventionelle Personen weisen unter Nachtflugliarm eine
groBere Anderung der Dopaminausscheidung auf.

Tab. 6.27: Multiple Determination
Anderung der Harnwerte unter Nachtflugldrm und Personlichkeit

I R? Sig. OFF LEI GEH

DOC | 0,21 * +) ) Dopamin / Kreatinin
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Die lirmbedingte Anderung der Dopaminausscheidung wird moderat durch das
Personlichkeitsprofil determiniert. Die multiple Determination liegt in der
GroBenordnung von 25%. Unkonventionelle leistungsorientierte Personen weisen
eine erhohte lirmbedingte Anderung der Dopaminausscheidung auf.

Zusammenfassung

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen den habituierten renalen Ausschei-
dungsmengen von Hormonen und der Personlichkeit"

kann fiir die Cortisolausscheidung beibehalten werden.

Die habituierte Cortisolausscheidung weist einen signifikanten Zusammenhang
mit der Personlichkeitsskala "Aggressivitdt" auf.

Die habituierten Ausscheidungen von Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin und
Magnesium zeigen keine signifikanten Zusammenhidnge mit den Person-
lichkeitsskalen.

Die Arbeitshypothese B

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen der individuellen Anderung der
Harnwerte unter Nachtfluglarm und der Personlichkeit”

kann fiir die Dopaminausscheidung beibehalten werden.

Die lirmbedingte Anderung der Dopaminausscheidung weist einen relevanten
signifikanten Zusammenhang mit den Personlichkeitsskalen "Leistungs-
orientierung" und "Offenheit" auf.

Die lirmbedingten Anderungen der Adrenalin-, Noradrenalin-, Dopamin-,
Magnesium- und Cortisolausscheidung zeigen keine signifikanten Zusam-
menhinge mit den Personlichkeitsskalen.

6.2.2.4 Harnanalyse und Schlaferleben

Nichtlicher Larm kann den Korper zu einer "vegetativen Umschaltung”
veranlassen, bei der unter anderem die Ausschiittung von Katecholaminen und
Cortisol erhoht ist. Die Hormone wirken auf spezifische Erfolgsorgane (z. B.
Herz-Kreislaufsystem) oder Stoffwechselprozesse (z. B. Fettstoffwechsel) ein und
werden groftenteils mit dem Harn ausgeschieden. Gleichzeitig kann iiber das
aufsteigende retikuldre Aktivierungssystem auch der Schlafverlauf beeinfluBt
werden.

Auf dieser Grundlage ist ein statistischer Zusammenhang zwischen dem
Schlaferleben und den Harnwerten zu priifen.
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Die Arbeitshypothese

"Ein veridndertes Schlaferleben ist mit verdnderten Harnwerten verbunden”
wurde sowohl fiir die habituierten Auspriagungen (Personenmittelwerte), wie fiir
die "Momentanreaktionen"” (ipsative Daten) in Form von Zusammen-
hangsanalysen iiberpriift.

Habituierte Ausprigungen

Die interindividuellen Ausprigungen der Harnwerte und des Schlaferlebens
(habituierte Reaktion) sind bei der gewdhlten Versuchsanordnung unabhiingig
vom Treatment Nachtfluglirm und wurden in den Unterschiedsanalysen nicht
beachtet.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem habituierten Schlaferleben und den
habituierten Harnwerten"

wurde durch Zusammenhangsanalysen tiberpriift.

Im ersten Schritt wurden bivariate Korrelationen zwischen den habituierten
Harnwerten und dem habituierten Schlaferleben berechnet. Sie sind der
Interkorrelationsmatrix (Tabelle 6.28) zu entnehmen.

Im zweiten Schritt wurden die bivariaten Korrelationen durch multiple
Korrelationen fiir die humoralen Reaktionen erginzt. Zusitzlich wurde eine
"Dimensionsanalyse” durchgefiihrt (Hauptkomponentenmethode; Varimax-
rotation), deren Ergebnis eine Zusammenfassung der beobachteten Korrelationen
darstellt.

Die bivariaten Korrelationskoeffizienten sind der Interkorrelationsmatrix (Tab.
6.28) zu entnehmen.
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Tab. 6.28: Habituierte Harnwerte und habituiertes Schlaferleben

Korrelationen: M29_h M30_h M31_h M32_h M33_h
VOL_h .0290 .0562 -.0089 -.1762 .0002
ADC_h 1279 .0251 .0825 1325 .0876
NOC_h .1888 -.0919 -.2857* .1290 .2756*
MGC_h -.1904 -.2802* -.2747* -.4585%* -.4388**
DOC_h 0111 -.1681 1256 .0857 1571
COC_h 4398** .2409 .3990** .3360* .3348*

Korrelationen: M34_h M35_h M37_h M38_h MOOD_h
VOL_h -.0073 .1486 -.0185 .0919 -.0227
ADC_h .0963 .0482 -.1124 -.0883 -.0742
NOC_h .0959 .1894 -.0661 -.2798* .0583
MGC_h .0519 -.0893 .0398 .0610 2371
DOC_h .0477 .0384 -.0848 -.1206 2421
COC_h -.3106* .0055 -.1151 -.3246* -.2098

N of cases: 161 2-tailed Signif: 0=S >90%; * =S > 95%; ** =S > 99%

Mood = morgendliches Befinden VOL = Harnvolumen

M29 = habe gut geschlafen NOC = Noradrenalin/Kreatinin
M30 = bin ausgeruht ADC = Adrenalin/Kreatinin
M31 = ruhig geschlafen MGC = Magnesium / Kreatinin
M32  =tief geschlafen DOC = Dopamin / Kreatinin
M33 = fest geschlafen COC = Cortisol / Kreatinin

M34 = habe getrdumt
M35 = gut eingeschlafen
M38 = erinnerbares Erwachen

Fiir die habituierten Noradrenalin-, Magnesium- und Cortisolauscheidungen sind
signifikante bivariate Korrelationen mit einzelnen Variablen des Schlaferlebens
zu beobachten. Die bivariaten Determinationen sind insgesamt moderat und
liegen in der Groenordnung von 5-20%.

Die habituierte Ausscheidungsmenge von Noradrenalin ist fiir Personen erhéht,
die ihren Schlaf unruhig (M31_h) und trotzdem fest (M33_h) erleben bzw. sich
selten an nichtliches Erwachen erinnern (M38_h).

Die habituierte Ausscheidungsmenge von Magnesium ist fiir Personen deutlich
vermindert, die ihren Schlaf ruhig (M31_h), tief (M32_h) und fest (M33_h)
erleben bzw. sich am Morgen ausgeruht fiihlen (M30_h).

Die habituierte Ausscheidungsmenge von Cortisol ist fiir Personen erhoht, die
ithren Schlaf als gut (M29_h) und ruhig (M31_h) erleben bzw. sich selten an
nidchtliche Traume (M34_h) und nichtliches Erwachen (M38_h) erinnern.
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Sind mehrere signifikante bivariate Determinationen vorhanden, so sind
zusitzlich die Gesamtdetermination der habituierten Harnwerte durch das
habituierte Schlaferleben und die direkten partiellen Zusammenhinge von
Interesse.

Die Gesamtdeterminationen wurden iiber multiple Regressionen (Methode =
stepwise) errechnet. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 6.29 zusammengefaft. Es
sind die multiplen Determinationen [R?], das Signifikanzniveau [Sig.] und die an
der Gesamtdetermination beteiligten Variablen verzeichnet. Das (+) kennzeichnet
einen positiven, das (-) einen negativen direkten partiellen Zusammenhang.

Tab. 6.29: Multiple Determination:

Habituierte Harnwerte und habituiertes Schlaferleben

Variable R? Sig. M29 M30 M31 M32 M34 M35
NOC_h 0,38 ** 660 60 ®H
MGC_h 0,21 ** )

COC_h 0,19 ** )

Die multiplen Determinationen [R?] zwischen den habituierten Harnmengen und
den Variablen der habituierten "subjektiven Schlafqualitit” sind unterschiedlich
stark und liegen in der GroBenordnung von 10% bis 30%.

Die habituierte Noradrenalinausscheidung weist eine deutliche hohere multiple
Redundanz (30% ) mit dem habituierten Schlaferleben auf als bei den bivariaten
Analysen.

Die habituierte Noradrenalinausscheidung ist geringer bei Personen, die ihren
Schlaf als generell ruhig (M31_h) und tief (M32_h) erleben bzw. sich durch den
Schlaf generell ausgeruhter fiihlen (M30_h).

Das AusmaB der Verringerung ist von dem habituierten Einschlaf- und
Traumerleben abhéngig.

Personen, die generell gut einschlafen (M35_h) und generell lange Traumzeiten
angeben (M34_h), weisen etwas hohere Werte auf.

Die habituierte Magnesiumausscheidung ist bei Personen deutlich niedriger, die
ihren Schlaf als generell tief erleben (M32_h). Die multiple Redundanz von 21%
ist hier identisch mit der groBten bivariaten Redundanz.

Die habituierte Cortisolausscheidung ist bei Personen deutlich hoher, die ihren
Schlaf als generell gut erleben (M29_h).
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Unter Beachtung der hohen bivariaten Redundanz (50%) zwischen der
habituierten Cortisolausscheidung und der Personlichkeitsskala "Aggressivitit"
einerseits (vgl. Abs.: 6.2.2.3) und der bivariaten Redundanz (18%) zwischen dem
generellen Antwortverhalten auf die Frage "Haben Sie gut geschlafen?" und der
Personlichkeitsskala "Aggressivitit" andererseits (vgl. Abs.: 6.2.1.2.3) kann der
beobachtete Zusammenhang auf die Personlichkeitsskala "Agressivitit"
zuriickzufiihren sein.

Dimensionsanalyse der habituierten Werte

Werden die beobachteten bivariaten Korrelationen systematisch in Form einer
Faktorenanalyse (Hauptkomponentenmethode; Varimaxrotation) geordnet, so
ergeben sich 6 unabhédngige "Reaktionsdimensionen".

Die Magnesiumausscheidung weist eine negative Korrelation mit der
"Reaktionsdimension" auf (negative Faktorladung), die Faktorladungen der
Schlafqualitit sind positiv.

Eine zweite "Reaktionsdimension" wird durch die Adrenalin-, Noradrenalin- und
Dopaminausscheidung gekennzeichnet. Alle Faktorladungen sind positiv.

Eine dritte "Reaktionsdimension" wird durch die morgendliche Befindlichkeit
und die Angabe "ich bin ausgeruht” gebildet. Die morgendliche Befindlichkeit
(Mood_h) weist eine negative Faktorladung auf (Polaritit der Befind-
lichkeitsskala beachten).

Eine vierte "Reaktionsdimension" wird von dem Harnvolumen und der
Kreatininausscheidung gekennzeichnet (Leitvariablen). Beide Variablen weisen
positive Faktorladungen auf.

Die erinnerbaren Traumzeiten (M34_h) bilden eine eigenstindige "Reaktions-
dimension".

Eine sechste "Reaktionsdimension” wird von dem Einschlaferleben (M35_h) und
der subjektiven Einschlaflatenz (M37_h) gekennzeichnet. Beide Faktorladungen
sind positiv.

Momentane Andgrunggn der humoralen Ausscheidungen und des Schlaferlebens

Die intraindividuellen Anderungen der Hormon-Ausscheidungen und des
Schlaferlebens (momentane Anderung der habituierten Reaktion) enthalten bei
der gewihlten Versuchsanordnung das Treatment Nachtfluglirm. Die
Mittelwertsunterschiede zwischen den Nichten mit und ohne Nachtfluglirm
wurden bereits mit den Unterschiedsanalysen statistisch iiberpriift.
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Die Arbeitshypothese

"Eine Anderung des habituierten Schlaferleben ist (unabhingig von nichtlichem
Lirm) mit einer Anderung der habituierten Harnwerte verbunden”

wurde mit bivariaten Korrelationsanalysen iiberpriift.

Die Korrelationskoeffizienten sind der Interkorrelationsmatrix (Tabelle: 6.34) zu
entnehmen.

Tab. 6.30: Harnwerte und Schlaferleben

Korrelationen: M29_i M30_i M31_i M32_i M33_i
VOL_i .0700 X573 .1969* .0738 .0389
ADC_i -.0526 .0400 .0752 -.0627 .0065
NOC_i -.0477 -.0557 -.0575 -.0072 .0049
MGC_i -.0378 -.0943 -.1559* -.1559* -.0545
DOC._i .0979 .0816 .0262 -.0078 .0445
COC._i -.0792 -.0738 -.0453 -.1116 -.1421

Korrelationen: M34_i M35_i M37_i M38_i MOOD _i
VOL_i -.0344 .0301 -.0277 -.0630 -.0942
ADC_i -.0543 - 0951 ©-.0417 .0797 -.0035
NOC_i -.0280 -.1210 .0109 0794 .0355
MGC_i -.0393 -1712* .0287 .0292 10321
DOC_i -.0300 -.1286 .0761 -.0205 -.0804
COC._i .0227 -.0444 -.0546 1136 0626

N of cases: 161 2-tailed Signif: 0=S>90%; * =S >95%; ** =S >99%

Mood = morgendliches Befinden VOL = Harnvolumen

M29 = habe gut geschlafen NOC = Noradrenalin/Kreatinin
M30 = bin ausgeruht ADC = Adrenalin/Kreatinin
M31 =ruhig geschlafen MGC = Magnesium / Kreatinin
M32 = tief geschlafen DOC = Dopamin / Kreatinin
M33  =fest geschlafen COC = Cortisol / Kreatinin
M34  =habe getraumt

M35 = gut eingeschlafen
M38 =erinnerbares Erwachen

Fiir die momentanen Anderungen der habituierten Harnmenge und der
habituierten Magnesiumausscheidung sind signifikante bivariate Korrelationen
mit den momentanen Anderungen des habituierten Schlaferlebens zu beobachten.
Die bivariaten Determinationen sind klein und liegen in der GroBenordnung von
1-4%.
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Die momentane Harnmenge ist in den Nichten leicht erhéht, in denen die
Personen ihren Schlaf als iiberdurchschnittlich ruhig erleben.

Die momentane Ausscheidung von Magnesium ist in den Nichten vermehrt, in
denen die Personen ihren Schlaf unruhiger (M31_i), flacher (M32_i) und ihr
subjektives Einschlafen als iiberdurchschnittlich schlecht (M35_i) erleben.

Bei den vorliegenden geringen bivariaten Determinationen wird auf eine multiple
Analyse der "Momentanreaktionen" verzichtet.

