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Die Wirkungen verunreinigter Luft auf die menschli- 
che Gesundheit sind Gegenstand zahlreicher epide- 
rniologischer und toxikologischer Studien, in denen 
Zielkriterien wie Mortalit~it, Morbidit~it, Beeintr~ichti- 
gungen physiologischer Funktionen und histopatholo- 
gische Ver~inderungen untersucht wurden [1-3]. Mit 
diesen Kriterien wird aber der Aspekt des Wohlbefin- 
dens wenig berticksichtigt, auf den die Weltgesund- 
heitsorganisation in ihrer Gesundheitsdefinition hinge- 
wiesen hat. 
Generell ist die Erforschung der Wirkungen verunrei- 
nigter Luft unter psychologischem Aspekt gegentiber 
rnedizinisch orientierten Untersuchungen unterrepr~- 
sentiert. Der Schwerpunkt empirischer Arbeiten liegt 
auf Meinungsumfragen zu Einstellungen und Bel~isti- 
gungsreaktionen gegentiber Luftverunreinigungen Und 
auf experimentellen Studien zur Psychophysik der 
Geruchswahrnehmung sowie zur Beeintr~chtigung 
neuropsychologischer Leistungen unter Schadstoffein- 
fluss [4-6]. 
Die Vernachl~issigung der psychologischen Dimension 
der Schadstoffwirkung entstammt nicht nur dem Pri- 
mat sogenannter <<harter~ klinischer Daten in der 
Urnweltforschung, sondern auch der Frage, was denn 
eigentlich Luftverunreinigungen mit menschlichem 
Erleben und Verhalten zu tun haben. Es fehlt also ein 
Modell, das auf der Grundlage von Theorien tiber 
Mensch-Urnwelt-Beziehungen psychologisch bedeut- 
same Zielkriterien sowie Mechanismen der Schadstoff- 
wirkung auf den Menschen zu formulieren gestattet. 
Ftir die Entwicklung eines solchen Modells ist der 
Rtickgriff auf die jtingere psychobiologische Stressfor- 
schung hilfreich, die j0ngst Eingang in die umweltpsy- 
chologische Literatur gefunden hat [7-9]. 
Nach stresstheoretischen Modellvorstellungen sind 
Umweltbelastungen wie z B Luftverunreinigungen als 
Stressoren zu klassifizieren, die beim Menschen zu 
psychischen, k6rperlichen und verhaltensm~issigen 
Ver~inderungen fiihren k6nnen [10]. FOr die Ausl6- 
sung und Intensit~it solcher Stressreaktionen sind nicht 
prirn~ir Charakteristika des Stressors von Bedeutung, 
Sondern wesentlich die Art der Wahrnehmung und 
Bewertung des Reizes durch die betroffene Person [11, 
12]. Wie Selye [13] in seiner Theorie des generellen 
Adaptationssyndrorns betont hat, k6nnen stressindu- 

zierte psychische St6rungen im Rahmen einer psycho- 
somatischen Verkntipfungskette langfristig zu funktio- 
nellen St6rungen und zu Sch~idigungen der Endorgane 
ftihren. Auf die Umweltforschung Ubertragen bedeu- 
tet dies, dass Schadstoffen m6glicherweise nicht nur 
eine direkte neurotoxikologische Wirkung bei hohen 
Konzentrationen zuzuschreiben ist, sondern dass sie 
auch in niedrigeren Konzentrationen tiber Befindlich- 
keitsver~inderungen zu verschlechterter k6rperlicher 
Verfassung ftihren k6nnten [14]. Der stresstheoreti- 
sche Ansatz stellt eine neue Perspektive for die Unter- 
suchung von Beziehungen zwischen Umwelt und 
Gesundheit dar [15, 16] und liegt einem heuristischen 
Modell zur Erforschung der Effekte von Schadstoffen 
auf den Menschen zugrunde (siehe Abbildung 1). 
Das Modell identifiziert als stresshaften Einflussfaktor 
die lufthygienische Situation tiber das Zusammenwir- 
ken yon Schadstoffen und Wetter, als Moderatorvaria- 
ble die Bewertung der Luftqualitat, zu erschliessen 
tiber Beurteilungen der Aussenluft und Bel~istigungs- 
reaktionen, und als Zielkriterien m6gliche Auswirkun- 
gen auf das psychische Befinden, die neuropsychologi- 
sche Funktion und die k6rperliche Verfassung. 
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Abb. 1. Ein stresstheoretisches Modell der Wirkung yon 
Luftverunreinigungen auf den Menschen 
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Die Untersuchung solch subtiler Auswirkungen der 
Umweltbelastung erfordert sowohl ein Studiendesign, 
das die Zielkriterien unter gemessenen Schadstoffkon- 
zentrationen im Feld tiber den Zeitverlauf erfasst, als 
auch ein statistisches Verfahren, das zeitlich verz6- 
gerte Einfltisse der Schadstoffe auf das Befinden abbil- 
det, sowie Probanden, die einer homogenen Ziel- 
gruppe schadstoffexponierter bzw. gesundheitlich sen- 
sibler Personen entstammen sollten. Dieser Ansatz lag 
zwei prospektiven Studien zugrunde, deren Ziel die 
Untersuchung von Beziehungen zwischen lufthygieni- 
scher Situation und psychischem Befinden, neuropsy- 
chologischer Funktion und k6rperlicher Verfassung 
war. 
In Studie 1 wurden diese Zusammenh~inge w~ihrend 
zweier Herbstmonate bei gesunden Bewohnern eines 
lufthygienisch st~irker belasteten Gebiets (Zielgruppe) 
gegentiber gesunden Bewohnern eines lufthygienisch 
geringer belasteten Gebiets (Kontrollgruppe) unter- 
sucht; in Studie 2 w~ihrend zwei Wintermonaten bei 
ehroniseh respiratorisch erkrankten Bewohnern eines 
lufthygienisch stark belasteten Gebiets (Zielgruppe) 
gegentiber chronisch, nicht aber respiratofisch 
erkrankten Bewohnern desselben Gebiets (Kontroll- 
gruppe). 
Beiden Studien lagen die Annahmen zugrunde, dass 
im Vergleich zu den Kontrollgruppen die Probanden 
der Zielgruppen st~irkere Beeintr~ichtigungen ihres 
Wohlbefindens erleben, dass diese Beeintr~ichtigungen 
mit Schadstoffkonzentrationen in deutlichem Zusam- 
menhang stehen und dass individuell schadstoffreagi- 
ble Personen in den Zielgruppen h~iufiger vertreten 
sind. 
Die Studien waren Tell einer umfassenden lufthygieni- 
schen Wirkungskatasteruntersuchung in den Berei- 
chen Humanmedizin, Pflanzen6kologie und Veteri- 
n~irmedizin, durchgeffihrt yon verschiedenen wissen- 
schaftlichen Einrichtungen im Auftrag des Bayeri- 
schen Staatsministeriums ftir Landesentwicklung und 
Umweltffagen (StMLU). Beschreibungen der Pro- 
jekte im Bereich Humanmedizin, darunter auch der 
vorgestellten Studie, liegen in Berichtform vor [17, 18, 
19]. 

