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Vorwort

Die Einladung der Arzte fiir vorbeugende Umweltmedizin zu einem geschlossenen Workshop iiber
Fragen der Lirmwirkungsforschung ermaglichte eine kritische Diskussion der unterschiedlichen
Paradigmen zu gesundheitsrelevanten Wirkungen des Umweltlirms. Bisher wurde hiufig von
einem Paradigma ausgegangen, bei dem der Schallpegel die dominierende Rolle spielt, was fiir die
larmbedingte Innenohrschiidigung, die einzige bekannte larmspezifische Organschidigung,
angemessen ist. Ich will der Einfachheit halber dieses Konzept kurz als Pegel-Paradigma
bezeichnen, da hier dem Schallpegel eine iiberragende Bedeutung zugemessen wird. Allerdings
wurden auf dieser Denkgrundlage auch situationsunabhingige Pegel-Grenzwerte fiir Umweltlarm-
belastungen abgeleitet — ein duBlerst fragwiirdiges Unterfangen!

Trotz intensiver Forschung wurde unterhalb der Grenze fiir Gehorschiden keine lirmspezifische
Gesundheitsbeeintrichtigung gefunden. Bedeutet das aber, dass im niedrigeren Pegelbereich
Gesundheitsbeeintrichtigungen durch Umweltldrm ausgeschlossen werden kénnen?

Im Gegensatz zum Pegel-Paradigma ist im Stresskonzept der Larmwirkungen die Situation des
Belasteten mindestens genau so wichtig wie der Pegel des Umweltlirms. Nach dem Stress-
Paradigma ist der Umweltldrm zwar nur einer unter vielen Stressoren, die alle prinzipiell dieselben
unspezifischen Reaktionen hervorrufen. Ist er deswegen aber weniger gesundheitsrelevant?

Es besteht Einigkeit dariiber, dass unter allen Umweltbelastungen der Verkehrslirm die meisten
Menschen stort und beldstigt. Wer kann nun ausschlieBen, dafl jahrelange, erhebliche
Beldstigungen zu weitergehenden gesundheitlichen Beeintriachtigungen bis hin zu Erh6hungen von
Krankheitsrisiken fithren? Da diese heuristisch so einleuchtende Mdglichkeit keinen Platz hat im
Pegel-Paradigma der Lirmwirkungen, andererseits aber zahlreiche Befunde fiir die Existenz
lirmbedingter Stresshormon-Regulationstrungen und langfristiger Gesundheitsgefahren sprechen,
ist ein radikales Umdenken — ein Paradigmenwechsel — erforderlich.

Von dieser Notwendigkeit habe ich unter anderem die Herausgeber des Handbuches der
Umweltmedizin, die Herren Professoren Wichmann, Schipkéter und Fiilgraff iiberzeugt, die mich
darauthin baten, das Kapitel VII — 1 “Lirm” ihres Handbuches neu zu schreiben. Das ist
inzwischen in Zusammenarbeit mit einem interdisziplindren Autorenkolletiv geschehen. Es war
mir daher sehr gelegen, mein Anliegen eines Paradigmenwechsels den Lirmwirkungsforschern
einschlieBlich des Hauptautors des bisherigen Handbuchartikels “Ldrm”, Herren Prof. Jansen,
vorzutragen und mit ihnen zu diskutieren, bevor das neue Kapitel veroffentlicht wird.

Meine Forderung eines Paradigmenwechsels in der Lirmwirkungsforschung wurde von den
Workshopteilnehmem widerspruchslos aufgenommen, was natiirlich nicht bedeuten muss, dass
alle einverstanden waren. Da aber keine wissenschaftlichen Gegenargumente geltend gemacht
wurden, scheint meine Forderung doch nicht ganz abwegig zu sein.

Zwar wurden bei den weiteren Beitrigen sowie den jeweiligen Diskussionen auch deutliche
Unterschiede in der Bewertung von Ergebnissen der Larmwirkungsforschung deutlich. Dennoch
zeigte sich eine breite Ubereinstimmung in grundsitzlichen Fragen, die besonders in der
Diskussion iiber die gemeinsame Stellungnahme zum Ausdruck kam. Als Entwurf dieser
Stellungnahme diente die Kurzfassung der Literaturiibersicht “Fluglirmwirkungen” von Ortscheid
und Wende, Umweltbundesamt, Berlin 2000.
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Die beiden Autoren waren aus terminlichen Griinden verhindert, an dem Workshop in Neufahren
teilzunehmen. Da ihre Arbeit aber ein unverzichtbar wichtiger Beitrag ist, wurde sie den Beitrigen
des Workshops vorangestellt. Mit Ausnahme von zwei Vortriigen wurden alle Beitrige fristgerecht
in schriftlicher Form eingereicht und in dem vorliegenden Band abgedruckt.

Ich méchte an dieser Stelle dem Verein fiir Wasser-, Boden- und Lufthygien e.V. meinen Dank
aussprechen, der diese Verdffentlichung im Rahmen seiner Schriftenreihe ermdglicht hat.
AuBerdem danke ich den Arzten fiir vorbeugende Umweltmedizin e.V. fiir die Inititative und
Durchfiihrung dieses Workshops in der Hoffnung, dass diese Verdffentlichung dem Anliegen der
vorbeugenden Umweltmedizin dienen moge.

Falkensee, den 21. Juli 2001

Hartmut Ising
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Zusammenfassung

Der Beschlussempfehlung des Ausschusses fir Verkehr des Deutschen Bundes-
tages folgend soll die Beurteilung von Fluglarm analog anderer Verkehrslarmquei-
len vorgenommen werden. Grundlage des hier vorgestellten Beurteilungsverfah-
rens ist der zwischen Tag und Nacht differenzierende Mittelungspegel (Leq(3)). Bei
der Formulierung der Schutzziele wird auch dem Umstand, dass Fluglarm eine
groflere Stor- und Belastigungswirkung als vergleichbarer StraRenverkehrslarm
entfaltet, durch scharfere Anforderungen Rechnung getragen.

Die globalen Wirkungsbereiche
,Belastigung"”
und
,Beeintrachtigung der Gesundheit"
stehen im Vordergrund bei der Entwicklung von Schutzzielen.

Zusammengefasst ergeben sich folgende Belastungsbereiche, die aus Sicht der
Larmwirkungsforschung besonders beacntet werden mussen. Bei einer Umset-
zung in rechtliche Regelungen ist im Falle von neuen oder wesentlich geanderten
Flughéafen oder Flugplatzen zu bedenken, dass sich die hier genannten Bereiche
nach unten verschieben kénnen.

Bei Fluglarmbelastungen von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts wird die
Grenze zu erheblichen Belastigungen erreicht.

Bei Fluglarmbelastungen von 60 dB(A) tags und 50 dB(A) nachts sind aus pra-
ventivmedizinischer Sicht Gesundheitsbeeintrachtigungen zu befiirchten.

Bei Fluglarmbelastungen oberhalb von 65 dB(A) tags und 55 dB(A) nachts sind
Gesundheitsbeeintrachtigungen in Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
erwarten.



Vorbemerkung

Der Beschlussempfehlung und dem Bericht des Ausschusses flr Verkehr' des
Deutschen Bundestages folgend, wird angestrebt, die Beurteilung von Flugléarm
weitgehend analog zu anderen Verkehrslarmquellen (Schienenverkehr, Strallen-
verkehr) vorzunehmen. Es wird deshalb vorgeschlagen, entsprechend der Beurtei-
lungssystematik im Verkehrsbereich (16. BImSchV, Magnetschwebebahnverord-
nung), ein analoges Verfahren zur Beurteilung von Fluglarm anzuwenden. Dies
bedeutet u.a. eine Aufgabe des derzeitigen Larmbewertungsverfahren, das auf
Leq(4) basiert, zugunsten eines Verfahrens, das auf Leq(3) basiert und Einflhrung
eines Beurteilungsverfahren auf der Basis von Mittelungspegeln fur den Tag und
fur die Nacht mit einer Beurteilungszeit von 16 Stunden bzw. 8 Stunden.

Die Entwicklung von Qualitatszielen fir den Bereich Fluglarm muss sich nach
BImSchG an dem Schutz vor Gefahren, erheblichen Beldstigungen aber auch an
der Vorsorge orientieren.

Es besteht Einigkeit dahingehend, dass das Gesetz zum Schutz gegen Fluglarm
in der derzeitigen Fassung nicht einmal den Schutz vor gesundheitlichen Beein-
trachtigungen sicherstellt. Der nach dem BImSchG Uber die reine Gefahrenab-
wehr hinausreichende geforderte Schutz vor erheblichen Belastigungen ist somit
zwangslaufig auch nicht gewahrleistet. Unklar ist, was unter dem Zustand ,Ge-
sundheit* zu verstehen ist. Eine eindeutige und allgemein verbindliche Gesund-
heitsdefinition existiert nicht. Hieraus ergibt sich das Problem, Anforderungen an
Schutzziele zu formulieren, die nicht exakt und eindeutig definiert sind.

Unsicherheiten bestehen bei der Wahl des geeigneten Beurteilungsverfahrens. So
kann beispielsweise in Einzelfallen beobachtet werden, dass bei Reduzierung der
Belastung durch Verminderung der Uberflugpegel aber bei gleichzeitiger unter-
proportionaler Zunahme der Flugbewegungen, der zu erwartende Riickgang der
Belastigung bei den Betroffenen ausbleibt. Zumindest in diesem Fall ware eine
Wirkungsaquivalenz der Beurteilungsgrofle ,Loq“ zweifelhaft und eventuell die Re-
duzierung von ,Stillezeiten" im Sinne von Pausen mit in die Bewertung einzube-
ziehen.

Der Zusammenhang zwischen erlebter Fluglarmbelastigung und weitergehenden
Folgen mit gesundheitlicher Relevanz, die im Rahmen von Stressmodellen unter-
stellt werden kénnten, ist noch weitgehend ungeklart.

Ob und in welchem Umfang eine ,Tages-, Wochen- oder Monatsrhythmik* Flug-
larmwirkungen moderiert, ist ebenfalls weitgehend offen, eine solche hatte aber
mdéglicherweise Bedeutung fir die Formulierung von Qualitatszielen zum vorbeu-
gendem Gesundheitsschutz. Der zirkadiane Rhythmus mit ergotroper Tagesphase
und vagotroper Nachtphase hinsichtlich der starkeren nachtlichen, frihmorgendli-
chen Reagibilitat und verschlechterten Riickregelungseigenschaften von hormo-
nell gesteuerten Regulationssystemen ware nach Spreng (1998) zu bericksichti-
gen.

Die Tatsache, dass den Ergebnissen der Larmwirkungsforschung zufolge exakt
definierbare Schwellen fiir einzelne Wirkungsbereiche i. d. R. nicht auffindbar
sind, erweitert den Entscheidungsbereich bei der Festsetzung von Qualitatszielen
erheblich. Die Frage, ab welcher Belastung Belastigungen im Sinne des BImSchG
als erheblich zu werten sind, kann nicht ausschlieflich seitens der Larmwirkungs-

1
Dt. Bundestag Drucksache 13/11140, 36.6.1998



forschung beantwortet werden, denn es hat sich herausgestellt, dass die Belasti-
gungen und Beeintrachtigungen mit zunehmender Belastung keine markanten
Spriinge aufweisen sondern kontinuierlich ansteigen, zum anderen sind Zumut-
barkeitsgrenzen eher soziale und politische Setzungen, die zudem eine Guterab-
wagung mit anderen gesellschaftlichen Wertstellungen erfordern, als empirische,
mit wissenschaftlichen Methoden auffindbare Sachverhalte. Die Entscheidung,
welches Schutzziel realisiert werden soll, bleibt auch eine politische Entscheidung,
die letztlich tber die verbleibende Anzahl stark larmbelastigter Birger und Biirge-
rinnen befindet.

Unter dem Aspekt des Schutzes vor Gefahren und vor erheblichen Beldstigungen
sowie der Vorsorge wurden die Ergebnisse nationaler und auslandischer Larmwir-
kungsstudien analysiert, wobei die Wirkungsbereiche

.Beeintrachtigung der Gesundheit® inkl. ,Beeintrachtigung des Nachtschlafes*
durch Fluglarm und vor allem der Wirkungsbereich

.Belastigung” durch Fluglarm
im Vordergrund stehen.

Der Vermeidung von (erheblichen) Belastigungen durch Fluglarm als explizites
Schutzziel nach BImSchG wird bei der Entwicklung von Qualitatszielen besondere
Bedeutung zugemessen, um sicherzustellen, dass Uber die bloRe Gefahrenab-
wehr hinaus fluglarmbedingte Beeintrachtigungen im Sinne des BImSchG vermie-
den werden: Nach § 3 BImSchG ist eine Umwelteinwirkung schadlich zu nennen,
die eine gesundheitliche Gefahr, eine erhebliche Beeintrachtigung oder erhebliche
Beldstigung darstellt. Die erhebliche Belastigung tritt vor der korperlichen Erkran-
kung ein.



Qualitatsziele zur Vermeidung von Beeintrachtigungen
und Beldstigungen durch Fluglarm

Nach kritischer Wirdigung der vorliegenden Ergebnisse der Larmwirkungsfor-
schung werden nachfolgend aufgefiihrte Qualitatsziele vorgeschlagen.

Beeintrachtigung der menschlichen Gesundheit durch Fluglarm

Nach den Ergebnissen der vorliegenden wissenschaftlichen Studien, insbesonde-
re der vom Umweltbundesamt geférderten Forschungsvorhaben zu den gesund-
heitlichen Auswirkungen des Fluglarms missen folgende Bereiche betrachtet
werden:

Risiken fir Gehorschadigungen

Risiken fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderer vegetativer Erkran-

kungen

Beeintrachtigungen des Nachtschlafes

Psychiatrisch relevante Storungen

Gesundheitsschaden: Gehorschadigungen

Die Untersuchungsergebnisse zu Auswirkungen hoher Flugldarmbelastung auf das
menschliche Gehdr sind heterogen. 2 In einer Reihe von Studien finden sich keine
oder nicht signifikante Veranderungen des Horvermégens, andere Studien zeigen
Horschwellenverschiebungen, die auf bleibende Schadigungen des Gehors hin-
deuten kénnten.

Analog den Ergebnissen der UBA - Tiefflugstudie (Spreng et al., 1988) wird fol-
gendes Qualitatsziel vorgeschlagen:

2
Coles u. Untersuchungen (mil. Fluglarm; exp. Feld) an militar. Personal (Flugdeck); bei hoher Belastung (mehr
Knight, Starts u. Landungen) ca. 5 dB Horverlust. Keine Belastungsangaben.
1969 Nachuntersuchung von Knight u. Coles 1966 zeigt Gehorerholung des milit. Personals (N=22)
Wu et al. 20 Vpn (mil. Fluglarm, Labor ) wurden F 16 - Startgerauschen (ground-runnig-up noise) ausgesetzt mit
1989 Pegein von 117 - 128 dB(A). TTS2 (nach 2 Minuten) betrug max. 13 dB bei 4kHz. Gehorerholung in tieferen
Frequenzbereichen erfolgte sehr schnell (weniger als 1h); im hohen Frequenzbereich nach 24 h noch nicht
abgeschlossen
Nixon et al. 30 Vpn (mil. Fluglarm, Labor ) wurden Uberfliigen von 115 bis 130 dB(A) (Phase 1), bzw. 8 Uberfliigen mit
1993 jeweils 90s Pause mit Lamax = 130 dB, bzw bis TTS von 10 dB erreicht war, ausgesetzt.(Phase 2) Das linke

Ohr trug Gehdrschutz, rechte nicht. Ergebnisse: keine signifikanten Veranderungen
Ising etal.  Epidemiologische cross-sectional Studie (mil. Fluglarm, Feld) . Gehorverluste bei 6 - 7 - Jahrigen. Signifi-

1993 kante Unterschiede zwischen unterschiedlich belasteten Gebieten.
Ising 1998, 116 Vpn, TTs durch Fluglamm erreicht Maximum 15-60 min. nach Expositionsende. Schnell ansteigender
1999 Fluglarm warksamer als langsam ansteigender. 15% der Ohren haben TTS > 10 dB bei 6-13 kHz nach

Belastung mit Lamax = 124 dB(A) und einer effektiven Dauer von 0,5 sec.
Andrus et Untersuchten 3000 Schulkinder(ziv. Fluglarm,Feld ) aus der Umgebung des Logan Airport in Boston (USA)
al. 1975 Larmbelastung tber Entfernung zum Flughafen abgeschatzt, ohne andere Larmquellen zu berucksichtigen.
158 Schulkinder wiesen Gehorverluste (>25 dB bei zwei Frequenzen bei einem Ohr, bzw. >35 bei 1 Fre-
quenz des anderen Ohres) auf. Kein signifikanter Unterschied zwischen hoch und gennger Belasteten.
Fisch 1981  Keine Unterschiede bei Horschwelle von 100 Kindern (ziv. Fluglarm,Feld ), die im Umkreis von 1 Meile um
den Heathrow Airport wohnen zu 100 Kindern, die in ruhiger Umgebung leben. Autoren halten Stichprobe

fir zu klein
Green et al. Untersuchten Horverluste bei Kindern (ziv. Fluglarm, Feld). Vergleich von 200 Kindem mit dauerhaftem
1982 beidohrigem Horverlust im Hochfrequenzbereich (>25 dB) mit 208 Kontrollkindern. Fluglarmbelastung

wurde Uber Anschrift (Fluglarmbereich) abgeschatzt. Es fand sich positiver, aber nicht sign. Zusammen-
hang zwischen Fluglarmbelastung und Horverlust. Konfundierende Effekte bezuglich genetischer Faktoren
zur Horschadigung konnten nicht ausgeschlossen werden.

Ward et al.  Setzte Vpn (ziv. Fluglarm, Labor) 6 Stunden lang Start- und Landegerauschen (1 Start pro 1.5 oder 3 Minu-

1976 ten) aus Peak Level= 111 dB(A) Durchschnitt der TTS2 (nach 2 Minuten) lag unter 5 dB, aber einige Vpn,
die die Starts alle 1.5 Minute eingespielt bekamen, wiesen eine TTS2 (nach 2 Minuten) von mehr als 10 dB
auf.




Fur einzelne, seltene Uberfliige sind keine akuten Schadigungen des Gehors
zu erwarten, wenn der Maximalpegel 115 dB(A) (am Ohr) nicht Uibersteigt und
die Anstiegssteilheit des Pegels unter 60 dB(A) pro s liegt.

Treten Uberflige mit hoher Anstiegssteilheit in dichter Folge oder groRer Hau-
figkeit auf, sollten die Maximalpegel (am Ohr) héchstens 105 dB(A) betragen.
Bei anhaltender Larmbelastung sind (analog ISO 1999) bleibende Minderungen
der Horfahigkeit nicht zu erwarten, wenn die auf eine Beurteilungszeit von 24 h
bezogenen Mittelungspegel am Ohr der Betroffenen unter 70 dB(A) liegen.

Gesundheitsschiaden: Herz-Kreislaufsystem

Korperliche Reaktionen auf Umwelteinflisse werden durch die vegetativen Ge-
hirnzentren gesteuert. Bei Gerauschen konnen diese Zentren einerseits durch
direkte Verbindungen von der Horbahn, andererseits aber auch erst nach der In-
formationsverarbeitung im Gehirn angeregt werden.

Besonders starke direkte Aktivierungen treten z. B. bei Schallen mit schnellen,
starken Intensitatsanderungen auf, wobei direkte, haufig auch spezifisch sensibili-
sierte, subkortikale Wirkungsverbindungen zwischen Hérbahn und vegetativen
Regulationszentren aktiviert werden (Spreng, 2000, 2000a). Bei der mentalen In-
formationsverarbeitung werden die Wahrnehmungen mit den im Gedachtnis ge-
speicherten Erfahrungen verglichen und im Zusammenhang mit der momentanen
Disposition, der gerade ausgelibten Tatigkeit und den Erwartungen bewertet. E-
motionen (Verargerung, Angst, Aggressionen) konnen auftreten, die mit verstark-
ten korperlichen Reaktionen einhergehen konnen. Typische Reaktionen sind z. B.
Veranderungen des Blutdrucks, der Herz- und Atemfrequenz, der peripheren
Durchblutung oder der Ausscheidung von Stresshormonen. Je nach der physiolo-
gischen Gleichgewichtslage und den Erfordernissen des Organismus kdnnen Re-
aktionsstarke und -richtung individuell schwanken. Es handelt sich um unspezifi-
sche Stressreaktionen, die auch bei anderen korperlichen und seelischen Belas-
tungen auftreten. Sie zahlen zu den normalen Antworten des Korpers auf Reize
von aufen und sind an sich als gesundheitlich unbedenklich zu bewerten. Wenn
die Belastungen und Belastigungen allerdings Uber langere Zeitrdume bestehen,
ist aus medizinischer Sicht zu beflirchten, dass der Larm als Stressor im Zusam-
menspiel mit anderen exogenen bzw. endogenen Faktoren zu einer Manifestation
von Anderungen in den Herz-Kreislauf-Funktionen und schlieBlich zu Er-
krankungen flhren kann. Dariber hinaus ist grundsatzlich nicht auszuschlieen,
dass Personen mit bestimmten Vorschadigungen des Herz-Kreislauf-Systems
durch einen sehr starken Stressor gesundheitlich gefahrdet werden kénnen.

Im Rahmen der Tiefflugstudie des UBA (Ising et al. 91) sind akute und chronische
Wirkungen des Fluglarms auf das Herz-Kreislauf-System untersucht worden. Die
laborexperimentellen Untersuchungen zu Akutwirkungen bestatigten zum einen
die Bedeutung schneller, starker Pegelanstiege - und der meist damit verbunde-
nen Schreckreaktionen - auf die Starke kardiovaskularer Reaktionen, zum ande-
ren die erheblichen Reaktionsunterschiede bei verschiedenen Personen. Im epi-
demiologischen Untersuchungsteil der Tieffluglarmstudie wurden mit Mindestflug-
héhen oberhalb von 150 m im slddeutschen Raum keine auffalligen Befunde
bzgl. der Pravalenz von Bluthochdruck beobachtet. Auch in den norddeutschen
Untersuchungsgebieten mit Flughohen von 75 - 150 m wurden keine Hinweise auf
eine Pravalenz kardiovaskularer Risikofaktoren gefunden.



Von militarischem Fluglarm unterschiedlich stark belastete Kinder in der Umge-
bung eines Militarflugplatzes zeigten beziiglich der Stresshormone Adrenalin, No-
radrenalin und Cortisol unter hoher Larmbelastung keine signifikant erhdhten Aus-
schittungen gegenuber der Kontrollgruppe (lsing 98).

Zum Teil altere Untersuchungsergebnisse zu fluglarmbedingten Gesundheitsrisi-
ken (Herz-Kreislauf-System; Schwangerschaftsverlauf, Frihgeburten) sind oft we-
gen fehlender Angaben zur Belastung beispielsweise schwer zu interpretieren,
weisen aber daraufhin, dass Gesundheitsrisiken durch Fluglarm nicht per se aus-
geschlossen werden kénnen.

Derzeit sind keine belastbaren Untersuchungen bekannt, die direkte, extraaurale
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Fluglarm nachgewiesen haben *. Der
Schwellenbereich der Gesundheitsbeeintrachtigung konnte jedoch fir den wachen
Menschen aus vorliegenden epidemiologischen Arbeiten, die allerdings nur Stra-
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Knipschild 1977 Untersuchte (ziv. Fluglarm,Feld) Behandlung: figkeit und A nentierung von Herzbe-
schwerden bei Personen, die in unterschiedlich belasteten Gebieten (NNI 20 - 37 und NNI >37)
wohnen. Bei hochbelasteten Gebieten (NNI >37) wurden mehr Personen med. behandelt
wegen Herzbeschwerden und Bluthochdruck. Tablettenkonsum (Herz-Kreislauf) besonders bei
Frauen deutlich erhoht. Responsrate der Untersuchung nur 42%, so dass Selektions - bias
maglich.

Knipschild u. Oud- Zwei Gemeinden wurden untersucht (ziv. Fluglarm,Feld): Gemeinde 1 mit sehr wenig Fluglarm,

shoorn, 1977 Gemeinde 2 mit zunéchst keinem, dann im Laufe der Untersuchung zunehmendem Fluglarm.
Tablettenkonsum (auch Herz-Kreislauf-Mittel) nahm in Gemeinde 2 mit der Zeit zu.

Brenner et al. 1993 Untersuchten (Tiefflug, Feld) Herzfrequenz und Arrhythmien bei Patienten in Herz-Re-
habilitations-Klinik bei Tiefflugiarm. 24h EKG. EKG wurden analysiert beziiglich Herzfrequenz-
anderungen und Extrasystolen jeweils 2 Min vor, wahrend und nach Uberfiigen mit Peak SPL
> 95 dB(A). Sign. Veranderungen konnten nicht beobachtet werden.

Meecham Shaw 1979 Untersuchten Mortalitatsraten (ziv. Fluglarm,Feld) am Los Angeles Int. Airport 1970 / 1971 in
zwei Gebieten mit a) direktem Uberfiug (Einflugschneise) und fluglarmfreies Gebiet. Soziode-
mographische Variablen wurden kontrolliert. Im lauten Gebiet fanden sie 15% hohere Inzidenz
von Schiaganféllen und 100% mehr Todesfélle wegen Leberzirrhose.

Meecham Shaw 1993  Folgeuntersuchung 1970 - 1977: Ahnliche Ergebnisse

Ando Hattori 1973 1974 Babies, die bereits vor dem 5.Schwangerschaftsmonat im lauten Gebiet (ziv. Flugldrm, Feld)
lebten, reagierten geringer auf Larm und wurden seltener durch Larm wach, als Babies, deren

Miaitter erst in der zweiten Halfte der Sch 1aft oder nach der Geburt in das laute Gebiet
gezogen waren. Anzahl untergewichtiger Kmder (<2500 gr.) nahmen mit der Larmbelastung
signifikant zu.

Rehm Jansen 1978 Frihgeburten (Fluglarm, Feld) sind haufiger unter hoher Larmbelastung. (nicht signifikant:
geringe Belastung: 5,9%; mittlere Belastung: 6,0%; hohe Belastung: 6,7%) Keine Kontrolle
maglicherweise wirksamer sozio-okonomischer Storfaktoren

Knipschild et al. 1981 Untersuchten Geburtsgewicht in der Umgebung des Amsterdam Airport. (ziv. Fluglarm, Feld)

ht wurde in Beziehung zur Fluglarmbelastung (aus Wohnlage abgeschétzt) der
Mutter wahrend der Sch Waft abg t. Untersuchungsgebiet wurde am Ldn 60 - 65
dB(A) in leise und laute Gebiete eingeteilt. Ergebnisse: signf. Gewichtsunterschiede in beiden
Gebieten, aber nur bei Kindem, die in Krankenhausern geboren wurden, nicht aber bei den
anderen Kindem. (19,5% der Babies wogen 2500 - 2999 gr. im lauten Gebiet, lediglich 12,6%
im leisen) Es gab aber keinen Unterschied bei Friihgeburten (<2500gr). Nach Beriicksichtigung
soz. Faktoren, Einkommen, Geschlecht, etc. war der Anteil der Kinder mit Geburtsgewicht <
3000 gr im lauten Geblet Immer noch héher, dies betraf aber nur die weiblichen Babies.

