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Theoret ische Voraussetzung 

Stressoren sind negativ interpretierte Reize, die 
als St6rgr6ssen aus dem &usseren oder inneren Milieu 
der Individuen ein Reaktionspotential erzeugen. Je 
nach Herkunftsbereich kann zwischen physikalischen, 
physischen, psychischen und sozialen Stressoren un- 
terschieden werden. L&rm ist negativ interpretierter 
Schall und daher ein physikalischer Stressor. 

Je nach Erfahrung, Ressourcen und Pers6nlich- 
keit wird auf Reaktionspotentiale mit internen oder ex- 
ternen Verhaltensantworten reagiert. Externe Reaktio- 
nen ver&ndern Zust&nd,e der Umwelt; interne Reaktio- 
hen ver&ndern die inneren Zust&nde der Individuen. 
Der Konsum yon Tabletten als Verhaltensantwort auf 
L&rm, ist als eine interne Reaktion aufzufassen. Sozio- 
strukturelle, sozio-kulturelle und Pers6nlichkeitsfak- 
toren diskriminieren zwischen den beiden Reaktions- 
formen. Sozio-strukturelle und sozio-kulturelle Fakto- 
ren beinhalten vorwiegend den Ressourcen- und Er- 
fahrungsaspekt: 

- die 6konomisch-materiellen Ressourcen 
- die immateriellen Ressourcen 
- den Vorrat an erfahrenen Aktionen, die mit Erfolg 

oder Misserfolg gegenLiber der Umwelt eingesetzt 
wurden; dieser bestimmt den Grad der wahrge- 
nommenen Machtlosigkeit, reizad&quate Handlun- 
gen verwirklichen zu k6nnen. 

Materielle und immaterielle Ressourcen sind in 
der Gesellschaft ungleich verteilt. Externe Verhaltens- 
antworten auf den Stressor L&rm sind daher in den 
Segmenten der Gesellsch.aft vermehrt zu erwarten, die 
~ber gr6sse~e Ressourcen verf0gen, w&hrend interne 
Verhaltensantworten in Gruppen der Gesellschaft mit 
geringen Ressourcen und geringen M6glichkeiten, sich 
aus dem Stressorfeld zu entziehen, L~berwiegen. 

Auf der Ebene der Pers6nlichkeit ist anzunehmen, 
dass vor allem 

- die Selbsteinsch&tzung der eigenen Kompetenz, 
die Umwelt beeinflussen zu k6nnen sowie 

- eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen0ber Rei- 
zen der Umwelt zwischen externer und interner 
Verhaltensantwort auf L&rm diskriminieren. 

Methodik 

In den drei Flughafengebieten von Z0rich-Kloten, 
Genf-Cointrin und BaseI-M01hausen wurden 430 aku- 
stische Messungen durchgefiJhrt. Sie wurden so ver- 
teilt, dass sie die akustischen Verh&ltnisse in diesen 
Regionen repr&sentieren. Den einzelnen akustischen 

' Die vorliegenden Daten sind Ergebnisse einer Untersuchung 
Liber die psychosozialen Auswirkungen yon L,~rm im Auftrag des 
eidg. Luftamtes. Die akustischen Messungen und Berechnungen wur- 
den von Peter Graf, Abteilung for Akustik und L&rmbek~mpfung der 
EMPA, D0bendorf, durchgef0hrt. 

Anhand von Umfrageergebnissen wird der Zu-  
sammenhang von Uirmexposit ion und Tablet ten-  
konsum nachgewiesen und zu sozialen sowie psy- 
chischen Gr~ssen in Beziehung gesetzt.  

Messpunkten wurden sodann mittels eines Zufallsver- 
fahrens die zu befragenden Haushalte zugeordnet. 
Dann wurde - wiederum durch ein Zufallsverfahren - 
die Person bestimmt, die in diesen Haushalten befragt 
werden sollte. Als untere Altersgrenze fL~r die Befrag- 
ten wurde ein Alter von 18 Jahren festgelegt. Insge- 
samt wurden 3940 Befragungen durchgefL~hrt. Aufgrund 
einer Regressionsanalyse des akustischen Datenmate- 
rials sowie der reportierten St6rung der befragten Indi- 
viduen wurde das folgende L&rmbelastungsmass kon- 
struiert, das sowohl den Flug- als auch den Verkehrso 
I~rm in optimaler Weise ber0cksichtigt: 

G e s a m t l ~ r m b e t a s t u n g  = Leq + 7,4 logN -t- 10,8 IogM 
- 59 

Leq = Aequivalenter Dauerschallpegel 
N = Flugbewegungsfrequenz 
M = gesch&tzte Anzahl von Personenwageneinheiten 

pro Stunde 

Die Konsumrate von Hypnotika, Analgetika und 
Tranquilizern wurde aufgrund eines anonymen, vom 
Befragten selbst auszuf~llenden medizinischen Zusatz- 
fragebogens erhoben, welcher im ganzen 33 psychi- 
sche und psychosomatische Symptome umfasste (Gra f  
et al. [1]). 