Methoden 
Untersuchungsgebiete 
Gem~iss der Jahresdaten des Lufthygienischen lJber- 
wachungsnetzes Bayern (LISIB) des Bayerischen 
Landesamts for Umweltschutz prtifte das StMLU, wel- 
che strukturell und geographisch vergleichbaren 
Gebiete Bayerns sich in ihrem durchschnittlichen luft- 
hygienischen Belastungsgrad deutlich unterscheiden. 
Als Belastungsgebiet for Studie 1 identifizierte das 
Ministerium die Stadt Ingolstadt und als Vergleichsge- 
biet die Stadt Schrobenhausen; ftir die Studie 2 wurde 
als Belastungsgebiet die Stadt Ntirnberg ausgew~ihlt. 

Probanden 
Um homogene und schadstoffexponierte Studienpopu- 
lationen zu erhalten, wurden in beide Studien nicht 

berufst~tige Frauen im Alter zwischen 50 und 70 Jah- 
ten einbezogen, die nicht rauchten, seit mehr als zwei 
Jahren ortsans~issig waren und nicht weiter als 2 km 
von einer L~B-Messstelle entfernt wohnten. Zus~itzli- 
che Einschlusskriterien for Studie I war ein guter 
selbstberichteter Gesundheitszustand und for Studie 2 
die ~irztliche Diagnose von entweder chronischer 
Bronchitis oder Diabetes mellitus nach WHO-Defi- 
nition. Ausschlusskriterien waren Sprachprobleme, 
definierte Erkrankungen mit Medikationserfordernis 
und psychiatrische Auff~illigkeiten. 
Die Probandinnen in Studie 1 wurden mithilfe der 
Stadtverwaltungen von Ingolstadt und Schrobenhau- 
sen tiber eine Zufallsliste yon je 50 Adressen schriftlich 
kontaktiert (Verweigerungsrate war 30 %). Pro Gebiet 
erftillten elf Probandinnen die telefonisch effragten 
Ein- und Ausschlusskriterien und waren zur Teil- 
nahme bereit (N = 22). In Studie 2 wurde eine Zufalls- 
stichprobe von 60 praktischen Arzten aus Ntirnberg 
gezogen, die jeweils ein nach Alter gematches Paar 
yon Bronchitis- und Diabeteskranken in die Studie 
einbeziehen sollten (Verweigerungsrate der Jkrzte war 
62%). 17 tier 25 teilnahmebereiten Arzte brachten 20 
Bronchitis- und 20 Diabetespatientinnen in die Studie 
ein (N = 40). 