Zusammenf;

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem habituierten Schlaferleben und den
habituierten Harnwerten "

kann fiir Noradrenalin, Magnesium und Cortisol beibehalten werden.

Die habituierten Ausscheidungen weisen signifikante Korrelationen auf mit der
habituierten Schlafqualitdt (M29_h bis M33_h), den habituierten erinnerbaren
Traumen (M34_h), dem habituierten Einschlaferleben (M35_h), dem
habituierten erinnerbaren Erwachen (M38_h) und der habituierten
morgendlichen Befindlichkeit (Mood_h).

Die Arbeitshypothese

"Eine Anderung des habituierten Schlaferlebens ist (unabhidngig von nichtlichem
Lirm) mit einer Anderung der habituierten humoralen Ausscheidungen
verbunden"

kann fiir Magnesium beibehalten werden.

Die momentane Anderung der Magnesiumausscheidung weist eine signifikante
Determination mit der momentanen Anderung der Schlafqualitit (M31_i, M32_i)
und mit dem subjektiven Einschlaferleben (M35_i) auf.



-103 -

6.2.3 Ergebnisse der Blutanalyse

Von jeder Versuchsperson wurde zweimal eine Blutprobe entnommen. Die
jeweils erste Blutabnahme fand in der Versuchswoche mit normaler akustischer
Belastung statt, die zweite in der Versuchswoche mit simuliertem Nachtfluglarm.
Die Blutentnahme war nicht auf einen Wochentag beschrinkt, sondern fand
parallelisiert nach allen Versuchnichten statt (vgl. Abb.: 5.1).

Die Blutentnahme wurde vom betreuenden Arzt morgens in der Wohnung der
Versuchspersonen kurz nach Schlafende vorgenommen. Die Teilnehmer waren
angewiesen, bis zur Blutentnahme niichtern zu bleiben.

6.2.3.1 Deskriptive Daten

Die erhobenen Variablen sind mit ihren "Labeln" bzw. ihren minimalen und
maximalen Ausprigungen in der Tabelle 6.31 verzeichnet. N bezeichnet dic
Anzahl der giiltigen MeBwerte.

Tab. 6.31: Blutanalyse (erhobene Daten)

Anzahl der giiltigen Werte = 51.00

Variable Minimum _ Maximum N Label
V5 4.6 8.5 54 Cholesterin [m mol/1]
v7 T 33 54 HDL-Cholesterin  [m mol/l]
V8 3.0 6.9 54 LDL-Cholesterin ~ [m mol/l]
V2 .9 2.0 54 Apolipoprotein B [m mol/l]
\E 7 2.7 54 Apolipoprotein A1 [m mol/l]
V6 3 4.2 54 Triglyceride [m mol/l]
V4 4.0 8.7 54 Glucose [m mol/1]
V9 3.6 10.2 54 Leukozytenzahl
V10 118.0 338.0 54 Thrombozytenzahl

Werden die korrelativen Beziehungen der MeB3werte in Form einer Faktoren-
analyse (Hauptkomponentenanalyse; Kaiserkriterium; Varimaxrotation) beachtet,
so lassen sich die erhobenen Blutwerte auf 4 "Reaktionsdimensionen”
zuriickfiihren.

Die Cholesterinwerte (V5; V8) bilden die erste Dimension.

Die zweite Dimension wird durch Apolipoprotein A1 und HDI-Cholesterin
getragen.

Leukozytenzahlen, Thrombozytenzahlen und Glucose tragen die dritte
Reaktionsdimension.
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Die vierte Dimension wird durch Apolipoprotein B und die Triglyceride
gekennzeichnet.

Die korrelativen Zusammenhinge sind in der Interkorrelationsmatrix (Tabelle
6.32) verzeichnet.

Tab. 6.32: Blutanalyse (Interkorrelationsmatrix)

Korrelationen: V2 V3 V4 \'A V6
V2 1.0000 -.0099 -.0267 .2365 .2446
V3 -.0099 1.0000 -.0439 3109 -.1120
v4 -.0267 -0439 1.0000 .0147 0727
V5 .2365 3109 .0147 1.0000 0124
V6 2446 -.1120 .0727 .0124 1.0000
V7 .1093 5530**  -.2303 3244 -.2615
\%] .1390 2182 .0455 .9253**% 0016
%% .0550 0227 2789 .1067 .0404
V10 2478 0259 .1976 2513 1255

Korrelationen: V7 V8 V9 V10
V2 .1093 .1390 .0550 .2478
V3 .5530%* 2182 .0227 .0259
V4 -.2303 .0455 2789 .1976
V5 3244 9253** .1067 2513
V6 -.2615 0016 .0404 .1255
V7 1.0000 1368 -.0633 .1153
V8 .1368 1.0000 .0304 .1026
V9 -.0633 .0304 1.0000 .5483%*

V10 1153 1026 .5483%*  1.0000

N of cases: 51 2-tailed Signif: * - .01 **-.001

V2 = Apolipoprotein B V8 = LDL-Cholesterin
V3 = Apolipoprotein A1 V9 = Leukozytenzahl
V4 = Glucose V10 =Thrombozytenzahl
V5 = Cholesterin

V6 = Triglyceride

V7 = HDL-Cholesterin
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6.2.3.2 Inferenzstatistische Daten

Die Blutwerte weisen unabhingig von der jeweiligen akustischen Situation
deutliche Unterschiede auf. Es ist Aufgabe der Inferenzstatistik zu entscheiden,
ob Mittelwertunterschiede, die unter dem EinfluB3 eines Treatment zu beobachten
sind, im Vergleich zu der ohnehin existierenden Streuung der MeBwerte, als
iberzufillig, d.h. als signifikant zu betrachten sind.

Ein signifikanter Mittelwertunterschied bestitigt den EinfluB des Treatment. Bei
einem nicht signifikanten Mittelwertunterschied ist ein EinfluB des Treatment
nicht vorhanden, oder aber im Verhiltnis zur Medatenstreuung zu gering.

Die Mittelwertunterschiede der Blutwerte zwischen den beiden Versuchswochen
(normale akustische Situation/Nachtfluglirm unter Beriicksichtigung der
Blutentnahmetage) wurden in Form einer 2-faktoriellen Kovarianzanalyse
statistisch iiberpriift. Die zwei Faktoren waren die "Versuchspersonen" und der
"Nachtfluglarm" (vgl. Kapitel 5). Als Kontrollvariablen gingen die Wochentage
der Blutentnahme ein.

Die inferenzstatistischen Ergebnisse der Kovarianzanalysen sind in der Tabelle
6.33 zusammengefaBt. Eingetragen sind einerseits die mittleren Blutwerte
(normiert auf die 4. Nacht™)), wie sie unter normalen akustischen Bedingungen
bzw. unter Nachtfluglirm zu beobachten waren, andererseits die Mittelwerts-
differenzen zwischen den Versuchswochen mit ihrem Signifikanzniveau und der
relativen Anderung (bezogen auf die normale akustische Situation).

*) Ist fiir die Kovariablen ein signifikanter EinfluB zu verzeichnen, sind die MeBdaten vom
Wochentag der Blutentnahme abhingig. In diesem Fall wurden die gemessenen Daten auf
einen Wert umgerechnet, der zu erwarten gewesen wire, wenn die Blutentnahme jeweils nach
der 4. Nacht stattgefunden hitte. Diese Werte werden mit dem Zusatz "normiert auf die 4.
Nacht" gekennzeichnet.
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Tab. 6.33: 2-faktorielle Kovarianzanalyse (Personen/Fluglirm) mit Blutentnahmetagen
Mittlere Blutwerte (ohne Fluglirm/mit Fluglirm)

Label Var. Ruhe Lim L-R  Signiv. in % [R]
Apolipoprotein B V2 1,49 1,45 -0,04 -2,39
Apolipoprotein A1~ V3 1,97 1,91 -0,06 -3,14
Glucose V4 5,27 5,20 -0,07 -1,31
Cholesterin V5 6,34 6,20 -0,15 -2,31
Triglyceride V6 1,22 1,21 -0,01 -0,43
HDL-Cholesterin V7 1,70 1,64 -0,06 -3,45
LDL-Cholesterin V8 4,48 4,45 -0,03 -0,63
Leukozytenzahl A% 5,77 5,48 -0,29 -5.07
Thrombozytenzahl V10 183,52 163,37 -20,15 * -10,98

* = signifikant (S > 95%)

Abb. 6.35:

Thrombozytenzahl

** = hoch signifikant (S > 99%)

Thrombozytenzahlen

Mittelwerte (ohne Flugldrm/mit Fluglirm)
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Die Mittelwertdifferenz der Thrombozytenzahl zwischen der normalen
akustischen Situation und den Nichten mit Nachtfluglirm, ist statistisch
bedeutsam, d.h. mit einer statistischen Sicherheit von S > 95%, auf den
nichtlichen Flugldrm zuriickzufiihren. Der signifikante Mittelwertsunterschied ist
in Abbildung 6.35 grafisch aufbereitet.

Der simulierte Nachtfluglarm fiihrt zu einer Verdnderung der Thrombozyten-
zahl. Es ist ein leichter relativer Thrombozytenabfall von 11% (gegeniiber
normalen akustischen Bedingungen) innerhalb des Referenzbereiches zu
verzeichnen.

Die Arbeitshypothese (vgl. Kapitel 2)
"Nichtlicher Flugldrm fiihrt zu verdnderten Blutwerten"
kann nur fiir die Thrombozytenzahl bestitigt werden.

6.2.3.3 Blutanalyse, Harnanalyse und Schlaferleben

An den Versuchtagen, an denen eine Blutabnahme stattfand, wurde ebenfalls der
Morgenharn gesammelt und das Schlaferleben erfragt (vgl Abs. 5.1). Fiir diese
Tage existieren MeBwertpaare, die eine Zusammenhangsanalyse zwischen
Blutwerten und Harnwerten bzw. Blutwerten und Schlaferleben erlauben.

Die tdglichen Blut- und Harnwerte sowie Angaben zum Schlaferleben streuen
unabhingig von der jeweiligen akustischen Situation. Die beobachtete
Gesamtstreuung setzt sich einerseits aus der Unterschiedlichkeit zwischen den
Versuchspersonen (interindividuell) und andererseits aus der Unterschiedlichkeit
zwischen den wiederholten Messungen (intraindividuell) zusammen.

Die Streuung zwischen den Versuchspersonen wird durch dic
Personenmittelwerte gekennzeichnet. Der Personenmittelwert kann als
habituierte Reaktion des Versuchsteilnehmers interpretiert werden.

Ausgewihlte Haufigkeitsverteilungen der habituierten Blutwerte sind in den

Histogrammen Abb. 6.36 bis 6.40 grafisch aufbereitet. Angegeben ist jeweils dic
absolute Haufigkeit und die entsprechende Klassenmitte.

Hab:ti: =rte Apolipoproteine

Die heobachtete Variation der Apolipoproteine B und Al sind in den
Abbiidungen 6.36 und 6.37 grafisch aufbereitet.
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Abb. 6.36: Apolipoprotein B (habituierte Werte)
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Abb. 6.37: Apolipoprotein Al (habituierte Werte)
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Habituierte \Cholesterinwerte

Die beobachtete Variation der HDL- bzw. LDL-Cholesterinwerte sind in den
Abbildungen 6.38 und 6.39 grafisch aufbereitet.
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Abb. 6.38: HDL-Cholesterin (habituierte Werte)
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Abb. 6.39: LDL-Cholesterin (habituierte Werte)
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Habituierte Thrombozytenzahlen

Die beobachtete Variation der Thrombozytenzahl ist in der Abbildung 6.40
grafisch aufbereitet.
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Abb. 6.40: Thrombozytenzahlen (habituierte Werte)
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Die intraindividuellen Streuung wird durch die Differenz zwischen MeBwert und
Personenmittelwert gekennzeichnet (ipsative Daten). Sie gibt die individuelle
Anderung zwischen den MeBzeitpunkten an und kann als "Momentanreaktion"
interpretiert werden

Habituierte Blutwerte und habituierte Harnwerte

Die interindividuellen Ausprigungen der Blut- und Harnwerte (habituierte
Reaktion) sind bei der gewihlten Versuchsanordnung unabhingig von dem
Treatment Nachtfluglirm und wurden in den Unterschiedsanalysen nicht
beachtet.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen den habituierten Blutwerten und den
habituierten Harnwerten"

wurde in Form von Korrelationsanalysen tiberpriift.

Bei Giiltigkeit der These sind signifikante Korrelationen zwischen den
habituierten Blutwerten und den habituierten Harnwerten zu erwarten.

Die bivariaten Korrelationskoeffizienten sind in der Interkorrelationsmatrix
(Tabelle 6.34 ) verzeichnet.
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Tab. 6.34: Habituierte Blutwerte und habituierte Harnwerte

Korrelationen: NOC_h ADC_h MGC_h DOC_h COC_h
V 2h .3366 o .0673 .2983 -.0591 -.1814
V 3_h .1758 -.2263 -.0974 .0238 .1098
V 4 h .0437 .0047 1151 3522 0 -.0250
V 5_h 2173 -.1460 -.1638 -.0881 .1398
V 6_h .0202 .3079 3954 * .0493 -.0485
V 7_h .1807 -.2546 -.2174 -.2730 2378
V 8 h .0503 -.1752 -.1562 -.0775 0628
V 9h .1442 -.1075 -.0559 -.0281 -.0524
V10_h 4674 * .0456 1218 -.1351 -.0552

Anzahl: 27 2-tailed S: 0 =S >90%; * =S > 95%; ** =S > 99%

NOC_h = Noradrenalin/Crea. DOC_h = Dopamin/Crea.
ADC_h = Adrenalin/Crea. COC_h = Cortisol/Crea.
MGC_h = Magnesium/Crea.

V2_h = Apolipoprotein B V7_h  =HDL-Cholesterin

V3_h = Apolipoprotein Al V8_h  =LDL-Cholesterin

V4_h =Glucose V9_h  =Leukozyten

V5_h = Cholesterin (gesamt) V10_h = Thrombozyten

V6_h = Triglyceride

Fiir die habituierte Noradrenalin- bzw Magnesiumausscheidung sind signifikante
Korrelationen mit der habituierten Thrombozytenzahl bzw. den Triglyceriden zu
beobachten.

Personen mit einer erhdhten habituierten Noradrenalinausscheidung weisen im
Blut erhohte Thrombozytenzahlen auf. Die bivariate Determination ist moderat
und betrigt ungefihr 20%.

Personen mit einer erhdhten habituierten Magnesiumausscheidung weisen im Blut
erhohte Triglyceridwerte auf.

Die bivariate Determination betrdgt ungefiahr 15%.