Schell 1981 Ahnliche Untersuchung (ziv. Fluglann Feld) wm Kmpschlld in den USA. Korrelationsstudie mit
besonderer Berucksichtigung Par skoeffi-
zient auf 1% signifikant : r= -0,49. D.h. kiirzere deangevschaﬂsdauar nur bei Madchen in
lauter Umgebung. Schwiicherer Effekt bei Jungen, aber nicht signifikant. Keine Korrelationen
mit Geburtsgewicht.

Jones Tauscher 1978  Untersuchten Inzidenz von Geburtsfehlern im Los Angeles County (ziv. Fluglarm,Feld) wéhrend
1970 - 1972. Fanden hohere Inzidenz von Geburtsfehler in Belastungsgebieten innnerhalb der
90 dB(A) -Loudness Contour vom LA Int. Airport. Dabei war schwarze Bevélkerung Inzidenz im
Vergleich zum Kontrollgebiet signifikant erhoht. Bei weiller Bevéikerung trat dieser Effekt nicht
auf. Mangelhafte Kontrolie der magl. konfundierenden Effekte (z.B. Alter der Mitter) .

Edmonds et al 1979 Ahnliche Untersuchung (ziv. Flugl'a'rm.FeIc_l) wie Jones und Tauscher, keine Effekte

4
Die Beeir [} welle des Menschen (Beginn der Abweichung vom Normalverhalten evozier-

ter Poter\dale und des EEG) léssl sich aufgrund neuro-elektrophysiologischer Untersuchungen auf einen mittleren Pegel-
wert (Dauer mindestens 0,8 bis 2 sec.) von 63 dB(A) festlegen (Keidel, Spreng, 1976). Nachts und in den Morgenstunden
liegt diese Schwelle ca. 10 bis 12 dB niedriger, also ware mindestens eine nichtliche vegetative Beeintrachtigungsschwelle
von Maximalpegeln um 53 dB(A) anzusetzen (Spreng 2000b).
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Renverkehrslarmbelastungen betreffen, zu Herzerkrankungen abgeleitet werden.
Aus der vergleichenden Analyse mit anderen epidemiologischen Untersuchungen
wird geschlossen, dass die Schallpegelkategorie 65 - 70 dB(A) als Bereich fiir ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen anzusehen ist, die mit epidemiologischen Me-
thoden auf Populationsebene nachgewiesen werden kann. Ein Leq von (aufRen,
tags) 65 dB(A) konnte demzufolge aus praventivmedizinischer Sicht als Immissi-
onsgrenzwert fur Verkehrslarm am Tage angesetzt werden. Hierbei ware aber zu
bedenken, dass aufgrund der héheren Belastigungswirkung des Fluglarms im
Vergleich zum StraRenverkehrslarm und der damit verbundenen starkeren
Stresswirkung des Flugverkehrs, diese Grenze zu hoch angesetzt sein konnte. ®

Gesundheitsschaden: Nachtschiaf

Physiologische Untersuchungen zu Schlafstérungen

Fir die menschliche Gesundheit hat ungestorter Schlaf nach allgemeiner Auffass-
ung eine besondere Bedeutung. ® Obwohl sich die Forschung schon seit langer
Zeit intensiv mit dem Phanomen Schlaf befasst, sind derzeit die Funktion und der
Mechanismus des Schlafes nicht ausreichend bekannt. Schiafstérungen gehoren
zu den haufigsten Klagen in der arztlichen Praxis. Unabhangig von Haufigkeit und
Intensitat werden sie als besonders unerwiinschte, argerliche und nachteilige Wir-
kungen des Larms bewertet. Man weif3, dass Schlaf kein gleichbleibender Zu-
stand ist. Nach typischen Merkmalen in den Aufzeichnungen der Hirnstromkurven
(EEG) unterscheidet man mehrere Schlafstufen, die nach dem Einschlafen zyk-
lisch (im Laufe der Nacht vier bis fiinf mal) nacheinander durchlaufen-werden.

Gerauscheinwirkungen wahrend des Schlafes kénnen sich direkt auswirken als
Anderungen der Schlaftiefe mit und ohne Aufwachen
Erschwerung und Verzégerung des Einschlafens und Wiedereinschlafens
Verkurzung der Gesamtschlafzeit, der Tiefschlafzeit oder der Traumschlafzeit
vegetative Reaktionen (z. B. Herzfrequenz, Blutdruck, Fingerpulsamplitude)
biochemische Reaktionen
Korperbewegungen

8 Der Larmwirkungsforscher Jansen hat B ilur iterien auf lit, die von den 0.g. deutlich abweichen: Fir den Tag
sieht er keine extraaurale Gesundheitsgefahrdung, wenn der Larm pro Tag den Organismus nicht mehr als 1% der Zeit
physiologisch Uberfastet. Dies ist nach Jansen dann noch g , wenn Maximalpegel von 99 dB(A) oder mehr am Ohr
des Betroffenen nicht haufiger als 19 malim Verlauf des Tages auftreten. Maximal zuléssige Leq-Angaben lassen sich den
Veréffentiichungen von Jansen zufolga Iedlglnch fir direkte aurale Wirkungen ablelten. Bei vergleichbaren Untersuchungen
haben Ohkubo et al. (1976) mit photoel 1 Pulsamplitudenanderungen unter Beschallung bereits bei
Pegelwerten zwischen 80 und 85 dB(A) eine An Plateau und damit weniger starke Reaktionszunahmen der Durchblu-
tungsminderung gefunden. Benutzt man sicherheitshalber die dort angegebenen Streuungswerte, so lasst sich hochstens
ein Maximalpegelwert von 90dB(A) stiitzen. An den Beurteilungskriterien, die Jansen entwi hat, ist Uberdies vieifach
Kritik gelibt worden.

6

Die durchschnittliche néchtliche Schlafdauer hat nach Erkenntnissen der Deutschen Gesellschatt fiir Schiaffor-
schung und Schiafmedizin (DGSM) in den vergangenen 20 Jahren um 30 Minuten abgenommen.

Fast jeder zweite klagt dariiber, dass sein Schlaf zuwenig erholsam sei.

Fast doppelt so viele Frauen wie Manner ab 40 Jahren klagen uber schlechten Schiaf.

Jeder dritte flhlt sich tagsuber hundemude und wiirde nachts gern langer schiafen.

Jeder vierte hat abends Schwierigkeiten beim Einschlafen und wacht 6fter wieder auf.

Jeder Zehnte Ieidet extrem unter Schiafstérungen. Knapp die Halfte aller schwer Schiafgestérten konsultiert einen
Arzt.

Die Kosten der Schlafstérungen - verursacht durch Unfélle in Folge von Ubermidung - werden auf 20 Milliarden
Mark im Jahr geschitzt.

320 Millionen Mark zahlen die Kranker jahrlich fir Schiaft . Betroffene geben rund 400 Millionen Mark
dafiir aus - eine Steigerung um 100 Prozent seit 1988. Mehr als zwei Millionen Deutsche nehmen mittierweile jeden
Abend kinstliche Einschlafheifer. 45 Prozent der Patienten geben an, die Medikamente wiirden nichts mehr nitzen -
und schiucken trotzdem weiter.




oder indirekt als
Minderung der subjektiven Schlafqualitat
Beeintrachtigung der Arbeitseffektivitat am nachsten Tag.

Das Ausmal larmbedingter Schlafstorungen hangt nicht nur von den akustischen
Eigenschaften (Pegel, Dauer, Haufigkeit, Dynamik (Anstiegssteilheit), Frequenz-
spektrum) der Gerausche ab, sondern wird auch bestimmt durch eine Reihe wei-
terer Faktoren, wie

Schlafstufe bei Gerauscheinwirkung

Alter und Geschlecht

physischer und psychischer Zustand (Mudigkeit, Gesamtbelastung, Gesund-

heit)

Informationsgehalt des Gerausches (Quellenart, Gewdhnung).

Die Einflisse dieser Faktoren sind meist nur qualitativ bekannt: Die Wahrschein-
lichkeit von Aufwachreaktionen nimmt mit zunehmender Schiaftiefe ab, dagegen
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass Veranderungen der Schlaftiefe eintreten. Da
Tiefschlafstufen in der zweiten Nachthalfte seltener erreicht werden, ist die Anfal-
ligkeit fur Storungen in diesem Zeitraum durchschnittlich gréBer. Mit zunehmen-
den Alter sind Schlaftiefenveranderungen wahrscheinlicher. Welche Unterschiede
in den Reaktionen von Frauen und Mannern bestehen, ist noch nicht eindeutig ge-
klart. Gerausche mit hohem Informationsgehalt (z. B. ungewohnte Gerausche)
und mit hoher subjektiver Bedeutung (z. B. Gerausche der Kinder, der eigene
Name) fiihren schon bei sehr niedrigen Pegeln zum Aufwecken. Schlafstérungen
konnen, insbesondere bei seltenen und regelmafigen Gerauschen, dadurch
kompensiert werden, dass in ungestorten Zeiten die Tiefschlafstufen haufiger und
schneller erreicht bzw. die Tiefschlafzeiten gegenuber ungestorten Nachten zum
Morgen hin verschoben sind.

Diese kurze Ubersicht verdeutlicht, vor welchen Problemen die larmbezogene
Schlafforschung steht:
Bei den einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen der Larmwirkungsforschung
(physiologische Schiafforschung oder psychologische Schlafforschung) beste-
hen unterschiedliche Vorstellungen dariiber, welche Larmfolgen bedeutsam
und welche Untersuchungen daher aussagekraftig sind.
Es ist schwierig, die Verdnderungen im Schilafablauf, die ursachlich auf den
Larm zurlickzufihren sind, aus der Vielzahl der Befunde herauszuarbeiten.

Bei Untersuchungen in einem Schlaflabor kénnen die physikalischen Parameter
(bei Fluglarm insbesondere die Pegelhohe und die Ereignishaufigkeit) gezielt vari-
iert werden. Hierdurch lassen sich Situationen schaffen, die Antworten nach dem
Einfluss von Spitzenpegeln und Ereignishdufigkeiten auf die Schlafqualitat geben
kénnen. Kritisch ist jedoch anzumerken, dass die Untersuchungen nicht in der
gewohnten Umgebung der Versuchspersonen und damit in einer kiinstlichen Situ-
ation stattfinden. Reaktionen im Labor fallen i. d. R. eher starker aus als in der
gewohnten Umgebung.

Ganz allgemein lassen sich im Bereich der physiologischen Schlafforschung drei
Ansatze unterscheiden, wobei larminduzierte Schlafverdnderungen

an der EEG-Antwort; hier ware beispielsweise Griefahn zu nennen

an der Ausschittung von Stresshormonen; etwa Maschke

oder am nachtlichen Motilitatsverhalten; wie z.B. Ollerhead
erfasst und bewertet werden.



Die Schlafforscherin Griefahn (Griefahn 85, 90) unterscheidet drei Arten larmbe-
dingter Schlafstérungen:
Primarreaktionen, i.e. Anderungen des natirlichen Schiafablaufs (z. B. Verzo-
gerung des Einschlafens, Schiaftiefenanderungen, Herz-Kreislauf-Reaktionen,
Korperbewegungen) )
Sekundarreaktionen, i.e. subjektive Bewertung der Schlafqualitat, Anderungen
der subjektiven Befindlichkeit und des Leistungsverhaltens am néchsten Tag,
die nach Beendigung der Exposition wieder verschwinden
Tertidrreaktionen in Form gesundheitlicher Beeintrachtigungen, die sich nach
Ende der Exposition nicht mehr oder nur langsam zurlickbilden.

Zwar sind nach Aussagen Griefahns die Kenntnisse liber die Zusammenhange
zwischen primaren, sekundaren und tertidaren Reaktionen noch unzureichend, so
dass gegenwartig keine zuverlassigen Prognosen Uber eventuelle Gesundheits-
schaden mdglich sind; gleichwohl schreibt Griefahn insbesondere den erinne-
rungsfahigen Aufwachreaktionen langfristige negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit zu, weil die Wachphasen die subjektive Bewertung der Schlafqualitat
bestimmen und der daraus resultierende psychophysiologische Stress wiederum
als Risikofaktor bei der Entstehung kardiovaskularer Erkrankungen wirkt.

Griefahn hat auf der Grundlage laborexperimenteller Schlafstudien (Aufzeichnung
des EEGs) eine Kurve entwickelt, die den Zusammenhang zwischen den Maxi-
malpegeln eines Uberfluges und der Aufwachwahrscheinlichkeit beschreibt. Nach
dieser Kurve 7 ist eine Aufwachwahrscheinlichkeit von 10 % bei einem Uberflug
mit einem Maximalpegel von 68 dB(A) am Ohr des Schlafers zu erwarten.

Fur altere Menschen im empfindlichsten Schlafstadium (Traumschlaf) wird nach
Griefahn eine 10%-ige Aufwachwahrscheinlichkeit bereits bei 61 dB(A) erreicht.
Die Aufwachhaufigkeit nimmt auch mit der Anzahl der Uberfliige zu. Der Anstieg
flacht aber bei groReren Haufigkeiten (mehr als 10) deutlich ab. Als noch akzep-
tables Risiko sieht Griefahn eine Aufwachwahrscheinlichkeit von 10 % bezogen
auf altere Menschen im empfindlichsten Schlafstadium an. Dies fiihrt nach ihren
Rechnungen im Bereich von 10 bis ca. 30 Uberfligen wahrend der Nacht auf zu-
lassige maximale Innenschallpegel (Lamax) von ca. 54 dB(A).

Zu abweichenden Erkenntnissen fihren die Forschungsergebnisse des Schlaffor-
schers Maschke (Maschke 92, 95, 96):

Laboruntersuchungen zu fluglarmbedingten Schlafstérungen wurden am Institut
fur Technische Akustik der TU Berlin durchgefiihrt. Es wurde der Schlafverlauf
anhand des EEGs ausgewertet, die Schlafqualitat mittels Befragung ermittelt so-
wie die Ausscheidung von Stresshormonen untersucht. Dabei hat sich gezeigt,
dass Nachtfluglarm (16 - 64 Uberfliige, Lmax = 75 dB(A) bzw. Lmax = 55 dB(A) oder
65 dB(A); jeweils innen) zu einer deutlichen Umverteilung der Schlafstadienzeiten
fuhrt, die als Verschlechterung der Schlafqualitit bewertet wird. Die Umverteilung
der Schlafstadienzeiten beginnt bei einem Mittelungspegel von 36 dB(A). Die
Schlafstérung wird durch eine erhéhte Adrenalinausscheidung unter Fluglarm be-
gleitet. Bereits bei 64 Flugereignissen mit einem Uberflugpegel Lmax = 55 dB(A) ist

z Die Auswertungen und Aussagen Griefahns sind in der Fachwelt nicht unumstritten. Die Kritik richtet sich vor allem auf
folgende Punkte: a) Untersuchungsort Labor b) Erinnerbare Aufwachreaktion als mafRgebliches Kriterium zur Bewertung
der Schiafqualitdt c) Methodische Bedenken beziglich der Ableitung der ,Grenzkurven®.

Im Gerichtsverfahren zum Planfeststellungsverfahren fiir den Flughafen Minchen Il wurde unter Hinweis auf die Argu-
mentation von Griefahn die Entscheidung der Planf lung: drde, die M: Ipegel im Innenraum auf 55dB(A) -
unter Sicherstellung einer ausreichenden Lftung - zu begrenzen, nicht beanstandet. Ahnliche, z.T. etwas schérfere Anfor-
derungen finden sich im Urteil des OVG Rheinland-Pfalz (7C11843/93.0VG, 1.7.1997)
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eine erhhte Adrenalinmenge im Morgenurin zu verzeichnen, die tendenziell mit
dem Uberflugpegel ansteigt.

In den Berliner Studien zu Fluglarm wurde der Einfluss von nachtlichem Larm auf
das Schiaferleben, die Stresshormonausscheidung (Cortisol) und die Blutwerte
untersucht. Die Versuchspersonen wurden in ihrer Wohnung mit 16 oder 64 Uber-
fligen bei Uberflugpegeln von 55 oder 65 dB(A) innen beschallt. Die Flige wur-
den nachts zwischen 0 und 4 Uhr elektroakustisch eingespielt. Zur medizinischen
Beurteilung der erhohten Cortisolausscheidungen wurden die gemessenen Werte
fur die Sammelzeit auf absolute Ausscheidungsmengen im 24-Stunden-Zeitraum
umgerechnet und den medizinischen Normbereichen gegenibergestellt. Die Cor-
tisolwerte im Harn der untersuchten Flughafenanwohner lagen bereits ohne
Nachtfluglarm leicht iber der Norm und wiesen in den Nachten mit Fluglarmbelas-
tung eine deutliche und hochsignifikante Steigerung auf, die als gesundheitlich
bedenklich eingestuft werden konnte. Die Ergebnisse dieser Feldstudie zum
nachtlichen Larm enthalten keine detaillierten Aussagen Uber Adaptations- und
Habituationsprozesse. Dieser Frage wurde in der Hamburger Feldstudie nach-
gegangen: 16 Personen wurden nachts ber 6 Wochen in ihrer eigenen Wohnung
beschallt. Dazu wurden wahrend der Nacht 32 Starts bzw. Landungen mit Lmax =
65 dB(A), innen simuliert. Hierbei zeigte sich:

1. Nach einer Phase der Gegenregulation (Fallen des Cortisolspiegels) schlielt
sich eine Sensibilisierungsphase mit einem Anstieg der Cortisolausscheidung
an. Die Cortisolausscheidung Ubersteigt zum Ende der Untersuchung den me-
dizinischen Normbereich.

2. Starke Sofortreaktion, an die sich ein fallender Verlauf der Cortisol-
konzentration anschlief3t.

3. Der Trend der Cortisolausscheidung andert sich kaum. Die Sofortreaktion ist
gering. Es Uberwiegt ein Wochenrhythmus der Cortisolausscheidung.

Maschke interpretiert diese Effekte mit Hinweis auf die Existenz dreier unter-
schiedlicher Adaptationsmuster. Die Ergebnisse der Feldstudie deuten seiner An-
sicht nach Adaptationsprozesse an, die sowohl mit einem langfristigen Anstieg,
aber auch mit einem Abfall der Cortisolausscheidung verbunden sein kénnen. Die
steigende Cortisolausscheidung mit Uberschreitung des medizinischen Normbe-
reiches und das Reaktionsmuster mit fallendem Cortisolspiegel wird von Maschke
als ,Schutzhemmung” interpretiert. Beide Adaptationsformen stellen nach Masch-
ke eine Gefahrdung der Gesundheit dar und betreffen schatzungsweise 2/3 der
16 Probanden. ®

Maschke fasst seine Untersuchungsergebnisse zu folgendem Qualitatsziel zu-
sammen: Die Untersuchungen zeigen, dass aus praventivmedizinischer Sicht eine
Begrenzung der nachtlichen Maximalpegel am Ohr des Schlafenden auf unter 55
dB(A) zu fordern ist. Zusétzlich sollte bei Fluglarm ein nachtlicher Mittelungspegel
von 32 dB(A) (innen) nicht Gberschritten werden.

In einer in England durchgefiihrten Feldstudie (Ollerhead 1992), bei der als neue
Untersuchungsmethode zur Feststellung von Schlaftiefendnderungen (einschlieR-
lich Aufwachreaktionen) kleine Bewegungsmessgerate an den Handgelenken ein-
gesetzt wurden, hat sich gezeigt, dass die mit dieser Methode ermittelten flug-
larmbedingten Schlafstérungen vergleichsweise gering sind. Nach Aussagen der

9 . ) ) .
Ob dieses Drei-Formen-Adaptationsmodell nicht auch als Artefakt interpretiert werden konnte, ware zu prufen. In diesem
Bereich ist relativ groller Kldrungsbedarf gegeben.
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Autoren ist es sehr unwahrscheinlich, dass Uberfliige mit Maximalpegeln auRen
unter 80 dB(A) bei geschlossenen Fenstern zu messbaren Veranderungen des
normalen Schiafablaufs fihren. Allenfalls bei sehr empfindlichen Personen ware
mit messbaren Effekten zu rechnen. Bei Uberfligen mit héheren Maximalpegeln
lag die beobachtete Aufwachrate unter 2 %.

Ein Vergleich dieser Aussagen mit dem von Griefahn oder Maschke entwickelten
Kriterium ist nicht direkt moglich, weil in der englischen Studie nur AulRenpegel
gemessen worden sind und keine detaillierte Daten zur Fensterstellung vorliegen.
Insgesamt hatten mehr als 60 % der Untersuchungsteilnehmer Schallschutzfens-
ter. Da bei geschlossenen Fenstern von einer Pegelminderung von mindestens 30
dB(A) auszugehen ist, missen die Angaben von Griefahn und Ollerhead zur Un-
erheblichkeitsschwelle nicht unbedingt in Widerspruch stehen. Allerdings unter-
scheiden sich die quantitativen Angaben zum Ausmal der Aufwachreaktionen bei
hoheren Pegeln deutlich.

Das Health Council der Niederlande (Miedema 1992) hat sich mit der Thematik
der larmbedingten Schlafstérungen beschaftigt und fasst seine diesbeziiglichen
Ergebnisse in Form von Anhaltswerten zur Abschatzung der Aufwachwahrschein-
lichkeit durch Einzelereignisse:'® zusammen:

Max. Aufwachwahrscheinlichkeit durch
Einzelereignisse mit SEL > 55 dB(A)
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Auch hier zeigt sich eine ausgepragte Dosis-Wirkungsbeziehung, nach der bei
einem Leq von 33 dB(A) in der Nacht diesen Daten zufolge in jeder zweiten Nacht
ein larmbedingtes Aufwachen zu erwarten ware.

Viele Entscheidungstrager erwarten, dass die Wissenschaft eine exakte physikali-
sche Grenze angibt, oberhalb derer Gerauscheinwirkungen als schéadlich anzuse-
hen sind. Derartige Zahlenwerte wirden aber die Bedeutung individueller und si-
tuativer Faktoren unberiicksichtigt lassen.

Die Ergebnisse der physiologischen Untersuchungen zur nachtlichen Beeinflus-
sung des Schlafes durch Larm lassen sich so zusammenfassen: Bei gesunden
Erwachsenen sind bei Spitzenwerten (Lamax) unter 40 bis 45 dB nur in geringem
MaRe direkte Schiafstérungen (nachgewiesen durch Veranderungen im EEG) zu
erwarten. Oberhalb dieser Werte werden direkte Reaktionen kontinuierlich haufi-
ger, wobei oberhalb von ca. 50 dB auch mit Aufwachreaktionen zu rechnen ist.

10
Fir Belastungen oberhalb Leq(Nacht) von 40 dB(A) sollte diese Kurve allerdings nicht herangezogen werden.
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Das GesamtausmaR der Reaktionen hangt allerdings von den Spitzenpegeln und
der Haufigkeit der Ereignisse ab. Da ungestérter Schlaf nach allgemeiner Auffas-
sung besondere Bedeutung fiir die menschliche Gesundheit hat, die langfristigen
Folgen anhaltender Schlafstérungen jedoch noch unbekannt sind (Int. Arbeitskreis
f. Larmwirkungsfragen (1982)), wird aus Griinden der Vorsorge empfohlen, 1arm-
bedingte Schiafstérungen und -Veranderungen weitgehend zu vermeiden. Diese
Sicht wird von der WHO bei ihren Empfehlungen zu Gerauschrichtwerten geteilt:
So sollen die Mittelungspegel in Schiafraumen fiir Gerdusche von auen 30
dB(A), die Maximalpegel 45 dB(A) nicht libersteigen. Auch in bestehenden rechtli-
chen Regelungen, wie z.B. der TAL&4rm, der 18.BImSchV sowie in der Verkehrs-
larm-SchutzmalRnahmenverordnung geht der vorgesehene Schutz lber die Ver-
meidung von Aufwachreaktionen hinaus. Auf ein solches, scharferes Schutzziel
stellt z. B. die VDI-Richtlinie 2719 ab, die als Anhaltswerte fiir Innenschallpege! flr
Schlafraume in Wohngebieten mittlere Spitzenpegel von 40 dB(A) nennt.

Sozialpsychologische Untersuchungen iber Schlafstérungen durch Flug-
larm

In sozialpsychologischen Untersuchungen werden die Auswirkungen des Larms
durch Befragungen ermittelt. Hierbei kdnnen Kurzzeit- und Langzeitauswirkungen
erfasst werden. In diese Untersuchungen werden groRe Bevolkerungsgruppen
einbezogen. Man erhalt dadurch einen reprasentativen Uberblick, wie die Betrof-
fenen den Fluglarm erleben, in welchem Male sie unter Fluglarm leiden und wel-
che Folgen sie ihm zurechnen. Diese Angaben werden der objektiven Gerausch-
belastung gegeniibergestellt, die zumeist fir jeweils eine Gruppe von Befragten
an einem reprasentativen Messpunkt aufRerhalb der Wohngebaude bestimmt wird.
Kritisch ist anzumerken, dass unbewusst ablaufende Reaktionen (z. B. Schiaftie-
fenanderungen) nicht abgefragt werden kénnen. Andererseits konnen auch an-
derweitig bedingte Schiafstérungen der untersuchten Gerauschquelle "angelastet”
werden.

Eine umfassende Studie uber Schlafstorungen durch Flugldrm wurde Ende der
70er Jahre in der Umgebung der Londoner Flugplatze Heathrow und Gatwick
durchgefiihrt (DORA 1980). Sie umfasst mehr als 3000 schriftliche Interviews in
22 Gebieten mit unterschiedlich starker Fluglarmbelastung. Die objektiven Belas-
tungsdaten wurden durch nachtliche Dauermessungen lber mindestens 16 Tage
erhoben. Die mittleren Uberflughaufigkeiten reichten bis zu 40 pro Nacht (23 bis 7
Uhr). Spitzenpegel erreichten bis 106 dB.

Die im Interview gesteliten Fragen ber Schlafstérungen bezogen sich zum einen
auf die zurlickliegenden drei Monaten, zum andern auf die Nacht vor dem Inter-
view.

Wie in den meisten sozialwissenschaftlichen Befragungsstudien erwies sich der
Mittelungspegel als die akustische Belastungsgrole, die am engsten mit den an-
gegebenen Schlafstérungen zusammenhéangt. Variabeln, die nur auf den Spitzen-
pegel oder nur auf die Haufigkeit abstellen, korrelierten deutlich schwacher mit
den Stérungen:

Der Anteil der Befragten, die das Fenster nachts geschlossen hielten, stieg mit
dem Mittelungspegel an, von ca. 20% bei 50 dB(A) auBen auf 50% bei 70
dB(A) aulien.

60 bis 70% der Befragten hatten aus verschiedensten Griinden in den zuriick-
liegenden Monaten nahezu unabhangig von der Fluglarmsituation Einschlaf-

16



schwierigkeiten. Fluglarmbedingte Einschlafschwierigkeiten dagegen nahmen
mit dem L¢q stark zu, von ca. 20% bei 57 dB(A) auf ca. 40% bei 70 dB (A).

e—enster zu
mm—— Einschlafen |
‘ Aufwachen

i

Ahnliche Ergebnisse zeigen sich beim Aufwachen: Bezogen auf die zuriicklie-
gende Nacht gaben bei einem Leq von 50 dB(A) ca. 10 % und bei 70 dB(A) ca.
20 % an, durch den Fluglarm geweckt worden zu sein.

Das Health Council der Niederlande, 1994 (Miedema 1992) hat sich mit der The-
matik der larmbedingten nachtlichen Belastigungen beschaftigt und beschreibt
folgenden Zusammenhang von nachtlicher Fluglarmbelastung und Belastigungs-
reaktion:

Nachtl. Beldstigung Flug / Strasse
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Es ist ersichtlich, dass nachtlicher Fluglarm hinsichtlich seiner Belastigungswir-
kung - hier als Anteil stark Belastigter operationalisiert - den StraRenverkehrslarm
Ubertrifft; also mit einem Malus zu versehen ware.