Variablen und Studiendurchfiihrung 
Zu Studienbeginn wurden in beiden Studien Daten zu 
Umweltwahrnehmung, Gesundheitszustand, Pers6n- 
lichkeitsmerkmalen und soziodemographisehen Cha- 
rakteristika mittels eines aus der Literatur vorliegen- 
den Interviews (20) und verschiedener psychologischer 
Standard-Frageb6gen erhoben. Im zweimonatigen 
Untersuchungszeitraum wurden tiber die LLIB-Mess- 
stellen die Tageskonzentrationen (Mittelwerte der 
halbsttindigen Aufzeichnungen tiber 24 Stunden) yon 
Schwefeldioxid (SO2), Schwebstaub (Staub) Stickoxi- 
den (NO und NO2), Kohlenmonoxid (CO), Kohlen- 
wasserstoffen mit und ohne Methan (CnHm und 
CnHm_ch4) und Ozon (O3) gemessen. Zus~itzlich zu 
Tageswerten klimatischer Variablen wie Luftfeuchtig- 
keit, Temperatur und Luftdruck lagen t~igliche Anga- 
ben zum Stagnationsindex und zu den T61zer Wetter- 
phasen vor. Der Stagnationsindex, mit einem Werte- 
bereich yon 1 bis 100, ist ein Mass ftir die horizontale 
und vertikale Durchmischung der Atmosph~ire und 
damit fOr das Auswaschen von Schadstoffen; er 
errechnet sich aus der t~iglichen maximalen Mischungs- 
h6he, dem Tagesmittelwert der Windgesehwindigkeit 
und der t~iglichen Niederschlagssumme. Die T61zer 
Wetterphasen, in die ua der Luftdruck eingeht, ent- 
stammen der biometeorologischen Forsehung und 
spiegeln sechs auf die menschliche Gesundheit gtinstig 
vs ungtinstig wirkende Wetterepisoden von Sch6n- 
wetter bis vollzogenem Wetterumschlag wider [17]. 
Zur Erfassung des psychischen Befindens wurde t~ig- 
lich die von den Probandinnen selbst zu beurteilende 
Mtinchener Befindlichkeitsskala eingesetzt (Bf-S:21). 
Die standardisierte und psychometrisch geprtifte Skala 
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erfasst die aktuelle Stimmungslage mit einem aus 28 
Items gebildeten Summenscore, der mit einem Werte- 
bereich zwischen 0 und 56 eine schlechte vs gute 
Befindlichkeit reflektiert. Zur Erfassung des Stress- 
Erlebens wurde eine Visual-Analogskala (VAS) einge- 
setzt, auf der die Probandinnen den Grad ihrer Bela- 
stung durch vorher selbst spezifizierte Ereignisse auf 
einer Linie zwischen 0 und 100 mm markierten. Die 
taglich erlebte Luftqualitat wurde mit einem eigens for 
die Studien entwickelten Polarit~itsprofil und mit einer 
Belastungskala bezfiglich Geriichen, Schmutz, Auto- 
abgasen und Wetterbedingungen erfasst. Das Polari- 
t~itsprofil misst mit 14 Adjektivpaaren und 7 Antwort- 
kategorien die Wahrnehmung der Aussenluft (z B sau- 
ber vs verschmutzt). Faktorenanalytische Basisauswer- 
tungen legen nahe, dass mit dem Profil die positive 
und negative Luftqualit~it als voneinander unabh~in- 
gige Faktoren erfasst werden [18, 19]. 
Die k6rperliche Befindlichkeit wurde von den Proban- 
den selbst beurteilt mit der Beschwerdeliste (BL:21), 
die entsprechend der Beschwerdelast einen Summen- 
wert zwischen 0 und 72 ergibt, sowie mit einer 100 mm 
langen VAS-Skala zum allgemeinen k6rperlichen 
Wohlbefinden. Die selbstberichtete k6rperliche Ver- 
fassung in Studie 2 wurde mit einer Liste respiratori- 
scher bzw diabetesbedingter Symptome erfasst, die 
speziell for die Studie erstellt worden war. Als Masse 
tier psychophysiologischen Aktivierung wurden in Stu- 
die 1 w6chentlich im 24-Stunden-Sammelurin die kon- 
zentrationen von Gesamtkatecholaminen und Cortisol 
nach tiblichen labortechnischen Verfahren bestimmt; 
zus~itzlich wurde der Blutdruck gemessen (im Sitzen, 
Mittelwert der letzten beiden von drei konsekutiven 
Messungen). W6chentlicli fanden neuropsychologi- 
sche Funktionsprfifungen statt, bei denen ein 
gebr~iuchlicher Konzentrationstest (D2:22) und Mes- 
sungen der Reaktionszeit auf auditive und visuelle 
Einzel- und Doppelreize mithilfe speziell for die Stu- 
dien konstruierter Messger~ite durchgefohrt wurden. 
Trainierte Mitarbeiter fohrten die Interviews durch, 
wiesen die Probandinnen in einer Ubungssitzung in die 
Studie ein und besuchten sie w6chentlich jeweils zur 
selben Zeit zu Hause, um Tagesprotokotle einzusam- 
meln und die Messungen durchzufohren (vgl Abbil- 
dung 2). 

Statistische Analysen 
W6chentlich erhobene Daten, die einem Variablen- 
komplex zuzuordnen waren, wurden mittels multiva- 
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Abb. 2. Studiendesign und erhobene Variablen 

riater Varianzanalysen ausgewertet (zB Reaktionszei- 
ten auf verschiedene sensorische Modalit~ten, physio- 
logische Variablen). Zur Exploration des Anteils po- 
tentieller Schadstoffeffekte wurden univariate 
Varianzanalysen mit acht Messwiederholungen unter 
Berficksichtigung lufthygienischer Kovariaten be- 
rechnet. 
Ffir die t~iglich erhobenen Daten wurden Zeitreihen- 
analysen vom Arima-Typ verwandt [23]. Grundlage 
dieser Verfahren ist die Abh~ingigkeit von Beobach- 
tungen in einer Messreihe und Ziel ist die Sch~itzung 
des Abh~ingigkeitsmodells mithilfe zeitlich verz6gerter 
Korrelationen, die anzeigen, auf welchem Verz~Sge- 
rungsfaktor das Verhalten einer Zeitreihe beruht. In 
univariaten Arima-Modellen kann das Verhalten einer 
einzelnen station~iren Serie bestimmt werden durch 
ihre autoregressiven Komponenten (AR: die Serie ist 
von eigenen Vorwerten abh~ingig) und ihre Moving- 
Average-Komponenten (MA: die Serie ist yon exter- 
nen Ereignissen abh~ingig). Zur Herstellung der Sta- 
tionarit~it mtissen integrierte Serien (I) differenziert 
werden. Die Ergebnisse univariater Analysen dienen 
prim~ir der Beschreibung des beobachteten bzw der 
Vorhersage des kfinftigen Verlaufs einer Serie. Dar- 
fiber hinaus k6nnen sie abet auch zur Feststellung 
unterschiedlicher Verlaufscharakteristika zweier 
Serien herangezogen werden, indem die Arima-Para- 
meter der Abh~ingigkeitstruktur in die T-Test-Glei- 
chung einbezogen werden (Arima-adjustierter t-Test: 
24). 
Beziehungen zwischen zwei bis zu fonf Serien k6nnen 
auf der Basis von Kreuzkorrelationen in einem Sch~itz- 
vorgang simultan mithilfe multivariater Arima- 
Modelle geprfift werden. Der zeitliche Verz6gerungs- 
faktor (Lag) erm6glicht hier Zusammenhangsaussagen 
im Sinne der zeitlichen Sequenz des Einflusses einer 
Serie auf die andere [25]. Die Arima-Modellierung ist 
gekennzeichnet durch ein iteratives Vorgehen, das die 
drei Phasen Modellidentifikation, Parametersch~itzung 
und Modelldiagnostik durchlauft. In der letzten Phase 
wird die Gfite des getesteten Modells anhand eines 
definierten Kriterienkatalogs geprfift. So kann ein 
Arima-Modell nut dann akzeptiert werden, wenn die 
Parametergewichte (~  for AR, O fOr MA-Prozesse) 
als Indikatoren der Kreuzkorrelationsfunktionen bei 
den spezifizierten Lags signifikant sind, wenn die Risi- 
duen normalverteilt und frei von Abh~ingigkeitsmodel- 
len sind und wenn der Anteil der durch das Modell 
erkl~irten Varianz befriedigend ist. In den beiden Stu- 
dien wurden univariate Zeitreihenanalysen mit dem 
BMDP-2T Programm [26] und multivariate Analysen 
mit dem Wisconsin Multiple Time Series Programm 
durchgefOhrt (WMTS: 27). 