Fiir die habituierte Dopaminausscheidung ist ein "schwach signifikanter"
Zusammenhang (90% > S < 95%) mit den Glucosewerten zu verzeichnen.

Personen mit einer hoheren habituierten Dopaminausscheidung weisen im Blut
hohere Glucosewerte auf.

Die bivariate Determination betrdgt ungefahr 12%.
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Momentane Anderungen der Blutwerte und der Harnwerte

Die intraindividuellen. Ausprigungen der Blut- und Harnwerte (momentane
Anderung der habituierten Reaktion) enthalten bei der gewihlten
Versuchsanordnung das Treatment Nachtfluglirm. Die Mittelwertsunterschiede
zwischen den Nichten mit und ohne Nachtfluglirm wurden bereits mit den
Unterschiedsanalysen statistisch iiberpriift.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht (unabhingig vom Nachtfluglarm) ein Zusammenhang zwischen den
momentanen Anderungen der habituierten Blutwerte und den momentanen
Anderungen der habituierten Harnausscheidung"

wurde in Form von Korrelationsanalysen tiberpriift.

Bei Giiltigkeit der These sind (unabhingig vom Nachtfluglirm) signifikante
Korrelationen zwischen den momentanen Anderungen zu erwarten.

Die bivariaten Korrelationskoeffizienten sind in der Interkorrelationsmatrix
(Tabelle 6.35 ) verzeichnet.

Tab. 6.35: Momentane Anderungen der Blutwerte und der Harnwerte

Korrelationen: NOC._i ADC._i MGC_i DOC_i COC._i
V 2. -.0918 .0290 -.0018 .1783 -.0597
V 3 -.0554 -.1944 .0180 .0525 .0241
V 4. -.3912%* -.1281 -.2292 .0408 -.1192
V 5_i -.0492 .0390 1734 .1282 -.1710
V 6_i .1395 2674 o 2493 o -.0030 -.1503
vV 7_i -.3608 * -.1425 .0593 .2429 -.0852
V 8_i .1689 1216 .2097 -.0188 -.0989
V 9.i -.0166 .0016 -.1661 .0288 .0110
V10_i -.0565 .0678 -.0795 .0500 -.1722

Anzahl: 27 2-tailed S: 0=5>90%; * =S >95%; ** =S >99%

NOC_i = Noradrenalin/Crea. DOC_i = Dopamin/Crea.
ADC_i = Adrenalin/Crea. COC_i = Cortisol/Crea.
MGC_i = Magnesium/Crea.

V2_i = Apolipoprotein B V7_i = HDL-Cholesterin
V3_i = Apolipoprotein Al V8_i = CDL-Cholesterin
V4_i = Glucose V9_i = Leukozyten

V5_i = Cholesterin (gesamt) V10_i = Thrombozyten

V6_i = Triglyceride
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Fiir die momentane Anderung der habituierten Noradrenalinausscheidung sind
signifikante Korrelationen mit den momentanen Anderungen der habituierten
Glucose- und Cholesterinwerte zu beobachten.

Personen mit einer momentan erhdhten Noradrenalinausscheidung weisen im
Blut momentan erniedrigte Glucose- und Cholesterinwerte auf. Die bivariate
Determination liegt zwischen 10 und 15%.

Fiir die momentane Anderung der habituierten Adrenalin- und Magnesium-
ausscheidung ist eine schwach signifikante Korrelation mit den Triglyceridwerten
zu beobachten.

Personen mit einer momentan erhdhten Adrenalinausscheidung weisen im Blut
momentan erhohte Triglyceridwerte auf. Die bivariate Determination betrigt
7%.

Personen mit einer momentan erhohten Magnesiumausscheidung weisen
momentan erhohte Triglyceridwerte auf. Die bivariate Determination betrigt
6%.

Zusammenfassung

Die Arbeitshypothese

"Es besteht (unabhingig vom Nachtfluglirm) ein Zusammenhang zwischen den
habituierten Blutwerten und den habituierten Harnwerten"

kann beibehalten werden.

Die habituierten Noradrenalin- und Magnesiumausscheidungen weisen
signifikante Zusammenhinge mit den habituierten Thrombozytenzahlen bzw. mit
den Triglyceridwerten auf.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen den momentanen Anderungen der
habituierten Blutwerte und den momentanen Anderungen der habituierten
Hamwerte"

kann beibehalten werden.

Die momentane Anderung der habituierten Noradrenalinausscheidungen weist
signifikante Zusammenhinge mit den momentanen Anderungen der habituierten
Glucose- und Cholesterinwerte auf.
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Habituierte Blutw nd habitui hlaferlebenen

Die Arbeitshypothese
"Es besteht ein Zusammenhang zwischen den habituierten Blutwerten und dem

habituierten Schlaferleben”
wurde in Form von Korrelationsanalysen tiberpriift.

Bei Giiltigkeit der These sind signifikante Korrelationen zwischen den
habituierten Blutwerten und den habituierten Schlaferleben zu erwarten. Die
bivariaten Korrelationskoeffizienten sind in der Interkorrelationsmatrix (Tabelle
6.36 ) verzeichnet.

Tab. 6.36: Habituierte Blutwerte und habituiertes Schlaferleben

Korrelationen: M29_h M30_h M31_h M32_h M33_h
V 2h .1873 2029 .0854 -.0226 .0628
V 3_h -.2140 -.1413 -.2557 -.3663 o -.1976
V 4 h -.1739 -.1911 .1401 = -.0480 .0432
V 5_h .1638 .2027 2382 .2340 .2620
V 6_h .1853 .0170 .0652 -.0718 .0681
V 7_h .0040 .1423 .0363 -.0667 0155
V 8_h .0495 .1549 1642 .2319 .1986
V 9 h .1601 -.1168 .3480 o 2179 35360
V10_h .0334 -.0645 1151 -.1656 -.0182
Korrelationen: M34_h M35_h M37_h M38_h MOOD_h
V 2_h 3263 o .0620 .0763 -.1457 -.3055
V 3_h -.0162 -.1319 .0922 -.1447 0144
V 4_h -.0864 -.2530 -.0715 -.0449 1307
V 5_h -.1486 .1901 .0992 -.2335 -.0790
V 6_h .1400 -.2053 .0464 -.0731 .2464
V 7_h .1290 -.0055 -.1052 -.1433 -.3707 o
V 8_h -.2228 .1230 2185 -.1088 -.0063
V 9 h -.0152 -.2645 2186 -.2259 .3061
V10_h .2068 -.0672 .1398 -.1869 .1087
V1l_h -.0386 .1434 -.0436 -.0075 -.0268
V12_h .0194 2372 -.0155 -.0012 .0185

Anzahl: 27 2-tailed S: 0=S5>90%; * =S >95%; ** =8 >99%

M29_h = habe gut geschlafen M34_h = habe getrdumt
M30_h = bin ausgeruht M35_h = gut eingeschlafen
M31_h =ruhig geschlafen M37_h = Einschlaflatenz
M32_h = tief geschlafen M38_h = erinnerbares Erwachen
M33_h = fest geschlafen Mood_h = morgendliches Befinden
V 2_h = Apolipoprotein B V 6_v = Triglyceride
V 3_h = Apolipoprotein Al V 7_v = HDL-Cholesterin
V 4_h = Glucose V 8_h = LDL-Cholesterin
V 5.v = Cholesterin (gesamt) V9 h = Leukozyten

V10_h = Thrombozyten
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Fiir die habituierten Angaben zur Schlafruhe, zur Schlaftiefe und zur Schlaf-
festigkeit sind "schwach signifikante" Zusammenhinge (90% < S < 95%) mit den
habituierten Werten von Apolipoproteein Al und den Leukozytenzahlen zu
verzeichnen.

Fiir die habituierte Angaben zu den subjektiven Traumzeiten und dem
morgendlichen Befinden sind ebenfalls "schwach signifikante” Zusammenhinge
(90% < S < 95%) mit den habituierten Werten von Apolipoproteein B und HDL-
Cholesterin zu beobachten.

Personen mit habituiert lingeren subjektiven Traumzeiten wiesen im Blut hohere
Apolipoprotein B Werte auf.

Personen mit habituiert besserer morgendlicher Befindlichkeit wiesen im Blut
hohere HDL-Cholesterin Werte auf.

Momentane Anderungen der Blutwerte und des Schlaferlebens

Die Arbeitshypothese

"Es besteht (unabhingig vom Nachtfluglirm) ein Zusammenhang zwischen den
momentanen Anderungen der habituierten Blutwerte und den momentanen
Anderungen des habituierten Schlaferlebens"

wurde in Form von Korrelationsanalysen iiberpriift.

Bei Giiltigkeit der These sind signifikante Korrelationen zwischen den
momentanen Anderungen zu erwarten.

Die bivariaten Korrelationskoeffizienten sind in der Interkorrelationsmatrix
(Tabelle 6.37 ) verzeichnet.
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Tab. 6.37: Momentane Anderungen der Blutwerte und des Schlaferlebens

Korrelationen: M29 i M30_i M31_i M32.i M33_i
V2 .0759 1137 1513 .1408 1763
V 3. .1939 .1701 .2855 .0985 29190
V 4. 2296 2742 .0931 .0819 .1658
V 5. 1110 1178 31320 .0102 1359
V 6_i .0557 .1610 .1963 2155 .0907
V 7 .1439 .1601 .0489 .1042 1110
V 8. - -.0661 -.1194 .1390 -.1245 .0154
V 9. 2077 .0207 .1428 -.1167 2580
V10_i 3435 * 2453 2268 1715 2843 o

Korrelationen: M34_i M35_i M37_i M38_i MOOD_i
V 2. .0322 -.2010 .1081 -.3191 * -.1328
V 3 1522 2412 -.0295 -.2459 -.0344
V 4. -.1557 .0291 .0723 .0265 -.2306
V 5. .1864 1157 -.1546 -.2152 1432
V 6_i -.1709 -.1590 .0895 .1057 -.0267
vV 7. -.0193 -.1112 -.0059 -.1741 -.0999
V 8. 2515 .0866 -.0933 -.1663 .2449
Vo_i .0485 .0896 -.1276 -.1674 -.1210
V10_i .0754 -.0023 -.1382 -.1438 -.3438 *

Anzahl: 27 2-tailed S: 0=S>90%; * =S >95%; ** =S >99%

M29_i = habe gut geschlafen M34_i = habe getrdumt

M30_i = bin ausgeruht M35_i = gut eingeschlafen

M31_i = ruhig geschlafen M37_i = Einschlaflatenz

M32_i = tief geschlafen M38_i = erinnerbares Erwachen

M33_i = fest geschlafen Mood_i = morgendliches Befinden

V2_i = Apolipoprotein B V7_i = HDL-Cholesterin

V3_i = Apolipoprotein A1 V8_i = LDL-Cholesterin

V4_i = Glucose Vo_i = Leukozyten

V5.1 = Cholesterin (gesamt) V10_i = Thrombozyten

V6_i = Triglyceride

Fiir die momentanen Anderungen der habituierten Angaben zum "guten Schlaf”
bzw. fiir das erinnerbare Erwachen und fiir die morgendliche Befindlichkeit sind
signifikante Korrelationen mit den momentanen Anderungen der habituierten
Werte der Thrombozytenzahlen bzw. mit den momentanen Anderungen der

habituierten Werte von Apolipoprotein B zu beobachten.

Personen mit einem momentan besseren Schlaferleben weisen im Blut momentan

hohere Thrombozytzahlen auf. Die bivariate Determination liegt bei 10%.
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Personen mit einem momentan vermehrten erinnerbaren Erwachen weisen im
Blut momentan erniedrigte Apolipoprotein B Werte auf. Die bivariate
Determinationen betrigt ungefiahr 10%.

Personen mit einem momentan besseren morgendlichen Befinden weisen im Blut
momentan hohere Thrombozytzahlen auf. Die bivariate Determinationen betrigt
ungefihr 10%.

Fiir die momentanen Anderungen der habituierten Angaben zum "ruhigen
Schlaf" bzw zum "festen Schlaf" sind "schwach signifikante" Zusammenhinge
(90% < S < 95%) mit den momentanen Anderungen der habituierten Werte von
Cholesterin (gesamt) bzw. von Apolipoprotein Al und den Thrombozytenzahlen
zu verzeichnen.

Personen mit einem momentan ruhigeren Schlaf weisen momentan leicht erhohte
Cholesterinwerte auf.

Personen mit einem momentan tieferen Schlaf weisen momentan leicht erhohte
Apolipoprotein A1 und héhere Thrombozytenzahlen auf.

Zusammenfassung

Die Arbeitshypothese

"Es besteht (unabhingig vom Nachtfluglirm) ein Zusammenhang zwischen den
habituierten Blutwerten und dem habituierten Schlaferleben”

kann nicht bestitigt werden.

Die Arbeitshypothese

"Es besteht ein Zusammenhang zwischen den momentanen Anderungen der
habituierten Blutwerte und den momentanen Anderungen des habituierten
Schlaferlebens"

kann beibehalten werden.

Die momentanen Anderungen der habituierten Angaben zum "guten Schlaf" bzw.
fiir das erinnerbare Erwachen und fiir die morgendliche Befindlichkeit weiscn
signifikante Korrelationen mit den momentanen Anderungen der habituierten
Thrombozytenzahlen bzw. mit den momentanen Anderungen der habituierten Wertc
von Apolipoprotein B auf.
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6.3 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie werden anhand der zentralen Fragestellungen in fiinf
Abschnitte gegliedert.

Die Reaktionen auf den Nachtfluglirm insgesamt werden im ersten Abschnitt
zusammengefaBt und diskutiert. Im zweiten Abschnitt werden die Reaktionen auf
den Uberflugpegel bzw. die Reaktionen auf die Anzahl der Flugbewegungen
zusammengefaft und diskutiert.

Der Zusammenhang zwischen den habituierten Reaktionen und der Zusammen-
hang zwischen der Personlichkeit und den habituierten Reaktionen ist Inhalt des
dritten und vierten Abschnitts.

Die momentanen Reaktionen werden im fiinften Abschnitt diskutiert.

6.3.1 Reaktionen auf den Nachtfluglirm

Ergebni r Fel i

— Der Nachtfluglirm fiihrt zu einer deutlich verschlechterten subjektiven
Schlafqualitit. Es ist eine QualitidtseinbuBe in der GréB8enordnung von 30%
zu beobachten.

Die subjektive Einschlaflatenz ist um ca. 30% verldngert und das
erinnerbare Trdumen ist um ca. 20% verringert. Die Reaktionen sind auch
bei der morgendlichen Befindlichkeit und dem erinnerbaren Erwachen
deutlich. Die Befindlichkeit ist um mehr als 60% verschlechtert und das
erinnerbare Erwachen nimmt um mehr als 80% zu.