Oberhalb eines Leq von 45 bis 50 dB(A) nachts, - auferhalb der Gebaude - wer-
den fluglarmbedingte Beeintrachtigungen beobachtet und die Betroffenen ergrei-
fen Schutzmafnahmen. Dieser Wert entspricht in etwa den Orientierungswerten



der DIN 18005 Teil 1 (Beiblatt) fir eine angemessene Beriicksichtigung des
Schallschutzes fiir Gebiete mit Wohnnutzungen in der stadtebaulichen Planung. "

Es lasst sich feststellen, dass bei AuBenpegeln, die oberhalb der Orientierungs-
werte der DIN 18005 Teil 1 liegen, mit signifikanten Reaktionen der Betroffenen zu
rechnen ist.

Bezuglich der Stérungen des Nachtschlafes lasst sich folgendes festhalten:

Einzelereignisse oberhalb 50 dB(A) (Lmax, innen) fuhren zu Veranderungen des
Schlafablaufes bzw. zum Aufwachen.

Bei Dauerschallpegeln (Leq < 30 dB(A), innen) dirfte ein weitgehend ungestor-
ter Nachtschlaf noch méglich sein.

Bei Dauerschallpegeln (Leq > 50 dB(A), auRen) ist mit zunehmenden Belasti-
gungserleben der Betroffenen zu rechnen.

1
In dem Entwurf vom 21. 6. 1999 zur Larmschutzverordnung der Schweiz werden In Art. 39 (Grundsétze) weitgehende
Nachtfiugbeschrankungen vorgesehen.
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Extraaurale Gesundheitsschaden: Psychiatrisch relevante Sto-
rungen bei Kindern

Altere Untersuchungsergebnisse zu fluglarmbedingten psychiatrischen Auswir-
kungen sind beispielsweise oft wegen fehlender Angaben zur Belastung schwer
zu interpretieren, weisen aber daraufhin, dass diese Stérungen auRerordentlich
schwierig zu untersuchen sind. 2

In der Diskussion tiber die Auswirkungen der militarischen Tiefflugaktivitaten ist
immer wieder auf die Méglichkeit von Verhaltensauffalligkeiten bzw. psychosoma-
tischen Erkrankungen von Kindern hingewiesen worden. Poustka und Mitarbeiter
(1990) haben in einer epidemiologischen Studie psychiatrisch relevante Stérun-
gen, psychophysiologische Reaktionen und psychosoziale Hintergrundbelastun-
gen bei Uber 370 Kindern im Alter von 4 bis 16 Jahren in Tieffluggebieten mit un-
terschiedlicher Tiefflugaktivitat erfasst. Wesentliche gesundheitliche Beeintrachti-
gungen konnten nicht festgestellt werden. Sie fanden in den Teil-
Untersuchungsgebieten mit hoherer Tieffluglarmbelastung (Mindestflughdhe 75
m) jedoch signifikant hohere Werte bei Angstsyndromen und tendenziell hohere
psychophysiologische Aktiviertheit gegenuber den Teil-Untersuchungebieten mit
geringerer Tieffluglarmbelastung (Mindestflughthe 150 m).

12

Abey-Wickrama et | Retrospektive Studie. Untersucht wurden psychiatr. Einweisungen in Psychiatr. Krankenhauser von
al 1969 London. Im lauten Gebiet (100 PNdB / NNI > 55) signifikant héhere Einweisungsraten. Besonders
iber 45 jahrige getrennt lebende Frauen waren betroffen.

Meecham Smith Zwei Untersuchungsgebiete: hoch belastet: 90 dB(A) = 103 PNdB. Nicht signf. hdhere Anzahl von
1977 psychiatr. Stérungen (128 von 100.000 Fallen im lauten Gebiet; 99 von 100.00 im Kontroligebiet
Deutliche Unterschiede (Einkommen, Anteil Schwarze) in den beiden Gebieten

Jenkins et al 1979 | Zwei Untersuchungsgebiete: hoch belastet: >50 NNI in der Umgebung von Heathrow Airport. Unter-
1981 suchten psychiatr. Einweisungen. Fanden im hoch belasteten Geblet weniger Einweisungen (im
lauten Gebiet glinstigere soziodemogr. Bedingungen). Fanden allerdings (1981) auch den entge-
gengesetzten Trend.

Kryter 1990 Reanalysierte die Daten von Jenkins et al 1981. Mit Hilfe multipler Korrelationsanlysen fand K., dass
soziodkonom. Faktoren und Larmbelastung mit Hospitalisierungsrate hoch korreliert ist.

Knipschild Ouds- | Keine grofen Unterschiede des Konsums von Hypnotika, Sedativa etc. zwischen lauten und leisen
hoorn 1977 Gebieten. Mit Beginn der Fluglarmbelastung nahm Konsum zu, nahm bei Ruckgang der Flugbewe-
gungen wieder ab




Zusammenfassung: Beeintrachtigung der menschlichen Gesund-
heit

Gesundheitliche Beeintrachtigungen koénnen bei folgenden Fluglarmbelastungen
auftreten bzw. mussen befiirchtet werden:

1. Aurale Schadigungen durch Fluglarmeinwirkungen bei Belastungen oberhalb
von 70 dB(A) Leq (24h), auBBen.

2. Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen oberhalb von etwa 65 dB(A) (Leq 16h, au-
3en) nicht mehr ausgeschlossen werden.

3. Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Stérungen des Nachtschlafs sind
bei Einzelereignissen mit Pegeln (iber 50 dB(A)(Lmax, innen) und / oder bei
nachtlichen Dauerschallpegeln oberhalb 30 dB(A) (Leq, 8h) zu befiirchten.

4. Bei Dauerschallpegeln (Leq > 50 dB(A), auBen) ist mit zunehmenden Belasti-
gungserleben der Betroffenen zu rechnen.
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Beeintrachtigung und Belastigung durch Fluglarm

Gerausche konnen in vielfaltiger Weise die Lebensbedingungen beeintrachtigen.
Betroffen sind vor allem die Kommunikation (Gesprache, Telefonieren, Medien-
nutzung), die Erholung und Entspannung innerhalb der Wohnung, aber auch im
AulRenwohnbereich, konzentriertes geistiges Arbeiten, das psychische Befinden
(Verargerung und Unmut bei standigen unerwiinschten Gerauschen, Erschrecken
und Angst bei plotzlichen, lauten oder knallartigen Gerauschen) und die Wohn-
nutzung (Verzicht auf Garten- oder Balkonnutzung, die Notwendigkeit, Fenster
geschlossen zu halten oder leise Raume aufzusuchen). Diese und andere Beein-
trachtigungen tragen ganz wesentlich zur Beldstigung der Betroffenen bei.

Belastigung durch Lamm ist der wichtigste Indikator fur die Entscheidung, welche
Cerauschbelastungen als erheblich oder unzumutbar angesehen werden missen.
Der Belastigung durch Larm kommt deshalb im Rahmen des BImSchG eine
Schllsselrolle zu, da mit ihr sowohl Schutzkriterien als auch Vcrsorgekriterien ab-
geleitet und konkretisiert werden. Kutscheidt (1993), Richter am Verwaltungsge-
richt Koln, verdeutlicht dies:

.Das Bundes-Immissionsschutzgesetz definiert in § 3 auch solche Gerauschim-
missionen unterhalb der Gefahrenschwelle als schadliche Umwelteinwirkungen,
die nach Art, Ausmal3 oder Dauer geeignet sind, erhebliche Belédstigungen fir die
Nachbarschaft herbeizufiihren ... Es schitzt daher, wie das Bundesverwaltungs-
gericht festgestellt hat, nicht nur die "korperiiche Unversehrtheit in biologisch-
physiologischer Hinsicht, sondern schliel3t das kdrperiiche und seelische Wohlbe-
finden im Sinne einer menschenwdrdigen Lebensqualitidt" ein. Die amtliche Be-
grindung zu § 3 BImSchG bemerkt dazu: Beldstigungen sind Beeintrdchtigungen
des kérperiichen und seelischen Wohlbefindens des Menschen. Der Ubergang
zwischen Beldstigungen und Gesundheitsgefahren ist flieBend. Das Bundes-
Immissionsschutzgesetz und ihm folgend andere Gesetze und Regelwerke enthe-
ben uns damit der Notwendigkeit, bei der Einstufung von Ldrm als schadlich eine
Gesundheitsgefahrdung im engeren Sinne feststellen zu missen.*

Fluglarm hat grofle Bedeutung als Ur-

sache fiir Belastigungen. Reprasenta- Beldstigung durch Luftverkehr
tiven Befragungen zufolge ist der Flug- [Gnicht so s,;f?a

verkehr in Deutschland nach dem 30 | Oistark

StralRenverkehr die Hauptursache flr ]

Belastigungen. Stark belastigt durch 25 r

Flugverkehr wurden 1998 3,2% der 2

Bevolkerung. Nicht so stark belastigt

wurden 19,3% . Die Einwohner der '
alten Bundeslander litten dabei haufi- 10
ger unter Fluglarm als die Bewohner
der neuen Bundeslander, wie die Ab-

I

bildung zeigt. 0 = = =

: g okt 3 3
Im Jahr 2000 wurde die Belastigung §8 5§ S
der Bevolkerung durch Fluglarm unter < z
Verwendung eingr international abge- ..
stimmten Frage " erhoben. Y % mweltbundesamt, FG 1l 2.5; 2000

13
Die Frage lautet: Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monate hier bei Ihnen denken, wie stark fuhlen Sie sich personlich,
also in Ihrem eigenen Wohnumfeld, von folgenden Dingen gestort oder belastigt?
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Hierbei ergab sich:

Reaktion| duBerst gestort |stark gestort und|  mitteimaRig etwas ge- uberhaupt
und belastigt belastigt gestort und stort und | nicht gestort
belastigt beldstigt |und belastigt
Anteil der Befragten (%) 2 3 9 17 69

Lokale Unterschiede im Luftverkehr und Zufallseinflisse durften wohl fir die un-
terschiedlich ausgepréagten Belastigungsurteile in den 16 Bundeslandern, wie sie
die folgende Tabelle ausweist, verantwortlich sein:

|Beléstigung durch Fluglarm Anteil belastigter Einwohner in %
Bundesland Befragungsjahr: 1998

Bremen 1.7

Sachsen 8,5
Brandenburg 11,4
Saarland 14,3
Sachsen-Anhalt 14,5
Schleswig-Holstein 15,2
Thuringen 16,4
Mecklenburg-Vorpommern 18,2
Baden-Wiirttemberg 18,8
Nordrhein-Westfalen 25,1
|Niedersachsen 26,4

Bayern 28,7

|Hessen 33,6

Berlin 38,5
Hamburg 41,2
Rheinland-Pfaiz 44,0

-
' Y % Umweltbundesamt,FG 11 2.5, 2000

Belastigungsurteile bilden sich im allgemeinen aus langerfristigen Erfahrungen in
und mit der Belastungssituation aus. Sie variieren individuell stark (z. B. aufgrund
von Personlichkeitsmerkmalen oder Einstellungen) und werden von situationsspe-
zifischen Einflissen (z. B. Tatigkeiten, gesamte Alltagssituation, physischer und
psychischer Zustand) beeinflusst. Den Befragungsergebnissen zufolge scheinen
sich Nutzer von Flugzeugen und Nichtnutzer hinsichtlich ihres Belastigungserle-
bens - entgegen den Erwartungen beziiglich zu unterstellender unterschiedlicher
Einstellung zur Gerduschquelle - in Deutschland nicht zu unterscheiden, wie die
nachfolgende Abbildung zeigt.

Belédstigung durch Fluglarm: Nicht-Flieger
Flugzeugnutzer 3%
4% 19%
19%

Wstark belastigt |

W n.so stark bel.

Dgar nicht bel.

7% 78%

-~
\L/ Umweltbundesamt,FG Il 2.5; 2000; Datenbasis 1998

Eine moderierende Wirkung durch das eigene Nutzungsverhalten ist nicht zu ver-
zeichnen. Wohnungs- und Hauseigentimer sind im Vergleich zu Mietern mogli-
cherweise weniger mobil, kénnen dem Fluglarm somit schwerer ausweichen und
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es ware deshalb zu vermuten, dass die erlebte Belastigung durch Fluglarm hier-
durch beeinflusst wird. Ein solcher Effekt lies sich jedoch in den Befragungen von
1998 nicht finden: Jeweils zu drei Prozent geben Eigentimer und Mieter eine
starke Belastigung durch Fluglarm an.

Belastigung durch Fluglarm Beldstigung durch Fluglarm:
1998: Mieter
Eigentimer 3%
3% 18%
21% e
[mstark belastigt | D
On.so stark bel.
Ogarrchtbel. |
76% 79%

-~
3 % Umweltbundesamt, FG II 2.5; 2000; Datenbasis 1998

Die Befragungsergebnisse konnten dahin gehend gedeutet werden, dass der
Fluglarm moglicherweise durch seine ,physikalische Dominanz* zu einem Belasti-
gungserleben fuhrt, das derzeit in Deutschland wenig durch Einstellungen o.a.
moderiert zu werden scheint.

Das mittlere Belastigungsurteil einer groReren Betroffenengruppe hangt von der
Starke, Dauer und Haufigkeit der Gerauschereignisse ab. Zusatzlich kénnen Ge-
rauschmerkmale wie Ton-, Impuls- und Informationshaltigkeit sowie der Zeitpunkt
der Gerauscheinwirkungen (z. B. innerhalb oder auRerhalb der Ruhezeiten mor-
gens oder abends) das Ausmal} der Belastigung bestimmen. In den eingefiihrten
Regelwerken zur Larmbeurteilung ' dient vor allem der Mittelungspegel wahrend
der Tagesstunden bzw. Nachtstunden als GerauschkenngrofRe, die die Starke,
Dauer und Haufigkeit der Gerauschereignisse zusammenfassend kennzeichnet.
In den Untersuchungen zum Belastigungserieben durch Larm ergeben sich i.d.R.
mehr oder weniger stringente Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen akustischer
Belastung - zumeist durch Mittelungspegel beschrieben - und Beldstigungsreakti-
on. Nach den Ergebnissen zahlreicher sozialwissenschaftlicher Larmwirkungsstu-
dien ist der an den Wohnungen der Betroffenen ermittelte Mittelungspegel nicht
nur bei Dauergerduschen (z.B. entfernte Autobahn, Industrie/Gewerbe), sondern
auch bei Gerauschen, die sich aus zahlreichen Einzelereignissen zusammenset-
zen (Schienenverkehr, Flugverkehr an Verkehrsflughafen, SchieRanlagen), ein
geeigneter Pradiktor fir das durchschnittliche Belastigungsurteil der Betroffenen.
Das Ausmal der Belastigung hangt von der Art der Larmquelle ab. Der Interdiszi-
plinare Arbeitskreis fir Larmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt (1990) hat
die vorliegenden Ergebnisse wie folgt zusammengefasst: "...im Bereich héherer
Belastungsstufen liegen die Beldstigungsbefunde im allgemeinen bei Wohn-, Ge-
werbe- und Flugldrm (insbesondere militarischem Flugldrm) vergleichsweise héher
als bei StralBenverkehrslarm gleichen Mittelungspegels.”

14
Verkehrslarmschutzverordnung, 16. BImSchV, Sportanlagenlarmschutzverordnung, 18. BimSchV, Technische Anlei-

tung Larm - TALarm, Allgemeine Verwaltungsvorschrift Baularm, DIN 18005 Teil 1 "Schallschutz im Stadtebau”
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Das niederlandische Health Council (1994) hat Daten veroffentlicht, nach denen
der Fluglarm im Vergleich zum StraRenverkehrslarm mit einem Malus von rund 5
dB zu beaufschlagen ware.

Belastigung durch Fluglarm im Vergleich zu
StraBenverkehrslarm

% stark belastigt

43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79
Ldn

Im Gegensatz dazu hat Oliva (Oliva et al., 2000) in seinen Untersuchungen zur
Belastigung durch Fluglarm in der Schweiz einen Fluglarm-Bonus bei den Antwor-
ten zur Stérung in der Wohnung gefunden. Worauf diese abweichenden Ergeb-
nisse zurlckzufiihren sind, bedarf weiterer Analysen.

Auch im Luftverkehr konnen unterschiedliche Beeintrachtigungen das Be-
lastigungserleben dominieren. Im Hinblick auf militéarischen Tieffluglarm ist vor
allem von Bedeutung, dass nach verschiedenen Studien enge Zusammenhange
zwischen Schreck- und Angstreaktionen und sehr starken Beldstigungen beste-
hen. In der Studie des Bundesgesundheitsamtes (Ising et al. 91) wurden in ver-
schiedenen Orten in einem Tieffluggebiet mit einer Mindestflughéhe von 75m (in
der Tiefflug-Area 7) und zwei unterschiedlich stark belasteten Tieffluggebieten mit
einer Mindestflughohe von 150 m (Vorderpfalz bzw. Umgebung der Area 7) Belas-
tungserhebungen und Befragungen zur Belastigung durchgefiihrt. Hierbei hatten
die Betroffenen auf einer 6-Punkte-Skala (0: stort Gberhaupt nicht, ..., 5: stért un-
ertraglich) das Ausmal} ihrer Belastigung anzugeben. Als Ergebnis zeigte sich,
dass der Prozentsatz der wesentlich Belastigten (Belastigungsstufe 3, 4 oder 5
auf der o. g. Skala) linear mit dem Mittelungspegel (flr eine Beurteilungszeit von
30 Kalendertagen) ansteigt. In den am geringsten belasteten Orten mit einem Mit-
telungspegel tags von 60 dB(A) (Umland Area 7) lag der Prozentsatz der wesent-
lich Belastigten bei ca. 36 % (ca. 5 % gaben an, unertraglich belastigt zu sein). Bei
den héchsten Belastungen (Mittelungspegel ca. 66 dB(A)) waren 85 % der Befrag-
ten wesentlich belastigt (ca. 32% unertraglich belastigt). In den untersuchten Ort-
schaften der Vorderpfalz wurden bei 63,5 dB(A) ca. 74 % wesentlich Belastigte
(davon 28 % unertraglich belastigt) ermittelt. Die Zunahme der Angaben "sehr
stark belastigt" und "unertréglich belastigt" korrespondierte mit der Zunahme der
sehr lauten Uberfliige mit Pegeln iber 100 dB(A) sowie der Zahl der Uberfliige mit
Pegelanstiegsgeschwindigkeiten iber 60 dB(A)/s, so dass insbesondere die Zu-
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nahme der Schreck- und Angstreaktionen verursachenden Ereignisse vermutlich
fur die extreme Beurteilung verantwortlich zu machen sind.

Beldstigung durch mil. Tiefflug
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Ein Vergleich dieser Belastigungsangaben mit Angaben zu Fluglarm an Verkehrs-
flughafen, wie sie in der Richtlinie VDI 3722 Blatt 1 angegeben sind, zeigt, dass in
den hochbelasteten Tieffluggebieten ein Belastigungsausmall besteht, das an
Verkehrsflughafen erst bei 20 dB(A) hoheren Pegeln zu erwarten (Tiefflugmalus
von 20 dB(A)) ist. Dieser Maluswert nimmt aber bei niedrigeren Mittelungspegeln
ab. Bei Werten unter 60 dB(A) wird etwa das gleiche Belastigungsausmaf erreicht
wie bei Fluglarm an Verkehrsflugh&fen.

Bei Vergleichen von militarischen Flugplatzen und Verkehrsflughafen fanden
Holzmann et al. (1982), dass im hier besonders interessierenden mittleren Belas-
tungsbereich ( Lam 60 - 66 dB; tagsliber) die durch Fluglarm ausgeldsten Larmwir-
kungen fir militarischen und zivilen Luftverkehr vergleichbar sind. Hierbei ist zu
bedenken, dass diese weitgehend vergleichbare Belastigungswirkung darauf zu-
rickgefihrt werden kann, dass beim militarischen Flugbetrieb im Gegensatz zum
zivilen Luftverkehr werktags ein wesentlich friiherer Betriebsschluss (18 Uhr vs. 23
Uhr) und weitgehend betriebsfreie Wochenenden an militarischen Flugplatzen
gegeben sind. Den Ergebnissen dieser Studie zufolge kdnnte eine weitgehende
Gleichbehandlung von militarischen Flugplatzen und zivilen Flughafen nur unter
Beriicksichtigung dieser betrieblichen Randbedingungen erfolgen.15

Bei der Formulierung von Qualitatszielen ist weiterhin zu bedenken, dass die
Larmwirkungen (tagsiiber) je nach Tageszeitbereich bzw. aktueller oder aktuell
intendierter Tatigkeit unterschiedlich stark ausfallen kdnnen. Guski (1989) berich-
tet, dass beispielsweise die friihen Abendstunden eine besonders sensible Zeit

% Eine zusatzliche Berucksichtigung der flugfreien Wochenenden oder des friheren Betriebsschlusses im Beurteilungs-
verfahren verbietet sich deshalb. Wenn statt des L, tags (16h) eine Beurteilungsgrofe, die 24 Stunden umfasst, die 4
Abendstunden mit einem Zuschlag von 5 dB und 8 Nachtstunden mit einem Zuschlag von 10 dB beaufschlagt, gewahit
wirde, ergabe sich eine doppelte Beriicksichtigung dieser Einflusse und ein aus Larmwirkungssicht nicht begrindeter
.Bonus" fur den militarischen Flugverkehr in Hohe von mindestens 3 dB (was einer Halbierung der Flugbewegungen ent-
sprechen konnte).
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darstellen kénnten: In seinen Untersuchungen ist zu beobachten, dass in diesem
Zeitabschnitt die Wahrnehmung von stérenden Gerduschen und die erlebte Be-
lastigung hoéher als zu anderen Tageszeiten korreliert sind. Logischerweise hangt
die Wahrnehmungswahrscheinlichkeit storender Gerausche im nahen Wohnum-
feld von der Aufenthaltswahrscheinlichkeit ab. Da in dieser Arbeit keine saubere
Trennung zwischen objektiver Gerduschbelastung einerseits und Wahrnehmung
von stérenden Gerauschen und resultierender subjektiver Larmbelastigung ande-
rerseits maglich war, bleibt offen, ob tatsdchlich die Belastigungsreaktion in den
Abendstunden starker ausfallen und deshalb diese besonders zu schiitzen ware.
Auch Finke et al. (1980) beobachteten Zeiten, in denen vermehrt von Stérungen
durch Verkehrsgerausche berichtet wird. Finke et al. schlussfolgern, dass die
Aussagen der Betroffenen weniger von der momentanen akustischen Situation
determiniert werden, sondern vielmehr von der generellen Bewertung der Larmbe-
lastigung durch die jeweilige Larmquelle. Folgerichtig kdnnen sie zeigen, dass die
Einfilhrung von Zuschldgen flir den Abendzeitraum im Grunde keinen nennens-
werten Einfluss auf die Auspragung der Korrelation zwischen akustischer Belas-
tungsgroRe und Beldstigungsreaktion hat, also keine Verbesserung der Varianz-
aufklarung bedeutet.

Die Frage, ab welcher Belastung Beldstigungen im Sinne des BImSchG als erheb-
lich zu werten sind, kann nicht ausschlieflich seitens der Larmwirkungsforschung
beantwortet werden. Zum einen hat sich herausgestellt, dass die Belastigungen
und Beeintrachtigungen mit zunehmender Belastung (Starke, Dauer, Haufigkeit)
keine markanten Spriinge aufweisen sondern kontinuierlich ansteigen, zum ande-
ren sind derartige Zumutbarkeitsgrenzen eher soziale und politische Setzungen,
die zudem eine Guterabwagung mit anderen gesellschaftlichen Wertstellungen
erfordern, als empirische, mit wissenschaftlichen Methoden auffindbare Sachver-
halte. Dies ist u. a. auch daran erkennbar, dass sich vorliegende Verordnungen,
Verwaltungsvorschriften und Erlasse, in denen bisher Immissionsgrenz- oder -
richtwerte zum Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen durch Gerausche
festgelegt worden sind, nicht auf einheitliche Wirkungsmafistabe stiitzen. Da sich
die Beurteilungsverfahren in den quellenspezifischen Regelwerken unterscheiden
(teilweise werden quellenspezifische Lastigkeitsunterschiede durch Zu- oder Ab-
schlage bericksichtigt - 16. BImSchV; teilweise driicken sich Lastigkeitsunter-
schiede in unterschiedlichen Richtwerten aus - DIN 18005 Teil 1 (Orientierungs-
werte nachts), kann nicht davon ausgegangen werden, dass bei gleichem Beurtei-
lungspegel auch mit der gleichen Beldstigungswirkung zu rechnen ist. Vielmehr
kénnen erhebliche quellenspezifische Unterschiede bestehen, die zudem von der
Hoéhe der Belastung abhangen. Daher lassen sich Beurteilungsverfahren und zu-
gehorige Immissionsrichtwerte nicht schematisch auf andere Larmquellen Uber-
tragen. Jedoch lassen die fiir verschiedene Larmquellen festgelegten Immissions-
richtwerte Abschatzungen und Vergleiche zum Schutzniveau in Bezug auf das
Ausmal von Belastigungen zu.

In der Richtlinie VDI 3722 Blatt 1 "Wirkungen von Verkehrsgerdauschen" sind Do-
sis-Wirkungskurven fir verschiedene Verkehrsgerdusche angegeben, die einen
Zusammenhang zwischen den an der Wohnung gemessenen Mittelungspegeln
und dem Prozentsatz der Betroffenen beschreiben, die sich in dieser Belastungs-
situation wesentlich gestort fuhlen:
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Zusammenhang zwischen dem Prozentsatz
der durch Fluglarm tags wesentlich Gestorten
und dem Mittelungspegel LAm
(6-22Uhr, auflen; nach VDI 3722)

Anteil wesentlich Gestorter
in%
n
n

50 55 60 65 70
Mittelungspegel LAm (6-22Uhr) in dB(A)

Auch das Health Council der Niederlande, 1994 hat sich mit der Thematik der
larmbedingten Belastigungen beschaftigt und beschreibt folgenden Dosis-
Wirkungszusammenhang von Fluglarmbelastung (L4n) und Beléstigungsreaktion:

Belastigung durch Fluglarm
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Maschke (1996, Anhang B, S.95) koppelt die Zumutbarkeitsgrenze der Belasti-
gung durch Fluglarm an den Pegel, bei dem 25% der Betroffenen stark belastigt
werden. Seine diesbeziglichen Literaturrecherchen ergaben: ,...Danach ist ein
24h Dauerschallpegel von 55-60 dB(A) aullen als gerade noch zumutbar zu be-
trachten. Zur Berechnung der zumutbaren Pegel in den einzelnen Zeitbereichen,
ist es erforderlich, einen Einzahlwert und kein Intervall anzugeben. Als Einzahlwert
legen wir einen Leq,24h von 60 dB(A) fest.” Kritisch ist zu dem Ansatz von Masch-
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ke einzuwenden, dass das von ihm gewahite ,25%-Kriterium“ aus den Ergebnis-
sen der Larmwirkungsforschung selbst nicht ableitbar ist, sondern eine willkurliche
Festsetzung darstellt. Maschkes Praferenz fir den Wert 60 dB(A) ist ebenfalls
nicht nachvollziehbar. Zu bedenken ware hierbei weiterhin, dass der Schutz vor
Larm bei Anwendung dieses Kriteriums fur empfindlichere Personengruppen tber
die 25%-Grenze hinaus fraglich ware.