Ergebnisse 
In Interview und Frageb6gen zu Beginn der Studien 
ergaben sich mit Ausnahme diagnosespezifischer 
Unterschiede in Studie 2 keine Unterschiede zwischen 
den Probandengruppen hinsichtlich soziodemographi- 
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scher, pers6nlichkeitspsychologischer und gesund- 
heitsbezogener Variablen. Dagegen berichteten, im 
Vergleich zu den jeweiligen Kontrollen, sowohl die 
Bewohnerinnen des Belastungsgebiets Ingolstadt (Stu- 
die 1) als auch die Bronchitiskranken aus N0mberg 
(Studie 2), Luftverunreinigungen im Wohngebiet 
deutlicher wahrzunehmen und sieh dadurch st~irker 
beeintrachtigt zu ftihlen. 
Wie Tabelle 1 zeigt, waren die durchschnittlichen Luft- 
schadstoffkonzentrationen w~ihrend des zweimonati- 
gen Untersuchungszeitraums in Studie 1 niedrig, die 
Tagesh6chstwerte lagen deutlich unter den maximalen 
Immissionskonzentrationen (MIK) und die Schadstoff- 
verl~ufe folgten einfachen Arima-Modellen. Nach 
Arima-adjustierten t-Tests zeigten sich leicht erh6hte 
Konzentrationen yon SO2, CO und CnHm im Bela- 
stungsgebiet Ingolstadt gegentiber dem Vergleiehsge- 
biet Schrobenhausen (vgl Tabelle la). Im Belastungs- 
gebiet Ntirnberg der Studie 2 erreichten die pro Tag 
gemittelten Luftschadstoffe im Vergleich zur lufthygie- 
nischen Situation der Studie 1 h6here Tageskonzentra- 
tionen, aber auch hier betrugen die beobachteten 
Tagesh6chstwerte um 50% der MIK-Werte (vgl 
Tabelle lb). 

(t = 2.95; p < 0,01) der Ingolst~idter Probandinnen im 
Vergleich zu Bewohnerinnen von Schrobenhausen. Im 
Polarit~itsprofil zeigten sich eher neutrale Bewertun- 
gender  Luftqualit~it, dagegen aber verst~irkte Bel~isti- 
gungreaktionen auf GerOche in Ingolstadt (t = 2.34, 
p < 0.01). 
Die Durchschnittswerte der chronisch kranken Pro- 
bandinnen aus Studie 2 entsprachen sowohl bei der 
Befindlichkeitsskala (BF-S) als auch bei der Beschwer- 
deliste (BL) den Referenzwerten psychosomatisch 
gest6rter Patienten. Die Stressbelastung lag im mittle- 
ren Skalendrittel; die Bewertung der LuftqualitAt war 
eher positiv. Entsprechend ergaben Arima-adjustierte 
t-Tests keine Unterschiede zwischen Bronchitis- und 
Diabeteskranken hinsichtlich der Wahrnehmung und 
Bewertung der Luftqualitat im Untersuchungszeit- 
raum, wohl aber Hinweise auf erh6hte Stressbelastung 
(t = 5.76, p < 0.0001) sowie verschlechterte psychi- 
sche (t = 4.32, p < 0.0001) und kt~rperliche Befindlich- 
keit bei den respiratorisch Kranken. 
Um Zusammenh~inge zwischen lufthygienischer Situa- 
tion und den taglich erhobenen Variablen zu identifi- 
zieren, wurden in bivariaten Arima-Modellen systema- 
tisch je ein Schadstoff bzw eine Wettervariable und 

Tab. 1. Schadstoffkonzentrationen ~iber 57 Tage in Studie 1 (Belastungsgebiet lngolstadt vs Vergleichsgebiet 
Schrobenhausen) und in Studie 2 (Niirnberg). 
Angegeben sind maximale 24-Stunden-Immissionskonzentrationen nach Richtlinien des Verbandes deutscher 
Ingenieure (VDI), maximal beobachtete Werte, Mittelwerte und Streuungen sowie univariate Arima-Modelle; in 
Studie I zusiitzlich Ergebnisse des Arima-adjustierten T-Tests fur Unterschiede. 