— Die ldrmbedingten Anderungen im Schlaferleben weisen relevante
signifikante Korrelationen mit den Personlichkeitsprofilen auf. Die
Anderung des Schlaferlebens unter Nachtfluglirm wird deutlich durch die
Personlichkeitsskalen "Lebenszufriedenheit”, "Soziale Orientierung" und
"Gesundheitssorgen" moderiert.

—  Der Nachtfluglarm fiihrt zu einer erhéhten Ausscheidung von Adrenalin und
Cortisol (bezogen auf die renale Kreatininausscheidung). Es ist fiir
Adrenalin eine signifikante relative Zunahme von 17% (gegeniiber der
mittleren Ausscheidungsmenge unter normalen akustischen Bedingungen) zu
verzeichnen. Fiir Cortisol ist eine relative Zunahme der Ausscheidung von
19% zu beobachten.
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— Die lirmbedingte Anderung der Dopaminausscheidung weist einen
relevanten signifikanten Zusammenhang mit den Personlichkeitsskalen
"Leistungsorientierung” und "Offenheit" auf.

—  Der Nachtfluglidrm fiihrt zu einer Verdnderung der Thrombozytenzahl. Es
ist eine relative Abnahme von 11% (gegeniiber den mittleren Throbozyten-
zahlen unter normalen akustischen Bedingungen) zu verzeichnen.

Diskussion

Nichtlicher Fluglirm fiihrt auch in hduslicher Umgebung zu einer erhohten
Adrenalin- und Cortisolausscheidung.

Der nichtliche Lirm kann als Stressor bezeichnet werden, der imstande ist,
einerseits die "Hypothalamus - Hypophysen - Nebennierenrinden - Achse",
andererseits auch die "Hypothalamus - Nebennierenmark - Achse" zu aktivieren
(vgl. Kap. 1). Die relative Erhohung der Adrenalinausscheidung ist mit 17%
deutlich geringer als in der Laborstudie von Maschke (1992), in der eine relative
Zunahme von 60% beobachtet wurde.

Die Ergebnisse der Labor- und Feldstudie sind in der Abb. 6.41 zusammen-
gefaft.

Abb. 6.41 Adrenalinausscheidung (ADC) (Mittelwerte Feld- und Laborstudie)
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Eine Ursache konnte die nidchtliche Liarmbelastung in den normalen Nichten
darstellen, die in der Feldstudie nicht kontrolliert wurde.

Die relative Erhohung der Cortisolausscheidung liegt mit 19% in der gleichen
GroBenordnung. Ein Vergleich der mittleren nédchtlichen Cortisolausscheidung
(Abb. 6.27) mit der mittleren nichtlichen Adrenalinausscheidung (Abb. 6.24)
zeigt, daB3 die hochste mittlere Cortisolausscheidung (7. Versuchsnacht) mit einer
deutlich verminderten mittleren Adrenalinausscheidung zum gleichen Zeitpunkt
verbunden ist.

In der dritten beschallten Versuchsnacht kommt ein veridndertes Reaktions-
muster ("Niederlagesituation") zum Tragen. Dieser Zusammenhang zwischen
lirmbedingter Cortisolausscheidung und larmbedingter Adrenalinausscheidung
wurde bereits in der Laborstudie (Maschke 1992) im Zusammenhang mit dem
EinfluB des Uberflugpegel, vermutet.

In der vierten beschallten Versuchsnacht sind sowohl die Cortisol- als auch die
Adrenalinausscheidung (gegeniiber der normalen akustischen Situation) deutlich
erhoht.

Eine lirmspezifische Erhohung der Ausscheidung ist in den vier Néchten mit
Nachtflugldrm nicht zu beobachten. Es ist davon auszugehen, dafl die humorale
Reaktion von der Dauer des nidchtlichen Fluglarms abhiangt. Diese Abhingigkeit
konnte einen adaptativen oder zyklischen Verlauf haben und sollte in einer
Liangsschnittstudie untersucht werden.

Das Ausmal der larmbedingten Adrenalin- und Cortisolausscheidung wird nicht
(wie beim Schlaferleben) durch die Personlichkeit moderiert und stellt einen
verldBlichen Indikator fiir die Schallbeanspruchung dar.

Die nichtliche Lirmbelastung fiihrt zu einer deutlichen Verschlechterung der
subjektiven Schlafqualitit (ca. 30%). Die Befindlichkeit ist drastisch um mehr als
60% verschlechtert und das erinnerbare Erwachen nimmt um mehr als 80% zu.

Die subjektiven Reaktionen bestitigen die Ergebnisse der humoralen Aus-
scheidungen.

Das Treatment Nachtfluglirm fiihrt zu einer erheblichen Verschlechterung des
Schlaferlebens.

Das Ausmal} der lirmbedingten subjektiven Reaktion ist um ein Vielfaches
groBer als bei den larmbedingten humoralen Reaktionen und wird deutlich durch
die Personlichkeit moderiert (Personlichkeitsskalen "Lebenszufriedenheit",
"Soziale Orientierung"” und "Gesundheitssorgen"). Das Schlaferleben stellt einen
empfindlichen, aber keinen verldBlichen Indikator fiir die Schallbeanspruchung
dar.
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6.3.2 Reaktionen auf den Uberflugpegel und die Anzahl
der Flugereignisse

Ergebnisse der Feldstudie

— Der um 10 dB(A) erhohte Uberflugpegel fiihrt zu einer Schlafqualitits-
einbuBe von ca. 15% (Ausnahme "ruhig geschlafen” M31).

— Das von 16 auf 64 Fliige erhohte Flugaufkommen fiihrt zu einer
Verschlechterung des Schlaferlebens in den Angaben "habe gut geschlafen”
und "bin ausgeruht” von ca. 15%.

—  Die Arbeitshypothese B
"Die Hohe der humoralen Ausscheidung hidngt von dem Uberflugpegel ab"
kann nicht bestitigt werden.

— Die Arbeitshypothese
"Die Hohe der humoralen Ausscheidung hidngt von der Anzahl der
Uberfliige ab"
kann nicht bestitigt werden.

Diskussion

In der Laboruntersuchung (Maschke 1992) konnte ein Zusammenhang zwischen
dem Uberflugpegel und der Adrenalinausscheidung abgesichert werden. Die
Adrenalinausscheidung nahm mit dem Uberflugpegel zu (bis 65 dB(A)).

Diese Beobachtung kann in der Feldstudie hinsichtlich des Schlaferlebens
bestitigt werden. Die Schlafqualitidt wird bei einer Erhchung des Uberflugpegels
von 55 dB(A) auf 65dB(A) um ca. 15% verschlechtert.

Der Reaktionsunterschied ist (gemessen an der Lirmreaktion insgesamt) gering
(vgl. Abb. 6.13 bis Abb. 6.15). Interpretieren wir dieses Ergebnis als Hinweis,
daB der Beanspruchungsunterschied zwischen den beiden Uberflugpegeln in der
Feldstudie relativ gering war, dann wird das unerwartete Ergebnis bei den
Harnwerten verstindlich.

Ein Zusammenhang zwischen Uberflugpegel und humoraler Ausscheidung kann
in der Feldstudie nicht abgesichert werden. Die erhohte Adrenalin- und
Cortisolausscheidung war statistisch unabhingig von der Hohe des Uberflug-
pegels.

Der Widerspruch in den Ergebnissen der Labor- und Feldstudie ist mdglicher-
weise durch das Versuchspersonenkollektiv zu erkldren. Im Gegensatz zu den
jungen Teilnehmern der Laborstudie (20 bis 35 Jahre) waren die Teilnehmer der
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Feldstudie zwischen 35 und 65 Jahre alt. Fiir sie war die Beanspruchung durch
den Nachtfluglirm bei beiden Uberﬂugpegeln etwa glelch hoch und damit der
Reaktionsunterschied zwischen den Uberflugpegeln gering.

Bereits bei einem Uberflugpegel von 55dB(A)innen war eine Zunahmc des
erinnerbaren Erwachens von annidherd 80% zu beobachten. Eine weitere
Erhéhung des Uberflugpegels auf 65dB(A)innen fiihrte nur noch zu einer
geringfiigigen (statistisch unbedeutenden) Zunahme des erinnerbaren Erwachens.
Die morgendliche Befindlichkeit war in beiden Gerduschsituationen drastisch
verschlechtert und annghernd gleich.

Fiihrt ein Gerdusch bereits zu einer "massiven" Beeintrichtigung des Schlafes,
dann ist bei einer weiteren Intensititszunahme keine (lineare) "Dosis-
Wirkungsbeziehung" mehr zu erwarten.

Ein Zusammenhang zwischen der Anzahl nichtlicher Flige (16, 64 Fliige) und
den Harnwerten kann durch die Ergebnisse der Feldstudie nicht bestitigt werden.
Diese Ergebnis deckt sich mit dem Ergebnis der Laboruntersuchung (Maschke
1992) in der fiir (16, 32, 64 Fliige) kein Reaktionsunterschied abgesichert
werden konnte.

In der Feldstudie ist mit der Zunahme des nichtlichen Flugaufkommens eine
partielle Verschlechterung des Schlaferlebens zu beobachten.

Das von 16 auf 64 Fliige erhohte Flugaufkommen fiihrt zu einer Verschlech-
terung in den Angaben "habe gut geschlafen" und "bin ausgeruht” von ca. 15%.

Bereits bei einem nichtlichen Flugaufkommen von 16 Fliigen war eine Zunahme
des erinnerbaren Erwachens von mehr als 70% zu beobachten. Eine Erhohung
des Flugaufkommen auf 64 Fliige fiihrte nur noch zu einer geringfiigigen
(statistisch unbedeutenden) Zunahme des erinnerbaren Erwachens. Die
morgendliche Befindlichkeit war in beiden Gerduschsituationen drastisch
verschlechtert und zwar annshernd gleich.

In der Studie war eine Erhohung des Flugaufkommens mit kiirzeren Flug-
intervallen verbunden, da alle Fliige in vier Nachtstunden (0 bis 4 Uhr)
dargeboten wurden.

Die mittleren fluglirmfreien Pausen waren offenbar bereits bei 16 lauten
Flugereignissen in 4 Stunden zu kurz, um die Storung des Schlafes zu
kompensieren. Eine weitere Verkiirzung (Erhohung des Flugaufkommens)
erhohte die Beeintrichtigung nur noch partiell.

Sind die mittleren larmfreien Pausen 15 Minuten oder kleiner, dann ist bei einer
nachtlichen Fluglirmbelastung keine (lineare) "Dosis-Wirkungsbeziehung" mehr
zu beobachten.
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Die 16 nichtlichen Fliige mit einem Uberflugpegel von iiber 55dB(A)innen
stellten fiir die dlteren Flughafenanwohner eine deutliche Beanspruchung dar und
sollten nicht als "seltenes Ereignis" toleriert werden.

6.3.3 Habituierte Reaktionen und Personlichkeit

Ergebnisse der Feldstudie

— Die habituierten Angaben zum Schlaferleben wiesen signifikante
Korrelationen mit der Personlichkeit auf. Sie werden hauptsichlich von drei
Personlichkeitsskalen (FPI_R) determiniert. Es sind dies die "Aggressivitit",
die "Gesundheitssorgen" und die "Soziale Orientierung".

— Die habituierte Cortisolausscheidung wies relevante, signifikante Zusam-
menhinge mit den Personlichkeitsskalen "Aggressivitit” und "Gesundheits-
sorgen" auf.

Die habituierten Ausscheidungen fiir Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin und
Magnesium zeigen keine signifikanten Zusammenhinge mit den Personlich-
keitsskalen.

Diskussion

Auffilligstes Ergebnis ist die ungewohnlich hohe Determination zwischen der
habituierten Cortisolausscheidung und der Personlichkeit.

Eine erhohte Cortisolausscheidung stellt eine Beanspruchungsreaktion dar, die im
Gegensatz zur Adrenalin- und Noradrenalinausscheidung (Verteidigungs-
reaktion) in "Niederlagesituationen” auftritt.

Die Art der Reaktion hingt von der subjektiven Verarbeitung der Belastungs-
situation ab. Die subjektive Bewertung einer Belastung als "Niederlagesituation”
ist offenbar stark von der Personlichkeit abhingig (von den FPI_R-Skalen
"Aggressivitit", "Gesundheitssorgen" und "Soziale Orientierung").

Personen mit einer aggressiven Durchsetzungsbereitschaft weisen eine deutlich
erhohte habituierte Cortisolausscheidung auf. Ein gesundheitsbewuBtes und
gesundheitsbesorgtes Verhalten verringert die habituierte Cortisolausscheidung.

Im Gegensatz zur habituierten Cortisolausscheidung werden die habituierten
Adrenalin- und Noradrenalinausscheidungen nicht durch die Personlichkeit
determiniert.
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Dennoch sind die mittleren Noradrenalinausscheidungen in den beiden Studien
auffallig unterschiedlich. Die Teilnehmer der Feldstudie weisen unabhingig vom
Flugldrm und im Gegensatz zu den Teilnehmern der Laborstudie (Maschke 1992)
eine deutlich hohere mittlere Noradrenalinausscheidung auf.

Die Ergebnisse von Labor- und Feldstudie sind in Abb. 6.42 zusammengefaBt.
Abb. 6.42 Noradrenalinausscheidung (NOC) (Mittelwerte Feld- und Laborstudie)

25 —

Noradrenalin/Cre. [j1g/g]

Labor (8 Personen)

ohne Fluglarm mit Flugldrm
Versuchsbedingungen Feld (28 Personen)

Der Unterschied in der mittleren Noradrenalinausscheidung kann ein Hinweis auf
die Folgen langjahriger Fluglirmbeanspruchung sein. Nach Ising (vgl. Abb. 1.1)
fiihrt gewohnter Lirm zu einer sympathischen Aktivierung, die mit einer
erhdhten Noradrenalinfreisetzung verbunden ist.

Bei den habituierten Angaben zum Schlaferleben sind starke Abhingigkeiten von
der Personlichkeit zu beobachten. Die multiplen Determinationen fiir das
habituierte Anwortverhalten zum "guten Schlaf" und "guten Einschlafen" liegen
in der GroBenordnung von 50%.
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Personen mit einer Bereitschaft zur aggressiven Durchsetzung, einer sozialen
Verantwortung fiir andere Menschen, die sich wenig Sorgen um ihre Gesundheit
machen, erleben ihren Schlaf generell als iiberdurchschnittlich gut.