Nach Analyse und Abwagung der vorliegenden Studien zur Belastigung durch
Larm lassen sich die Erkenntnisse wie folgt zusammenfassen:

Tags ist bei Mittelungspegeln (Leq; 16h; aulRen) oberhalb 55 dB(A) mit zunehmen-
den Belastigungsreaktionen zu rechnen. Dieser Wert ist in Analogie zu den Im-
missionsgrenzwerten der 16. BImSchV zu sehen, d.h. auch er orientiert sich an
den Zielsetzungen des BImSchG.

Es darf allerdings nicht iibersehen werden, dass auch bei dieser Belastung ein
nicht unerheblicher Teil der Bevélkerung trotzdem stark belastigt ware.

Auspriagung der Beldstigung durch Fluglarm bei Gerauschbelastungen
Leg(3) -aulen-

Tag (16 h) [Nacht (8 h)
keine oder geringe Beldstigung < 50 dB(A) | <40 dB(A)
Beléstigung > 50 dB(A) [>40 dB(A)
erhebliche Belastigung (§3BImSchG) > 55 dB(A) |> 45 dB(A)

Kommunikationsstérungen

Kommunikationsstérungen entstehen, wenn der gewilnschte Schall (z. B. Spra-
che) durch den unerwlnschten Schall (Larm) ganz oder teilweise verdeckt wird
bzw. hohere Anstrengungen vom Sprecher gefordert werden. Die Sprachverstéand-
lichkeit lasst sich anhand der Sprechweise, des Abstandes zwischen Sprecher
und Horer sowie des Storgerauschpegels vereinfacht abschatzen (Int. Arbeitskreis
fur Larmwirkungsfragen, 1985): AuRerhalb von Gebauden ist mit Stérungen der
Kommunikation am Tage bei Mittelungspegeln oberhalb etwa 50 / 55 dB(A) zu
rechnen.

Scharfere Anforderungen fiir eine ungestorte Kommunikation formuliert der Ar-
beitskreis innerhalb von Raumen: Fir normalhtrende Erwachsene besteht in
Raumen Ublicher GréRe und Mdéblierung eine gute Sprachverstandlichkeit, wenn
bei entspannter Sprechweise der Stérgerauschpegel unter 40 dB(A) liegt. % Im
Gegensatz zu der Kommunikation im Freien soll nach Ansicht des Arbeitskreises
sichergestellt werden, dass hier Anhebungen der Sprechlautstarke zur Verbesse-
rung der Sprachverstandlichkeit nicht erfolgen missen.

Maximalpegel vs. Mittelungspegel

BeurteilungsgréRen, die auf dem energiedquivalenten Dauerschallpegel basieren,
sind geeignet, langfristige Wirkungen zu beschreiben, wahrend mit Spitzen- oder
Maximalpegeln Akutwirkungen besser beschrieben werden konnen. Aus diesem
Grund wird haufig gefordert, insbesondere fir den Fluglarm zusatzlich maximal-
pegelorientierte Richt- oder Grenzwerte im Sinne von Qualitatszielen zu formulie-

16 Fur Kinder werden scharfere Anforderungen empfohlen, so solite beispielsweise in Schuirdumen wahrend des Unter-
richts der Stérgerauschpegel 35 dB(A) nicht (iberschreiten und zur Gewahrieistung einer optimalen familiaren Kommunika-
tion mit Sauglingen und Kieinkindern fiir die normale Sprachentwicklung Dauerpegelwerte um 30 dB(A) in Innenrdumen
eingehalten werden.
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ren. Abgesehen von der Tatsache, dass im Rahmen von Belastungsprognosen
Maximalpegel schwierig zu handhaben und dass in der derzeitigen Situation nicht
fur alle Wirkungsbereiche belastbare Maximalpegelkriterien ableitbar sind, ergibt
sich Uberdies in Abhangigkeit vom L., zwangslaufig eine Maximalpegelbegren-
zung, die u.a. von der Einwirkdauer des einzelnen Gerausches und von seiner
Haufigkeit abhangt. Aus diesen Griinden scheint eine generelle Festlegung von
Maximalpegeln fur den Aufenbereich nicht zwingend geboten zu sein.

Dimensionierung des baulichen Schallschutzes zum Schutz ge-
gen Fluglarm

Da beim Flugverkehr meist keine ,aktiven" Manahmen zur Reduzierung der Be-
lastung realisiert werden sondern lediglich auf “passive” Malnahmen, also bauli-
chen Schallschutz, zuriickgegriffen wird, steht die Frage nach der ,richtigen“ Di-
mensionierung der Auenhaut der Gebdude im Vordergrund. Die Tatsache, die
Fenster zum Schutz gegen den Auflenlarm geschlossen halten zu missen, dirfte
wohl mit gemischten Gefiihlen auf der Seite der Betroffenen einhergehen 7 Be-
sonders problematisch ist in dieser Situation unzureichender Schallschutz, d.h.
trotz geschlossener Fenster dringen immer noch Gerdusche von auBen ein, was
stort und belastigt.

Die Verstandlichkeit gesprochener Sprache hangt bekanntlich neben dem gege-
benen Signal-Noise-Verhaltnis unter anderem auch von den spektralen Eigen-
schaften des Storgerausches ab. Durch Auflenbauteile gefiltert eindringender
Schall weist im Gegensatz zum Originalgerausch (aulen) ein verandertes Spekt-
rum auf, das fur die Beurteilung der Kommunikationssituation zu beriicksichtigen
ist. Das Umweltbundesamt (Kotz et al. 2000) hat untersucht, bei welchen innen-
pegeln eine ungestorte Kommunikation bei Vorbeifligen von Strahlflugzeugen
noch moglich ist. Fur eine erste Untersuchung des notwendigen baulichen Schall-
schutzes zur Vermeidung von Kommunikationsstérungen wurden Uberflugspekt-
ren bei Start und Landung von 13 strahlgetriebenen Passagierflugzeugen und 7
gangige Fensterkonstruktionen der Schallschutzklassen 2 - 5 verwendet.

Zugrundegelegt wurde eine entspannte Sprechweise und ein in Wohnraumen
haufig auftretender Sprecher - Horer - Abstand von zwei Metern. Fiir jedes Uber-
flugspektrum (13 Starts und 13 Landungen; s. nachfolgende Abbildung der mittle-
ren Spektren bei Start und Landung) und jede Fensterkonstruktion wurde ermitteit,
wie hoch der Uberflugpegel innen gerade noch sein darf, damit eine ungestorte

L Diesen Aspekt hat das Umweltbundesamt (Ortscheid, 2000) mit Hilfe einer Umfrage untersucht. 548 Kolleginnen und
Koliegen des Umweltbundesamtes wurden per e-mail zu ihrer prafenerten Fensterstellung im Schiafzimmer befragt und ob
sie sich belastigt fihiten, wenn sie ihre prafenerte Fensterstellung nicht realisieren konnen. Von den 548 Angesprochen
haben 250 auswertbar geantwortet, 6 lieferten keine auswertbare Antwort. 292 haben nicht reagiert. Somit ergab sich ein
Brutto-Ruicklauf von 46,7% bzw. ein Netto-Rucklauf von 45,6%. Der Uberwiegende Teil der Befragten (38%) wirde, wenn
er konnte, das Schlafzimmerfenster nachts geoffnet lassen. Von diesen wirden 58% das Fenster am liebsten weit gedtfnet
halten.

Fer ing N %

| geschlossen 5 20
spaltbreit gedtinet 103 41,2
weit gedffnet 142 65.8

Es besteht der Wunsch, die Fensterstellung selbst bestimmen zu kénnen: nur rund ein Funftel der Befragten wiirde nicht
belastigt sein, wenn nicht selbst Gber Fensterstellung bestimmt werden konnte.

Belastigung N %
a. belastigt 194 77,6
nein, nicht belastigt 52 208

K. A 4 1.6




Kommunikation - definiert nach dem Artikulationsindex von Kryter in Hohe von Al = 0.5, was einer
Einsilberverstandlichkeit von 75% entspricht - gewahrleistet ist.

Bezogen auf dieses Kriterium ergab sich:

Bei den Landungen darf der Uberfiugpegel innen 42,6 dB(A) im Mittel - die Standardabwei-
chung betrug 1,2 - nicht (iberschreiten, um eine ungestorte Kommunikation zu ermaoglichen.

Bei den Starts kann der Uberflugpegel innen 2 dB héher liegen; erst oberhalb von im Mittel 44,6
dB(A) - bei einer Standardabweichung von 1,4 - wurde der Artikulationsindex von Al = 0,5 un-
terschritten.

Relative Oktavpegel Start / Landung

125 250 500 1000 2000 3150

Hz
Fensterkonstruktionen R'w (dB)
Einfachfenster mit Standard - Zweischeiben - Isolierverglasung 34
Einfachfenster mit hoherdammender Zweischeiben - Isolierverglasung 39
Einfachfenster mit Mehrscheiben - Isolierverglasung e
Verbundfenster mit zwei Einfachscheiben 43
Alte Kastenfenster ohne Dichtung 33
Kastenfenster mit den konstruktiven Vorgaben der SSK 4 47
Kastenfenster mit den konstruktiven Vorgaben der SSK 5 49

)
@Umwellbundesaml.FG 112.5, 2000

Die Ergebnisse konnen als Innenraumkriterien zur Vermeidung von Kommunikationsstérungen bei
Uberfiigen interpretiert werden.

Die nachfolgende Tabelle listet die resultierenden Innenraumkriterien, erganzt durch die Innen-
raumpegelwerte zur Sicherstellung des ungestorten Nachtschlafes, auf. Sofern baulicher Schall-
schutz unumganglich ist, solite er sicherstellen, dass zum Schutz vor Beeintrachtigungen des
Schlafes die Uberflugpegel in den Wohnungen nachts deutlich unter 55 dB(A) liegen. Am Tage
sollte zur Vermeidung von Kommunikationsstérungen gewahrleistet werden, dass die Uberflugpe-
gel innerhalb von Wohnungen 40 dB(A) nicht wesentlich Uberschreiten:

Kriterien fiir den Schutz vor Fluglarm im Beurteilungs- Uberflugpegel
Innenbereich: groRe Leq (3)

Vermeidung von Kommunikationsstérungen | Tag < 35dB(A) =~ 40 dB(A)
Vermeidung von Schlafstorungen Nacht < 30 dB(A) < 55 dB(A)

Aus der oben stehenden Tabelle lasst sich unter Berucksichtigung der ortlichen akustischen und
baulichen Gegebenheiten die erforderliche Qualitat des baulichen Schallschutzes ableiten.

as SSK = Schallschutzklasse



Zusammenfassende Bewertung von Fluglarmbelastungen: Quali-
tatsziele

Zusammengefasst ergeben sich folgende Belastungsbereiche, die aus Sicht der
Larmwirkungsforschung im Sinne von Schwellenbereichen besonders beachtet
werden missen; dabei ist zu bedenken, dass im Falle von neuen oder wesentlich
geanderten Flughafen oder Flugplatze, sich die hier genannten Schwellenberei-
che nach unten verschieben kénnen.

Die Qualitatsziele zur Vorsorge und zum Schutz vor erheblichen Belastigungen
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen lassen sich wie folgt formulieren:

Bei Flugldrmbelastungen (aufen) von 55dB(A) tags und 45dB(A) ' nachts
wird die Grenze zu erheblichen Belastigungen erreicht. Bei Fluglarmbelastun-
gen deutlich unterhalb von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts dirften nen-
nenswerte Beeintrachtigungen weitgehend ausgeschlossen sein -

Bei Fluglarmbelastungen (aufen) von 60dB(A) tags und 50dB(A) nachts sind
Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht mehr auszuschlieRen.

Bei Fluglarmbelastungen oberhalb (auflen) 65dB(A) tags und 55dB(A) nachts
sind Gesundheitsbeeintrachtigungen in Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu erwarten. Gebiete mit diesen Belastungen sind grundsatzlich zum Wohnen
ungeeignet.

Daraus leitet sich Folgendes ab:

Ab Fluglarmbelastungen oberhalb von 55 dB(A) tags bzw. 45 dB(A) nachts muss
auf die Sicherstellung ausreichenden baulichen Schallschutzes gemaR Nutzung '
geachtet werden; es kénnen Entschadigungen = wegen verbleibender Beein-
trachtigungen des AulRenwohnbereichs notwendig werden; daruber hinaus erge-
ben sich Nutzungs- und Siedlungsbeschrankungen; so sind Gebiete mit Fluglarm-
belastungen oberhalb (auen) 65 dB(A) tags und 55 dB(A) nachts grundsatzlich
zum Wohnen ungeeignet.

19
Laeq(3): 16 h tags; 8 h nachts.

Unter der Berlcksichtigung, dass es keine absoluten Schwellen fiir Beeintrachtigungen gibt, sind auch bei Unterschrei-
tung dieser Werte in Einzelfdilen Beeintrachtigungen moglich. Siehe hierzu auch die Ausfihrungen im Text vorn.

Etwa analog 24. BImSchV oder VDI-Richtlinie 2719. Gebietsubergreifend einheitliche innenpegel nach Nutzungsart sind
anzustreben.

etwa analog VLarmSchR 97
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Tabellarische Darstellung der Belastungsbereiche, unterhalb derer spezifi-
sche Wirkungen mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht auftreten **

Schutzbereich: Zeitbereich | Beurteilungs-
groBe: Leg (3)
AuBenbereich:
Vermeidung von Hérschaden 24 h <70 dB (A)
Vermeidung gesundheitlicher Tag (16 h) < 60 /65 dB(A)
Beeintrachtigungen Nacht (8 h) < 50 - 55 dB(A)
Vermeidung von erheblichen Belastigungen (i.S. |. Tag (16 h) < 55 dB(A)
BImSchG) u. Beeintrachtigungen Nacht (8 h) <45 dB (A)
Vermeidung von Kommunikationsstérungen Tag (16 h) < 50 - 55 dB(A)

Fir Fluglarm lassen sich die im BImSchG genannten, aber inhaltlich nicht ausge-
fiihrten Schutzziele wie folgt konkretisieren:

Fluglarmimmissionen am Tage von 50 dB(A) % und 40 dB(A) in der Nacht
sind generell als unkritisch anzusehen. Diese Belastungen kénnen zwar
zu Belidstigungen fiihren, in der Regel wird aber die Grenze zur

erheblichen Beladstigung im Sinne des Bundesimmissionsschutzgesetzes
bei Fluglarmbelastungen oberhalb von 55 dB(A) am Tage und 45 dB(A) in
der Nacht erreicht.

Fluglarmimmissionen oberhalb 60/65 dB(A) am Tage und 50/55 dB(A) in
der Nacht fiihren in der Regel zu nicht mehr tolerablen Beldastigungen und
weisen zudem die Gefahr gesundheitlicher Risiken auf.

23
Die Unterschiede, die beim Flugbetrieb im Einzugsbereich von Flughafen, Flugplatzen und Landeplatzen zu verzeichnen
sind, erschweren allerdings die Entwicklung einheitlicher Qualitatsziele auflerordentlich.

“ Jeweils Log(3)
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Einfiihrung

Karl-Hermann Bartels

1. Vorsitzender des Vereins, Arzte fiir vorbeugende Umweltmedizin e.V.

Vor 12 Jahren wurde der Verein Arzte fiir vorbeugende Umweltmedizin e.V. in Neufahrn bei
Miinchen gegriindet. Dieser gemeinniitzige, rein #rztliche Verein ging aus der umwelt-
medizinischen Arbeit im Zusammenhang mit den geplanten Miillverbrennungsanlagen in Bayern
und dann im Zusammenhang mit der Larmproblematik auf dem Verkehrsflughafen Miinchen 1T
hervor. Die Mitglieder dieses Vereins sind Arzte aus den Landkreisen Freising und Erding sowie
aus der iibrigen Bundesrepublik Deutschland.

Wir Arzte von diesem Verein haben uns u.a. in unsere Statuten geschrieben, dass wir beim
Aufspiiren von umweltmedizinischen Problemen helfen und dann auch mit unserem medizinischen
Sach- und Fachverstand zur Losung derartiger Probleme beitragen werden.

Neben den alltiglichen, vielfiltigen und komplexen umweltmedizinischen Problemen in unseren
Praxen haben wir Arzte wihrend der 12 Jahre schwerpunktméBig intensiv und nebenberuflich auf
dem Gebiet der Lirmmedizin unsere Aktivititen entwickelt; dabei haben wir im Kontakt mit den
verschiedensten an der Larmwirkungsforschung beteiligten Gruppen zusammengearbeitet und vor
allem uns um die notwendige Kommunikation gekiimmert — (Wissenschaftler, Politiker,
Flughafenbetreiber, Flugzeugturbinenhersteller, Betroffene etc.) — und dabei versucht, unseren
sach- und fachbezogenen medizinischen Kenntnisstand klar und deutlich miteinzubringen.

1989 forderten wir Arzte aufgrund einer in Deutschland wissenschaftlich schwach begriindeten
Erkenntnislage vor Gericht und auch vielfach offentlich das ,menschenverniinftige*
Nachtflugverbot auf allen deutschen Verkehrsflughifen, so auch auf dem neuen Verkehrsflughafen
Miinchen II. Damals wurde unsere medizinische Argumentation von den Gerichten (Bayerischer
VGH, BVG) als priventivmedizinische Sicherheitsphilosophie bezeichnet. Der Bayerische
Verwaltungsgerichtshof begriindete sein Urteil zum Flughafen Miinchen II am 27.07.89 auf die
gutachterlichen larmmedizinischen Aussagen der Professoren Jansen und Griefahn.

Prof. Jansen nannte 6 x 60 dB(A) — innen — seltene — kritische — Larmereignisse, die bei gekipptem
Fenster mit 15 dB(A) Dimmwirkung AuBlenpegel von 6 x 75 dB(A) als tolerierbar — nachts —
erscheinen lassen (S. 129).

Frau Prof. Griefahn unterbreitete zur Begriindung ihre Aussagen vor Gericht — nach einer
Korrektur — das Diagramm der Aufwachhiufigkeit, welches sie aus der Ableitung von zahlreichen,
bereits alten Laboruntersuchungen erstellt hatte (S. 129).

Dazu erklirten die beiden lirmmedizinischen Gutachter vor Gericht, dass Innenraumspitzenpegel
von 50 oder gar 40 dB(A) und weniger erreicht werden sollten (S. 128).

Da aufgrund der gutachterlichen technoakustisch-psychologischen Aussagen die Zumutbarkeits-
grenze fiir den Innenraumspitzenpegel bei 55 dB(A) festgelegt worden war, setzte der Bayerische
VGH dann auch 55 dB(A) als Spitzenpegel — innen — fiir das Nachtschutzgebiet fest.
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Der Bayerische VGH wies in seiner Begriindung darauf hin, dass es keine abschlieBenden
wissenschaftlichen Zusammenhinge bei der Griefahnschen Darstellung gibe (S. 131). Weiter
forderte dieser VGH, bezogen auf den Nachtschutz, Offenheit gegeniiber neuen Erkenntnissen.

AuBerdem erkannte der Bayerische VGH, dass in die lirmmedizinische Begutachtung lediglich die
Aussagen zur Weckreaktion eingeflossen waren, dass es jedoch neben dieser Weckreaktion zwei
weitere Reaktionsarten gab: Die vegetativen Reaktionen und die Schlafstadienwechsel
(unvollstindige Weckreaktionen). Allerdings sah derselbe VGH keine Veranlassung, trotz
mehrfacher Erdrterungen, diesen anderen Reaktionen eine entscheidungserhebliche Bedeutung
beizumessen (S. 132).

Wortlich weiter aus der Begriindung des VGH vom 27.07.89 (S. 133):

Auch die Sachverstandige Dr. Griefahn rat ,,praventivmedizinisch®, beim passiven Nachtschutz
die Grenzlinie der Weckreaktionen nach Moglichkeit zu unterschreiten und ggf. sogar bis an die
Untergrenze der Schlafstadienwechsel (die sogenannte 0-Reaktionslinie) zu gehen. Die
Sachverstindige hat freilich auch klargestellt, dass sie diese Forderung, ,, nach unten zu gehen",
nicht genau quantifizieren kiénne, eine angesichts der fehlenden Erkenntnisse tber die
Schddlichkeit selbstverstindliche Aussage (Tonbandprotokoll vom 19.6.1989, S. 29-32).
Niedrigere Grenzwerte miissten daher , gegriffen” werden. Auf eine derartige wissenschafilich
nicht zu begriindende Bestimmung der Zumutbarkeitsschwelle verzichtet der Senat. Er wiirde sonst
den Bereich dessen verlassen, was nach den heutigen Erkenntnissen als Schutz gewertet werden
kann, und sich voll in den Bereich der Vorsorge begeben. Vorsorgeregelungen, die sich nicht im
einzelnen begriinden lassen, sondern aufgrund einer bestimmten Sicherheitsphilosophie
pauschaliert werden, miissen aber dem Gesetzgeber iberlassen werden. ’

Der vom Bayerischen VGH geprigte Begriff der priventivmedizinischen Sicherheitsphilosophie
wurde vom Bundesverwaltungsgericht in seiner Urteilsbegriindung zum Revisionsurteil am
29.01.91 aufgegriffen.

Dies war und ist fiir uns Arzte vom Verein ,,Arzte fiir vorbeugende Umweltmedizin* Anlass und
hohe Motivation, durch intensive Kontakte mit deutschen Larmwirkungsforschern, mit Politikern,
mit Betreibern von lirmintensiven Industrien, und durch die Teilnahme an wissenschaftlichen
Larmwirkungsveranstaltungen (Berlin, Nizza, Sydney etc.) wihrend der vergangenen 12 Jahre auf
dem Gebiet der priventiven Lirmmedizin aktiv zu werden und diesen von den Gerichten
gepragten Begriff der priventivmedizinischen Sicherheits-philosophie mit wissenschaftlichen
Erkenntnissen aufzufiillen.

Wenn wir Arzte vom Verein nun am 16.06.2001 in Neufahm einen geschlossenen Workshop zum
Thema der Nachtfluglarmproblematik auf den deutschen Verkehrsflughdfen organisiert haben und
dazu die meisten der namhaften deutschen Experten der Larmwirkungsforschung als Teilnehmer
gewinnen konnten, stellt dieser unser &rztlicher Beitrag einen sicher einmaligen aktiven Schritt
innerhalb der deutschen Vorsorgemedizin dar.

An vorderster Stelle unserer Aktivititen soll nun dieser Workshop einen wesentlichen Beitrag

leisten, offene Fragen der Lirmwirkungsforschung auf den Punkt zu bringen. Folgende Ziele und
Erwartungen haben wir fiir diesen Workshop:
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1. Eine gemeinsame Resolution zu einem Nachtschutzkonzept (mit einer Bandbreite fiir
Grenzwerte).

2. Eine gemeinsame Stellungnahme zu den Pathogenesemechanismen von néchtlichem Larm
(Wird nichtlicher Larm nur dann zum Gesundheitsproblem, wenn er zum erinnerbaren
Erwachen fiihrt?).

3. Eine intensive Diskussion der Aufwachschwelle (Gibt es eine verldBliche ldrmbedingte
Aufwachschwelle?).

4. Darf ein nichtliches Schutzkonzept allein auf einem Funktionsparameter aufgebaut werden
(z.B. Aufwachschwelle oder Cortisolsekretion)?

5. Welche akustischen KenngréfBen sollten in einem Schutzkonzept Verwendung finden?

Die iiberraschend zustande gekommene abschlieBende Resolution dieses Workshops, die von der
Mehrzahl der hochkaritigen wissenschaftlichen Teilnehmer unterschrieben wurde, zeigt den
aktuell geforderten und wissenschaftlich begriindeten Bereich der Larmwirkung auf, in dem der
schlafende Mensch weder belistigt, noch auf Dauer gesundheitlich gefihrdet wird — also praktisch
gesund bleibt. Allerdings werden die Lirmmaximalpegel und die Hiufigkeit der
Fluglarmereignisse nicht mit dieser Stellungnahme beriicksichtigt, was nach unserem
medizinischen Sachverstand jedoch unbedingt nachgeholt werden muss.

Eine Vorsorgemedizin, wie sie auf diesem Workshop wissenschaftlich erarbeitet wurde, bedeutet
heute einen in der Tragweite noch gar nicht ganz abschitzbaren Wert, vor allem fiir alle
unmittelbar Betroffenen in den Ein- und Ausflugschneisen der deutschen Verkehrsflughifen —
bezogen auf ihre Lebensqualitit —.

SchlieBlich gehort das Vermeiden von Krankheiten bzw. von Krankheitsrisiken genauso zu
unserer selbstverstindlichen drztlichen Pflicht, wie das Diagnostizieren und Therapieren von nicht
vermeidbaren Erkrankungen.

Die meiste Zeit wurde auf dem Workshop von allen Teilnehmemn ein beachtlich hohes
wissenschaftliches Niveau, sowohl im Inhalt der verschiedenen Referate, wie auch bei der
anschliefenden Diskussion geboten.

Die einleitende kritische Auseinandersetzung mit der alten Larmwirkungsforschung wurde
erstaunlicherweise von Herrn Professor Jansen kommentarlos hingenommen.

Der leider zum grofiten Teil emotional gefiihrte Disput zwischen Professor Jansen und PD
Maschke enttduschte uns Arzte sehr:

Fiir uns jedenfalls nicht verstindlich beharrte Professor Jansen auf seinen Kriterien aus den 60er
und 70er Jahren, ohne im Detail auf die neueren wissenschaftlichen Erkenntnisse und Ergebnisse
gerade der 90er Jahre einzugehen. Als Arzte hatten wir auf diesem geschlossenen Workshop
gerade vom Medizinerkollegen Professor Jansen eine ehrliche, offene und vor allem auch
verstandliche wissenschaftliche Argumentation erwartet.

Am Ende unterschrieb Professor Jansen dann auch nicht die gemeinsame Resolution zum
Nachtfluglarm, - vorerst nicht -; er versprach, nach griindlicher Priifung spiiter ein Sondervotum zu
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dieser Resolution abzugeben, was allerdings bis zum RedaktionsschluB am 26. Juli 2001 nicht
erfolgt ist.

Zusammenfassend konnen wir Arzte also nach dem Neufahmer Workshop am 16.06.2001 sagen,
dass unsere medizinische Forderung nach cinem Nachtflugverbot wissenschaftlich absolut
begriindet und damit substantiell untermauert ist.

Die Gesundheit bzw. die Gesunderhaltung der Menschen — auch in Verkehrsflughafenbereichen —
muB bei allen Abwigungen hochste Prioritit einnehmen.

Als Nebenergebnis des Neufahmer Workshops forderten die teilnehmenden Lirmwirkungs-
forscher von den Politikern, Amtern und Institutionen, endlich der Lirmwirkungsforschung wieder
ihren wichtigen Platz innerhalb der angewandten Wissenschaften zuzuordnen und fiir
entsprechend wichtige Forschungsvorhaben die Geldmittel sofort zur Verfligung zustellen. Lirm
gilt schlieBlich anerkanntermaflen als der Umweltbelastungsfaktor Nr. 1 fiir den Menschen.

Der folgende Beitrag ist ein leicht verinderter Nachdruck eines Ubersichtsartikels aus der
Zeitschrift ,,Umweltmedizin in Forschung und Praxis* Band 6, Heft 4, Jahr 2001.
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Analyse der Lirmwirkungsforschung wiithrend der
vergangenen 25 Jahre bezogen auf die Nachtfluglirmproblematik

Gesicherte Erkenntnisse, Auswirkungen
Hartmut Ising, Barbara Kruppa

Umweltbundesamt, Berlin, a. D.