Empiri~che Befunde 

Rund 21% der Untersuchungspopulation konsu- 
mieren regelm&ssig (mindestens 1 real pro Woche) 
Hypnotika, Analgetika oder Tranquilizers. 9,2 % der 
Probanden nehmen regelm&ssig Schlafmittel, 12,6% 
Schmerzmittel und 11,7% Beruhigungsmittel. Beim 
Vergleich der Konsumraten mit anderen Untersuchun- 
gen ist zu beachten, dass die vorliegenden Daten nicht 
gesamtschweizerisch, sondern nur fur die vorwiegend 
vorurbane und urbane Untersuchungsregion repr&sen- 
tativ sind. 

Tabelle 1 
Prozentuate Verteitung des Konsums von Medikamenten 

H&ufigkeit des Konsums Art der Medikamente 

Hypnotika Analgetika Tranquilizers 

ein oder mehr pro Tag 3,2 4,2 4,3 
1 bis 2 pro Woche 6,0 8,4 7,4 
weniger oft, nie 90,6 87,2 88,1 

N 3740 3761 3763 
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Der postulierte Zusammenhang zwischen Stres- 
sorexposit ion und d,er Konsumrate von Medikamenten 
wird best&tigt: Mit steigender Gesamtl&rmbelastung 
nimmt statistisch hoch signifikant der regelm&ssige 
Konsum von Hypnotika und Analget ika zu. lm Trend 
ebenfalls deutlich, jedoch nicht signifikant, nimmt mit 
zunehmender Gesamtl&rmbetastung auch der Konsum 
von Tranquil izern zu. 

Tabelle 2 
Prozentsatz der Befragten, die regelm~ssig (mindestens einmal pro 
Woche) Hypnotika, Analgetika oder Tranquilizers konsumieren in 
Abh~ngigkeit der Gesamtl~rmbelastung 

regetm&ssiger Gesamtl&rmbelastung Signifikanz 
Konsum yon <30 30-44 >45 des X 2 N 

Hypnotika 7,4 9,2 14,6 p<.0Ol 3739 
Analgetika 11,5 12,4 16,8 p<.01 3760 
Tranquilizers 11,5 11,4 14,1 n.s. 3762 

Wie auch in der Schweiz unter anderen durch 
Horisberger et al. [2] sowie Dubach et al. [3] nachge- 
wiesen wurde, Liberwiegt beim weibl ichen Geschlecht 
der Konsum von Hypnotika, Analgetika und Tranqui- 
lizern. 

Tabelle 3 
Statistischer Zusammenhang zwischen regelm~ssigem Konsum yon 
Medikamenten und Geschlecht. 

Gamma ~ Signifikanz des X 2 

Geschlecht/Hypnotika .23 p<.001 
Analgetika .24 p<.001 
Tranquilizers .23 p<.001 

~Goodman-Kruskats Gamma ist ein nichtparametrischer Korre/a- 
tionskoeffizient (Galtung, 1967 [4]). 

Die GeschlechtszugehSrigkeit als diskriminieren- 
der Faktor fL~r Tablettenkonsum ist Ausdruck der un- 
terschiedl ichen sozialen Rollenkonzeption der beiden 
Geschtechter, die dem weibl ichen Geschtecht eine 
sozial isationsbedingte hShere Permissivit&t gegenOber 
Stressoren zuordnet. 

Die unterschiedl iche soziale Rollenkonzeption 
fL~hrt auch zu unterschiedl ichen Nachfragen im Medi- 
kamententyp abh&ngig v o n d e r  physikalischen Stres- 
sorexposit ion. W&hrend eine zunehmende L&rmbela- 
stung beim weibl ichen Populationssegment eine signi- 
f ikant hShe~e Konsumrate yon Tranquil izern nach sich 
zieht, bleibt diese beim m&nnlichen Populations- 

% 
100- 

20- 

t 5 -  

t 0 -  

_ 

737 924 280 

603 883 262 

Hypnotiko 

15,0 r-.14 
_ .~Op< ,05 

" y /  

748 984 284 750 981 284- 
606 888 256 603 888 256 

Anolgetika 
16,8 

.~r= .43 
1 15~ o/" p<.02 

1 3 ~ . . / ' /  13,6 
/ ~'-. OTn.s. 