Lebenszufriedene Personen mit sozialer Verantwortung und unkonventionellen
Umgangsformen erleben ihr Einschlafen generell als iiberdurchschnittlich gut.
Die Personlichkeitsskalen "Soziale Orientierung” und "Gesundheitssorgen” sind
sowohl im Zusammenhang mit dem Nachtfluglarm fiir das lirmbedingte Ausmal
der Reaktion verantwortlich (Moderatoren), als auch fiir die habituierte Form
des Schlaferlebens.

6.3.4 Zusammenhinge zwischen Blutwerten, Harnwerten und
Schlaferleben

Ergebnisse der Feldstudie

—  Die habituierten Ausscheidungsmengen von Noradrenalin, Magnesium und
Cortisol weisen relevante signifikante Korrelationen auf mit der habituierten
subjektiven Schlafqualitdt, den habituierten erinnerbaren Traumen, dem
habituierten Einschlaferleben, dem habituierten erinnerbaren Erwachen und
der habituierten morgendlichen Befindlichkeit auf.

— Die habituierten Noradrenalin- und Magnesiumausscheidungen weisen
signifikante Zusammenhinge mit den habituierten Thrombozytenzahlen
bzw. den habituierten Triglyceridwerten auf.

Diskussion

Die habituierten Ausscheidungen von Noradrenalin, Magnesium und Cortisol
stehen in einem (statistischen) Zusammenhang mit dem habituierten Schlaf-
erleben.

Die habituierte Noradrenalinausscheidung ist geringer bei Personen, die ihren
Schlaf als generell ruhig und tief erleben bzw. sich durch den Schlaf generell
ausgeruhter fiilhlen. Das AusmaB der Verringerung ist von dem habituierten
Einschlaf- und Traumerleben abhéngig. Personen, die subjektiv gut einschlafen
und lange erinnerbare Traumzeiten angeben, weisen zusitzlich etwas hohere
Werte auf.

Die habituierte Magnesiumausscheidung ist bei Personen deutlich niedriger, die
ihren Schlaf als generell tief erleben.

Die habituierte Cortisolausscheidung ist bei Personen deutlich hoher, die ihren
Schlaf als generell gut erleben. Unter Beachtung der hohen bivariaten Redundanz
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(50%) zwischen der habituierten Cortisolausscheidung und der Personlichkeits-
skala "Aggressivitit" einerseits und der bivariaten Redundanz (18%) zwischen
dem generellen Antwortverhalten auf die Frage "Haben Sie gut geschlafen?" und
der Personlichkeitsskala "Aggressivitit" andererseits ist davon auszugehen, daB
der beobachtete Zusammenhang zwischen Cortisolausscheidung und
Schlaferleben auf die Personlichkeit (FPI_R-Skala "Agressivitit")
zuriickzufiihren ist.

6.3.5 Momentanreaktionen

Ergebnisse der Feldstudie

— Die momentane Anderung der habituierten Magnesiumausscheidung weist
eine signifikante Korrelation mit der momentanen Anderung der subjektiven
Schlafqualitédt und mit dem subjektiven Einschlaferleben auf.

— Die momentane Anderungen der habituierten Noradrenalin- bzw.
Magnesiumausscheidungen weisen signifikante Zusammenhinge mit den
momentanen Anderungen der habituierten Glucose- und Cholesterinwerte
auf.

— Die momentanen Anderungen der habituierten Angaben zum "guten Schlaf"
bzw. fiir das erinnerbare Erwachen und fiir die morgendliche Befindlichkeit
weisen signifikante Korrelationen mit den momentanen Anderungen der
habituierten Thrombozytenzahl bzw. mit den momentanen Anderungen der
habituierten Werte von Apolipoprotein B auf.

Diskussion

Fiir einzelne Momentanreaktionen ist ein lockerer (statistischer) Zusammenhang
zu beobachten.

Die momentane Ausscheidung von Magnesium ist in den Nichten vermindert, in
denen die Personen ihren Schlaf-iiberdurchschnittlich ruhig, tief und ihr
subjektives Einschlafen als iiberdurchschnittlich gut erleben.

Personen mit einer momentan erhdhten Noradrenalinausscheidung weisen im
Blut momentan niedrigere Glucose- und Cholesterinwerte auf.

Personen mit einer momentan erhéhten Magnesiumausscheidung weisen
momentan niedrigere Triglyceride auf.
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Personen mit einem momentan besseren Schlaferleben weisen im Blut momentan
hohere Thrombozytzahlen auf.

Personen mit einem momentan vermehrten erinnerbaren Erwachen weisen im
Blut momentan niedrigere Apolipoprotein B-Werte auf.

Personen mit einem momentan besseren morgendlichen Befinden weisen im Blut
momentan hohere Thrombozytzahlen auf.

7. Umweltmedizinische Bewertung der Ergebnisse und ihre
Konsequenzen

Die vorgelegten Ergebnisse dieser interdisziplindren Untersuchung iber
Auswirkungen von Nachtfluglirm auf das subjektive Schlaferleben und dic
renale StreB-Hormon-Ausscheidung, die im Feldversuch an 28 gesunden
Anwohnern des Flughafens Berlin-Tegel durchgefiihrt wurden, sind wegen ihrer
umwelt-medizinischen Aktualitit von besonderem Wert. Das umso mehr, als das
Studiendesign sowohl subjektive Angaben iiber die empfundene Schlafgiite als
auch objektive klinische Daten und paraklinische Befunde im Harn und im Blut
beriicksichtigt hat. Die Verkniipfung wichtiger physiologischer Einzeldaten mit
Personlichkeitsmerkmalen der Versuchspersonen hat interessante Relationen
gebracht.

Beim Vergleich der Ergebnisse dieser Feldstudie mit eigenen friihcren
Untersuchungsdaten und im Schrifttum publizierten ist ein deutlicher
Erkenntniszuwachs zu konstatieren, der fiir die umweltmedizinische Bewertung
der Gesundheitsrisiken bei Nachtfluglirm von weitreichender Bedeutung ist.

Dieser Erkentniszuwachs beinhaltet folgende Resultate:

1. Nachtfluglarm fiihrt zu einer ausgeprdgten Minderung der subjcktiv
beurteilten Schlafgiite und zu nachweisbaren StreBreaktionen. Letztgenannte
sind durch eine vermehrte renale Ausscheidung von Hormonen der
Nebenniere (Cortisol/Adrenalin) gekennzeichnet. Dabei findet sich einc
erhohte Cortisolausscheidung insbesondere bei aggressivem Personlichkeits-
muster. Ob hier die jahrelange Beldstigung durch ndchtlichen Fluglirm bei
pradisponierender Personlichkeit die Aggressivitit gebahnt hat, sei zuniichst
dahingestellt. In diesem Zusammenhang wird jedoch auf die Tatsache
hingewiesen, da chronische Lirmexposition hdufig mit aggressiven
Reaktionen verbunden ist.
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2. Auffallend war die Zunahme der renalen Adrenalinausscheidung in den
ersten zwei Néchten der simulierten Lirmexposition mit nachfolgendem
Abfall der Werte und der verzogerte Anstieg der Cortisolausscheidung mit
einem Maximum in der dritten Versuchsnacht. Die kurzfristige Erhohung
der Adrenalinausscheidung zu Beginn des Expositionsversuches kann als
"Alarmreaktion" und der verzdgerte Anstieg der Cortisolausscheidung als
"Anpassungsreaktion” endokrinologisch erkldrt werden. Die auf vier Nichte
limitierte Versuchsdauer 148t keine Riickschliisse auf mogliche bio-
rhythmische Schwankungen wihrend einer Langzeitexposition zu. Hier sind
Léangsschnittuntersuchungen unerldBlich, um das nachtlirmbedingte
Gesundheitsrisiko besser einschitzen zu konnen.

3. Von Interesse ist auch die Korrelation zwischen lirmbedingter Minderung
der Schlafqualitdt und signifikanter Erhohung der renalen Magnesiumaus-
scheidung. Dieser durch weitere Untersuchungen zu bestitigende wichtige
Befund diirfte nicht ohne EinfluB auf die in der Bevilkerung beobachtete
negative Magnesiumbilanz sein. Hier zeigen epidemiologische Unter-
suchungen einen Zusammenhang mit der Zunahme des kardialen Infark-
risikos an. In dieser Richtung sind unter dem Nachtldirmaspekt weiter-
fiihrende Untersuchungen zwingend.

4. Als pathophysiologisch bedeutsam ist das Ergebnis zu interpretieren, daB ab
einem Lirmpegel von 55 dB(A) die weitere Erhohung desselben auf einen
Wert von 65 DB(A) und die Zunahme der Hiufigkeit der Liarmereignisse
von 16 auf 64 keine wesentliche Anderung des subjektiv beurteilten
Schlaferlebens und keine Anderung der renalen StreBhormonausscheidung
mit sich bringt. Dieser Befund kénnte als Ausdruck eines physiologischen
Sidttigungseffektes angesehen werden. Er bedarf einer weiteren Klirung
durch Untersuchungen unter den Bedingungen einer reduzierten Lirm-
exposition, um Schwellenwerte sowie den Bereich einer linearen Dosis-
Wirkungs-Beziehung zu ermitteln.

5. Von besonderem Interesse diirften unter Beriicksichtigung der hormonellen
Reaktionen die Befunde der postexpositionellen Blutdruck-Langzeit-
untersuchungen sein. Diese liegen noch nicht vor, sie befinden sich z. Z. in
Auswertung fiir eine Dissertationsarbeit. Im Rahmen einer geplanten
gemeinsamen Veroffentlichung im wissenschaftlichen Schrifttum werden
auch diese Ergebnisse dargestellt, statistisch analysiert und medizinisch
ausgewertet.

Die hier vorliegenden Ergebnisse unserer umfassenden klinisch-physiologischen
Untersuchung in Verbindung mit psychologischen Analysen stellen z. T. neue
Erkenntnisse dar und erhirten die These, daB Nachtflugldrm als ausgesprochener
Distre3 zu bewerten ist, der das interne Milieu nachweislich veridndert. Damit ist
das gesundheitliche Risiko der Nachtlirmexponierten als erhoht zu betrachten,
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wobei die chronische Exposition solange als gesundheitsgefahrdend gelten mul3,
wie nicht das Gegenteil erwiesen ist. Aus diesem Grunde sind Langzeit-
untersuchungen unter Einbeziehung weiterer hormoneller Parameter (z. B.
Dihydroandrosteron, Schilddriisenhormone) unabdingbar.

Epidemiologische Studien deuten darauf hin, da chronische Nachtlirmbelastung
das Herz-Kreislauf-Risiko verstérkt.

Dariiber hinaus sollten epidemiologische Untersuchungen zur Kldrung der Frage
beitragen, ob Personen mit nachtfluglirmbedingter erhohter Cortisol-Aus-
schiittung bzw. -ausscheidung vermehrt zur Infektanfilligkeit auf der Basis eincr
Immunsuppression neigen.
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Schwichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,

uten Eindruck bedacht, mngelnde
clbstkritik, verschlossen

Abb. A 1: FPL-R Personlichkeitsprofil  ID-Nr. Geschlecht [ weibl. | Alier [ 65 |
Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent
Standardwen 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Stanine
54 %

1. Lebenszufriedenheit S i )
lebenszufrieden, gute Laune & e L4 \ L4 . unzufrieden, bedrilckt,
zuversichtlich \\ negative Lebenseinstellung

2. Soziale Orientierun
sozial vemmworllichg s o L4 L4 ®  Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ betonend, selbstbezogen, unsolidarisch

3. Leistungsorientierun \
ul:rslml? gs?;:-(i’eTlidcn. ak,lziv L . \\\ o ® * wenig lcri|s|un i(l'nlic_ oder
schnell-handeln energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \§\ konkurrierend

4. Gehemmtheit N

ehemmt, unsicher e o . N \ . e e ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu \} kontaktbereit

5. Erregbarkeit \\
erreg) a:,cmpﬁndlich e o \ . e e ruhig, gelassen
unbcherrscht \ selbstbeherrscht

6. Aggressivitiit \
ag’gicssives Verhalten- e o . ® © wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv zuriickha
sich durchsetzend \

7. Beanspruchun, ° . .
aniespl;nm. ubt.sl'ordcrl e o . wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sich oft "im StreB8" fithlend \ belastbar

8. Kiill'pﬁrlic:e Brzschwerdun \ . o o - i
viele Beschwerden wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \ psychosomatisch nicht gestér

9. Gesundheitssorgen \

Furcht vor Erkrgkungen e o e 3 ° . e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBl, sich gesundheitlich unbek immert, robust
schonend \
10. Offenheit \
offenes Zugeben klciner . o an Umgangsformen orientiert, aufl
Schwichen und alltiglicher puten Eindruck bedacht, mngelnde
Normverletzungen, ungeniert, \\ Selbsikritik, verschlossen
unkonventionel’ S (Achtung bei Stanine 1 bis 3)
Abb. A 2: FPI-R Personlichkeitsprofil  ID-Nr.[ 221 ] Geschlecht [minnl. ] Alter [_65 ]
Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Standardwen 9 8 7 6 S; 4 3 2 1 Stanine
54 %

1. Lebenszufriedenheit N ) )
lebenszufrieden, gute Laune L4 ° ° \ . L4 ® unzufricden, bedriickt,
zuversichtlich \%\ negative Lebenseinstellung

2. Soziale Orientierung § \ . )
sozial verantwortlich e & e X . . ®  Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \\\\ betonend, selbstbezogen, unsolidarisch

3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, aktiv e o L \\: L4 ® ®  wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd \ energisch, wenig chrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend konkurrierend

4. Gehemmtheit \

chemmt, unsicher . L L ® ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \ kontakibereit

5. Erregbarkeit \
crregﬁar. empfindlich e o . . ® ruhig, gelassen
unbcherrscht \ sclbstbeherrseht

6. Aggressivitiit
aggressives Verhalien- e o . ® e wenigagpressiv, kontrolliert
spontan und reakltiv \ zurdckhaltend
sich durchsetzend \\\

7. Beanspruchung
miespanpl. Uberfordert e o . \ . e wenig beansprucht, nicht iiberfordert
sich oft "im SwreB8” fuhlend \ belastbar

8. Kﬁ;‘pﬁrlic}!:e Baschwerden \ e Fiesdh .
vicle Bescl Vv.el' en Ll . L] L . wenig Beschwerden

. zsychods:mausch gestort \\\\\\\ N psychosomatisch nicht geston

. Gesundheitssorgen ¥
Furcht vor Erkrankungen e o . \\“ \ o e e wenig Gesundheitssorgen
gesundhcitsbewuBt, sich \\ gesundheitlich unbek ilmmert, robust
schonend \\
10. Offenheit \
offenes Zugeben kieiner o o ° . e an Umgangsformen orientiert, auf
A

unkonventionel

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)
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" Abb. A 3: FPI-R Personlichkeitsprofii  ID-Nr. Geschlecht [ weibl. | Alter [ 63 ]