Einleitung

Nach dem Bundes-Immissionschutzgesetz werden schiddliche Umwelteinwirkungen auf die
Allgemeinheit oder die Nachbarschaft eingeteilt in

e Gefahren (insbesondere fiir die Gesundheit)
e erhebliche Nachteile (z.B. Vermogenseinbuf3en)
o erhebliche Beléstigungen.

Akute Lirmwirkungen ohne bleibende Gesundheitsbeeintrichtigung konnen als unerheblich
gelten. Larmwirkungen, die nicht habituieren und langfristig das Risiko von Organschadigungen
erhohen, sind dagegen als Gesundheitsgefahren zu bewerten.

Auf erhebliche Nachteile im materiellen Bereich soll hier nicht eingegangen werden.

Zur Beantwortung der Frage nach der erlebten Lirmbeldstigung wird in der Regel eine Skala mit
Antwortvarianten zwischen “iiberhaupt nicht belistigt” bis “sehr stark belistigt” vorgegeben. Um
das Kriterium einer erheblichen Belastigung zu erfiillen, werden nur solche Personen gezihlt, die
sich mindestens als mittelmiBig beldstigt einstufen. In Tab. 1 werden die Dauerschallpegel Lge,
(bezogen auf 24h mit 5-dB- bzw. 10-dB-Zuschligen fir die Abend- bzw. Nachtzeit) angegeben,
bei denen sich 20% der Befragten erheblich bzw. stark belistigt fithlen. Diese Daten stammen aus
einer neueren Metaanalyse [Miedema & Vos, 1998] zur Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen
verschiedenen Verkehrsldrmarten und der Lirmbeldstigung. Fluglirm beldstigt hiernach bei
gleichem Schallpegel stirker als Straflen- oder Schienenldrm.

Paradigmen der Arbeits- und Umweltlirmwirkungen

Rechtliche Grundlagen zum Larmschutz am Arbeitsplatz enthalten sowohl priaventivmedizinische
als auch entschidigungsrechtliche Aspekte [vgl. Unfallverhiitungsvorschrift, 1990]. Da in diesen
beiden Fillen unterschiedliche Qualitdten des Nachweises von Gesundheitsschaden erforderlich
sind, soll hier kurz darauf eingegangen werden. Bei entschiddigungsrechtlichen Mafinahmen ist ein
gesicherter Nachweis des kausalen Zusammenhanges zwischen Belastungen und den damit in
Zusammenhang gebrachten Gesundheitsschidden erforderlich. Im Gegensatz dazu ist fiir
Mafinahmen des priventiven Gesundheitsschutzes der begriindete Verdacht von Gesundheits-

Schrifterifeihe des Vereins fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene e. V. Nr. 111 (2001), 44 - 55



gefahren eine hinreichende Handlungsgrundlage. Es ist unter praventiven Gesichtspunkten iiblich,
die Qualitiit des Nachweises von Zusammenhingen zwischen Belastung/Exposition und Gesund-
heitsgefahr in drei Kategorien zu klassifizieren:

e hinreichend (sufficient)
e begrenzt (limited)
e unzureichend (inadequate).

Die einzige bisher anerkannte und hinreichend gesicherte larmbedingte Berufskrankheit ist die
Lirmschwerhorigkeit. Fiir diesen auralen Larmschaden gilt die Besonderheit, dal es einen
Schwellenwert gibt - und zwar Leq = 80 dB(A) bezogen auf 40 Stunden pro Woche - unterhalb
dessen [nach ISO 1999] keine Gehorschidden auftreten. Es spielt fiir die Gehorgefihrdung auch
keine Rolle, ob der Schall unerwiinscht oder erwiinscht ist, wie z.B. bei lauter Musik. Beziiglich
der Gehorgefahrdung besteht eine weitgehende Analogie zur Schadwirkung exogener toxischer
Substanzen; die Schadwirkungen von Giftstoffen bzw. von gehorgefihrdendem Larm sind jeweils
abhingig von der aufgenommenen Gesamtmenge bzw. der Gesamtschallenergie. Beziiglich aller
iibrigen Larmwirkungen besteht dagegen keine Analogie zur Wirkung toxischer Substanzen.

In der Mehrzahl der Arbeitsldrmstudien zu extraauralen Larmwirkungen wurden, entsprechend
dem Paradigma der auralen Larmwirkungen, Personen mit Arbeitslirmexposititionen von weniger
als 85 dB(A) filschlicherweise ais unbelastetete Kontrollen behandelt. Neben anderen
epidemiologisch-methodischen Fehlern wurde die teilweise Benutzung von Gehdrschiitzern nur
selten beriicksichtigt [Babisch 1998]. Dies fiihrte zu so gravierenden Unterschitzungen der
Larmwirkungen u.a. als Folge von Expositionsmissklassifikationen bis zu 30 dB, dass diese
Studien keinen giiltigen Beitrag zur Frage extraauraler Gesundheitsschiden durch Arbeitsldrm
leisten konnen. Die wenigen Studien, in denen solche methodischen Fehler vermieden wurden,
ergaben ein signifikant erhohtes kardiovaskuldres Risiko und eine erhohte Mortalitit bei
langfristiger, starker Arbeitslirmbelastung [Zhao et al.1991, Ising et al.1999, Melamed et al.
1999].

Es ist deshalb erforderlich, in Zukunft vor allem die Paradigmenfehler der Vergangenheit zu
vermeiden und u. a. keine unzulédssigen Schliisse aus den Ergebnissen der bisherigen, methodisch
fehlerhaften Arbeitsldrmstudien zu ziehen.

Jansen und Notbohm [1994] ziehen hingegen aus dem Forschungsstand der Arbeitsmedizin, der
trotz wesentlich hoherer Ldrmbelastungen keine eindeutigeren Befunde ergibt, den SchluB, daB
durch Verkehrslirm das Risiko kardiovaskuldrer Krankheiten kaum erhéht werden konne.
Besonders befremdlich ist die von den Autoren allein anhand des Pegels vorgenommene
Bewertung von Lirmbelastungen als “gesund / indifferent / krank bzw. beldstigend / erheblich
beldstigend / gefahrdend".

Das Paradigma, das zu dieser relativen Uberbewertung des Schallpegels fiihrt, wird aus dem
zugrunde gelegten Lirmwirkungsmodell deutlich (Abb.1). Darin werden lediglich direkte
Larmwirkungen wie die Gehorschidigung in Betracht gezogen, situative Einfliisse aber nicht als
Moderatorvariablen beriicksichtigt.

Beanspruchungen im Bereich der Korperorgane und im Verhaltens — bzw. Leistungsbereich

werden beziiglich des Wirkungsmechanismus nicht anders eingestuft als die auralen Lirm-
wirkungen. Die Wirkungen im niedrigeren Pegelbereich des Umweltlirms werden aufler acht
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gelassen. Die Autoren begriinden dies folgendermaBen: Je geringer die gemessene Schallintensitdt
ist, desto stdrker variieren die beobachteten Reaktionen aufgrund individueller und situativer
Einfliisse, so dafi wissenschaflliche Aussagen uber extraaurale Ldrmwirkungen betrdchtlichen
Einschrdnkungen unterworfen sind.

Der erste Teil dieser Aussage ist richtig, die Schlufolgerung aber absurd. In Laborexperimenten
mit hohen Schallpegeln sind die Schallwirkungen zwar eng mit dem Pegel korreliert, sie liefern
aber keinerlei Aussagen iber die Wirkungen des Umweltlirms. Da sich gezeigt hat, dass im
Pegelbereich des Umweltlirms die z.B. im Bericht zur DFG-Flugldrmstudie [Deutsche
Forschungsgemeinschaft,1974] genannten Moderatoren eine dominierende Rolle spielen, miissen
Umweltlirmwirkungen mit entsprechender Methodik untersucht werden.

Eine Ableitung von Umweltlirmwirkungen aus Kurzzeit-Laboruntersuchungen ist nicht mdglich,
wie in der Studie “Stressreaktionen und Gesundheitsrisiko bei Verkehrslirmbelastung,
Methodenvergleich zwischen Feld- und Laboruntersuchungen” [Ising , 1983] gezeigt wurde. Bei
mehrstiindiger Lirmbelastung mit Straenldrm von L, = 60 dB(A) untér Feldbedingungen waren
die Blutdruckreaktionen der Personen, die sich als lirmempfindlich einschitzten, stirker als die
der lirmunempfindlichen Personen. Bei Kurzzeit-Schallexposition im Labor mit intermittierendem
Rauschen von L =100 dB(A) zeigten sich gegenteilige Resultate. Zwischen Bludruckreaktionen
unter Feldbedingungen mit Expositionsdauern im Stunden- und Laboruntersuchungen im
Minutenbereich lieB sich kein Zusammenhang herstellen.

Fiir die Larmwirkungforschung bedeutet dies, da mit Hilfe von Kurzzeit-Labortests keinerlei
Aussagen iiber Wirkungen langfristiger Lirmbelastungen gemacht werden konnen. Daher ist auch
das Wirkungsschema in Abb.1 zur Untersuchung von Umweltlirmwirkungen ungeeignet; solche
Paradigmenfehler der Vergangenheit miissen erkannt und ausgerdumt werden.

Auch bei der Ableitung von Immissionsgrenzwerten fiir Umweltlarmwirkungen wurden in der
Vergangenheit gravierende Fehler gemacht [Maschke et al. 2001 a, b}, zweifellos als Folge
mangelnder interdisziplinidrer Zusammenarbeit. Daher muBl als Voraussetzung fiir maBgebende
zukiinftige Arbeiten auf dem Gebiet der Larmwirkungsforschung eine Zusammenarbeit
physikalisch-technischer, psychosozialer und medizinischer Disziplinen einschlieBlich der
Epidemiologie geplant und eingefordert werden. Als bereits vorliegende positive Beispiele in
dieser Richtung seien der Interdisziplindre Arbeitskreis fiir Larmwirkungsfragen beim Umwelt-
bundesamt und unter den groBeren Forschungsprojekten die Fluglirmstudie der Deutschen
Forschungsgemeinschaft [1974] genannt ebenso wie die im Auftrag des UBA durchgefiihrten
Studien zu gesundheitlichen Auswirkungen des militérischen Tieffluglirms [Curio und Ising 1986,
Ising et al. 1991] und die Caerphilly-Speedwell-Herz-Kreislauf-Studien [Babisch et al. 1999].

Psychosoziale Lirmwirkungen

Ein wichtiges Ergebnis der DFG-Studie war die Erkenntnis, da Larmstérungen nur zu maximal
einem Drittel durch akustische MeBwerte wie Pegel, Zeitverlauf, Frequenzzusammensetzung u.a.
vorherzusagen sind. Nichtakustische Variable — wie z. B. situative und personenbezogene
Moderatoren — beeinflussen die Verarbeitung des Lirms in erheblichem MalBe, ohne daB sie als
solche durch die aktuelle Lairmbelastung wesentlich veridnderbar sind [Guski 2001].

In dem Bericht “Noise and Health” des Gesundheitsrates der Niederlande [Health Council 1994]
wird die Beldstigung durch Umweltlirm als hinreichend (sufficient) abgesichert bezeichnet und
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ihre Einsatzschwelle mit Lg, =42 dB(A) (auBen) beziffert. Jansen und Notbohm beziffern den
Schwellenbereich fiir Bevolkerungsreaktionen (bezogen auf einen gestorten Anteil von 0-20%) mit
L= 45-55 dB(A) [Jansen und Notbohm 1994]. Ortscheid und Wende [2000] ziehen in ihrer
Beurteilung des Fluglirms auf der Grundlage der vorliegenden Literatur den SchluB, daB bei
Flugldrmbelastungen von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts (auBlen) die Grenze zur erheblichen
Belistigung erreicht wird. In ihrem Bericht stehen die globalen Wirkungsbereiche “Beldstigung”
und “Beeintrichtigung der Gesundheit” bei der Entwicklung von Schutzzielen im Vordergrund.

Der Rat von Sachverstindigen fiir Umweltfragen[1999] nimmt in seinem Sondergutachten
“Umwelt und Gesundheit” zu Fragen der Beldstigung durch umweltbedingten Lirm wie folgt
Stellung: In Westeuropa zeichnet sich der Trend ab, dafi die Zahl stark beldstigter Biirger sinkt,
die Zahl der weniger stark beldstigten jedoch steigt.

An erster Stelle steht die Beldstigung durch Strafienverkehr. In den alten Bundeslindern fiihlen
sich 68%, in den neuen Bundesldndern sogar 83% durch Strafienverkehr beldstigt. Etwa 50% der
Biirger fiihlen sich durch Fluglirm und je ca. 20% duch Schienenldrm und Industrieldrm
beldstigt.

Bei gleichbleibendem Lirmpegel bleibt die Larmbeldstigung gleich, es gibt keinen Hinweis auf
eine Gewohnung an den Ldrm. Bleibt eine hohe Beldstigung iiber lingere Zeit bestehen, ist diese
Beanspruchung als negativer Stref (Disstref3) einzustufen.

Lirmbedingte Schlafstorungen und endokrine Reaktionen

In der Vergangenheit wurde die Aufwachreaktion als die einzige gesundheitlich relevante
Nachtlirmwirkung betrachtet. Im Sondergutachten “Gesundheit und Umwelt” wird hierzu
ausgefiihrt: Das alleinige Abstellen auf Aufwachreaktionen beriicksichtigt nach Maschke (1998)
weder die Zerstorung der Zeitstruktur des Schlafes, noch die Schlafstadienverteilung, noch die
nachteiligen Wirkungen einer Kompensation.

Obwoh! noch nicht gekldrt ist, ob und in welchem MaBe die von Maschke aufgefiihrten
Schlafstérungen bei anhaltender Exposition eine Gesundheitsgefdhrdung hervorrufen, bewertet der
Umweltrat diese wie folgt:

Aus der Sicht des Umweltrates ist nicht auszuschliefien, dafi die beobachteten Schlafstorungen
langfrisitig Gesundheit und Leistungsfihigkeit beeintrdichtigen konnen.

Daher sollten ldrmbedingte Schlafstérungen aus priventivmedizinischen Griinden auch unterhalb
der Aufwachschwelle grundsdtzlich vermieden werden.

Akute und chronische Stresshormonerhdhungen wihrend des Schlafs konnten bereits bei relativ
geringen Lirmpegeln nachgewiesen werden. Evans et al. [1995] fanden in einer prospektiven
Interventionsstudie an Kindern eine signifikante Zunahme der nichtlichen Ausscheidung von
Adrenalin und Noradrenalin nach Eréffnung eines neuen Flughafens. Gesamtcortisol stieg nur
tendenziell an; freies Cortisol wurde nicht bestimmt.

In einer Felduntersuchung von Anwohnern des Flughafens Tegel in Berlin fiihrte eine

elektroakustische Simulation von Nachtfluglirm in den ersten zwei Versuchsnichten zu einer
erhohten Adrenalinausscheidung. In der dritten und vierten Versuchsnacht war dagegen Cortisol
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erhoht. Bereits 16 Uberflugereignisse mit Maximalpegeln von 55 dB(A) - bei einem Mittelungs-
pegel in der Nachtzeit von etwa 30 dB(A) - bewirkten signifikante StresshormonerhShungen und
eine deutliche Verschlechterung der subjektiven Schlafqualitit [Maschke et al. 1995]. Bei dieser
Untersuchung blieb die Frage nach dem Einfluss der Gewohnung an den Nachtfluglirm noch
weitgegehend offen.

Deshalb wurde von Harder et al. [1999] die Ausscheidung von freiem Cortisol in drei Nichten
ohne Lirm und 37 Nichten mit iiber Lautsprecher in die Schlafzimmer eingespieltem Fluglirm
untersucht. Im Gruppenmittel war eine akute Erhéhung der Cortisolausscheidung nur in der
zweiten und dritten Nacht mit Lirmbelastung zu erkennen. Danach normalisierte sich die mittlere
Cortisolausscheidungsmenge, war jedoch von einer Schwankung im 7-Tagerhythmus iiberlagert.
Als wichtigstes Ergebnis zeigte sich eine signifikante Zunahme der Normalwertiiberschreitungen
der Cortisolausscheidung wihrend der letzten beiden Wochen mit Nachtldrmbelastung [Maschke
et al. 2001]. Dieser Versuch zeigt, dass langfristige Nachtldrmexposition bei stressempfindlichen
Menschen zu chronisch iiber den Normbereich erhéhten Cortisolwerten fithren kann.

Im Rahmen des Projekts "Verkehr und Gesundheit im Ballungsraum Berlin" wurde bei 200
Frauen, die in ihren Wohnungen unterschiedlich ldrmexponiert waren, die nichtliche
Katecholaminausscheidung gemessen [Babisch et al.1996]. Die Frauen, deren Schlafzimmer an
stidrker lirmbelasteten StraBen lagen (Mittlungspegel nachts L, > 57 dB(A) (auBen)) hatten eine
signifikant hohere Noradrenalinausscheidung als die vergleichsweise leiser wohnenden
(L < 52 dB(A)). Die Ergebnisse waren auch nach Kontrolle von Kovariablen (Rauchen, Alkohol-
konsum, Sozialstatus u. a.) stabil.

In dhnlicher Weise wurde die Stresshormonausscheidung von Probanden bei Schallpegelerhéhung
durch Offnen von Schlafzimmerfenstern an lauten Strassen untersucht. Die Probanden waren seit
mehreren Jahren einem nichtlichen Strassenverkehrslarm mit Mittelungspegein zwischen 53 und
69 dB(A) (auBen) ausgesetzt. Akute Pegelerhdhungen von 9 bis 18 dB durch Offnen der Fenster
fiihrten zu einer mittleren Erh6hung der Ausscheidungsmenge von freiem Cortisol um ein Drittel.
Ein Vergleich mit einer ruhig wohnenden Kontrollgruppe (Ln<45 dB(A)) zeigte, dass die
Noradrenalin- und Cortisolausscheidungen der Verkehrslirmbelasteten auch bei geschlossenen
Fenstern signifikant erhoht waren [Braun 1999]. Dieses Beispiel steht fiir eine persistierende
Stresshormonerhéhung infolge jahrelanger Nachtldrmbelastung.

Evans et al. [2001] untersuchten durch Strassenverkehr missig belastete Kinder (Aussenpegel
tags: Ly>60dB(A)) im Vergleich zu ruhig wohnenden Kindern (Aussenpegel tags:
Ly <50dB(A)) und fanden Erhéhungen von freiem Cortisol und einem Cortisolmetaboliten im
Nachturin. Die Katecholamine waren unverindert.

In einer Studie an Kindern mit starker Lkw-Lirmbelastung tags und nachts [Ising & Ising 2001]
wurden deutlich erhohte Ausscheidungswerte von freiem Cortisol und Cortisolmetaboliten nur in
der ersten, nicht dagegen in der zweiten Nachthilfte gemessen. Der Vergleich mit ruhiger
wohnenden Kindern deutete damit auf eine bei den lirmbelasteten Kindemn verursachte Stérung
der spontanen zirkadianen Rhythmik der Cortisolfreisetzung hin.

Eine Ubersicht iiber neuere Studien zum Zusammenhang von Verkehrslirmbelastung und

StreBhormonerhShungen wird in Tab. 2 gegeben. Nur in zwei von 10 Studien wurden unter
Verkehrslirmbelastung keine Stresshormonzunahmen gefunden.
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Unter fiinf Fluglirmstudien ergab nur eine Studie [Ising et al. 1999] keine signifikante Stress-
hormonerhdhung bei Larmbelastung, weil in diesem Fall die Belastung zu kurz und zu selten war.
Es handelte sich dabei um vereinzelte Uberflige von Militirflugzeugen in den spiteren
Abendstunden. Der negative Befund der Strafenldrmstudie von Carter et al. [1994] ist auf einen
methodischen Fehler zuriickzufiihren; es wurden nur Konzentrationen von StreBhormonen ohne
einen Bezug angegeben.

Allerdings wurden unter Nachtlirmbelastung neben den iiberwiegend erhdhten Stresshormon-
werten in Einzelfillen auch erniedrigte Ausscheidungsmengen an Stresshormonen beobachtet
[Ising und Braun 2000, Harder et al. 1999].

Der holldndische Gesundheitsrat [1994] schitzte den Nachweis biochemischer Liarmwirkungen als
begrenzt (limited) ein.

Aus den Ergebnissen der hier zitierten Arbeiten geht jedoch deutlich hervor, dass jahrelange
Larmbelastungen bei einem Teil der Exponierten zu chronischen Verinderungen der
Stresshormonregulation mit moglichen Folgen fiir funktionelle und organische Schéiden fithren
kénnen. Fiir die gesundheitliche Bewertung lirmbedingter Stressreaktionen ist deren Persistenz
entscheidend wichtig. Bisher wurden in Larmstress-Studien ilberwiegend die Katecholamine
Adrenalin und Noradrenalin sowie Cortisol untersucht. Diese Stresshormone kénnen nach dem
psychophysiologischen Stressmodell von Henry [1992], das in Abb. 2 wiedergegeben ist, als
“Leitsubstanzen” zur Identifizierung der dort beschriebenen Stressreaktionstypen betrachtet
werden. Eine Erh6hung von Cortisol zeigt beispielsweise, dass das Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-System (HHN-System) aktiviert wurde. Zu den Folgen langfristiger
Aktivierungen des HHN-System gehdren u.a. Insulin-Resistenz, Stress-Ulzera und Herz-
Kreislauftkrankheiten.

Risiko fiir Herz-Kreislaufkrankheiten bei Umweltlirmbelastung

Die Hypothese, dass jahrelange Larmbelastung das Risiko fiir Herz-Kreislauf-erkrankungen
erhoht, leitet sich aus dem allgemeinen Stressmodell [Selye 1953, Henry 1992, Bjémtorp1997] ab.
Wie oben dargestellt, kann Lirmbelastung zu akuten und chronischen Verinderungen der
normalen Stresshormonregulation fithren, da bei lirmbedingten Stressreaktionen die in der Regel
vom Karper fiir eine physiologische Stressantwort bereitgestellten Aktivierungsenergien nicht in
adiquater Weise eingesetzt oder abgebaut werden kénnen. Dadurch verursachte Stérungen
neurovegetativer und hormonaler Vorginge konnen das Gleichgewicht lebenswichtiger
Korperfunktionen ungiinstig beeinflussen. In diesem Zusammenhang zu nennen sind vor allem
Herz-Kreislaufparameter wie Blutdruck, Herztitigkeit, Blutfette (Cholesterin, Triglyzeride, freie
Fettsduren) und hamostatische Faktoren (wie das Fibrinogen), die die Fliesseigenschaften des
Blutes beeinflussen (Plasma-Viskositit) [Friedman & Rosenman 1975], vermutlich auch die
Blutzuckerkonzentration. Pathologische Verinderungen dieser Parameter kénnen endogene wie
exogene Ursachen haben und stellen klassische Risikofaktoren fiir Herz-Kreislaufkrankheiten dar.
Der Lirm ist hierbei als ein exogen wirkender Risikofaktor bei der Entwicklung der
Arteriosklerose, des Bluthochdrucks und ischdmischer Herzkrankheiten sowie des Herzinfarkts
einzustufen [VDI-Richtlinie 3722, 1988; Babisch, 2001].

In Abb. 3 sind diese Larmwirkungen schematisch dargestellt. Schall bzw. Lirm aktiviert iiber
zentrale Fortleitung das neuroendokrine System entweder direkt - wie beim Arbeitslarm, aber auch
bei relativ niedrigen Umweltlirmpegeln und wihrend des Schlafs, iiber schnelle Signalerkennung
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und -beantwortung durch die mit der Himnrinde, dem limbischen System und dem Hypothalamus
verschalteten Amygdala [Spreng 2000] - oder indirekt, z. B. bei stressauslésenden Storungen der
Kommunikation oder konzentrierter Arbeit.

Hierzu wird im Sondergutachten “Gesundheit und Umwelt” folgendes ausgefiihrt:

...Ldrm wirkt als Streffaktor und kann als solcher Erkrankungen begunstigen, die durch Stref
mitverursacht werden. Dies sind hauptséchlich Herz-Kreislaufkrankheiten.

Die langfristigen Folgen von lirmbedingten StreBhormonerhShungen miissen in
epidemiologischen Studien daher eingehend untersucht werden. Bereits vorliegende Studien zum
Zusammenhang zwischen Strafenlirm und koronaren Herzkrankheiten werden kurz dargestellt
und kommentiert.

...Den dargesteliten Studien mangelt es wegen zu geringer Fallzahlen in den Gruppen mit hoher
Ldrmexposition an ausreichender Teststirke; die Ergebnisse sind statistisch nicht signifikant)....

Gleichwohl ist der Umweltrat der Meinung, daf3 die Ergebnisse konsistent einen Trend aufzeigen.
Als Schwellenwert fiir mogliche lirmbedingte Infarktrisiken gelten Immissionspegel von 65
dB(A) am Tage.

Bei Straflenverkehrsldrmbelastungen mit Mittelungspegeln von mehr als 65 / 55 dB(A) (tags /
nachts, auflen) ist nach dem jetzigen Kenntnisstand eine Zunahme des Risikos fiir Herzinfarkt um
ca. 20% zu befiirchten.

Nach der Bewertung des hollindischen Gesundheitsrates [1994] wird der Nachweis einer
Risikoerhohung fiir Herz-Kreislaufkrankheiten durch Verkehrsldrmbelastungen ab L, = 70 dB(A)
als hinreichend (sufficient) betrachtet.

Die iibereinstimmende Tendenz und innere Konsistenz der z.Zt. bekannten Verkehrslirm-Studien
ergeben eine hinreichende wissenschaftliche Begriindung fiir praventive MaBnahmen zum Schutz
vor einer lirmbedingten Risikoerh6hung fiirr Herz-Kreislauferkrankungen.
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Tab. 1 Zusammenhang zwischen Verkehrslirmpegeln und Belédstigung bei verschiedenen

Verkehrsldrmtypen
erheblich beldstigt stark belistigt
Flugldrm 51dB(A) 61 dB(A)
StraBenldrm 57 dB(A) 65 dB(A)
Schienenldrm 63 dB(A) 78 dB(A)

Tab. 2: Ubersicht iiber neuere Studien zum Zusammenhang von Verkehrslirmbelastung und
StreBhormonerhéhungen. .
= : keine Anderung, @ : nicht gemessen

+ : signfikanter Anstieg,

Erstautor |Jahr | Lirmtyp akut/ Leq[dB(A)] Perso- | Messun | Adre- | Norad- |freies
(Dauer) chron. (Lnsr) nen -gen nalin | renalin | Cortisol

Maschke [1992 | Fluglirm akut 29-55 8 64 + = [}
8 Nichte (55-75)

Maschke | 1995 |Fluglirm akut 29-45 28 224 + = +
(8 Nichte) (55-65)

Evans 1998 | Flugldrm chron. | 53/62 *) 217 217 + + o e
(1.5 Jahre)

Harder 1999 | Fluglirm akut+ |42 15 600 = = +
(40 Niichte) chron. | (65)

Ising 1999 | Fluglirm akut (90-100) *) 68 272 = = =
(1-3 x 10s)

Carter 1994 [ StraBenlirm akut 32 9 18 = = o
(2 Nichte) (65-72)

Babisch 1996 | StraBenlirm chron. | 45-75%) 200 200 = + 0
(Jahre)

Braun 1999 | StraBenlirm akut+ <45/ 53-69 *) | 26 152 = + +
(Jahre / chron.
2 Nichte)

Evans 2001 | Straflenldirm chron. 46/ 62 *) 115 115 = = +
(Jah;c) l«in““L

Ising 2001 | StraBenlirm chron. | Lpya.:30/42 56 56 ] o + %)
(Jahre) (nachts)

*) AuBenpegel  **) 1. Nachthilfte ***) nur Gesamtcortisol gemessen _****) Tag-Nacht-Pegel
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Abbildung 1 Die Bezichung zwischen Belastungsfaktoren, Moderatorvariablen und Beanspruchungsparametern am Beispiel des
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Ni
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Abb. 2:  Psychophysiologisches Stressmodell nach Henry [1992].