a) Ingoldstadt versus Schrobenhausen b) Ntirnberg 
SCHAD- MIK GEBIET MAX MITTELWERT ARIMA ARIMA adj. GEBIET MAX MITrELWERT ARIMA 
STOFF (~24 h) (24 h) (SD) 57 Tage Modell Lag T-Test (24 h) (SD) 57 Tage Modell Lag 

SO2 (ppm) 0,1 ING 0,040 0.011 (0.006) MA 1 1 t = 4.298 NIJR 0.092 0.025 (0.017) MA2 1,2 
SCH 0.014 0 ,005 (0,003) MA 1 1 p = 0,0006 

CO (ppm) 8.6 ING 2,5 1,028 (0 ,465)  whitenoise t = 3,773 NI~/R 2.87 1.70 (0,46) AR 1 1 
SCH 2,9 0,521 (0,542) AR 1 1 p = 0,0003 

NO (ppm) 0,4 ING 0,02 0,007 (0,004) MA 1 1 n.s. NIJR 0,103 0,040 (0,021) AR 1 1 
SCH 0.04 0,010 (0,009) AR 1 3 

NO2 (ppm) 0.05 ING 0,013 0 ,007  (0,002) AR 1 1 n.s. NIJR 0,036 0,021 (0,001) AR 1 1 
SCH 0.021 0 ,006  (0.005) AR 1 1 

C=Hm (ppm) 4,0 ING 1,16 0,59 (0,20) MA 1 1,3 t = 2,67 NOR 1,74 0,84 (0,34) AR 2 1,2 
SCH 1.76 0,35 (0,12) AR 1 2 p = 0,0008 

Ozon (ppm) 0 .03 . . . .  NOR 0,008 0,004 (0,002) AR1 1,2 

Staub (mg/m ~) 0,3 ING 0,072 0 ,029 (0,014) MA2 1,4 n.s. N1JR 0,125 0,057 (0,029) MA2 1.2 
SCH 0.055 0 ,026 (0,011) MA 1 1 

MIK: Maximale lmmissionskonzentration iiber 24 Stunden, MAX: beobachtete Tagesh6chstwerte, ARIMA: akzeptiertes univariates Arima-Modell, Arima- 
adj. T-Test: Prtifung des Unterschieds in der Schadstoffkonzentration zwisehen zwei Gebieten (nur Studie 1: 1NG vs. SCH) 

Bei den in Studie 1 pro Tag iaber alle Probandinnen 
einer Gruppe gemittelten psychologischen Daten 
lagen die Befindlichkeitswerte der Probandinnen im 
Bereich gesunder Referenzgruppen (BF-S:21) und die 
Stressbelastung (VAS) im unteren Skalendrittel der 
100-mm-Skala. Dennoch ergaben Arima-adjustierte 
t-Tests Hinweise auf eine schlechtere Befindlichkeit 
(t = 4.61; p < 0.001) und ein erh6htes Stress Rating 
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eine psychologische Variable gepaart. Die deutlichsten 
Zusammenh~inge ergaben sich dabei zwischen SO2 
bzw. Staub einerseits und psychischem Befinden bzw 
Stresserleben anderseits. 
In multivariaten Zeitreihenanalysen wurden diese 
Variablen zusammen mit dem Stagnationsindex als kli- 
matischem Indikator der Inversionssituation auf ihre 
wechselseitigen Beziehungen untersucht. Dabei erga- 
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Abb. 3. Multivariate Zeitreihenanalysen der Beziehun- 
gen zwischen Schadstoffen, Wetter und psychischen Be- 
linden 

ben sich Beziehungstrukturen, die sowohl auf zeitsyn- 
chrone Relationen als auch auf zeitverz6gerte Effekte 
innerhalb einer (Autokorrelation) und zwischen zwei 
(Kreuzkorrelation) Variablen hinwiesen. Autokorre- 
lationen geben dabei die Abh~ingigkeit einer Serie von 
ihrem Vorwert an, Kreuzkorrelationen ihre theore- 
tisch besonders bedeutsame Abh~ingigkeit von dem 
Vorwert einer anderen Serie (vgl Abbildung 3). 
Solche signifikante Kreuzkorrelationen, hier mit 
gerichteten Pfeilen gekennzeichnet, legten Einfltisse 
yon erh6hten SO2-Konzentrationen auf verschlechter- 
tes Befinden nahe (BF-S-Skala: BEF) sowohl ftir die 
gesunden Probandinnen aus dem Belastungsgebiet 
Ingolstadt (verz6gert um einen und drei Tage) als auch 
far die Bronchitispatientinnen aus Niirnberg (verz6- 
gert um einen Tag). Bei den Kontrollgruppen zeigten 
sich keine Einfltisse yon Schwefeldioxidkonzentratio- 
nen auf das Befinden, wohl aber auf das Stresserleben 
(STR): in Schrobenhausen zeitsynchron sowie verz6- 
gert um vier Tage; bei Diabeteskranken zeitsynchron. 
Bei den Ingolst~idter Probandinnen ergab sich zudem 
ein Einfluss des Stagnationsindexes (STA) auf die 
Staubkonzentration (SS) und eine Korrelation mit 
dem SO2 sowie ein Effekt erh6hter Inversionsneigung 
auf verschlechtertes psychisches Befinden (vgl Abbil- 
dung 3). 