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 1 4 Prozent
Standardwert 9 8 1  Stanine
1. Lebenszufriedenheit .
lebenszufrieden, gute Laune . L4 . ®  unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung X )
sozial verantwortlich . e ® ® Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich b d, selbstt lidarisch
3. Leistungsorientierung ; L
Leistungsorientiert, aktiv wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd o o ® & energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend konkurrieren
4. Gehemmtheit .
ehemmt, unsicher ° . ° ® ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu kontakibereit
5. Erregbarkeit
erregbar, empfindlich e o ® e ruhig, gelassen
unbeherrscht selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten- e o ® © wenig aggressiv, kontrolliert

ntan und reaktiv zurilckhaltend

sich durchsetzend

7. Beanspruchung
nnicspannl. tiberfordert ° °
sich oft "im StreB" fithlend

8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden . .
psychosomatisch gestort

9. Gesundheitssorgen

e  wenig beansprucht, nicht tiberfordert
belastbar

e e wenig Beschwerden
psychosomatisch nicht gestdrt

Furcht vor Erkrankungen o o e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekiimmert, robust
schonend

10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner . .

e e anUm I:ganfsformen orientiert, auf
uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Schwiichen und alltidglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

Abb. A 4: FPI-R Persinlichkeitsprofil

Geschlecht [ mannl. | Alter [ 59 ]

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent
Standardwernt 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Stanine
54 %

1. Lebenszufriedenheit N .
lebenszufrieden, gute Laune . e \ e ® * unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \
sozial verantwortlich e o \ L ® ® Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ b d, selbstbezog lidarisch
3. Leistungsorientierun,
Leistungsorientiert, aktiv \ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd e o ° ® e energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ \ konkurrierend
4. Gehemmtheit N
chemmt, unsicher e o . \\ \ ® o ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \ kontaktbereit
5. Erregbarkeit \
erregbar, empfindlich e o ° \ ® o nruhig, gelassen
unbeherrscht \ \\ \ selbglb%herrschi
6. Aggressivitiit R N
aggressives Verhalten- . L] ° ° e o wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv zuriickhalten

sich durchsetzend \
7. Beanspruchung \
angespannt, iiberfordert ° ° . \
sich oft "im StreB" fithlend \\
N

N

8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden . . o

belastbar

§ ° e e wenig beansprucht, nicht iberfordert
\ e e wenig Beschwerden
\ psychosomatisch nicht gestdrt

psychosomatisch gestdrt
9. Gesundheitssorgen

Furcht vor Erkrankungen ° ° ° \\\ ° e e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich \\\ 8 B he; lich m---~-rg robust
schonend D

10. Offenheit ) N
offenes Zugeben klciner e o ° ° e e an Uméan sformen orientiert, auf
Schwiichen und alltiglicher uten Eindruck bedacht, mngeinde

Normvcrle_lzun en, ungeniert, elbstkritik, verschlossen
unkonventionel (Achtung bei Stanine 1 bis 3)
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ID-Nr.[ 232 | Geschlecht [ weibl. | Alter [ 54|

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent
Standardwert 9 8 7 6 S 4 3 2 1 Stanine
54 %

L enssaticsen guie L e o o N frieden, bedriickt
ebenszufrieden, gute Laune \ unzufrieden, ckt,
zuversichtlich £ \\§\‘ negative Lebenscinstellung

2. Soziale Orientierun, \
sozial ve:ranlwtmli(:hg A \ A ® ® Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ betonend, selbstbezogen, unsolidarisch

3. Leistungsorientierun,

Leistun, gss&;)ricnlieﬂ. akﬁv \ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd e o . . e ®  encrgisch, wenig chrgeizig-
chrgeizig-konkurrierend \\ konkurrierend

4. Gehemmtheit

ehemmt, unsicher . ° ° NN ° e ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \\ kontakibereit

5. E barkeit
erregbar, empfindlich e o ° . ® ruhig, gelassen
unbeherrscht \ selbstbeherrscht

6. Aggressivitiit \
aggressives Verhalten- e o o \ ° e e wenig aggressiv, kontrolliert

ntan und reaktiv \ zurickhaltend
sich durchsetzend \

7. Beanspruchun; \
an esp‘;nm. ubcgrl'orden e o . \\\ . e e wenig beansprucht, nicht tiberfordert
Sich oft "im SweB" fnlend \ N belasibar

5 ‘l'(ig;'cpal;lsig:\evgasccnhwerden e o o \\\g \ o e e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \\ psychosomatisch nicht gestdr

9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrrnﬁkun en e o ° \ . e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekilmmert, robust
schonend

10. Offenheit \
offenes Zugeben kleiner ° . o o

Schwiichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,

an Uméanfsfunncn oricntiert, auf
uten Eindruck bedacht, mngelnde
clbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

unkonventionel!
Abb. A 6: FPI-R Personlichkeitsprofil  ID- Geschlecht | weibl. | Alter | 58
P!
Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent
Standardwent 9 8 7 6 s 4 3 2 1 Stanine
54 %
1. Lebe fried ’
leﬁen:::;',ri;cn..ng’:lelie‘ Laune . L L4 \\\ L4 ®  unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \
sozial verantwortlich e o L4 g L4 L4 Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ betonend, selbstbezogen, unsolidarisch
3. Leistungsorientierun \
Leistungsorientiert, akﬁv k\ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd e o . N R L] e e cnergisch, wenig chrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \\\‘ konkurrierend
4. Gehemmtheit \\
echemmt, unsicher \ . . ® ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu kontaktbereit
5. Erregbarkeit \
erregbar, empfindlich e o . ® e ruhig, gelassen
unbeierrscht N sclbstbeherrscht
6. Aggressivitiit \\\
aggressives Verhalten- e o . \\\\w . ®  wenig aggressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv \§\ zurickhaltend
sich durchsetzend \.\
7. Beanspruchung *\
apiesgaﬂm. Uberfordert e o \ \§\ . e e wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sich oft "im StreB” fithlend \ belastbar
S Ko et N\ :
rerden e ° . e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \\\ psychosomatisch nicht gestdn
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen e o . e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekimmert, robust
schonend . \\
10. Offenheit \\
offenes Zugeben kleiner e o ) . e e an Umhgan sformen orientiert, aufl
Schwiichen und alltdglicher uten Eindruck bedacht, mngelnde
Normver 1 stkriti S| $Se
Snkonvendonel & elbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)




oV -

Normverletzungen, ungeniert,

Abb. A 7: FPI-R Personlichkeitsprofil  ID-Nr. Geschlecht Alter
Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Standardwert 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Stanine
54%
1. Lebenszufriedenheit S .
lebenszufrieden, gute Laune L4 L4 \ o L ®  unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \\ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierun; .
sozi; :cr;n:\:oruichg e o o \\\‘. e ® © Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich &: 8! isch
g 7o 8 AN weel esna guodienieet ol
schnell-handelnd o o . \ ] ® e energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \\ konkurrierend
4. Gehemmtheit
ehemmt, unsicher ° . ® e ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \ \ kontakibereit
5. Erregbarkeit \ N I
rregbar, empfindlich . L4 L4 ruhig, gelassen
unbeherrscht \\ selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit \
ag%gressives Verhalten- e o . N4 e o weniil ressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv zuriickhaltend
sich durchsetzend \
7. Beanspruchun
anicsp‘;nn!. ubcsifordcn . . e e  wenig beansprucht, nicht iiberfordert
sich oft “im StreB" fithlend \\ belastbar
8. Kl')lrplearllcll:e Bedschwerden §‘\\\ e Besdieri
viele Beschwerden e o o ¥ ° e o wenig Beschwerden
psychosomatisch gestort \\§§ psychosomatisch nicht gestdrt
9. Gesundheit \ \
l-"uersc';x'(I vo:lEsrsk(;;ﬁi:ngcn . . \ . e e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbektimmert, robust
schonend \
10. Offenheit \
orre;rlese'/l.ugcbcn kleiner 2 e o ° e o an Uméan sformen orientiert, auf
Schwiichen und alltdglicher §\ uten Eindruck bedacht, mngelnde
A\

elbstkritik, verschlossen

unkonventionel (Achtung bei Stanine 1 bis 3)
Abb. A 8: FPI-R Persinlichkeitsprofil  ID-Nr Geschlecht Alter
Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Standardwert 9 8 7 6 5 4 3 2 1  Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit N
lebenszufrieden, gute Laune L4 L4 L4 \ L . ® unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \ "
sozial verantwortlich . 3 L4 ® © Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ b d bezog lidarisch
3. Leistungsorientierung L
Leistungsorientiert, akliv \ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd . ° . \ o . e energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ konkurrierend
4. Gehemmtheit
chemmt, unsicher . © ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu \ kontaktbereit
5. Err bnrkei(r i N .
erregbar, empfindlic] o e ruhig, gelassen
unbchcrrsch!p \ selbsibeherrscht
6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten- ©  wenig aggressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv zuriickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung
aniespannl. Uberfordert . e  wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sich oft "im StreB" fithlend belastbar
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden . e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt psychosomatisch nicht gestdrt
9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrankungen . e  wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekiimmert, robust
schonend
10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner ° e an Umhgan sformen orientiert, auf
Schwichen und alltiglicher uten Eindruck bedacht, mngelnde

Normverle.lzunﬁcn, ungeniert,
unkonventionel

elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)




= M=

Geschlecht | weibl. | Alter 39

Abb. A 9: FPI-R Personlichkeitsprofil  ID-Nr.

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent
Standardwert 9 8 7 6 5 4 3 2 1  Stanine
1. Lebenszufriedenheit .
lebenszufrieden, gute Laune L ® unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich negative Lebenscinstellung
2. Soziale Orientierung . .
sozial verantwortlich L ®  Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich b 4, selbstbezogy solidarisch

3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, aktiv
schnell-handelnd L4
ehrgeizig-konkurrierend

4. Gehemmtheit

wenig leistungsorientiert oder
e energisch, wenig chrgeizig-
konkurrierend

ehemmt, unsicher . e ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu kontaktbereit
5. Erregbarkeit )
erregbar, empfindlich o ® ruhig, gelassen
unbeherrscht selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit X . .
aggressives Verhalten- o ®  weni aan:ssnv, kontrolliert
spontan und reaktiv zuriickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung . .
angespannt, Uberfordert o e wenig beansprucht, nicht tberfordert

sich oft “im StreB8" fihlend belastbar
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden °
psychosomatisch gestdrt

9. Gesundheitssorgen

e wenig Beschwerden
psychosomatisch nicht gestén

Furcht vor Erkrankungen ° e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbek immert, robust
schonend

10. Offenheit o
offenes Zugeben kleiner e an Umgangsformen orientiert, auf

uten Eindruck bedacht, mngelnde
clbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Schwiichen und alltdglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

Abb. A 10: FPI-R Personlichkeitsprofil  ID-Nr.[ 342 ] Geschlecht [ weibl. | Aler [ 58|

-

4 Prozent

)
=

Normalstichprobe 4 7 12 17 12

1 Stanine

)
o
IS
[N}

Standardwent 9 3

Luwul|S
®

1. Lebenszufriedenheit N
lebenszufrieden, gute Laune . . L4 . ° unzufrieden, bedritekt,
zuversichtlich \ ,\\ negative Lebenseinstellung

2. Soziale Orientierung
sozial verantwortlich
hilfsbereit, mitmenschlich

Eigenverantwortung in Notlagen
betonend, scelbstbezogen, unsolidarisch

7

o
%Y

3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, aktiv wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd . energisch, wenig chrgeizig-

ehrgeizig-konkurrierend konkurricrend

4. Gehemmtheit .\§\
ehemmt, unsicher o o o . e e ungezwungen, sclbstsicher
ontakischeu kontaktbereit

5. Erregbarkeit \
rregbar, empfindlich e o o }\\ ° e e ruhig, gelassen
unbeherrscht \ selbstbeherrscht

6. Aggresclvll{\i/t \
aggressives Verhalten- e o L] \ ®  wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv \ \ zurilc haﬁcnd
s?coh durchsetzend \ ‘\\

7. Beanspruchung
anies?annl. Uberfordert
sich oft "im Stre8” fithlend
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden o o .
psychosomatisch gestdrt
9. Gesundheitssorgen

° e e wenig beansprucht, nicht Uberfordert
belastbar

.

-

wenig Beschwerden
psychosomatisch nicht gestdr

Furcht vor Erkrankungen e o . wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbektmmert, robust
schonend

10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner ° ° ° . ° e an Umgangsformen oricnticert, auf
Schwiichen und alltdglicher uten Eindruck bedacht, mngelnde

clbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Normver

unkonventionell

1

%
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Abb. A 11: FPI-R Personlichkeitsprofil ID-Nr. Geschlecht Alter

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent

o
[
IS
w

Standardwert 9 8 7 2 1 Stanine

1. Lebenszufriedenheit
lebenszufrieden, gute Laune ° .
zuversichtlich

2. Soziale Orientierung
sozial verantwortlich e &
hilfsbereit, mitmenschlich

3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, akliv
schnell-handelnd ° .
ehrgeizig-konkurrierend

4. Gehemmtheit

® *® unzufrieden, bedrilckt,
negative Lebenseinstellung

® ® Eigenverantwortung in Notlagen

wenig leistungsorientiert oder
® e energisch, wenig ehrgeizig-
konkurrierend

echemmt, unsicher . . ® e ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu kontaktbereit
5. Erregbarkeit .
erregbar, empfindlich o o ® e ruhig, gelassen
herrscht selbsibeherrscht
6. Aggressivitiit . i .
aggressives Verhalten- . . ° ° wemia ressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv zurlickhaltend

sich durchsetzend

7. Beanspruchung
an, esganm. tiberfordert . °
sic%\ oft "im StreB" fuhlend

8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden ° .
psychosomatisch gestért

9. Gesundheitssorgen

wenig beansprucht, nicht tiberfordert
belastbar

e wenig Beschwerden
psychosomatisch nicht gestdrt

Furcht vor Erkrankungen . . e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekiimmert, robust
schonend

10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner ° 3 e e an Uméln sformen orientiert, auf
Schwichen und alltidglicher uten Eindruck bedacht, mngelnde

elbstkritik, verschlossen

Normverletzungen, ungeniert,
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

unkonventionel!