Die Defensivreaktion wird aktiviert, wenn der Organismus herausgefordert wird, aber die
Kontrolle behilt. Das neuroendokrine Muster 4ndert sich, wenn ein steigender Aufwand nétig ist,
um der Bedrohung zu begegnen und den Status zu wahren. Mit zunehmender subjektiver
Wahmehmung von Kontrollverlust und Hilflosigkeit erfolgt eine Aktivierung des Hypophysen-
Nebennierenrinden-Systems, das Gonadotropin-System wird deaktiviert. Viszerales Fett wird wie
beim Cushingsyndrom vermehrt gespeichert. Es erfolgt eine Verschiebung von aktiver zu passiver

und nichtaggressiver Bewiltigung [zitiert nach Henry,1992].
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Abb. 3:  Schematische Darstellung extraauraler Lairmwirkungen: Bei maBiger Belastung wirkt der
Larm iiberwiegend indirekt iiber Aktivititsstorungen. Im Gegensatz dazu bewirken
intensive Schallbelastungen wacher Personen ebenso wie Gerdusche, die Gefahren
signalisieren (z.B. Verkehrsgerdusche), bei schlafenden Personen direkt (ohne
Aktivitatsstorung) akute Stressreaktionen, auch wenn die Pegel niedrig sind.
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Arousals bei Fluglirm — umweltbedingte Schlaf- und
Gesundheitsstorungen aus schlafmedizinischer Sicht

PD Dr. Friedhart Raschke

Institut fiir Rehaforschung an der Klinik Norderney der Universitdt Witten/Herdecke
Kaiserstr. 26, 26548 Norderney

Problemstellung

Seit Anfang der 80er Jahre hat eine breit angelegte klinisch-internistische Schlafforschung eine
Fiille neuer Erkenntnisse zu den Erholungsfunktionen des Schlafs erbracht. Die Schlafmedizin hat
sich als ficheriibergreifende Disziplin mit eigenem Curriculum fiir die drztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung seitdem auch in Deutschland endlich etabliert bzw. ist noch im Entstehen begriffen,
so daf die hinzugewonnenen Kenntnisse noch nicht iiberall erwartet werden konnen. Seit den 80er
Jahren ist aber bekannt, daB Durchschlafstérungen, auch wenn sie keine sichtbaren Weck-
reaktionen im EEG oder im Verhalten aufweisen, den Schlaf so stark fragmentieren kénnen, daf
die Leistungsfahigkeit und Befindlichkeit am ndchsten Tag beeintrichtigt ist. Dennoch gehen
heute immer noch viele Wissenschaftler davon aus, daB nur solche Weckreaktionen, die zum
vollstindigen Aufwachen fithren, eine Schlafstorung induzieren. Bei den Entstehungsursachen fiir
Schlafstérungen, die z.B. durch néchtlichen Fluglirm verursacht werden, bildet diese Kausalkette
daher hdufig die Ausgangsbasis. Schlaf gilt nur dann als lirmgestort, wenn sein Verlauf makro-
skopisch unterbrochen wird. Der vorliegende Artikel beschreibt in Grundziigen die neueren Er-
kenntnisse zu Schlafstorungen, EEG-Arousals und vegetativen Arousals und skizziert die
derzeitigen Kenntnisse iiber ihre Auswirkungen auf die Gesundheit sowie die gestorte Befindlich-
keit und Leistungsfahigkeit am Tage.

Klassifikation von Schlafstérungen

Eine umfassende eigenstindige internationale Klassifikation von Schlafstérungen ICSD (vgl.
Schramm & Riemann, 1991) hat sich aus den psychiatrisch/psychologisch ausgerichteten Klassifi-
kationssystemen (DSM-III, DSM-IV, vgl. Wittchen et al., 1991) unter Verwendung der damaligen
ICD-9 — heute ICD-10 - entwickelt. Das schlafmedizinische Diagnose-System kennt 88 verschie-
dene Krankheitsbilder des gestorten Schlafs. Es unterscheidet 4 Haupt-Kategorien:

1. Dyssomnien (Stérungen hinsichtlich Dauer, Qualitit und Zeitpunkt des Schlafs)

2. Parasomnien (Stérungen beim Erwachen, bei Schlafstadienwechseln und wihrend des
Schlafprozesses)

3. Schlafstérungen bei kdrperlichen und psychischen Erkrankungen (mit fester Beziehung zu
psychischen, psychiatrischen oder kdrperlichen Erkrankungen)

Schriftenreihe des Vereins fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene e. V. Nr. 111 (2001), 56 — 69



4. Vorgeschlagene Schiafstorungen (die noch nicht durch geniigend Daten und Informationen
belegt sind, um als eigenstindige Erkrankung zu gelten)

Unter diesen 4 Kategorien stellen die Dyssomnien die 1. Hauptgruppe dar. Abb. 1 zeigt ihre drei
Dimensionen: 1. Intrinsische Dyssomnien 2. Extrinsische Dyssomnien 3. Circadiane Rhythmus-
storungen. In dieser Gruppe ist der bei weitem groBte Teil aller Schlafstérungen erfafit, weil hierzu
sowohl intrinsische als auch extrinsische Schlafstérungen zihlen. Die intrinsischen Dyssomnien
werden weiterhin nach den Untergruppen Insomnie (Ein- und Durchschlafstérungen) und Hyper-
somnie (Tagesschlifrigkeit) eingeteilt. Unter die Extrinsischen fallen auch die umweltbedingten
Schlafstorungen (Ldrm, Klima). Soziodkonomisch relevante Stérungen des circadianen Rhythmus
(Zeitzonenwechsel, Schichtarbeit) bilden eine eigene Kategorie. Die Darstellung enthilt als Spie-
gelstrich (Punkte) samtliche Krankheitsbilder der 1. Hauptgruppe. Dariiber hinaus ist bei intrinsi-
schen Dyssomnien iiber die linke oder rechte Positionierung ersichtlich, ob das Stérungsbild
maBgeblich durch Insomnien (I) oder Hypersomnien (H) geprigt ist. Die Reihenfolge der Abkiir-
zung | und H gibt bei Kombinationsformen weiterhin an, welches der beiden Symptome im
Vordergrund steht (vgl. DGSM, Fischer et al. 2001).

Dyssomnien aeicso

Intrinsisch Extrinsisch Storungen des
/ \ * Inadaquate Schlafhygiene circadianen
i " + Umweltbedingte SSt
[ Insomnie [ Hypersomnie | -« Hehenbedingte S8t Rhythmus
+ SSt aufgrund mangeinder
* Psychophysi * Narkol Schiafdisziplin * S5t durch Zsitzonenwechse!
* Fehib des - Hypersomnie  , ¢ \, Fohlen Ritual . St durch Schichtarbeit
s .- afstorungen, Fel * Unregeimaliges S-W-Muster
« idi i . i * Insomnie - Nahrungsmittel-Allergie * Verzégertes S-Phasen-S:
* SSt Hypnotika-Abhangigkeit + Vorverlagertes S-Pha yrom
-0l jves Schiaf-Apr (H)) * SSt Stimulantien-Abhangigkeit * S-W-Stdrung, Abweichungen
< Zonkalox StaFAPoe S HI) * Alkohokinduzierte SSt vom 24n-Raythmus
* Zentral alveoldre Hypoventilation (IH) * Toxisch-induzierte SSt .
. Beweg. Gli (HI) éggum.’
Restiess Legs Syndrom (IH) e lnsc‘somv.mo
H = Hypersomnie
S-W = Schief-Wach
SSt = Schiafstonng

Abb. 1 Klassifikationssystem der Internationalen Classifcation of Sleep Disorders ICSD. Hier: 1. Haupt-
gruppe - Dyssomnien. Jeder Spiegelstrich/Punkt bedeutet eine von 88 méglichen Diagnosen.

Umweltbedingte Schlafstérungen nach ICSD

Die ICSD enthilt umweltbedingte Schlafstorungen in Form von Insomnien und Tagesschléfrigkeit
unter der Kennziffer 780.52-6. Auch lirmbedingte Schlafstérungen zihlen hierzu. Fiir ihre Dia-
gnose mitssen mehrere der folgenden Kriterien gleichzeitig erfiillt sein: A. Beschwerde einer In-
somnie oder exzessiver Tagesschldfrigkeit. B. Entstehung und/oder Entwicklung der Storung ist
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mit einem objektiv definierten Stimulus bzw. Umgebungsfaktor verbunden. C. Die physikalischen
Eigenschaften dieses Umgebungsfaktors kldren diese Stérung vollstindig auf, nicht hingegen seine
psychologische Bewertung. D. Ein Wegfall der Storung fithrt zu sofortiger Wiederherstellung
normalen Schlafs. E. Stérungsdauer mehr als 3 Wochen. F. Keine Anhaltspunkte fiir organische,
psychiatrische oder G. andere Schlafstérungen. Zur Klassifizierung nach 780.52-6 sollen
mindestens die Kriterien A — E erfiillt sein. Die ICSD enthiilt fiir einige Krankheitsbilder auch eine
Schweregradeinteilung, die sich aus der Kombination und Ausprigung verschiedener Symptome
ergibt. Eine Schweregradeinteilung der umweltbedingten Schlafstérungen liegt allerdings bislang
nicht vor.

Erfassung von auditiv induzierten Schlafstorungen - Arousals

Zur Messung der Schlaftiefe existiert seit 1967 eine internationale Vereinheitlichung und Quantifi-
zierung (Rechtschaffen und Kales, 1967). Sie basiert auf einer Epochen-Einteilung mit 30 Sekun-
den als kleinster Einheit. Ein Stadium wird nur dann als solches bewertet, wenn festgelegte Merk-
male in mehr als 50 % der Epochendauer enthalten sind. Fiir die Erfassung eines gestorten
Schlafverlaufs haben in Anwendung des Manuals prozentuale Anteile von Leicht-, Tief- und
REM-Schlaf, die Gesamtschlafdauer, die Schlaflatenz und die Kontinuit#t eine Hauptrolle gespielt.

FI A AL A DA NN AN AN A
8 : e

Abb. 2 Zeitverlauf einer Arousal-Reaktion mit auditivem Stimulus (1000 Hz, 0,5 sec) aus dem Leicht-
schlaf heraus. Gesunder Proband. Von oben n. unten: EEG/C4-A 1, momentane Herzfrequenz, art.
Blutdruck (Finapress), integrierte Sympathikus-Aktivitit, Induktivititsplethysmographie fiir das
Atemzugvolumen, Stimulus (n. Morgan et al., 1996).

Auch schon vor 1967 war bekannt, da8 bei der Schiaftiefenmessung iiber Weckschwellen der fiir
Larmstoérungen verantwortliche auditive Reiz nicht ausschlieBlich eindimensional iiber seine In-
tensitéit als bewertbare EEG-Anderung wirksam wird. Es spielen bei der auditiven Stimulation
auch weitere Funktionen eine wichtige Rolle: Gerduschform, Frequenzspektrum, Informati-
onsgehalt, Intervalldauer bei wiederholter Applikation, Ordnungszahl durchlaufener Schlafzyklen,
die Expositionszeit in Relation zur Phasenlage des circadianen Systems (Maschke et al., 1997;
Griefahn, 2000) und auch insbesondere das Lebensalter. Alle Funktionen haben eine modifizie-
rende Wirkung auf die Weckschwelle (z.B. Miiller, 1998). Der bekannte Schweizer Schlafforscher
Koella (1988) verfolgt statt der eindimensionalen Schwellenbestimmung iiber ein Makro-Arousal
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eine differenzierte Vigilanz-Level-Bewertung in verschiedenen funktionellen Systemen. Er schligt
vor, vegetative, motorische, sensorische sowie niedrigere und héhere Funktionen getrennt zu
untersuchen.

Cortex
Limb. System
Neuronal Hypothalamus
Himstamm (ARAS)
Blutgase
risch = Dennung
nterozeptiv| — Sensorisc A
P "~ Schmerz
Kinasthesie
i Psychophysisch
Arousal im (Traumeriebnis)

Schlaf

/ Akustisch
Optisch
Exterozeptiv Z— Taki

S Offaktorisch
Thermisch

Abb. 3 Verschiedene Stimuli, die Arousals im Schlaf induzieren. Neuronale Areale der Haupt-Lokalisa-
tion im ZNS. ARAS = aufsteigend retikulir aktivierendes System.

DaB es sich in der Tat um mehrschichtige Reaktionen handelt, macht Abb. 2 deutlich. Auf einen
Stimulus in Form eines 1000-Hz-Tones von 0,5 sec Dauer, der im Bereich von 43 bis 80 dB mit 15
cm Stimabstand appliziert wurde, sind die Reaktionen von EEG, momentaner Herzfrequenz
fortlaufend geschriebenem nichtinvasivem Blutdruck (Finapress), integrierter Sympathikusak-
tivitdit und Atemzugvolumen abzulesen. Alle MeBgroBen zeigen ein kurzzeitiges Antwort-Ver-
halten auf den Stimulus hin. Seine Dauer betrégt ca. 10 Sekunden ohne zum Aufwachen zu fiihren
— eine typische Arousal-Reaktion. In der Original-Arbeit sind weitere kardiovaskulire MeBgroBen
wie Herzzeitvolumen und Schlagvolumen gemessen worden. Die Abbildung belegt auch ohne den
volistindigen Datensatz, daB ein Arousal-Mechanismus sich in mehreren Systemen zeitgleich
wiederfindet (vgl. Koella, 1988), die in ihrer spezifischen Kombination als Stimulus-Reaktion wie
bei einem Fingerabdruck flirs Individuum unverwechselbar auftreten. Dabei spielen fiir die Wec-
kreaktionen sowohl interne als auch externe Stimuli eine Rolle. Neben auditiven kénnen ver-
schiedene andere sensorische Reizmodalititen ein Arousal auslésen. Sie sind in Abb. 3 zusammen-
gestellt. Dic Abbildung gibt die enterozeptiven und exterozeptiven Stimulusqualititen und
Lokalisationen wieder, in denen sich Arousal-Prozesse abspielen. Aus der Arousal-Forschung sind
auBlerdem mehrere Arousal-Syteme bekannt, die hierarchisch zueinander in Beziehunng stehen
und je nach Anforderungsmodalitit unterschiedliche Himareale umfassen. Auf unterster Stufe
steht das spinale, gefolgt von dem vegetativen Arousal-System. Weckreaktionen, die zum be-
wuliten Wachwerden fiihren, werden als Makro-Arousal bezeichnet und im EEG nachgewiesen.
Jedoch treten zum Zweck der motorischen Verhaltensregulation (z.B. Thermo-Regulation) in
verschiedenen Schlafstadien sichtbare Arousals als sogenannte Mikro-Arousals auf, die im corti-
calen EEG nachweisbar sind. Auch affektive Arousals kénnen im Traumschlaf entstehen, die
emotionale Wahmehmungen und Verarbeitungsprozesse beinhalten, im limbischen System
generiert werden, prinzipiell als Aktivierungsreaktion eine umfassende Rolle jedoch nur im Wa-
chen einnehmen. Abb. 4 stellt die einzelnen Systeme dar. Aktuelle Forschungsergebnisse weisen
darauf hin, daB die Weckreaktion aus dem Schlaf im wesentlichen iiber den Locus coeruleus und
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die Raphé-Kerne vermittelt werden, wobei Orexin, das auch am Energie-Stoffwechsel und der
Nahrungsaufnahme beteiligte Hormon, als hormoneller Transmitter fiir die intakte Schlaf-Wach-
Regulation eine wichtige Rolle spielt.

Arousal-Systeme

Makro-Arousal im Schlaf

Cortico-retikulare
Assozistionen

Mikro-Arousal -
Penpher-corticale
Bahnen

A1\l dorsaie Raphe-Keme
Affektives Arousal A \’
Q_/’

(imbisches System < Amygdaia) \ N. Locus coeruleus

Vegetatives Arousal
(Hypothalamus)

Subcorticale Arousals:
Hauptiokalisation = Rostral
ventral laterale

Medulia (RLVM)

Spinales Arousal

Abb. 4  Funktionell-neuroanatomische Darstellung der verschiedenen Arousal-Systeme. Makro-Arousals
gehen mit Bewufitsein einher und kénnen iiber die Verhaltensregulation beantwortct werden, Mi-
kro-Arousals dagegen erscheinen zwar im corticalen EEG, werden aber motorisch subvigil
beantwortet (Motorischer Cortex). Raphé-Kerne und N. Locus coeruleus als [auptzentren der
Schlaf-Wach-Regulation eingebunden in vegetative Aro usal-Reaktionen (respiratorische, kardio-
vaskuldre, sympathikotone und katecholaminerge Arousal-Reaktionen. Medulla (RLVM) und
Hypothalamus als Drehscheibe und Hauptlokalisation aller unterschiedlichen Arousal-
Reaktionen.

EEG-Arousals

Wie aus Abbildung 4 deutlich wird, erscheinen alle Mikro- und Makro-Arousals im corticalen
EEG. Weckreaktionen, die nicht zu einem makroskopischen Aufwachen fiihren, waren in der
Definition von Rechtschaffen und Kales (1968) nicht enthalten. Die Verwendung dieser Einteilung
148t daher die Quantifizierung von typischen, nur wenige Sekunden dauernden schlafbezogenen
EEG-Ereignissen wie Anzahl von Beta-Spindeln, K-Komplexe oder Vertex-Potenziale nicht zu.
Weckreaktionen werden nur als sogenannte Makro-Arousals bei vollstindigem Erwachen erfafit.
In dieser Klassifikation wurden daher alle subvigilen Arousals per Definition ignoriert. Motorische
Verhaltensreaktionen zur Positionierung der Extremititen, Ganzkorperpositionswechsel oder
thermische Komfortregulation iiber die Bettdeckenlagerung bleiben daher in der Regel ebenfalls
unerkannt. Insofern ist es nicht verwunderlich, dall die sich weiterentwickelnde Schlafmedizin
neue Mafstibe fiir gestorten Schlaf benétigte. Diese muBten angesichts der eingangs erwihnten
wachsenden Erkenntnisse aus der Inneren Medizin Anfang der 80er Jahre als Indikatoren fiir die
Symptomatik des nicht erholsamen Schlafs entwickelt werden, der sich nicht tiber die Verwendung
der 30-sec-Epochen erkldren lieB. Seit den Untersuchungsergebnissen zur intrinsischen Dyssomnie
war klar, daB die exzessive Tagesschldfrigkeit sich nach Rechtschaffen und Kales nicht bewerten
lieB, da trotz ausgeprigter Tagessymptomatik nur minimale Anderungen in der Schlaftiefenvertei-
lung auftraten. Fir solche transienten Arousals, die nicht in ein makroskopisches behaviorales
Aufwachen iibergehen, wurde von der Amerikanischen Sleep Disorders Association ein Scoring-

-60-



System entwickelt (ASDA, 1992), das Sequenzen von 3-15 Sekunden Dauer beriicksichtigte. Ein
Arousal liegt dann vor, wenn eine abrupte EEG-Frequenzinderung, einschlieBlich Thetawellen,
Alphawellen oder Frequenzen iiber 16 Hz, jedoch keine Spindeln auftreten und 11 weitere Krite-
rien erflillt sind. Hiermit wurden speziell EEG-Arousals als Mikro-Arousal erfait, deren Bewer-
tung auf EEG, EOG und EMG basieren. Der neue Indikator konnte erstmals auch eine subvigile
Schlaffragmentierung abbilden, die durch intrinsische, sensorische (vgl. Abb. 3) und autonome
Alarmreaktionen, wie respiratorische Arousals sowie ruhelose oder periodische Beinbewegungen,
verursacht waren. Von diesen autonomen Arousals war inzwischen nachgewiesen, dafl sie eine
Tagesschlifrigkeit mafigeblich verursachten, obwohl sie nur als Transienten auftreten und dem
Schlifer nicht bewuft sind.

Anhand der 11 Kriterien, die sich iiber entsprechende Computer-Programme der Zeitreihenanalyse
leicht in einen Entscheidungsbaum umsetzen lieBen, war eine standardisierte internationale
Verbreitung ohne weiteres méglich. Sie wurde in verschiedenen Polysomnographie-Systemen fiir
die Auswertung innerhalb von 2-3 Jahren realisiert (vgl. Riihle et al. 2001). Ein Arousal-Index, der
die Arousal-Dichte (Ereignisse / h Schlaf) angab, galt als MaB fiir den Schweregrad.

Vegetative Arousals

Die EEG- bzw. Mikro-Arousals der ASDA sind cortical nachweisbar. Es erscheinen jedoch langst
nicht alle vegetativen Arousals im Cortex. Ein erheblicher Nachteil der Methode war daher, da3
zwischen den einzelnen Formen der Arousals aus Abb. 4 nicht differenziert wurde und deswegen
in der Auswertung die EEG-Arousals mit oder ohne synchron auftretende vegetative Arousals
bewertet wurden und bis heute dariiber weder eine Definition geschaffen wurde noch Einigung
besteht, welche Arousals fiir die Befundung standardisiert verwendet werden sollen. Zu den ve-
getativen Arousals zdhlen: respiratorische Ereignisse wie obstruktive Apnoen, Sauerstoffentsitti-
gungen, Effort-Zunahmen der Thorax/Zwerchfell-Aktivitit oder im Osophagusdruck, kardiovas-
kuldre Ereignisse wie Herzfrequenz-Beschleunigungen oder Blutdruck- und Sympathikus-Aktivie-
rungen. Auch neurologische Ereignisse wie periodische Beinbewegungen wurden synchron mit
den EEG-Arousals ausgezihlt oder auch separat betrachtet. Diese verwirrende Vielfalt der Maf3-
gaben hat sich bis heute nicht verbessert. Folgende vegetativen Mikro-Arousals werden derzeit
beriicksichtigt:

- Respiratorische Arousals

a. Sauerstoffentsittigungen um mindestens 3 %

b. Anstiege von Atemminutenvolumen, Atemzugvolumen, Atemanstren-
gung/Oesophagusdruck und Atemflugeschwindigkeit

- Herzfrequenz-Arousal

a. Transiente Zunahmen der momentanen Herzfrequenz (zeitbegrenzte tachykarde Er-
eignisse von mehr als 10 Pulsen)

b. Herzfrequenzvariabilitit als globales statistisches Maf fiir sympathikotone HF-Reak-
tionen

c. Spektralanalytische Mafe iiber Leistungsdichtespektren (aus vorgegebenen Epochen
der momentanen Herzfrequenz abgeleitet)
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- Blutdruck-Arousal

a. Anstiege im systolischen Blutdruck um mehr als 10mmHg iiber eine fortlaufende
nichtinvasive Messung des arteriellen Blutdrucks

b. Anstiege im blutig fortaufend gemessenen arteriellen systolischen Blutdruck
- Puls Transit Zeit

a. Verkiirzung der Laufzeit um 10 msec wird als Arousal gewertet
- Movement-Arousal

a. Mikro-Arousal, das mit Periodischen Beinbewegungen einhergeht

b. Bewegungs-Arousal mit submentaler EMG- oder kurzzeitiger Extremititen-Motorik
(<15 sec)

Alle diese Formen kénnen auch in Kombination vorkommen. Einige Autoren unterscheiden
weiterhin nach Intensitit, Komplexitit (Anzahl der involvierten Variablen) oder Dauer (1, 3, 5
oder 10 sec) und leiten daraus einen Arousal-Schweregrad ab (z.B. Stradling et al. 1999). Die hier
zusammengestellten Marker konnten in verschicdenen Polysomnographen als Programm-
Entwicklung in eine automatische Erkennung umgesetzt werden. Standards der zu verwendenden
Mindestvariablen gibt es derzeit leider nicht. Immerhin war seit 1992 dadurch eine wesentlich
sensitivere Zuordnung von exzessiver Tagesschlifrigkeit, cognitiver Leistungseinbufe,
Befindensstdrungen, Aufmerksamkeitsversagen und Lebensqualitit moglich geworden als dies
iiber die Parameter nach Rechtschaffen & Kales und den goldenen Standard-Test der
Schlafmedizin, den Multiplen Schlaf-Latenz-Test (MSLT), bislang moglich war.

Auch die sympathische Aktivierung spielte schon immer eine wichtige Rolle bei sidmtlichen
Aktivierungsreaktionen, war jedoch als fortlaufende Methode iiber die Tibialis-Nadel als
Elektroden-Messung in der Wade (vgl. Abb. 2) stets mit erheblichen Ausfillen und unzumutbarer
Schmerz-Belastung fiir den Probanden verbunden. Zu einer vereinfachten Erfassung der
sympathischen Aktivierung kam Mitte der 90er Jahre die automatisierte Vermessung der Puls-
Transit-Zeit (PTT) iiber die synchrone Ableitung von EKG und photophlethysmographisch er-
fasster Sauerstoffsittigung an der Fingerkuppe hinzu. Aus den beiden MeBgrofen wurde die
Laufzeit der arteriellen Pulsation errechnet (vgl. Riihle et al., 2001), die gemeinsam mit ihren Mo-
dulatoren Schlagvolumen und Herzzeitvolumen ein indirektes MaB der sympathischen Aktivierung
darstellten. Auch die peripher arterielle Tonometrie (PAT), die die Fingerpulsamplitude als klassi-
schen sensitiven Indikator fiir vegetative Lirmreaktionen (Jansen et al., 1980) in der
schlafmedizinischen Arousal-Forschung wiederaufleben liefl (z.B. O'Donnell et al. 2001), spielt in
jungster Zeit eine gewisse Rolle bei der Ermittlung von autonomen Arousal-Reaktionen. Mit
diesen Verfahren sollte einerseits die Tonisierung/Versteifung der Arterienwand, die zu einer
Beschleunigung der Pulswellengeschwindigkeit fiihrt, bzw. die Abnahme der photople-
thysmographischen Fingerpulsamplitude gemessen werden. Die Fingerpulsamplitude ist be-
kanntermaflen eine bedeutende nichtinvasive, streBsensible Mefgrofle. Die Reaktionen sind
sympathikoton bzw. Alpha-adrenerg vermittelt. Der Nachteil beider Verfahren ist jedoch, da88 die
Puls-Transit-Zeit einerseits meftechnisch unsicher und die Fingerpulsamplituden andererseits
wegen der im Kapillarbett vorherrschenden Thermoregulation mehrdeutige Reaktionen zeigt, die
samtliche stressinduzierten Reaktionen auch wihrend des Schlafes maskieren konnen. Insofern
bleibt ihre weitere Verwendbarkeit davon abhingig, ob es gelingt, die Confounder-Variablen der
Thermoregulation zu standardisieren. Recht gut ist aber inzwischen experimentell gesichert, dafl
die alleinige Verwendung der EEG-Arousals iiber die ASDA-Definition in keiner Weise zur
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Erkldrung von Tagesschlifrigkeit ausreicht (Pitson & Stradling, 1998; Ayas et al. 2001) , es sei
denn, sie sind von vegetativen Arousals begleitet.