Um den Anteil schadstoffreagibler Patienten in den 
jeweiligen Ziel- und Vergleichgruppen zu prtifen, 
wurde die Beziehungsstruktur zwischen den ftinf 
Variablen ftir jede der 62 Probandinnen zeitreihen- 
analytisch geprfift. Die Einzelfallanalysen ergaben 
eine erh6hte Schadstoffreagibilittit hinsichtlich der 
Befindlichkeit sowohl bei den Ingolst~idter (9/11) 
gegentiber den Schrobenhausener (3/11) Probandin- 
hen als auch bei den Bronchitiskranken (10/20) gegen- 
fiber den Diabeteskranken (6/10) aus Nfirnberg. Auf- 
grund der hohen interindividuellen Variabilittit der 
Arima-Modelle konnten allerdings weder Muster der 
Reagibilitiat noch Beziehungen zu psychosozialen 
Basisdaten identifiziert werden. 
Weitere multivariate Arima-Modelle auf Gruppen- 
ebene ergaben ftir Bewohner beider Belastungsgebiete 
unmittelbare Beziehungen (Lags 0 und 1) zwischen 
erh6hten Schadstoffkonzentrationen und als schlecht 
erlebter Luftqualit~t. Sowohl die Ingolst~idter Pro- 
bandinnen aus Studie 1 als auch beide Patientengrup- 
pen aus Nfirnberg berichteten verst~irkte Geruchsbel~i- 
stigungen auf erh6hte SO2-Konzentrationen, die Bron- 
chitispatientinnen in Ntirnberg ft~hlten sich mit zuneh- 
menden Staubkonzentrationen durch verschmutzte 
Luft bel~istigt. In beiden Studien zeigte sich zudem ein 
Effekt ungtinstiger T61zer Wetterphasen auf die Bel~i- 
stigung durch Wetterbedingungen, nicht aber auf die 
Wahrnehmung der Luftqualit~it. 

Weitere Arima-Analysen zum k6rperlichen Wohlbe- 
finden zeigten, dass erhOhte SO2-Konzentrationen bei 
beiden Gruppen chronisch Kranker aus Studie 2 einen 
Tag sp~iter zu verschlechtertem k6rperlichen Wohlbe- 
finden (VAS-Skala), nicht aber vermehrter Beschwer- 
delast (BL) f~ihrten. Einzelfallanalysen ergaben dar- 
tiber hinaus, dass nur drei der acht Bronchitispatien- 
tinnen mit floriden respiratorischen Symptomen unter 
SO2-Einfluss vermehrte Hustenattacken berichteten. 
In Studie 1 fanden sich bei den w6chentlichen Erhe- 
bungen der Beschwerdeliste und der physiologischen 
Aktivierung weder signifikante Unterschiede zwischen 
den Ziel- und Vergleichsgruppen noch Hinweise auf 
Effekte von Schadstoffen. 

Bei den neuropsychologischen Funktionen zeigten sich 
varianzanalytisch neben krankheitspezifischen Lei- 
stungsbeeintr~chtigungen der Diabetespatienten im 
Konzentrationstest D2 in beiden Studien signifikante 
Ver~nderungen der Konzentrationsf~ihigkeit tiber die 
acht Messzeitpunkte (Studie 1: F = 6.6, p < 0.01; 
Studie 2: F -- 2.7, p < 0.05), auf die die Schadstoffe, 
speziell SO2, aber nur in Studie 1 Einfluss zu haben 
schienen. Bei den Reaktionszeiten ergaben sich signifi- 
kant verschlechterte Leistungen der Bronchitiskran- 
ken in allen Reizmodalit~iten, jedoch keine signifikan- 
ten Ver~inderungen tiber die Zeit. Bei den gesunden 
Probanden in Studie 1 traten signifikante zeitliche Ver- 
~inderungen for Reaktionszeiten bei komplexen akusti- 
schen (F = 6.6, p = < 0.01) und optisch-akustischen 
Wahlreaktionen auf (F = 3.6, p = < 0.05), ftir die 
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negative Assoziationen mit erh6hten Schadstoffen 
angenommen werden k~Snnen. 