Abb. A 12: FPI-R Persénlichkeitsprofil

Geschlecht Alter -

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent
Standardwen 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit N
lebenszufrieden, gute Laune L4 . . \ L4 . ®  unzufrieden, bedrilckt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \ \
sozial verantwortlich ° o ® \ . ® © Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ b d 8 lidarisch
3 Leistungsorientierung \
Leistungsorientiert, akliv \ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handeind o o ° e e energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ konkurrieren
4. Gehemmtheit \
chemmt, unsicher ° . ® ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu \ kontaktbereit
5. Erregbarkeit \
erregbar, empfindlich e o o . ® o hig, gelassen
unbeherrscht \\\\ sc]bglbehcnschl
6. Aggressivitiit \
aggressives Verhalten- ° . . \ . . ®  wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reakltiv \ zuriickhaltend
sich durchsetzend \
7. Beanspruchung \
an; annt, {iberfordert . . . o e e wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sicl ccs)jf’l “im StreB" fithlend §\ & g4

belastbar
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden . .
psychosomatisch gestort
9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrankungen e o .
gesundheitsbewuBt, sich
schonend

10. Offenheit i
offenes Zugeben kleiner e o an Umgangsformen orientiert, auf
Schwiichen und alltiglicher uten Ein k bedacht, mngelnde
Normverletzungen, ungeniert, :\\ elbstkritik, verschlossen

unkonventionel (Achtung bei Stanine 1 bis 3)

wenig Beschwerden
psychosomatisch nicht gestdrt

wenig Gesundheitssorgen
gesundheitlich unbekilmmert, robust

A
7
.

///%/




- VIII -

Abb. A 13: FPI-R Personlichkeitsprofil  ID-Nr. Geschlecht [ minnl. | Aler [ 59|
Normalstichprobe 4 12 17 20 17 12 7 Prozent
Standardwent 9 7 6 5 4 3 2 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit N .
lebenszufrieden, gute Laune . L \\ L4 unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \ i
sozial verantwortlich L4 e ° . Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ betonend, selbstbezogen, unsolidarisch
3. Leistungsorientierung . o
Leistungsorientiert, aktiv wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd . . . . energisch, wenig chrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ konkurricrend
4. Gehemmtheit \ T
ehemmt, unsicher . L ungezwungen, sclbstsicher
ontaktscheu \ \\\\ N\ kontaktbereit
5. Erregbarkeit N
erregbar, empfindlich . \\ \ . ° ruhig, gelassen
unbeherrscht \ sclbstbeherrscht
6. Aggressivitiit \ i .
aggressives Verhalten- . . . wenig agrm iv, kontrolliert
spontan und reaktiv zuriickhalten:
sich durchsetzend
7. Beanspruchung \
anies?anm. itberfordert ° ° \ ° . wenig beansprucht, nicht iherfordert
ich oft "im StreB8" fithlend \ belastbar
8. Kérperliche Beschwerden \
viele Beschwerden . ° N e . wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt psychosomatisch nicht gestén
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen ° . wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuft, sich gesundheitlich unbektmmert, robust
schonend
10. Offenheit \
offenes Zugeben kleiner ° . . an Umgangsformen orientiert, aul

Schwichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

puten Eindruck bedacht, mngelnde
Sclbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Abb. A 14: FPI-R Persénlichkeitsprofil

[ weibl. | Aler [ 56 ]

Normalstichprobe 4 12 17 20 7 12 i) Prozent
Standardwernt 9 7 6 s 4 3 2 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit <
lebenszufrieden, gute Launc L) . \ . L4 unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \
sozial verantwortlich L L \ L4 . Eigenveraniwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich betonend, selbsibezogen, unsohdarisch
3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, aktiv \ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd e . . energisch, wenig chrgeizig-
chrgeizig-konkurrierend N \ konkurrierend
4. Gehemmtheit \
chemmt, unsicher . . ‘\\ e . ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu N N kontaktbereit
5. Erregbarkeit \\\
erregbar, empfindlich . ° . ruhig, gelassen
unbeherrscht \ sclbsibeherrseht
6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten- . . wenig aggressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv \ zurlic huhcml
sich durchsetzend \
7. Beanspruchung \\\\ N
ap%esyan_nl. Uberfordert 3 . . wenig beansprucht, nicht tberfordert
sich oft "im StreB" fuhlend \ belastbar
8. Korperliche Beschwerden \
viele Beschwerden . . ° wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \ psychosomatisch nicht gestér
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen ° . \ ° . wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich \ R gesundheitlich unbekummert, robust
schonend \\‘
10. Offenheit . \\\\
offenes Zugeben kleiner ° ° Y an Umgangsformen orientiert, aul

Schwichen und alltiglicher
Normvcrlclzunﬁcn, ungeniert,
unkonventione!

uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)




Abb. A 15: FPI-R Personlichkeitsprofil ID-Nr. Geschlecht | ménnl. Allerl 54
Normalstichprobe 7 12 17 20 17 12 Prozent
Standardwert 8 7 6 S 4 3 Stanine

54 %

1. Lebenszufriedenheit X
lebenszufrieden, gute Laune e o ® unzufrieden, bedrilckt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung

2. Soziale Orientierung : X
sozial verantwortlich LI £ o Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ b d, selbstbezog lid h

3. Leistungsorientierung o L
Leistungsorientiert, akuiv wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd ° . ° energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurricrend \ konkurrierend .

4. Gehemmtheit

chemmt, unsicher
kontakischeu

5. Erregbarkeit
erregbar, empfindlich
unbeherrscht

6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten-
spontan und reaktiv
sich durchsetzend

7. Beanspruchung
angespannt, (berfordert
sich oft "im StreB" fithlend

8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden
psychosomatisch gestdrt

9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrankungen
gesundheitsbewuBt, sich
schonend

10. Offenheit

offenes Zugeben kleiner
Schwiichen und alluiglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

\
o
..
o
N

ungezwungen, selbstsicher
kontaktbereit

ruhig, gelassen
selbstbeherrscht

weni lgfmssiv,konuollicn
zurlickhaltend

wenig beansprucht, nicht tiberfordert
belastbar

wenig Beschwerden
psychosomatisch nicht gestdrt

wenig Gesundheitssorgen
gesundheitlich unbek immert, robust

an Uméanfsfomlcn orientiert, auf
uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Abb. A 16: FPI-R Personlichkeitsprofil

Geschlecht] m:mnl,l Alter [ 50

Normalstichprobe 7 12 17 20 17 12 Prozent
Standardwen 8 7 6 5 4 3 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit N
lebenszufrieden, gute Laune . L \\ . unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \
sozial verantwortlich L] \ L] Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ \ b d, selbstbezog lid
3. Leistungsorientierung \
Leistungsorientiert, akiv \\ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd . o . energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurricrend \\ konkurrierend
4. Gehemmtheit \
chemmt, unsicher . . \ N ¢ ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu \ kontaktbereit
5. Erregbarkeit \
erregbar, empfindlich ° o ruhig, gelassen
unbcherrscht \ selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit
agpressives Verhalten- . . wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reakliv \ zurickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung \
angespannt, berfordert . ° o wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sich oft “im StreB” fithlend \\ belastbar
8. Korperliche Beschwerden \
viele Beschwerden ° o § ° wenig Beschwerden
psychosomatisch gestort \ §\ psychosomatisch nicht gestdrt
9. Gesundheitssorgen N \
Furcht vor Erkrankungen . . \\\ . wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewult, sich \\ gesundheitlich unbek tmmert, robust
schonend
10. Offenheit \
offenes Zugeben kleiner . . °

Schwichen und alltdglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

an Umbgan sformen orientiert, auf




Abb. A 17 : FPI-R Persénlichkeitsprofil

-y -

ID-Nr.|_442 | Geschlecht [ weibl, | Alter [ 46 ]

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Standardwent 9 8 7 6 S 4 3 2 1 Stanine
54%
1. Lebenszufriedenheit
lebenszufrieden, gute Laune L4 . \i \\ L ® °® unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierun \
ﬁlfid verlmwm'llich:l " e o . X\\Q L4 . o EigenveranlwonLung in Notlagen
ilfsbereit, mitmenschlic! \ b d, selb Hgen lidarisch
3. Leistungsorientierun, \
Leistun, gsq;,ricmim't. ak(glv \\\\ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd . . e o ;"eig'sc-h' W((:!mg ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ onkurrieren
4. Gehemmtheit \
ehemmt, unsicher e o o \\ e o o ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \ ontaktbereit
5. Erregbarkeit \
erregbar, empfindlich e o e ® e ruhig, gelassen
unbeherrscht \ selbstibeherrscht
6. Aggressivitiit \
uessives Verhalten- e o ] \\ e e wcniiag ressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv \§\ zurickhaltend
sich durchsetzend R
7. Beanspruchung \\\ . - . .
a'niesgan_m. uberfordert e o ° \\\\ ° e e wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sich oft "im StreB" fithlend \‘ belastbar
8. Korperliche Beschwerden \
vielepseschwerdcn o o ° e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \\ %\\ psychosomatisch nicht gestor
9. Gesundheitssorgen N
Furcht vor Erkr:ﬁkungen e o ° \\&t \ . e e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich \\\ gesundheitlich unbek immert, robust
schonend
10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner . . °

Schwiichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionell

an Uméanstnrmcn orientiert, auf
ind

puten ruck bed

acht, mngelnde
clbstkritik, verschl n
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Abb. A 18: FPI-R Persinlichkeitsprofil

[weibl. ] Aler [ 50 ]

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Standardwen 9 8 7 6 s 4 3 2 1 Stanine
54%
1. Lebenszufriedenheit S i
lebenszufrieden, gute Laune e o L4 \\ L4 ® ®  unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \
sozial verantwortlich e o ° \ . ° ® Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ betonend, sclbstbezogen, unsolidarisch
3. Leistungsorientierun,
Leistungsorientiert, a.ktglv \ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd e o . energisch, wenig chrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \\\ konkurrierend
4. Gehemmtheit
Echemml. unsicher . . ° ‘\\‘ ° . ® ungezwungen, sclbstsicher
ontakischeu \ \ kontaktbereit
5. Erregbarkeit \
erregbar, empfindlich e o . ® e ruhig, gelassen
unbeherrscht \\ selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten- e o . \\\ ® © wenig aggressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv \\ Zuriic! haﬁcnd
sich durchsetzend i\\
7. Beanspruchung N
aniesganm, Uberfordert e o ° RN . e e wenig beansprucht, nicht itberfordert
sich oft "im Stre8" fithlend \\\\\\‘ belastbar
o s(iglrePeB:“sg::{enr?ecnhw"de" e o \\ . . e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \\\ psychosomatisch nicht geston
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen e o 0 . . e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbek immert, robust
schonend
10. Offenheit \\
offenes Zugeben kleiner e o ° . e o

Schwiichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

an Umhganfsfnrmcn orientiert, auf
uten Eindruck bedacht, mngelnde
clbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)




Abb. A 19: FPI-R Personlichkeitsprofil

- XI -

lD-Nr.I 521 | Geschlecht [ ménnl.

Alter I 51 |

Normalstichprobe 7 12 17 20 17 12 7 -4 Prozent
Standardwert 8 7 2 1  Stanine
1. Lebenszufriedenheit
lebenszufrieden, gute Laune . ® ® unzufrieden, bedrilckt,
zuversichtlich negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung
sozial verantwortlich L4 i ® ® Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich b 1bstbezog lidarisch
3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, akiiv wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd ° o e o energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend konkurrierend :
4. Gehemmtheit
ehemmt, unsicher o o e e ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu kontaktbereit
5. Erregbarkeit
erregbar, empfindlich o o ® e mhig, gelassen
unbeherrscht selbstbeherrscht
6. Aggressivitit
aggressives Verhalten- L] ° . e weniin ressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv zuriickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung
miw?anm. Uberfordert e o e e wenig beansprucht, nicht iberfordert
sich oft “im StreB" fithlend belastbar
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden e e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt psychosomatisch nicht gestért
9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrankungen o o N e e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich g dheitlich unbek robust
schonend
10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner . ° e o

Schwiichen und alltdglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel!

an Umlganfsformen orientiert, auf
uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Abb. A 20: FPI-R Personlichkeitsprofil

Geschlecht Alter

Schwiichen und alltiglicher

an Umhgm sformen orientiert, auf
uten Eindruck bedacht, mngeinde

Normalstichprobe 7 12 7 4  Prozent
Standardwert 8 7 6 5 4 3 2 1 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit N
lebenszufrieden, gute Laune . L4 & L4 . unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \\ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung §\\ R . )
sozial verantwortlich ® ® L ® o Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich N N b d bezog: lidarisch
3. Leistungsorientierung %
Leistungsorientiert, aktiv %\ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd o . \ . e e cnergisch, wenig chrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \\ konkurrierend
4. Gehemmtheit \
chemmt, unsicher . \ . e e ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \\ kontakibereit
5. Erregbarkeit :
erregbar, empfindlich . ® e quhig, gelassen
unbeherrscht \\ selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten- o . §\§\\, e ® o wenig aggressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv \\‘ zur(ug(h tend
sich durchsetzend \\
7. Beanspruchung \
an; annt, iberfordert e ° ° o wenig beansprucht, nicht
sicie:?l “im Stre8" fihlend \ ¢ beelnlgbar nicht berfordert
8. K_«'i;'pﬁrlic:e Bl:’schwerden \
viele Beschwerden . ° ° e o wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \ psychosomatisch nicht gestort
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen ° ° e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekimmert, robust
schonend *
10. Offenheit \
offenes Zugeben kleiner ° \ e o o
N

Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)




Abb. A 21 : FPI-R Personlichkeitsprofil

- X1 -

ID»Nr. Geschlecht [ minnl, | Aler [_44 |

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Standardwen 9 8 7 6 S 4 3 2 1  Stanine
54 %
1. Lebe: friedenheit
}:bm:\zx;lﬁ:;m‘:ngule Laune . . Lg R \Q L4 L4 ® unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \\ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierun
sozial ver:nlwortlichg e o L4 \\\ . ® * Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ \5 belonend, selbstbezogen, unsolidarisch
3. Leistungsorientierun, N L
Leistun, gs(‘;,riemi(:l'!, IKEV \\\ wenig lcislungs'on:nlu:'n oder
schnell-handelnd » e o . o ° ;nf‘kmlsc_h. wzmg ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrieren \ onkurrieren:
4. Gehemmtheit \ X
Eehemml. unsicher e o . . ® e ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \\ kontakibereit
5. Erregbarkeit
erregbar, empfindlich ° e . ® ruhig, gelassen
unbeherrscht \ selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit \ ) ; o
aggressives Verhalten- e o . \ . . e wenig aggressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv \\\\ zurtickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung \ . i
N anies?anm. tiberfordert ° o ° \ . . e wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sich oft "im Stre"” fuhlend \\\ belastbar
8. Korperliche Beschwerden N
vielepscschwcrdcn e o o ‘\\\ ° e e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \ N psychosomatisch nicht gestdn
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrﬁkungen e o o wenig Gesundheitssorgen
ge'slundhsilsbewuﬂl. sich \ \\ gesundheitlich unbekilmmert, robust
schonen N
10. Offenheit N\ \ o
offenes Zugeben kleiner ° ° ° e an Umgangsformen orientiert, auf