Als SchluBfolgerung aus den derzeitigen Erkenntnissen 148t sich klar sagen, dal die Mikro-Arou-
sals der ASDA in der Lirmwirkungsforschung als Indikator fiir Schlafstorungen und Lirmbelisti-
gungen nicht einsetzbar sind, da sie ohnehin beim Gesunden in Abhingigkeit vom Lebensalter
zwischen 10 und 20 / h betragen (Boselli et al., 1998) und in diesem Bereich als normal angesehen
werden konnen. Sie zeigen im normalen Nachtschlaf auch Positionswechsel zwecks Thermo- und
Lagekomfort an und kénnen ohne vegetative Begleit-Arousals ablaufen.

Arousals und Erholungsfunktion des Schlafes

Betrachtet man hingegen nur solche Mikro-Arousals, die mit vegetativen Arousals in Form von
transienten Herzfrequenz-, systolischen und diastolischen Blutdruck-Anstiegen, Sympathikus-
Aktivititszunahmen, Ventilationssteigerungen in Atem-Amplitude, Atem-FluBgeschwindigkeit
oder -Anstrengung einhergehen, so 1Bt sich ein weitaus stirkerer Zusammenhang zwischen der
Anzahl der Arousals und der verminderten Leistungsfihigkeit am Tage aufstellen. Dies wurde z.B.
in der Studie von Pitson & Stradling (1998) erzielt. Dadurch kommen in erster Linie diese
vegetativen Arousal-Reaktionen als Marker fiir die verringerte Befindlichkeit und Vigilanz am
Tage in Frage. Auch die PTT- und PAT-Werte werden als Marker von Tagesschlifrigkeit
vermutet. Natiirlich sind auch Katecholamin-Ausschiittungen oder Release-Storungen bei ver-
schiedenen erholungswirksamen Hormonen (Acetylcholin, Wachstumshormon, Serotonin, Orexin,
Leptin u.am.) bei solchen Aktivierungsreaktionen in erheblichen Mafe beteiligt, bzw. zu
erwarten. Sie lassen sich aber unvergleichbar schwerer messen. Nur unrealistisch dichte
laborchemische Sample-Raten konnten ihren transienten Charakter erfassen. Sie erscheinen in der
Regel auch nicht als kumuliertes Substrat, das sich am Morgen durch eine Einmal-Messung
nachweisen liefle (z.B. Cortisol im Sammelurin).

Acies 0 v 113 --ua-ﬁ-_—rn'ﬂ"”/ apivee W4, ]
™ v J
o) IS It |

' .
| Respir. & Kardlovask. Arousal

Abb. 5 Polysomnogramm mit respiratorischen Arousals von einem Patienten mit schwerem obstruktiven
Schlaf-Apnoe-Syndrom. Von oben nach unten EOG, EEG, EMG, EKG, Kardiotachogramm (RR),
nasale, abdominale Atemkurve, digitale SaO2-Werte. Die schwarzen Flichen im Kardio-
tachogramm sind vegetative Begleitreaktionen von respiratorischen Arousals.
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Auf der Suche nach sensiblen Markern mufl man demnach die autonomen Regulationen fokussie-
ren, die den Organismus kurzzeitig aus der Homéoistase, d.h. seinem selbstgewihlten Optimum,
auslenken. In Abb. S sind die typischen polysomnographischen Daten iber 5 Minuten von einem
Patienten mit schwerem obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syndrom und damit verbundenen respiratori-
schen Arousals dargestellt. Die schwarzen Flidchen im Kardiotachogramm reprisentieren Herzfre-
quenz-Arousals, die synchron zu den respiratorischen Arousals auftreten und deutlich Tachykar-
dien mit Frequenzsteigerungen von 10 — 30 Pulsen pro Min. und einer jeweiligen Dauer von 20 —
35 Sek. bedeuten. Man kann von weiteren, in dieser Darstellung nicht enthaltenen zusitzlichen
Aktivierungen im kardiovaskuldren System ausgehen (Blutdruck, Cardiac Output, Sympathikoto-
nus, periphere Vasokonstriktion). Diese waren auch schon in Abb. 2 aufgrund des akustischen
Stimulus zu beobachten. Von diesen umfassenden kardiovaskuldren und endokrinen Aktivierun-
gen ist bekannt, daf3 sie die Erholungsfunktion des Schlafes in erheblicher Weise storen kénnen, da
sie den Gesamtmetabolismus und damit auch die Schlafpulsfrequenz im Mittel erhohen. In der Tat
146t sich ein solcher Zusammenhang o. w. an einem gréferen Kollektiv von Patienten mit Atem-
wegserkrankungen und Schlaf-Apnoe-Syndrom nachweisen, wie Abb. 6 darstellt. Bei 160
Patienten unserer Klinik, die im Schlaflabor untersucht wurden, haben wir am Tage einen Frage-
bogen zu Schlafstérungen und Leistungseinschriankungen vorgelegt, der mit dem Faktor "Vigilanz
und Leistungsbereitschaft” auf einer Skala von 0 — 100 zwischen voll ausgeprigter und nicht vor-
handener Symptomatik unterscheidet. Die Abb. zeigt, daB sich 9,5 % der verminderten Vigilanz
und Leistungsfihigkeit allein aufgrund der mittleren Herzfrequenz wihrend des Schiafs erkliren
lassen. Da bei diesen Patienten hiufig Schlafstérungen in Form der intrinsischen Dyssomnie
(Abb. 1) auftreten, sind sie dem Patienten am Morgen in der Regel nicht bewuBt sind, weswegen
sich eine solch hohe Korrelation auch nicht zu den erlebten Schlafstérungen (Ein- Durchschlaf-
und Aufwachstorungen) finden 148t. Betrachtet man speziell nur die in Abb. 5 dargestellten HF-
Arousals, so ergibt sich ein wesentlich strengerer Zusammenhang zwischen transienten HF-
Anstiegen und den respiratorischen Arousals aus der gesamten Schlafzeit (Abb. 7). Hier betrigt
die erklirte Varianz schon 43,2 %, was die enge Koppelung von respiratorischen und kardiovas-
kuldren Ereignissen belegt. Man muB emeut hervorheben, dafl der einzelne Patient diese unnorma-
len Abliufe im Schlafprofil weder wahmehmen noch irgendwie selbst erkennen kann, es sei denn,
man erkundet seine Tagesbefindlichkeit, von der es haufig heifit: "Ich bin so kaputt, wenn ich nur
wiifite wovon".

Herzfrequenz im Schlaf u. Tagesschléfrigkeit
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Abb. 6 Mittlere Herzfrequenzwerte fiir die gesamte Schlafzeit von 160 Patienten mit Atemwegserkran-
kungen und Schlaf-Apnoe-Syndrom. Skala der Vigilanz-/Leistungsbereitschaft am Tage (Norder-
neyer Schlaf- und Vigilanz-Fragebogen). BestimmtheitsmaB R? (9,5 % erklirte Varianz).
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HF-Arousal u. Arousal-Index
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Abb. 7 Herzfrequenz-Arousal fiir die gesamte Schlafzeit von 34 Patienten mit obstruktivem Schlaf-
Apnoe-Syndrom. Respiratorischer Arousal-Index (1/h). BestimmtheitsmaB R” (43,2 % erklirte
Varianz).

Auswirkungen von Ein- und Durchschlafstorungen auf Gesundheit und Leistungsfihigkeit

Wie die bisherigen Betrachtungen gezeigt haben, sind die physischen Reaktionen auf einen Sti-
mulus hin mehrdimensional. So verwundert es nicht, daB8 auch die psychischen, psychosozialen
und kommunikativen Funktionen in komplexer Weise gestort sind, wenn Ein- und Durchschlafsts-
rungen als Ursache zugrunde liegen. Ahnlich wie bei den physiologischen Ablidufen braucht man
aber einen oder mehrere Marker, die eine Storung sensitiv und spezifisch anzeigen. Diese werden
in der Sozial- und Rehabilitationsmedizin iiber Assessmentverfahren bereitgstellt. Dabei hat die
Lebensqualititsforschung der letzten Jahre (Bullinger et al. 1995) umfangreiche generische d.h.
von der Grunderkrankung unabhingige Instrumente entwickelt, die den Gesundheitsstatus erfassen
und auch auf die Schlafmedizin angewandt werden kénnen (Raschke u. Fischer, 2001b). Ein
international weit verbreitetes Instrument ist der Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitit SF-36, der aus 36 Items mit 8 Subskalen besteht und in der deutschen Ubersetzung von
Bullinger et al. (1995) evaluiert wurde. Mit Hilfe dieses Fragebogens wurde die Selbstbefindlich-
keit bei 261 Patienten mit Insomnien von Zammit et al. (1999) erhoben und mit einer Kontroll-
gruppe von 101 Probanden verglichen (Abb. 8).

Gesundheitsbez. Lebensqualitat (SF-36)

U Kontroligr. n = 101
Qlinsomaie n =261
A Schmerz
|4} B Allg. Gesundn -Wahm
z C Psych. Wohibefinden
)4 D Rollertunit. smotional
i £ Rollentunkt. karpertich
! B3l F Soziale Funkt

H  (n Zammsi et s Sieep. 1969 )

Abb. 8 Darstellung der 8 Dimensionen des Fragebogens zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit SF 36
(Bullinger et al. 1995). Kontrollgruppe = 101, Insomnie-Patienten = 261.
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Die Abb. zeigt die 8 Dimensionen des Scores, der von 0 — 100 skaliert ist. 100 Punkte entspricht
dem Maximalwert "bestméglicher Funktionswert". Die Abb. macht mehrere Dinge deutlich: 1.
Schon bei Gesunden sind nicht alle Subskalen gleich stark besetzt. 2. Bei Patienten mit
Beschwerden des Ein- und Durchschlafens liegen sdmtliche Scores weitaus tiefer. 3. Die
Beeintrichtigung ist in den einzelnen Kategorien unterschiedlich. 4. Am stirksten betroffen ist die
Kategorie "Vitalitat".

Wenn man die Auswirkungen dieser Symptomatik auf kdrperliche Funktionen und die physische
Gesundheit iibertragen will, so gibt Abb. 9 in eindrucksvoller Weise wieder, wo die Befindenssto-
rungen ein organisches Korrelat aufweisen, nimlich bei metabolischen Prozessen, indem der Ge-
samtmetabolismus gesteigert ist. Diese Untersuchung von Bonnet und Arand (1995), in der mittels
indirekter Kalorimetrie der Energieumsatz von 10 Insomnie—Patienten im Vergleich zu 10 alters-
geschlechts- und gewichtsvergleichbaren Kontrollpersonen dargestellt ist, wurde unter 35 h Bettru-
hebedingungen im Anschluf an einen Laborschlaf erhoben. Die Werte der Schlafgestorten liegen
in der gesamten Zeit um ca. 10 % hdoher, die geschwungenen Zeitverldufe ergeben sich aus den en-
dogen verankerten chronobiologisch determinierten Grundumsatzbedingungen. Die Ergebnisse
zeigen klar, daB gestorter Schlaf mit basalen Funktionsinderungen einhergeht, die langfristige
Nachwirkungen haben bzw. chronifiziert auftreten konnen und daher iiber die gednderte Stoff-
wechsellage Folgeschddigungen im metabolischen, endokrinen und kardiovaskuldren System nicht
ausgeschlossen sind.

Energie - Umsatz
unter 35 h Bettruhe
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Abb. 9  Sauerstoffaufnahme (Energie-Umsatz) iiber die indirekte Kalorimetrie von Insomnikern n=10 und

Gesunden n=10. 35 h Bettruhe nach Nachtschlaf mit Inaktivierung. (Daten n. Bonnet & Arand,
Sleep, 1995).
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Welche Arousals sind relevant?

Die Diskussion um die Funktion des Schlafes und die Mechanismen seiner Erholungsfunktionen
beschiftigt Menschen seit vielen Jahrhunderten (vgl. z.B. Lauer, 1998). Zahlreiche Theorien wer-
den diskutiert. Unter den vielen Ansitzen kommt jedoch der Hypothese, daB erholsamer Schlaf
durch Gewebserholungsprozesse (Adam u. Oswald, 1977), Minimierung des Energieumsatzes
(Shapiro, 1982) und der Optimierung des gesamten Energie-Metabolismus reprisentiert ist, eine
zentrale Rolle zu (Pack, 2001). In diese Richtung weisen z.B. alle neueren Erkenntisse zum Me-
chanismus der genetischen Fixierung der Narkolepsie. Wachsende Evidenz ergibt sich auch aus
den zahllosen aktuellen Untersuchungsergebnissen zu Neurotransmittern wie Noradrenalin, Sero-
tonin, Histamin, Acetylcholin und Orexin. Auch simtliche neuroendokrinologischen Befunde wei-
sen in diese Richtung. Wenn dies aber so ist, dann sind diejenigen Untersuchungsansitze sinn-
vollerweise weiter zu verfolgen, aus denen hervorgeht, daB jegliche Form einer Schlafstérung sich
organisch in Steigerungen des basalen Metabolismus ausdriickt, dessen Verdnderung sich mit
verschiedenen nichtinvasiven Mefverfahren mehr oder weniger gut ablesen 146t. Insofern verwun-
dert es nicht, daB8 die reinen EEG-Arousals kaum erholungsabtriglich sind, da sie als neurologi-
sches Epi-Phinomen zu schwach sind, um metabolische Anderungen zu bewirken. Anders sieht es
dagegen bei makroskopischen Weck-Reaktionen aus, die den Schlafverlauf unterbrechen. Sie
gehen zweifellos mit metabolischen Umschaltungen einher. Andererseits haben auch die exogen
Vermittelten zu Metabolismus-Steigerungen gefithrt (Abb. 2). Dies belegen die transienten Herz-
frequenz-Anstiege dieser Abbildung, von denen generell bekannt ist, daB sie in einer direkten Be-
ziehung zur Sauerstoffaufnahme und damit dem Gesamtstoffwechsel stehen.

Eine Analogie zwischen den Reaktionen auf akustische Arousals und der intrinsischen Dyssomnie
ist gegeben. Es wird darauf ankommen, iiber einen Vergleich der Wirkungsintensitit zu ermitteln,
welchen Anteil durch intermittierenden Lirm bedingte Schlafstorungen an der Befindensbeein-
trichtigung haben. Derzeit liegen hierzu noch keine Grenzwerte vor. Eine Abschitzung der Reak-
tionen aus Abb. S (respiratorisches Arousal) und Abb. 2 (Akustisches Arousal) ergibt fiir die Herz-
frequenz-Reaktionen als Arousal-Pulssumme iiber der Zeit fiir ein respiratorisches Arousal einen
etwa um den Faktor 3 hoheren Wert als bei akustischen Arousals. Setzt man statt des kurzen Klick-
Impulses in Abb. 2 jedoch den Lirmpegel eines im Tiefflug landenden Diisenflugzeugs in Echtzeit
an, so ergibt sich eine Stérungsdauer von ca. einer halben Minute, die dazu fiihrt, daB die
respiratorische Arousal-Wirkung nur noch um den Faktor 2 héher ist als die akustische.
Intrinsische und umweltbezogene Arousal-Reaktionen kommen sich unter diesen Bedingungen
schon bedenklich nahe.

Sowohl makroskopische als auch mikroskopische Arousals miissen fiir die Erfassung der umwelt-
bedingten Schlafstérungen beriicksichtigt werden. Die Bewertung dieser Schlaffragmentierungen
steht in ihrer Bedeutung mindestens gleichrangig neben traditionellen Indikatoren wie die Schlaf-
tiefen- und Verlaufs-Messung. Dabei konnen sich die verschiedenen Mechanismen in ihrer Wir-
kung iiberlagern, addieren und moglicherweise auch potenzieren. Dazu gibt es bislang keine
Untersuchungen. Man kann aber aufgrund der hier dargestellten Ergebnisse nicht mehr davon
ausgehen, daB Befindlichkeitsbeeintrichtigungen in einer unmittelbaren Beziehung zu ihrer
Wahmehmung stehen miissen. Insofern stellen die hier dargestellten Untersuchungsergebnisse
eine Erweiterung der bisherigen Kenntnisse zur Beeintrichtigung der Gesundheit durch Verkehrs-
larm dar (vgl. Ising u. Maschke, 1996). Andererseits ist eine Weiterentwicklung und insbesondere
auch eine Erhéhung der Spezifitidt der Methoden erforderlich. Neue Ansitze zur verbesserten Nut-
zung von Markern fiir die Gesundheits-, Befindens- und Leistungsstrungen sind bereits erarbeitet
(Ayas et al., 2001; Raschke u. Fischer 2001a).
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Um die Frage beantworten zu kénnen, wieviele Makro- und autonome Mikro-Arousals diirfen es
denn einzeln oder in Kombination sein, damit priventivmedizinisch Gesundheit und Leistungs-
fihigkeit langfristig nicht beeintriichtigt sind, ldBt sich derzeit aufgrund der vorliegenden
Datenlage nicht mit Sicherheit beantworten. Ein vegetativer Arousal-Index, der iiber 30 / h liegt,
gilt sicher als schwere Form einer Schlafstdrung, iiber 20 als mittelschwer und iiber 10 als leicht.
Grenzwerte flir Anzahl, Verteilung und Intensitdt von Makro-Arousals liegen iiberhaupt nicht vor.
Es ist nicht einmal klar, wieviele EEG-Arousals denn die altersbezogene Norm darstellen.

Offene Fragen

Wihrend die Messung der Schlaftiefe seit 1967 eine internationale Vereinheitlichung und
Quantifizierung durch das Manual von Rechtschaffen und Kales erfahren hat, sind die
diagnostischen Verfahren zur Erkennung von Schlafstdrungen nach der ICSD bisher ohne
Vereinheitlichung geblieben. Dies hat zur Folge, daB weder das Instrumentarium der
Psychodiagnostik noch das Instrumentarium der Arousal-Wirkungen standardisiert ist. Auch der
Zusammenhang zwischen Schlafqualitit und Leistungsfihigkeit am nichsten Tag ist ein
mehrdimensionales Geschehen, fiir das Assessmentinstrumente sich in der Entwicklung befinden.
Angesichts der weltweit intensiven Forschungaktivititen zu diesem Thema sind kldrende
Erkenntnisfortschritte aber schon in kurzer Zeit zu erwarten. Wesentlich schwieriger wird die
Frage zu beantworten sein, welche lirminduzierten Schlafstdrungen sich in welcher Form kurz-,
welche sich langfristig auswirken. Prospektive klinisch-psychologische Studien wird es dazu nicht
geben konnen, hochstens epidemiologische Begleitforschung mit langen Laufzeiten, die aber iiber
rechzeitige Privention abgekiirzt werden konnten.
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Gestorte Schlafprofile
Barbara Griefahn

Institut fiir Arbeitsphysiologie, Ardeystr. 67, D-44139 Dortmund

Sozialwissenschaftliche Untersuchungen haben wiederholt gezeigt, dass dic Beldstigung zwar die
haufigste, die Storung des Schlafs aber die am gravierendsten empfundene Larmwirkung bei
Anrainern grofler Flughifen sowie bei Anwohnern stark frequentierter Verkehrsstraflen und
Schienenwege ist.

Allgemein definiert sind Schlafstorungen objektiv messbare und/oder subjektiv empfundene
Abweichungen vom gewohnten oder vom gewiinschten Schlafablauf. Dabei bleibt offen, ob und
inwieweit bzw. welche Form und welches Ausmall an Schlafstérungen bei chronischer
Lirmexposition pathogen wirkt und damit zur Genese und Manifestation klinisch relevanter
Gesundheitsstérungen beitragt.

Aus priventivmedizinischer Sicht lassen sich Schlafstérungen unterteilen in

e therapiebediirftige Schlafstérungen, die als Ausdruck zugrunde liegender Erkrankungen
kausal therapiert werden miissen, und in

e priventionsfahige Schlafstérungen, die sich als Folge duBerer Belastungen durch eine
addquate Gestaltung der Umwelt vermeiden lassen.

Schlaf ist ein offensichtlich essenzielles Verhalten, das alle Lebewesen - wenn auch in sehr
unterschiedlicher Ausprigung — aufweisen. Der Schlaf-Wach-Wechsel ist der markanteste
Ausdruck der zirkadianen Rhythmik, der sich jedoch beim Menschen erst in den ersten
Lebensmonaten entwickelt (Abb. 1). In den crsten Lebenswochen ist das Schlafverhalten des
Séuglings noch ungeregelt, erst allmdhlich bildet sich ein Rhythmus aus, der nach etwa einem
halben Jahr voll ausgepragt ist. Erst im hohen Alter kommt es wieder zu einem polyzyklischen
Schlafverhalten mit eingestreuten Schlafepisoden wihrend des Tages und wiederholten
Wachperioden in der Nacht.

Lebenswoche

2 X i
5 : =
2 e, Tl e

| i | | i

Abb. 1: Entwicklung des Schlaf-Wachrhythmus in den ersten 26 Lebenswochen. Die schwarzen Linien
entsprechen der Schlafdauer.
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Die Schlafdauer zeigt einen ausgeprigten Altersgang (Abb. 2). In den ersten Lebenstagen schlift
der S#ugling noch bis zu 16 Stunden, die Gesamtschlafzeit nimmt danach zunichst rapide ab; sie
betrdgt beim Kleinkind 11 bis 12 Stunden, beim Schulkind etwa 10 Stunden, beim Erwachsenen
zwischen 7 und 8 Stunden und verkiirzt sich im hohen Lebensalter auf 5 bis 6 Stunden.
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Abb.2: Schlafdauer und Lebensalter.

Der Schlaf besteht im Wesentlichen aus zwei Anteilen, dem REM-Schlaf (Paradoxalschlaf,
Traumschlaf) und dem Non-REM-Schlaf (NREM). Der NREM-Schlaf zeigt systematische mit der
Schiaftiefe korrespondierende Anderungen im Elektroenzephalogramm (Abb. 3). Eine Abnahme
der Frequenz ist bei gleichzeitiger AmplitudenvergroBerung mit einer Vertiefung des Schlafs
assoziiert. Im REM-Schlaf entpricht das Hirnstrombild dem flachen Stadium 1, wobei aber mit
dem Elektrookulogramm einzelne oder in Salven auftretende schnelle Augenbewegungen
registriert werden.

s s
Sekunden

Abb. 3: Typische Frequenz-Amplitudenmuster in EEG und EOG.
NREM und REM-Schlaf zeigen einen zyklisch alternierenden Ablauf (Abb. 4), wobei jeder Zyklus

etwa 90 bis 100 Minuten dauert. Die maximal erreichbare Schlaftiefe wird von Zyklus zu Zyklus
geringer, wihrend die Zeit im REM-Schlaf allmihlich linger wird.
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Abb. 4: Beispiele ungestorter Schlafabliufe.

Schlafstorungen beginnen typischerweise mit einem K-Komplex, einer biphasischen
Wellenformation im EEG, sowie passageren autonomen Funktionsinderungen (Steigerung der
Herzschlagfrequenz (Abb. 5), Verengung der peripherer Blutgefie (Abb. 6) etc.) und motorischer
Unruhe. Abhidngig von der Art und der Intensitdt des einwirkenden Schalls ist diese Initialreaktion
von einer mehr oder weniger lang anhaltenden Desyn-chronisation gefolgt, die zu einem Wechsel
in flachere Schlafstufen bis hin zum Aufwachen reichen kann.
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Abb. 5: Verlauf der Herzschlagfrcquenz nach Applikation von Uberschallknallen.
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Das AusmalB lirmbedingter Schlafstdrungen ist bestimmt durch die akustischen Charakteristika
der einwirkenden Geridusche sowie durch individuelle und durch situative Faktoren. Den stiirksten
Einfluss auf die Reaktion hat zweifellos der Informationsgehalt eines Gerdusches, der jedoch nicht
allein durch die physikalischen Parameter sondern im Wesentlichen durch die Erfahrung einer
Person mit eben diesem Gerdusch bestimmt ist. Ungewohnte Geridusche werden in der Regel
heftiger beantwortet als vertraute Gerédusche. Im Laufe der Zeit kann sich der Informationsgehalt
dndern und fiir das Individuum bedeutungslos aber auch bedeutungsvoller werden, so dass auf
diesem Wege sowohl Gewdhnungen als auch Sensibilisierungen moglich sind.

Einen erheblichen Einfluss auf die Reaktion hat die zeitliche Verteilung der Gerdusche.
Intermittierte Gerdusche storen — bei gleichem dquivalentem Dauerschallpegel — in der Regel weit
mehr als kontinuierliche Gerdusche.

Zwischen der Intensitit der einwirkenden Gerdusche und den priméren unmittelbar im Anschluss
an den Reizbeginn registrierten Akutreaktionen sowie den sekundiren Reaktionen, d.h. der
subjektiven Einschitzung der quantitativen und der qualitativen Aspekte des Schlafes bestehen in
der Regel Dosis-Wirkungsbeziehungen mit groler Streubreite (Abb. 7). Die Wahrscheinlichkeit
einer Aufwachreaktion und einer Schlaftiefendnderung nimmt zu, die Gesamtwachzeit ist
verldngert. Die Schlafqualitit wird zunehmend schlechter beurteilt, die Einschlafdauer als
verlidngert und erschwert und die Miidigkeit stirker empfunden.

B 51.0-56.508(A)
€. 445-505d8(A)
D 37.0- 44 0dB(A)

(Varianz - Analyss)

Abb 7: Reduktion des REM-Schlafs und subjektive Einschitzung des Schlafs in Abhiingigkeit vom
dquivalenten Dauerschallpegel.

Unter Umsténden kommt es zur Leistungsminderung, einer geringeren Arbeitsgeschwindigkeit
und einer erhShten Fehlerrate. Die bisherigen Untersuchungen deuten zwar darauf hin, dass die
Emergenz, d.h. die Differenz zwischen dem &quivalenten Dauerschallpegel und dem
Maximalpegel moglicherweise bedeutsamer ist als der absolute Pegel, lassen diese Frage jedoch
noch offen.

Bei intermittierten Gerduschen nimmt die Héufigkeit der Aufwachreaktionen zwar zu, die
Beziehung ist jedoch nicht linear, da das Risiko, durch einen bestimmten Reiz geweckt zu werden
mit der Anzahl der Ereignisse abnimmt.

Das AusmaB der Reaktion wird weiterhin durch individuelle Unterschiede gepriigt. So sind
Larmempfindliche und Personen mit neurotischen Tendenzen wihrend des Schlafes stirker
gestort, ebenso idltere Personen, wobei die Wachzeit insgesamt jedoch nicht linger wird, die
Wachphasen aber vermehrt auf den Lirm zuriickgefiihrt werden.
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Situative Bedingungen sind von entscheidender Bedeutung. So schlafen Nachtschichtarbeiter am
Tage z.B. in einer chronobiologisch sehr ungiinstigen Zeit und — unter vergleichbaren akustischen
Bedingungen — 1 bis 2 Stunden weniger als in der Nacht. In der Realsituation schlift der
Nachtschichtarbeiter am Tage aber unter akustisch wesentlich schlechteren Bedingungen. Der
dquivalente Dauerschallpegel ist dann um 7 bis 15 dB(A) hoher und geprégt durch einen hohen
Anteil informationshaltiger und damit besonders stérender Gerdusche.