18~7 Tranquilizer / ~'..o9 
. p < .~0 

/ 

9,0 
--= f , . o l  

0 ' ' 5 ' ' < 30 ' < 30 30-45  >45  < 30 30-45 > 4 30 -45 '  >45  '''~ ~ w , "'~ 

GesomtffJrmbelastung Gesamtk~rmbelostung Gesomtldrmbelastung 

Mdnner Frouen 
Abbildung 1 
Prozentsatz der Befragten, die regelm~ssig (mindestens lmal pro Woche) Hypnotika, Anatgetika und Tranquilizers konsumieren, in Abh&n- 
gigkeit der Gesamtl&rmbelastung unter Kontrolle des Geschlechtsstatus 
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segment konstant. Umgekehrt verschwindet bet hoher 
L&rmbelastung die sexspezifische Differenz im Hypno- 
tikakonsum. Dieser Sachverhalt ist dadurch zu erkl&- 
ren, dass das m&nnliche Populationssegment vorwie- 
gend in seiner Rekreations- und Freizeitphase dem 
Verkehrs- oder Flugl&rm ausgesetzt ist. 

Da der Altersstatus stark mit dem physisch-psy- 
chischen Gesundheitsstatus assoziiert ist, besteht ein 
starker statistisch,er Zusammenhang zwischen Alter 
und regelm&ssigem Konsum von Medikamenten. Auf- 
grund altersbedingter Insomnien betrifft dies granz be- 
sonders den Konsum von Hypnotika. 

Tabelle 4 
Statistischer Zusammenhang zwischen regelm~ssigem Konsum yon 
Medikamenten und Altersstatus 

Gamma Signifikanz des X z 

Atter/Hypnotika .56 p<.O01 
Analgetika .39 p<.001 
Tranquilizers .39 p<.001 

Wie Kielholz [5] nachweist, liegt die Spitze in der 
Altersverteilung Toxikomaner bez0glich dieser Medi- 
kamentengruppe zwischen dem 30. und 50. Altersjahr. 

Dieser Sachverhalt findet ein Korrelat im akzelerierten 
Anstieg des regelm&ssigen Tablett.enkonsums dieses 
Alterssegmentes bet hoher Stressorexposition. 

Materielle und immaterielle Ressourcen bestim- 
men die Zug&nglichkeit zu wirksamen externen Ver- 
haltensantworten auf Stressoren. Je geringer diese 
Ressourcen sind, desto grOsser ist daher die Wahr- 
scheinlichkeit, auf Stressoren mit internen Verh.altens- 
weisen zu reagieren. Ressourcen sind abh&ngig von 
der sozioSkonomischen Schichtlage der Individuen. 
Deshalb sind Einkommens- und Edukationsniveau 
signifikant negativ mit dem Konsum von Medikamenten 
assoziiert. 

Tabelte 5 
Statistischer Zusammenhang zwischen regelm~ssigern Konsurn yon 
Medikamenten und Einkommens- bzw. Edukationsniveau 

Gamma Signifikanz des X= 

Einkommensniveau/Hypnotika .21 p<.O01 
Analgetika .18 p<.O01 
Tranquilizers .15 p<.005 

Edukationsniveau/Hypnotika .13 n.s. 
Analgetika .24 p<.001 
Tranquilizers .14 p<.O05 
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Die Beziehung zwischen Einkommen und Medika- 
mentenkonsum ist jedoch nicht linear. Bei tiefer phy- 
sikalischer Stressorexposition hat das tiefste Einkom- 
menssegment den hSchsten Prozentsatz van regelm&s- 
sigen Medikamentenkonsumenten, das h6chste Ein- 
kommenssegment L~bertrifft jedoch darin das n&chst- 
tiefere. Bei hoher Stressorexposition hing~gen iJber- 
trifft die Konsumrate des tiefen und hohen Einkom- 
menssegmentes signifikant diejenige des mittleren Ein- 
kommenssegmentes. 

Dass geringe immaterielle Ressourcen die Zug&ng- 
lichkeit zu effizienten externen Verhaltensantworten 
reduzieren, best&tigt sich deutlich im Medikamenten- 
konsum in Funktion d,er L&rmbelastung unter Kontrolle 
des Edukationsniveaus. Mit zunehmender L&rmbela- 
stung sinkt bei hoher Edukation die H&ufigkeit des 
Konsums van Medikamenten, w&hrend bei mittlerer 
und tiefer Bildung der Konsum steigt. 