Diskussion 
Das Hauptergebnis der dargestellten Untersuchungen 
bezieht sich auf die zeitreihenanalytisch identifizierten 
mdSgliehen Effekte des SO2 auf Befindlichkeitsbeein. 
tr~ichtigungen in Studie 1 und auf die Replikation die- 
ses Befundes in Studie 2. Die Analyse der individuel. 
len Schadstoffreagibilit~it unterstiitzt dieses Ergebnis, 
indem im Vergleich zu den jeweiligen Kontrollgruppen 
ein htiherer Anteil psychisch schadstoffreagibler Per- 
sonen sowohl bei den gesunden als auch den respirato- 
riseh kranken Bewohnern der Belastungsgebiete 
gefunden wurde. Aufgrund des Pilotcharakters der 
Studien und der geringen Fallzahl ist dieses Ergebnis 
aber nur unter explorativem, nicht aber unter interfe- 
renzstatistischem Aspekt zu verstehen: es erm/Sglicht 
die Formulierung von Hypothesen tiber befindlich- 
keitsabtr~igliche Einflt~sse des SO2, wobei sich der 
Begriff <<Einfluss~, nieht auf eine Ursache-Wirkungs- 
Kette beziettt, sondertt attf die festgestettte zeittictte 
Sequenz und Richtung des Zusammenhang s zwischen 
Schadstoff und psychischer Verfassung. Zus~itzlich ist 
zu bertieksichtigen, dass es sich um leiehte subklinische 
Ver~inderungen der Befindlichkeit handelt, dass des 
SO2 als grober Indikator far die Luftverschmutzung 
gilt und dass die Schadstoft'belastuag in beiden Studie~ 
insgesamt gering war. 
Diese niedrigen Schadstoffkonzentrationen w~ihrend 
des Untersuehungszeitraums in beiden Studien reflek- 
tieren ein grundlegendes Problem quasi-experimentel- 
ler Studien: trotz sorgNltiger Auswahl von Jahreszei- 
ten und Erhebungsgebieten kqSnnen Schads~o~e im 
niedrigen Konzentrationsbereich bleiben. Diese Situa- 
tion ist in Bayern aufgrund der insgesamt eher gerin- 
gen Schadstoffbelastung im Vergleich zu anderen Bun- 
desl~indern sicher besonders wahrscheinlich. ~.hnliche 
Untersuchungen sollten deswegen in Gebieten mit 
hShere~a Schadstoffbelastungen durchgefiihrt wert~en. 
Obwohl Studien mit ~ihnlichem Design und Zielkrite- 
rien in der Literatur noch nicht beschrieben wurden, 
weisen verschiedene Arbeiten auf Stimmungsver~inde- 
rungen unter Luftsehadstoffeinfluss him So fend eine 
experimentelle Studie Verschlechterungen der 8tim- 
mung und Aggressionen unter zigarettenrauchbeding- 
ter Luftverschmutzung [28] und eine andere Studie 
Beziehungen zwischen Geruchsbel~istigungen und 
depressiver Verstimmung [29]. Epidemiologische Stu- 
dien haben Assoziationen zwischen Luftverunreini- 
gungen und Aufnahmen wegen psycbiatrischen St6- 
rungen erbracht [30, 31]. Feldstudien haben sowohl 
Interaktionen zwischen stresshaften Lebensereignissen 
und wahrgenommener emotionaler Beeintrfichtigung 
durch akute Erh~Shung yon Ozonkonzentrationen 
gefunden [32] als auch Hinweise auf Anpassungsef- 
fekte bei Langzeitanwohnern yon Los Angeles, die 
gegentiber Smogbedingungen weniger reagibel waren 
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als Neuank6mmlinge [33]. Andere Studien legen dabei 
den Einfluss yon Pers6nlichkeitsvariablen wie Kon- 
trolltiberzeugung oder Bew~iltigungsstrategien auf die 
Schadstoffreagibilit~it nahe [34]. 
In den eigenen Studien ergaben sich keine Hinweise 
auf Pers6nlichkeit als Mediatorsvariable, dafar aber 
auf die Rolle der kognitiven Bewertungsprozesse. 
Sowohl Bewertungen der Luftqualit/at als auch Bel~sti- 
gungsreaktionen waren abh~ingig von den aktuellen 
lufthygienischen Bedingungen und diese hingen mit 
den Befindlichkeitsver~inderungen zusammen, Aller- 
dings lagen in den dargestellten Studien selbst die 
Tagesh~Schstwerte nicht in der N~ihe der Schwellen- 
werte far die Geruchswahrnehmung, for die ein 
Schwellenwert im Bereich von lppm SO2 veranschlagt 
wird [1]. Allerdings sind solche Schwellenwertangaben 
aus der Literatur schwer interpretierbat, weil sie 
abh~ingig sind von speziellen experimentellen Bedin- 
gungen und individuellen Reaktionscharakteristika. 
Die Hypothese, dass die Beziehungen zwischen Schad- 
stoffen und Wohlbefinden eine Funktion nicht nur yon 
Wirkungszuschreibungen, sondern auch der aktuellen 
Schadstoffsituation seirt k6m~tea, soltte meiterve~fotgt 
werden. Solche Beziehungen zwischen Schadstoffsi- 
tuation und Wahrnehmung wurden bereits in frtiheren 
Studien zu Bel~istigungsreaktionen gefunden [35]; der 
Einsatz von neueren Analyseverfahren wie Zeitreihen- 
analysen k6nnte dabei yon Nutzen sein. 
Hittweise auf neuropsychotogisctte Fm~kt~s,~er~de- 
rungen unter Schadstoffeinfluss ergaben sich nur bei 
gesunden Probanden aus Studie 1; die vergleichsweise 
niedrigen Testleistungen der kranken Probandinnen 
aus Studie 2 schienen dutch Schadstoffe unbeeinflusst. 
In der Literatur wurden neuropsychologische Studien 
,~or,~iege~d im Labor mit ~uttgea gesun~en Y~obar~gen 
durchgeftihrt; untersucht wurde prim~ir die Beein- 
tr~ichtigung kognitiver und psychomotorischer Lei- 
stungen durch hohe Konzentrationen yon CO und 
03[361. Bisher ist also noch ungekl~irt, ob in Feldstu- 
dien neuropsychologische Leistungsbeeintrgchtigun- 
gen under Schacisto~[einflus~ zu erwarten find und 
inwieweit sie Indikatoren der Stressreaktion sein k0n- 
nen. Ahnliches gilt auch far die negativen Ergebnisse 
zur psychophysiologischen Aktivierung aus Studie 1: 
stressinduzierte Ver~inderungen der Hormonausschtit- 
tung treten mOglicherweise nur bei massiveren Stresso- 
ten auf [37), 
Die in Studie 2 gefundenen k6rperlichen Beeintr~ichti- 
gungen durch Schadstoffe sind nur bedingt mit epide- 
miologischen Ergebnissen zur Exazerbation respirato- 
rischer Symptomatik unter Luftschadstoffeinfluss in 
Beziehung zu setzten [38]. Zwar konnten mithilfe yon 
Zeitreihenanalysen sowohl Einfltisse auf die Mortalit~t 
[39], als auch unter geringer Schadstoffbelastung 
Effekte auf Krankenhauseinweisungen wegen Atem- 
wegserkrankungen [40] und Beeintr~ichtigungen von 
Lungenfunktion gefunden werden [41, 42]. In den 
eigenen Studien handelte es sich allerdings prim~ir um 
selbstberichtete kOrperliche Beschwerden, unter 
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denen nur ein Tell der respiratorisch kranken Frauen 
im Untersuchungszeitraum lilt, was die auch in der 
L i t e r a t u r  be r i ch t e t e  grosse  i n t e r ind iv idue l l e  Var i ab i l i -  
tat  de r  E r g e b n i s s e  e rk l~r t  [43]. 
Z u s a m m e n f a s s e n d  we i sen  d ie  E r g e b n i s s e  b e i d e r  Stu-  
dien auf  den  p o t e n t i e l l e n  S t r e s s c h a r a k t e r  von  Luf tve r -  
un re in igungen  hin, W~ihrend d ie  Ro l l e  yon  Schads to f -  
fen be i  d e r  Beeint r~icht igung n e u r o p s y c h o l o g i s c h e r  
F u n k t i o n e n  und  p s y c h o p h y s i o l o g i s c h e r  A k t i v i e r u n g  
nach wie vo r  ungekl~irt  ist,  k 6 n n e n  H y p o t h e s e n  t iber  
Beein t r~icht igungen de r  Be f ind l i chke i t  u n t e r  Schad-  
s toffeinf luss  f o rmu l i e r t  w e r d e n .  Es  k a n n  w e l t e r  ange-  
n o m m e n  w e r d e n ,  dass  so lche  Beein t r~icht igungen 
nicht  nur  be i  h o c h d o s i e r t e n  R e i z e n ,  s o n d e r n  ouch be i  
ge r inggrad ig  chron isch  i n t e r rn i t t i e r enden  S t r e s so ren  
au f t r e t en  [44]. M e t h o d i s c h  e r sche in t  zur  I d e n t i f i k a t i o n  
der  B e z i e h u n g e n  zwischen  Schads to f f en  und  psychi -  
schen Ver~ inderungen  d e r  E insa t z  von Z e i t r e i h e n a n a -  
lysen a n g e b r a c h t ,  da  mi t  i hnen  k o m p l e x e  6ko log i s che  
Prozesse  in  i h re r  V e r n e t z u n g  b e s c h r i e b e n  w e r d e n  
k6nnen .  