Schwichen und alltdglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

uten Eindruck bedacht, mngelnde
clbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Abb. A 22 : FPI-R Personlichkeitsprofil

[(weibl. ] Aler [_40 ]

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Standardwernt 9 8 7 6 s 4 3 2 1 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit N
lebenszufrieden, gute Laune LS ° . \ . . ® unzufrieden, bedrilckt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \
sozial verantwortlich e o g L] L4 ® Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ betonend, selbstbezogen, unsolidarisch
3. Leistungsorientierun
Leistungsorientiert, aktiv \ wenig leistungsoricntiert oder
schnell-handeind o . ® cnergisch, wenig chrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ & konkurricrend
4. Gehemmtheit \\ N
echemmt, unsicher . ° ° ® ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu \ kontaktbereit
5. Err blrkeltr \
erregbar, empfindlich e o e \ . ® ruhig, gelassen
unbeherrscht \ ‘\\ N\ selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit RN \
aggressives Verhalten- e o \ . . ®  wenig ng{;rcsxiv. kontrolliert
spontan und reaktiv \ zuridckhaltend
sich durchsetzend
7. Bennspruchungr \
an, t, Uberfordert . ° . e wenig beansprucht, nicht iberfordert
sic?n oEt “im StreB8" f(hlend \ bclas%bar P
8. Korperliche Beschwerden \
viele Beschwerden e o o X e e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestort \‘\ psychosomatisch nicht gestdn
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen e o . \\\ e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich \\ gesundheitlich unbek immert, robust
schonend N
10. Offenheit _ AN
offenes Zugeben kleiner e o N . ° e an Umgangsformen orienticrt, auf

Schwiichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)




- XTI -

Abb. A 23: FPI-R Personlichkeitsprofil  ID-Nr. Geschlecht

Alter | 62

Normalstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent

~

Standardwert 9 8 7 1 Stanine

1. Lebenszufriedenheit

lebenszufrieden, gute Laune o L4 o L4 ® unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung
sozial verantwortlich e o @ ® © Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich b d, selbstbezog lid h
3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, aktiv wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd o ® @ e e energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend konkurrierend
4. Gehemmtheit
chemmt, unsicher o o . e o ungezwungen, selbstsicher
ontaktscheu kontaktbereit
5. Erregbarkeit
erregbar, empfindlich e o o ® o hig, gelassen
unbeherrscht selbsibeherrscht
6. Aggressivitiit )
aggressives Verhalten- e . . . ® weni agfrcssiv, kontrolliert
ntan und reaktiv zuriickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung
angespannt, (iberfordert o . . e wenig beansprucht, nicht {iberfordert
sich oft "im Stre8" fithlend belastbar
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden . . . e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt psychosomatisch nicht gestdrt
9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrankungen e o o e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekimmert, robust
schonend
10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner . ° ° ° e an Umgangsformen orientiert, auf

uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Schwichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

Abb. A 24: FPI-R Personlichkeitsprofil

Geschlecht Alter -

=
~

Normalstichprobe 4 2 4  Prozent

Standardwent 9

oo
=

2 1 Stanine

1. Lebenszufriedenheit
lebenszufrieden, gute Laune L ®
zuversichtlich

2. Soziale Orientierung
sozial verantwortlich L . L4
hilfsbereit, mitmenschlich

3. Leistungsorientierung
Leistungsorientiert, aktiv
schnell-handelnd e o °

L4 ®  unzufrieden, bedriickt,
negative Lebenseinstellung

o o E-Zigenvermlwonung in Notlagen

wenig leistungsorientiert oder
e e energisch, wenig ehrgeizig-

ehrgeizig-konkurrierend konkurrierend
4. Gehemmtheit
ehemmt, unsicher ° . . . ® ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu kontaktbereit
5. Erregbarkeit
erregbar, empfindlich ° ® e nhig, gelassen
unbeherrscht selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten- o . o

1 ® o wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv zuriic haF
sich durchsetzend
7. Beanspruchung
anies?anm. Uberfordert . ° °
sich oft "im Stre8" fithlend
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden . ° 3
psychosomatisch gestdrt

tend

e e wenig beansprucht, nicht iberfordert
belastbar

e e wenig Beschwerden
psychosomatisch nicht gestdrt

9. Gesundheitssorgen \

Furcht vor Erkrankungen . . e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekiimmert, robust
schonend

10. Offenheit \
offenes Zugeben kleiner ° ° ° ° ° e an Umgangsformen orientiert, auf
Schwiichen und alltiglicher uten Ein k bedacht, mngelnde
Non'nvcrle}zun}en. ungeniert, & elbstkritik, verschlossen
unkonventionel (Achtung bei Stanine 1 bis 3)




- X1V -

Abb. A 25 : FPLR Personlichkeitsprofil ID-Nr. Geschlecht [ weibl. | Alter [ 52|
Normalstichprobe 7 12 17 20 17 12 @ 4 Prozent
Standardwent 8 7 6 S5 4 3 2 1 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit Q A
lebenszufrieden, gute Laune Ll . \\\ . L ®  unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \\ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierun
soziaﬁ 3erarnf\?vorllichg . o o {-:iganvcl;an!wormng in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ isc|
S ll::xl::ll:: gss:r::::tel:tma'l:ﬁv \ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd ° . N . ® o energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ konkurrierend
4. Gehemmtheit
ehemmt, unsicher . . \' o . ®  ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu \ kontaktbereit
5. Err lmrkeltr e . . g, aciassen
3 indlic . . ruhig,
ﬁgghgfsi?l‘lp \\ selbglbgehenschl
6. A ivitiit \
aggggr:se:?ves Verhalten- . ° §\ ° e . weniil ressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv N J zuriickhaltend
sich durchsetzend \\S
7. Beanspruchun, \\
ane ‘ensp‘:i::vl\f. (Il’bc%forderl \ . . e  wenig beansprucht, nicht iberfordert
sici oft "im StreB" fuhlend \ belastbar
8. Karpﬁrliche Beschwerden \ s Bssclivend
viele Beschwerden . o N . e  wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \\ psychosomatisch nicht gestdrt
5 Gesundeisorgen N\  Ceseiorgen
urcht vor Erl ungen e o e  wenig Gesundheitssorg:
gesundheitsbewuBt, sxgi:h \\ gesundheitlich unbekimmert, robust
schonend \\\
10. Offenheit R
offenes Zugeben kleiner o o N B e an Umgangsformen orientiert, auf

Schwiichen und alltiglicher
Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionel

uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Abb. A 26 : FPI-R Personlichkeitsprofil

ID-Nr. Geschlecht [ minnl. | Alter | 53 |

Normalstichprobe 7 12 17 20 17 12 4 Prozent
Standardwernt 8 7 6 5 4 3 1 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit N .
lebenszufrieden, gute Laune . L4 . . ®  unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung \
sozial verantwortlich . . \ Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \ t\\ b d, selbstbezog lidarisch
3. Leistungsorientierung \\-\ . .
Leistungsorientiert, aktiv \\ wenig leistungsorientiert oder
schnell-handelnd . ® energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \ \\\\ konkurrierend
4. Gehemmtheit \\t\\
ehemmt, unsicher . . \ ® ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu \ kontaktbereit
5. Erregbarkeit \
erregbar, empfindlich e o \\\\ ® ruhig, gelassen
unbcherrscht \ k\ selbstbeherrscht
6. Aggressivitiit 3 3
aggressives Verhalten- . . \\\\\ \ . ®  wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv \ zurilc] haﬁcnd
sich durchsetzend N
7. Beanspruchung \
angespannt, (berfordert . . e wenig beansprucht, nicht iberfordert
i P!
sich oft "im Stre8" fiihlend \ belastbar
8. Korperliche Beschwerden \
viele Beschwerden e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt \ psyc}%osomnlisch nicht gestdrt
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen . e 'wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich gesundheitlich unbekilmmert, robust
schonend
10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner e o

Schwiichen und alltiglicher

8 e

unkonventionell

an Umém sformen orientiert, auf
uten Eindruck bedacht, mngelnde
elbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)




Abb. A 27: FPI-R Personlichkeitsprofil

Geschlecht Alter

Nommalstichprobe 7 12 17 20 17 12 3 4  Prozent
Standardwert 8 7 6 5 4 3, 2 1  Stanine
1. Lebenszufriedenheit
lebenszufrieden, gute Laune ¢ @ ® unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich negative Lebenseinstellung
2. Soziale Orientierung
sozial verantwortlich ® L4 ® o Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich b d bstbezog lid h
3. Leistungsorientierung .
Leistungsorientiert, aktiv wenig Icistungsorientiert oder
schnell-handelnd ° ° e energisch, wenig ehrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend konkurrierend
4. Gehemmtheit ‘
ehemmt, unsicher e o e e ungezwungen, sclbstsicher
ontakischeu kontaktbereit
5. Erregbarkeit
erregbar, empfindlich . ° ° © ruhig, gelassen
unbeherrscht selbsibeherrscht
6. Aggressivitiit
aggressives Verhalten- . ° ®  wenig aggressiv, kontrolliert
spontan und reaktiv zurickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung
an| nnt, tiberfordert ° e e wenig beansprucht, nicht tiberfordert
sich oft “im StreB8" fihlend belastbar
8. Korperliche Beschwerden
viele Beschwerden . . e e wenig Beschwerden
psychosomatisch gestdrt psychosomatisch nicht gestért
9. Gesundheitssorgen
Furcht vor Erkrankungen . . e e wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewust, sich gesundheitlich unbek immert, robust
schonend
10. Offenheit
offenes Zugeben kleiner . ° . e an Umgangsformen orientiert, auf
Schwichen und alltiglicher uten Eindruck bedacht, mngelnde

Normverlelzunﬁen, ungeniert,

unkonventione!

elbstkritik, verschlossen
(Achtung bei Stanine 1 bis 3)

Abb. A 28: FPI-R Personlichkeitsprofil

Gcschlcchl[ wcitﬂ Allcr[ 38 ]

Normalstichprobe 7 12 17 20 17 12 7 4  Prozent
Standardwert 8 7 6 4 3 2 1 Stanine
54 %
1. Lebenszufriedenheit S X
lebenszufrieden, gute Laune b4 R \ L4 ®  unzufrieden, bedriickt,
zuversichtlich \ N negative Lebenscinstellung
2. Soziale Orientierung \\\' \ . .
sozial verantwortlich L e \ ® ® e Eigenverantwortung in Notlagen
hilfsbereit, mitmenschlich \\\ b 1, selbstbezog solidarisch
3. Leistungsorientierung \
Leismungsorientiert, aktiv \\ wenig leistungsorienticrt oder
schnell-handelnd L] . \ e e e energisch, wenig chrgeizig-
ehrgeizig-konkurrierend \\ konkurrierend
4. Gehemmtheit \
ehemmt, unsicher . ° \\\ o . ® ungezwungen, selbstsicher
ontakischeu \ N Kontakibereit
5. Erregbarkeit N \ )
ermregbar, empfindlich e o \ . ® o rhig, gelassen
unbeherrscht \ selbstbeherrscht
6. Aggressivitit \
aggressives Verhalten- L \ ° ® o wenig aggressiv, kontrolliert
ntan und reaktiv \ zurlickhaltend
sich durchsetzend
7. Beanspruchung \
an, annt, (berfordert ° ° . ig be t, nicht (ibey g
sich oft “im StreB" fuhlend \ it nich Uborfosien
8. Korperliche Beschwerden \\
viele Beschwerden . . ° e o wenig Beschwerden
Esychosomausch gestort \\ psychosomatisch nicht gestér
9. Gesundheitssorgen \
Furcht vor Erkrankungen e o N e o wenig Gesundheitssorgen
gesundheitsbewuBt, sich \ gesundheitlich unbckugnmcn. robust
schonend
10. Offenheit \
offenes Zugeben kleiner ° . e e an Umgangsformen orientiert, auf
'%cmh"v:llvc;le:‘zuur:i :‘Illungl;il'l:rm \ uten Igin ruck bedacht, mngt':lndc
i ohidindieroni , N elbstkritik, verschlossen

(Achtung bei Stanine 1 bis 3)
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- AIX -

Uberpriifung des Gesundheitszustandes (4)

Probanden-Nr.| ASAT | ALAT| Bili ¥-GT | Krea HS Gluc Chol TG HDL-Chol LDL-Chol |. AP
un U1 pmol/l | U/ pmoll | pmoll | mmol/l | mmoll | mmol/l | mmol/ mmol/l un
521 23 17 12,60 | 16,3 74,1 310 4,58 7,01 1,51 1,80 5,14 105
522 22 13 6.2 65,0 299 5,69 5,71 0,43 1,90 3,76 87
531 21 19 14,00 | 32,3 102,2 424 5,39 5,88 1,77 1,20 4,85 132
532 16 13 10,00 9,2 83,8 241 4,75 51 121 1,40 421 71
541 33 46 17,00 | 339 89,8 348 6,40 821 3,75 1,50 6,49 99
542 19 15 9,00 | 134 88,8 287 5,18 7,37 1,37 1,80 591 88
612 21 19 11,00 | 169 78,1 253 5,57 8,70 0,97 2,70 5,06 80
711 9 9 11,00 | 14,1 103,9 287 5,00 6,35 1,33 1,10 5,35 127
731 10 16 10,00 | 194 81,0 310 4,80 6,69 0,81 1,90 3,58 123
732 7 7 < 8,50 6,9 65,5 2,21 5,29 5,43 0,77 1,00 3,72 100
ASAT = Aspartaminotsansferase Gluc = Glukose
ALAT = Alaminaminopepotidase Chol = Cholesterin
Bili = Bilirubin TG = Triglyceride
¥-GT = Gammaglutamintransferase HDL-Chol = High density - Lipoptotein

Krea = Kreatinin (Blut) LDL-Chol = Low density - Lipoprotein
HS = Harnsdure AP = Alkalische Phosphatase
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