Dass der subjektive Zugang zu effizienten, d.h. 
wirklich spannungsl6senden und nicht spannungsver- 
dr&ngenden Verhaltensweisen zum Tell van unter- 
schiedlich verteilten Ressourcen abh&ngt, reflektiert 
sich auch im Bewusstsein der Individuen und wird als 
Grad der wahrgenommenen Machtlosigkeit gespei- 
chert. Diese Machtlosigkeit, die Erfahrung also, etwa 
mit politischen Mitteln die Umwelt nicht beeinflussen 

zu kSnnen, stellt eine der wesentlichen Erfahrungs- 
grSssen dar, die unter anderen Faktoren verursacht, 
dass interne Verhaltensantworten auf Stressoren iJber- 
wiegen. 

Tabelle 6 
Statistischer Zusammenhang zwischen wahrgenommener Machtlo- 
sigkeit und dem Konsum van Medikamenten 

Gamma Signifikanz des X 2 

Wahrgenommene 
Machtlosigkeit*/Hypnotika ,19 p<.OO1 

Analgetika .23 p<.001 
Tranquilizers .24 p<.001 

* Additiver Index aus 6 Likerttyp-items 

Diskriminierende Faktoren zwischen internen und 
externen Verhaltensantworten auf physikalische Stres- 
soren sind auch auf der Pers6nlichkeitseben,e zu Ioka- 
lisieren. Der Erfassung van PersSnlichkeitsfaktoren 
sind jedoch in einer Survey-Analyse enge messmetho- 
dische Grenzen gesetzt. Diese Einschr&nkung ist fSr 
die folg,enden AusfiJhrungen zu beachten. Eine Dispo- 
sition der PersSnlichkeit, welche die Schwelle for die 
Verarbeitung innerer und &usserer Reize herabsetzt, 
fLihrt zu einer gesteigerten Empfindlichkeit gegen0ber 
Reizen der Umwelt. Je tiefer dieser Schwellenwert ist, 
desto weniger besteht ein gesellschaftlich normiertes 
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Prozentsatz der Befragten, die regetrn~ssig (mindestens 1real pro Woche) Hypnotika, Analgetika und Tranquilizers konsumieren, in Abh~n- 
gigkeit der Gesamtl~rmbetastung unter Kontrotle des Edukationsniveaus 

Feld van Adaptationsdispositiven, desto gr6sser ist die 
Wahrscheinlichkeit, auf L&rm mit internen Verhaltens- 
antworten zu reagieren. Die gesteigerte Empfindlich- 
keit gegeniJber Reizen der Umwelt (neurasthenische 
Disposition) &ussert sich in Symptomen mangelhafter 
Konzentrationsf&higkeit sowie einer hypochondrisch- 
depressiven Verstimrnung. 

Tabelle 7 
Statistischer Zusammenhang zwischen regetrn~ssigem Konsum van 
Medikamenten und neurasthenischer Disposition 

Gamma Signifikanz des X z 

Neurasthenische 
Disposition*/Hypnotika A6 p<.O01 

Analgetika .40 p<.001 
Tranquilizers 30 p<.001 

* Additiver Index van 11 vorwiegend psychischen Symptomen eines 
faktorenanalytisch extrahierten Faktors aus einem Inventar van 33 
psyehischen und psychosomatischen Symptomen 

Der Zusammenhang zwischen neurasthenischer 
Disposition und interner Verhaltensantwort durch Me- 
dikamentenkonsum auf L&rmstressoren best&tigt sich 
jedoch nur partiell. Voral lem bei einer starken neur- 
asthenischen Disposition wirkt der Stressor L&rm 
nicht akkumulierend auf den regelm&ssigen Analge- 
tika- und Tranquil izer-Konsum. MSglicherweise liegt 
bei diesem Populationssegment die Schwelle der Reiz- 
verarbeitung so tief, dass bereits die Exposition an ein 

mittelstarkes Umgebungsger&usch zu regelm&ssigem 
Medikamentenkonsum fOhrt. 

PersSnlichkeitsfaktoren sind nicht isoliert van 
soziostrukturellen Faktoren zu betrachten, sondern sie 
sind aufgrund van schichtspezif ischen Sozialisations- 
bedingungen immer tei lweise Resultante gesellschaft- 
l icher Gr6ssen. 