Nicht  zu le tz t  e r s che inen  B e f i n d l i c h k e i t s t d r u n g e n  als 
sens ib le  I n d i k a t o r e n  fOr S c h a d s t o f f b e l a s t u n g e n ;  ih re  
po ten t i e l l e  umwe l t -  u n d  gesundhe i t spo l i t i s che  B e d e u -  
tung l iegt  sowoh l  in d e r  R o l l e  psych i schen  Be f indens  
~ r  d ie  L e b e n s q u a l i t ~ t  [45] als auch  in i h r e m  langfr is t i -  
gen B e i t r a g  zur  A u s l 6 s u n g  k 6 r p e r l i c h e r  F u n k t i o n s s t d -  
rungen  im R a h r n e n  e i n e r  p s y c h o s o m a t i s c h e n  Ver -  
kn t ip fungske t t e  [7]. D a s  T h e m a  Be f ind l i chke i t  ver-  
d ien t  de sha lb  im Z i e l k r i t e r i e n k a t a l o g  de r  U m w e l t f o r -  
schung zukt inf t ig  m e h r  Beach tung .  

Zusammenfassung 
In zwei prospektiven Feldstudien wurden die Effekte yon Luftschad- 
stoffen auf das psychische Wohlbefinden (Stimmung, Stresserle- 
ben), die neuropsychologische Leistung (Reaktionszeiten, Konzen- 
trationsfiihigkeit) und die kdrperliche Verfassung (physiologische 
Aktivierung, Beschwerden) im Verlauf yon zwei Monaten bei 
gesunden und chronisch kranken Bewohnern verschieden umwelt- 
belasteter Gebiete untersucht. Nach multivariaten Zeitreihenanaly- 
sen ergaben sich unter Einfluss yon Schwefeldioxid in beiden Stu- 
dien Beeintr~chtigungen des psychischen Wohlbefindens und bei 
Kranken vermehrte selbstberichtete Beschwerden. Hinweise auf 
Beeintr~chtigungen der Leistung durch Luftschadstoffe zeigten sich 
nut bei Gesunden. 

R4sum6 
Association entre la pollution de l'air et le bien-~tre psychique 
Darts le cadre de deux 6tudes prospectives, les effets de la pollution 
de Fair sur le bien-~tre psychique (humeur, stress), sur le fonction- 
nement neuro-psychologique (rapidit6 de r4action, capacit6 de 
concentration) et sur l'dtat physique (activations physiologiques, 
sympt6mes) de personnes en bonne sant6 et de malades chroniques 
de r4gions pollutes it des degrds diff~rents ont 6t6 examines pendant 
deux tools. Les analyses multivarides de s~ries temporelles montrent 
que, sous l'effet des concentrations 6lev4es de dioxide de soufre, les 
habitants des rdgions pollu6es souffraient d'une aggravation de leur 
~tat psychique et les malades, d'une aggravation des symptdmes. 
Seules les personnes en bonne sant6 ont fait rdfdrence ~ une diminu- 
tion de leurs capacitds neuro-psychologiques attribude ~ la pollution 
de l'air. 

Summary 
Association Between Air Pollution and Well-Being 
In two ~ongitudinal field studies, influences of ambient pollutant 
concentrations on psychological well-being (mood, perceived 
stress), neuropsychological function (concentration, reaction times) 
and physical state (physiological arousal, complaints) were investi- 
gated over a two-months period in samples of healthy and ill resi- 
dents of differentially polluted areas. In both studies, results of 
multivariate time-series analyses yielded decrements of emotional 
wel~-being with increased sulfur dioxide levels, Chronically ill per- 
sons reported somatic complaints and respiratory symptoms with 
pollutants. Analyses of variance suggested a pollution-induced 
neuropsychological impairment in healthy residents of polluted 
areas but no effects on arousal, 
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