Tabelle 8 
Statistischer Zusammenhang zwischen neurasthenischer Disposition 
und soziostrukturellen GrSssen 

Gamma Signifikanz des X z 
Neurasthenische 
Disposition/Geschlecht .24 p<.001 

Alter .06 n.s. 
Zivilstand .14 p<.O01 
Einkommen .19 p<.001 
Bildung .07 n.s. 

So ergeben sich sexspezif ische Differenzen in der 
neurasthenischen Disposition durch sozio-strukturell 
bedingte Dissimulationstendenzen des m&nnlichen 
Populations- bzw. Aggravationstendenzen des weib- 
lichen Populationssegmentes. In der signif ikanten Be- 
ziehung zwischen neurasthenischer Disposition und 
Einkommensschicht reflektiert sich der empirisch h&u- 
fig festgestellte Sachverhalt, dass untere sozio6kono- 
mische BevSIkerungsschichten geringere mentale Ge- 
sundheit aufweisen (Dohrenwend et al. 1969 [6]). 
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Prozentsatz der Befragten, die regelm#ssig (mindestens 1real pro Woche) Hypnotika, Analgetika und Tranquilizers konsumieren, in Abh#n- 
gigkeit der Gesamtl~rmbelastung unter Kontrolle der neurasthenischen Disposition 

Zusammenfassung 

L~,rm wird als spannungserzeugender Stressor aus der physi- 
kalischen Umwelt aufgefasst. Je nach Erfahrung, Ressourcen und 
PersOnlichkeit wird auf diese Spannung eher mit internen oder eher 
externen Verhaltensantworten reagiert. Die Verhaltensantwort auf 
L~irm dutch Konsum yon Medikamenten wird als interne Reaktions- 
form betrachtet. Der Zusammenbang zwischen steigender L&rmbe- 
lastung und zunehmender Konsumrate von Medikamenten best&tigt 
sich am deutlichsten im Konsum yon Hypnotika. Die Pr~.dominanz 
des weiblichen Geschlechts, &lterer, lediger und tieferer sozio- 
6konomischer BevOlkerungssegmente im Konsum von Tabletten 
reflektiert unterschiedliche soziale Erfahrungszust&nde und Res- 
sourcen. Nicht unabh&ngig yon diesen soziostrukturetlen GrSssen 
erweisen sich auf der Pers6nlichkeitsebene die Selbsteinsch&tzung 
der eigenen Kompetenz und die neurasthenische Disposition als 
Faktoren, die den Konsum yon Tabletten als Verhaltensantwort auf 
L&rm beeinflussen, 

Resumd 

La consommation de medicaments en tant que reaction au bruit 

Le bruit est consid~re comme un 61ement de l'environnement 
physique capable de produire une tension (stress). Selon l'exp6- 
rience, les ressources et la personnalit6 de la personne expos~e, 
la reponse se manifestera par un comportement ptutSt visible (ex- 
terieur) ou plut6t invisible (interieur); une forme particutiere de ce 
dernier n'est autre que la prise de m6dicaments. 

Au voisinage d'un a~roport international, on a constat~ que 
plus les niveaux sonores sont ~lev~s, plus cette consommation est 
forte; I'association la plus nette concerne les somniferes. Le sexe 
f6minin, l'&ge avarice, le fait d'etre c~libataire et d'appartenir aux 
classes sociales defavoris6es contribuent & accroitre I'association, 
refl6tant ainsi des differences dans I'exp~rience sociale et les res- 
sources. Au niveau de la personnatite, mais sous-tendus par ces 
dimensions socio-culturelles, deux facteurs jouent un rSle sur la 
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prise de medicaments sous l'effet de I 'exposition au bruit: l 'auto- 
estimation de la competence personnelle et la predisposition & ta 
neurasth~nie. 

Summary 

Drug consumption as a reaction to environmental noise 

Noise is considered as a tension inducing agent in the physi- 
cal environment. Reaction to this stressor is by more internal or 
more external behavioral responses, depending on experience, re- 
sources and personality. Consumption of drugs is considered as an 
internalized behavioral response. In the surroundings of an inter- 
national airport, it was found that increasing noise levels were 
associated with increasing consumption of drugs, and that hypnotic 
medication showed the strongest association. The association was 
most marked in female, older, unmarried and lower social class 
segments of the population, reflecting differing levels of social ex- 
perience and resources. 

On the personality level, but not unrelated to these soeio-struc- 
tural factors, assessment of one's own competence and a neuras- 
thenic disposition turned out as factors influencing the consumption 
of pills as a behavioral response to noise. 
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