Wie Abb. 8 zeigt, gehen die meisten Menschen erst um 23 Uhr ins Bett und stehen um 7 Uhr auf.
Diese Zeiten sind gegeniiber der gesetzlich definierten Nacht um eine Stunde versetzt, so dass eine
Neudefinition angezeigt wire.
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Liarminduzierte nichtliche Cortisolausschiittung und tolerable
Uberfliige

M. Spreng

Institut fiir Physiologie und experimentelle Pathophysiologie
Universitdt Erlangen-Niirnberg

1. Einleitung

Das Gehér - auch beim Menschen zehnmal empfindlicher als das Auge - ist das entscheidendste
Warn- und Kommunikations-Organ. Es muss deshalb Tag und Nacht gegeniiber der Umwelt
gedffnet sein und kann sich nicht - wie das Auge mit seinen Lidern fiir Lichtreize - fiir Schallreize
verschliefen (Spreng, 1980). Dies ist die Ursache dafiir, dass im Wach- und Schlafzustand Schalle
aus der Umwelt stets aufgenommen werden und damit massive Erregungen im verarbeitenden
Gehim, insbesondere in subkortikalen Bereichen ausldsen, welche verschiedene Larmwirkungen
und letztlich im Wachzustand die Empfindung "Lédrm" hervorrufen. Larmwirkungen werden nicht
nur storend, beldstigend bzw. belastend empfunden, sondern kénnen auch mit gesundheitlichen
Folgeerscheinungen verbunden sein.

Darauf wiesen bereits frithere Messungen beziiglich gesundheitlicher Wirkungen von
Schienenliarm (OSADA, 1974) deutlich hin.

OSADA hat in Laborexperimenten Schienenldrm mit Spitzenpegeln von 50 und 60 dB(A) und
einer Dauer von 20 Sekunden (entsprechend einer schnellen Giiterzugvorbeifahrt) Personen
wihrend des Nachtschlafs angeboten. In der ersten Schlafstunde wurde alle 5 Minuten, in der
zweiten Stunde alle 10 Minuten und in der dritten Stunde alle 20 Minuten beschallt. Dann wurde
in den verbleibenden 3 Stunden die Sequenz umgekehrt dargeboten. Dies ergab 42
Schienenldrmereignisse pro Nacht.

Die Resultate der morgendlichen Blutuntersuchung zeigten signifikante Reduktionen des
prozentualen Anstiegs von eosinophilen und basophilen Granulozyten und eine beschleunigte
Abnahme der Leukozyten gegeniiber einem Normalkollektiv.

Der gelegentliche Einwand, dass derartige Schwankungen so schnell in einer Nacht nicht aufireten
konnen (PASSCHIER-VERMEER, 1993) ist nicht haltbar, da bereits physiologischerweise,
gemiB der Zirkadian-Rhythmik, Schwankungen dieser Werte von -20% bis + 30% um den 24-h-
Mittelwert gegeben sein kénnen. Durch die nichtliche Schienenldrmeinwirkung werden jedoch die
normalen Bildungsprozesse deutlich negativ beeinfluit, wobei dies wohl im wesentlichen durch
die freigesetzten Glukokortikoide (Cortisol) bedingt ist, worauf ebenfalls schon seit lingerem
hingewiesen wurde (SPRENG, 1984).
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2. Direkte Reaktionen des Organismus auf Schall

Mit dem sehr stark vereinfachten Schema von Bild 1 ist verdeutlicht, dass die auf das Ohr
treffenden Schalle durch die Hérsinneszellen des Innenohres in nervdse Erregungen umgesetzt
werden, welche Nervenbahnen weiter zentralwirts zu verschiedenen Verarbeitungszentren des
Gehims leiten (SPRENG, 1994).

An dieser Stelle kann es bereits durch hohe, ldnger einwirkende Schalldruckpegel (griBer 80 dBA)
und hochdynamische Schalldruckwechsel (steile Schallanstiegsflanken) zu Schadigungen der
Sinneszellen kommen (aurale Lirmwirkung), welche sich generell nicht mehr regenerieren bzw.
medikamentds nicht behandelbar sind. Bei normalen Umweltschallen, auch bei nicht zu nahen
Uberfliigen ist - wenn man generell von der durch lingerdauernde Beschallung reduzierten
Erholungszeit des Gehdrs absieht - eine derartige Gefihrdung nicht gegeben.

Hinsichtlich des Verstindnisses von Larmwirkungen miissen mindestens zwei Besonderheiten der
peripheren Verarbeitungsvorginge im auditorischen System, das hinter den die mechanische
Schallaktivierung in korpereigene Nervensignale (Aktionspotentiale) wandelnden hoch-
empfindlichen Sinneszellen des Innenohres beginnt, beachtet werden. Es ist zunichst insbesondere
das Proportional-Differentialverhalten der Sinneszellen und damit eine Uberbetonung der
Reizdynamik zu beriicksichtigen. Unmittelbar hinter den Sinneszellen des Ohres liegt stets eine
iiberschieBende Erregung, abhingig von der Dynamik des Anstiegs der Schalle vor, welche
demgemiB das gesamte periphere und zentrale System erfait (Bild 1, links unten). Diese
Anstiegsdynamik ist speziell bei Flugzeugschallen mit ca. 6 - 10 dB pro Sekunde gegeniiber
anderen Lirmarten beachtenswert hoch.

Damit entfalten im Zuge der weiteren zentralnervésen Verarbeitung diese iiberschieBenden
Erregungen in vielen Bereichen des Gehims ihre Wirkung, wobei weniger das direkt erreichte
Horzentrum der Himrinde (z.B. Perzeption der Schallzusammensetzung, Schallrichtung,
Spracherkennung usw.) von Bedeutung ist, sondern vielmehr die Bereiche, die in Bild 1 als
Retikuldrformation und vor allem als Amygdala (Mandelkern) hervorgehoben sind.

Des weiteren beachtenswert sind extrem schnelle nervése Verarbeitungsbahnen. So existieren
schnelle monosynaptische Nervenbahnen, welche die im Stammhim liegende Neuronenpopulation
Vierhiigelgebiet (Colliculus inferior) bereits nach 5 ms und den sog. Kniehocker (Corpus
geniculatum), als weitere wichtige thalamische Schaltzentrale vor Erreichen kortikaler Gebiete,
nach 7 ms aktivieren (Bild 1, links unten) [SPRENG, 1984; 1985 und 1994].

Lirmwirkungen, welche im wesentlichen die Direktverarbeitungsbahnen bzw. -Ebenen und
letztlich das Horzentrum und andere zentralnervose Bereiche betreffen, sind allerdings in keiner
Weise vernachldssigbar, da es sich dabei um diejenigen durch den Lirm hervorgerufenen
Erregungen handelt, welche -zwar ohne gesundheitliche Auswirkungen- doch massiv den Grad der
Belistigung der betroffenen Personen bestimmen.

Beziiglich gesundheitlicher Beeinflussung relevant ist jedoch einmal das primire
Aktivierungssystem der Retikuldrformation, welches fiir Schlaf-Wach-Schaltungen verantwortlich
ist, koordinierende motorische Programme (Angriff, Flucht) durchschaltbar bereithilt und
grundsitzlich fiir gesteigerte Aufmerksamkeit (Wachheitsgrad) Sorge trégt.

Von besonderer, bisher nicht gebiihrend beriicksichtigter Wichtigkeit ist jedoch vorallem der in

Bild 1 besonders hervorgehobene Gehimteil, die sog. Amygdala (Mandelkern), der von Teilen der
Horbahn miterfat und damit miterregt wird. Dieses auch als Furchtzentrum fungierende System
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zeichnet sich durch eine auBlergewdhnliche Plastizitat (Lernfihigkeit) aus, insbesondere
hinsichtlich aversiver, also mit negativer Bewertung verbundener, wiederholter bzw.
konditionierender Schallreize (SPRENG, 2000a).

3. Nicht-aurale Lirmwirkungen auf den Organismus

3.1 Allgemein vegetative Lirmwirkungen

Alle Organismen besitzen die Fihigkeit auf aversive Umweltreize, beispielsweise laute
Schallereignisse, geeignet zu reagieren. In der gleichen Art und Weise wie der Informationsfluss
zwischen sensorischer Aufnahme und motorischer Reaktion nicht ausschlieBlich auf rein
kortikalen neuronalen Verbindungen beruht, sondern weitgehend subkortikale Regionen
einbezieht, wird dabei eine Briicke zwischen sensorischer Aktivierung und vegetativen Reaktionen
durch subkortikale Verarbeitungsbahnen des Gehirns hergestellt. Diese Bereiche beinhalten
limbische und hypothalamische Mechanismen, die ihrerseits iiber schnelle Verbindungen das
autonome Nervensystem und speziell hormonelle Stressreaktionen beeinflussen kénnen. Diese
Mechanismen reagieren hédufig auch bereits bei mangelndem introspektivem Wissen iiber die
eigentliche Ursache der emotionalen Antwort, ja sogar ohne bewufite Wahrmehmung,
beispielsweise wihrend des Schlafs.

Von entscheidender Bedeutung fiir das Verstdndnis von Lirmwirkungen sind deshalb detaillierte
Kenntnisse iiber Erregungsvorginge und Verschaltungsprinzipien nicht nur im peripheren sondern
auch im zentralen Verarbeitungssystem des Gehors bzw. des Gehirns.

Bei den zentralnervosen sensorisch/vegetativen Aktivierungsprozessen sind zwei Systeme zu
unterschieden, die beide weitgehend subkortikal gesteuert werden, jedoch unterschiedliche
funktionelle Schwerpunkte haben: Das aufsteigende retikuldre Aktivierungssystem (ARAS) und
das vegetative Nervensystem (VNS).

Das aufsteigende retikuldre Aktivierungssystem (ARAS) aktiviert die Hirnrinde, reguliert unter
anderem den Wach-Schlaf-Rhythmus des Gehirns und trigt zur Aufmerksamkeitssteuerung bei.
Eine fithrende Rolle in diesem System spielt die Retikularformation (Formatio reticularis) im
Subkortex, ein Neuronengeflecht, das vom Hirnstamm bis ins Zwischenhirn reicht und das die
wesentlichsten kreislaufregulierenden Neurone enthilt. Sie wird einerseits durch Sinnesreize,
andererseits auch durch das limbische System, dem sog. "emotionalen Gehirn", angeregt. Somit
konnen sowohl innere als auch #uBere Reize den wachen und schlafenden Organismus
beeinflussen.

So wird von dort als ein wichtiges Zentralorgan der vegetativen Aktivierung das Nebennierenmark
iiber nervose Bahnen (Sympathikus) erregt, wodurch beispielsweise die Katecholamine Adrenalin
und Noradrenalin sofort ins Blut freigesetzt werden. Diese Katecholamine ermdglichen unter
anderem - in Ergdnzung relativ schneller nervos gesteuerter Aktivierungen- eine flexible, etwas
lingerwirkende (einige Minuten) Reaktion des Organismus auf Stressreize und auch emotionale
Stresssituationen, wie Arger, Angst oder Freude, und wirken insbesondere auf das Herz-Kreislauf-
System, die Atmung, die Darmtitigkeit, den Stoffwechsel, das Pupillenspiel und das zentrale
Nervensystem (ZNS) ein. Daneben ist iiber die zentrale graue Substanz eine direkte
Durchschaltung zur Motorik gegeben (z.B. Anderung der Muskelspannung).
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Die ebenso wichtige Hauptreaktionslinie des vegetativen Nervensystems (VNS) geht vom
zentralen Regulationssystem Hypothalamus aus und erreicht praktische alle fiir das hormonelle
Gleichgewicht verantwortlichen Effektorsysteme: So z. B. {iber die Hypophyse das Driisensystem
der Nebenniere.

Besonders hier liegt eine wichtige Kausalkette vor, welche flir das Verstindnis der durch
Einwirkung aversiver Schalle (Ldrm) moglicherweise bewirkte Gesundheitsgefihrdung von
Bedeutung ist. Sie ist in erster Linie fiir die Ausschiittung stressbedingter Hormone (z. B. Cortisol)
verantwortlich.
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Bild 1:  Schema der geschlossenen Wirkungskette zwischen Schall/Larmaktivierung des auditorischen
Systems und der daduch ausgelsten vegetativen Reaktionen, insbesondere der
Stresshormonausschiittung (ACTH=Adrenocorticotropes Hormon, ADH=Antidiuretisches
Hormon, Beta-E.=Beta-Endorphine, CRH=Corticotropes Releasing Hormon,
POMC=ProOpioMelanoCortin-Zellen, NN=Nebenniere)

3.2 Kausalkette Horbahn (Amygdala) — Hypothalamus - Stresshormonausschiittung

Der laterale Bereich des Kerngebietes des Mandelkerns (Amygdala) ist Teil des auditorischen
Systems. Es existiert inzwischen eine Fiille von Befunden, die darauf hindeuten, dass das
Kemngebiet der Amygdala als eine kritische Struktur im Gehirn zu bezeichnen ist, welche bei
Furchterfahrungen und emotionalem Lemen eine bedeutsame Rolle spielt. Tatsdchlich muss man
heute den schnellen monosynaptischen thalamo-amygdaldren Trakt fiir die direkte Durchschaltung
von Furchtantworten verantwortlich machen, die durch akustische Reize ausgeldst werden (Bild 1,
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linker Teil). Dies ist durch eine Reihe konditionierender Experimente im Tierversuch erhirtet
[LEDOUX, 1990 und 1995; MASTERTON, 1996], aber es ist auch kiirzlich gelungen [LABAR et
al., 1998] unter Einsatz von echoplanarer funktioneller Kernspinresonanz zu zeigen, dass beim
Menschen wihrend konditioniertem Furchtlernen ein deutlicher Erregungsbeitrag aus Strukturen
der Amygdala zu beobachten ist.

Wie bereits erwihnt, zeichnet sich dieses als Furchtzentrum fungierende System durch eine
auBergewohnliche Lemfdhigkeit (Plastizitit) aus, insbesondere hinsichtlich aversiver, also mit
negativer Bewertung verbundener Schallreize (EDELINE u. WEINBERGER, 1992; LENNARTZ
u. WEINBERGER, 1992; QUIRK et al., 1995; ROGAN u. LEDOUX, 1995).

Diese Plastizitit duBert sich z. B. in der Verkiirzung von Reaktionszeiten einzelner neuronaler
Elemente und in der Zusammenschaltung (Rekrutierung) zusitzlicher schnell reagierender
Neurone. Neben dieser Zunahme an Reagibilitit ist eine Verdnderung hinsichtlich der
Verarbeitung der Frequenzinformation der konditionierenden (aversiven) Schalle von grofier
Wichtigkeit. Es konnte nimlich gezeigt werden (EDELINE u. WEINBERGER, 1992), dass die
Selektivitit der neuronalen Elemente sich auf die spezifischen, den einwirkenden Schall jeweils
charakterisierenden Frequenzen besonders empfindlich einstellt (Bild 2).

Weiterhin ist von besonderer Bedeutung, dass zwischen der Amygdala und der Gehirnregion des
Hypothalamus eine sehr enge aktivierende Verbindung besteht (FELDMAN u. WEIDENFELD,
1998; GRAY, 1991). Der Hypothalamus ist das beherrschende vegetativ-nervise bzw. hormonelle
Regulationszentrum fiir den gesamten Organismus. Er ist damit in erster Linie verantwortlich fiir
schnelle Verinderungen iiber das vegetative Nervensystem (z.B. Herz-Kreislauf-System:
Herzfrequenzsteigerung, Blutdrucksteigerung) und fiir Verschiebungen des hormonellen
Gleichgewichts (z.B. Stresshormon-Ausschiittung).

Damit liegt in der Tat eine Kausalkette peripherer und zentraler Aktivierungssysteme vor, welche
belastigende und gesundheitsbeeintrichtigende Wirkungen langerfristiger bzw. wiederholter
Schalle zu erkldren erlaubt (SPRENG, 2000a). Vor diesem Hintergrund ist zu verstehen, warum
langer einwirkende nicht beeinflubare Gerdusche niedriger bis mittlerer Intensitit, aber mit
spezifischem Frequenzgehalt (z.B. Flugzeuggerdusche) belistigende Erregungen und Reaktionen
hervorrufen kénnen, die sonst nur bei lauteren Schallereignissen zu beobachten sind.

Sehr vereinfachend formuliert kann man sich - basierend auf der Plastizitdt der Amygdala - das
Entstehen von Lirmwirkungen durch wiederholten unerwiinschten Schall wie folgt vorstellen.
Durch das Einlaufen der durch Schalle bewirkten Erregungen wird die Amygdala sich unter
Einflul der gleichzeitig aktivierten Hirnrinde (Analyse des Schallereignisses: z.B. steiler Anstieg,
charakteristische Frequenzzusammensetzung) und durch den fiir mehr komplexe kognitive
Prozesse verantwortlichen Hippocampus (Analyse der Schallquelle: z. B. Flugzeug im Anflug,
Flugzeug im Abflug) so plastisch verindern, dass der gesamte Organismus sensitiver auf derartige
Geridusche wird. Im Endeffekt liegt dann ein sehr schnelles und grobes Verarbeitungssystem
gebahnt vor, welches auf komplexe Reize (z.B. Flugzeugschalle) mit direktem Zugriff auf
vegetative und hormonelle Funktionseinheiten sowie auf emotionale Bereiche reagiert. Dies dann
ohne den Zeitbedarf, der sonst notwendig ist, um sich kognitiv der Situation voll bewuBt zu
werden oder um die Bedeutung der Schalle ausfiihrlich semantisch zu verarbeiten (Bild 2).
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Sensibilisierung der subkortikalen, sensorisch-vegetativen
brregungsdurchschaltung durch aversive Schallreize
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Bild 2:  Direkte subkortikal gebahnte Erregungsdurchschaltung der schallinduzierten Aktivierung der
Hoérbahn tiber sensibilisierte Amygdala zum zentralen Regulationszentrum des Hypothalamus und
dadurch ausgeldste vegetative Reaktionen (z. B. Stresshormonausschiittung) auch wihrend des
Schlafs.

Es ist hinzuzufligen, dass dieses derart gebahnte, ohne nennenswert bewufite Verarbeitung reaktiv
funktionicrende System auch wihrend des Schlafs nahezu voll aktiv sein wird, ja aus
entwicklungsgeschichtlichen Griinden (feindliche Umfeldgeriusche) voll aktiv sein muss.

3.3 Stresshormon Cortisol

Das fiir Larmwirkungen wichtigste Stresshormon, welches durch die Kausalkette Horbahn-
Amygdala-Hypothalamus freigesetzt wird ist Cortisol. Schliisselsubstanz ist dabei das
Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH). Es wird im Hypothalamus und in einigen anderen
Hirnregionen mit der Aufgabe gebildet, Stress- und Immunreaktionen zu koordinieren und ist der
Beginn einer Hormonkaskade. Uber eine besondere Blutbahn gelangt es zur Hirnanhangdriise der
Hypophyse. Die Hypophyse gibt als Antwort das in den POMC-Zellen (ProOpioMelanoCortin-
Zellen) produzierte Corticotropin (ACTH: AdrenoCorticoTropesHormon) ins Blut ab, welches die
Nebennieren stimuliert, Cortisol (Hydrocortison) und Aldosteron auszuschiitten. Diese wichtigste
Stresshormon gehort zu den Steroidhormonen und bewirkt z.B. dass, das Herz schneller schligt,
sensibilisiert die Blutgefdfe fir die Hormone Adrenalin und Noradrenalin und beeinflufit zudem
viele Stoffwechselfunktionen. Das ebenfalls bei Stressreizen freigesetzte Aldosteron seinerseits
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wirkt auf periphere Regulationsmechanismen der Niere (Renin-Angiotensin- Aldosteron-
Mechanismus) und steigert ebenfalls die Erregbarkeit der Muskulatur der Blutgefile. So konnen
durch Umwelteinfliisse, z.B. durch Lirm periphere feinregulatorische Systeme aus dem
Gleichgewicht gebracht bzw. bei deren lingerer Einwirkung iiberspielt oder iiberaktiviert werden
(SPRENG, 1984). Dabei kann das ebenfalls aus dem Hypothalamus freigesetzte antidiuretische
Hormon (ADH) unter Umstidnden vergleichbar dem CRH wirkend angesehen werden, sodass eine
Potenzierung der Cortisol-Produktion gegeben sein kann.

Physiologischerweise unterliegt der Cortisolspiegel im Blut gewissen tageszeitlichen
Schwankungen. Diese zirkadianrhythmische Veridnderung ist bereits im Konzentrationsverhalten
des regulativen Hormons ACTH, welches die Nebennierenrindenzellen zur Cortisolsekretion
stimuliert, zu beobachten. Durch diese ausgeprigten endogen fixierten tageszeitlichen Rhythmen
des Blutcortisolspiegels (Bereich ca. 5-30 pg/dl im Plasma) ergeben sich in den frithen
Morgenstunden deutlich hohere Werte als abends, wobei die Schwankungen nicht von den
Schlafgewohnheiten abhingen und bei Schlafumkehr (Schichtarbeiter, Jetlag) nur wenig und
ausgesprochen langsam einer Verdnderung unterliegen. Zusitzlich ist zu bemerken, dass die
Nebennieren jedes Menschen das Cortisol episodenhaft ausschiitten (Spitzen bis 20 pg/dl),
basierend auf einer ebenfalls episodischen ACTH-Ausschiittung (VOIGT, 1994; YASUDA u.
NAKAMURU, 1997). Derartige Episoden treten nachts und in den frilhen Morgenstunden
haufiger auf und fithren so zu hoheren Cortisol-Spiegeln, wobei natiirlich stressauslésende Reize
(z.B. néchtlicher Larm) besonders wirksam sind.

Generell ist fiir den Organismus bekannt, dass seine Regulations-Systeme, entsprechend der sie
bestimmenden Zirkadianrhythmik in den frilhen Morgenstunden auf Reize besonders stark
reagieren und besonders schlechte Riickregelungseigenschaften aufweisen (SPRENG, 1997).

Negative gesundheitliche Effekte eines dauerhaft erhéhten CRH- und Cortisolspiegels sind seit
lingerem bekannt, wobei direkte und indirekte Wirkung der Cortisolausschiittung auf
hamodynamische, endokrine, metabolische und anthroprometrische Bereiche beschrieben werden
(naheres siche SPRENG, 2000b). Derartige negative Einflisse werden trotz der prinzipiell
hemmend riickkoppelnden Regelung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HHN-
Achse) beobachtet und sind aller Wahrscheinlichkeit nach auf einen grundsitzlich durch die
Stresseinfliisse  verschobenen Arbeitspunkt des Systems zuriickzufilhren oder durch
Uberaktivierung (z.B. bei Lirm durch den massiven amygdaliren Erregungszustrom) bewirkt.

Nicht zu vernachlissigen ist neben dieser klar definierten Kausalkette ein weiterer Bereich im
Hypothalamus (regio arcuata), mit Zellen, welche ohne den Umweg iiber die Hypophyse das
adrenocorticotrope Hormon (ACTH) aus entsprechenden Prikursoren produzieren kénnen (Bild
1). Derart produziertes ACTH sowie das ‘ebenfalls dort freigesetzte Beta-Endorphine
(KHACHATURIAN et al, 1995) werden iiber axonale Transportmechanismen in weite
extrahypothalamische Gehimregionen transportiert. Wie kiirzlich gezeigt wurde (BARNA, 1997;
GOMEZ-SANCHEZ et al., 1997), kénnen auf diesem Wege in den so erreichten Gehirnbereichen
zusitzlich Corticosteroide und Aldosteron produziert werden.

3.4 SchluBfolgerung
Aufgrund der mit dem Funktionsteil Amygdala schlieBbaren Kausalkette zwischen gesteigerter

Erregung des auditorischen Systems und gesteigerter Aktivierung des Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren-Systems (HHN-Achse) als auch der Auslsung extrahypothalamischer hormoneller
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Wirkungen kann verdeutlicht werden, dass hiufige Schallreize auch unterhalb der auralen
Schidigungsgrenze (Larmschwerhorigkeitsgrenze) und auch unterhalb der Aufwachschwelle
gesundheitsrelevante Wirkungen (siehe unten) haben kénnen. Des weiteren wird dadurch deutlich,
dass extraaurale Lirmwirkungen im vegetativen Bereich auBerordentlich vielfiltig auftreten
kénnen und dass auf Dauer eine groBe Anzahl physiologischer Regulationsmechanismen
iiberspielt bzw. destabilisiert werden, wodurch zahlreiche chronische Funktionsstérungen bzw.
Krankheiten entstehen kénnen.

Diese Tatsache offnet ein weites Feld von Zusammenhingen zwischen stressabhingiger
Cortisolproduktion bis hin zur Storung einer groflen Zahl weiterer endokriner Prozesse,
insbesondere bei langzeitlicher Stressaktivierung durch Umwelteinfliisse, wie beispielsweise
Umweltlirm. In derartigen Situationen muss damit gerechnet werden, dass negative Einfliisse auf
die gesamte Hormonbalance des Organismus auftreten konnen (Bild 1).

4. Gesundheitliche Beeintriichtigung

4.1 Schlafstérungen

Im Grunde sind alle Anderungen des Schlafverhaltens durch unerwiinschte Schalle, nicht nur das
Aufwachen allein, als Schlafstdrungen aufzufassen (UBA, 1990).

Schlafstérungen liegen z. B dann vor, wenn bei viermal in der Nacht auftretenden unbewufiten
Aufwachreaktionen (Aufwachreaktionen wihrend des natiirlichen ungestdrten Nachtschlafs
schwanken zwischen 1 und 16 pro Nacht) eine davon bewuflt wird. Ebenfalls, wenn eine
Wachphase im Verlauf der Nacht mehr als 20 bis 30 Minuten dauert und das Wiedereinschlafen
nicht erreicht wird. Man spricht von Schlafstérungen auch dann, wenn ein verzogertes Einschlafen
vorhanden ist (ldnger als eine halbe Stunde).

Mehr quantitativ kénnen Schlafstorungen nach 2 Kriterien beurteilt werden: einerseits
Reaktionshiufigkeiten (im EEG als feststellbare Anderungen innerhalb der verschiedenen
Schlafphasen zwischen leichtem Schlaf und Tiefschlaf) und andererseits Aufwachreaktionen
(GRIEFAHN, 1990).

Bei Lirmeinwirkung wihrend des Schlafs, insbesondere bei Fluglirm, besteht die
sinnesphysiologisch zu unterstreichende Empfehlung, sich ausschlieBlich am Maximalpegel zu
orientieren und nicht wie im Wachzustand, Mittelungspegel heranzuziehen. Untersuchungen
zeigen diesbeziiglich, dass etwa ab Maximalpegeln von 55 dBA Veridnderungen der Schlaftiefe
(Frequenzanhebungen im EEG, Absinken peripherer Durchblutung) auftreten. Dabei spielen der
Schallpegel bzw. die Schallpegelspitzen die entscheidende Rolle. Es sind aber auch in gewissem
MaBe die Schalldynamik (Anstiegssteilheit; Differenz zum Hintergrundpegel), die
Frequenzzusammensetzung und Informationshaltigkeit der Schalle von Bedeutung, weniger die
Dauer von Einzelereignissen.

Wenn durch Lirm eine zusitzliche Wachphase hervorgerufen wird, Bewegungen gesteigert
auftreten, oder Tiefschlafphasen verkiirzt vorkommen, dann kann man dies als abnormal bzw. als
gesundheitsschidlich auffassen. Zweifellos sind derartige Schlafstérungen sofern sie nur
gelegentlich auftauchen in der Folgezeit kompensierbar. Bei lingerem Schlafentzug findet man
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allerdings Veranderungen im Organismus, welche gesundheitsgefdhrdende Relevanz haben (z.B.
Verlust an Vitamin B1, Senkung des Eisenspiegels).

4.2 Stresshormonausschiittungen (insbesondere nachts)

Von besonderer Problematik sind allerdings nicht in erster Linie die durch Beschallung wihrend
des Schlafs ausgelosten Schlaftiefeninderungen, Aufwachphasen, Bewegungssteigerungen usw.,
sondern die gemifB Bild 2 auch im Schlaf massiv auftretende Aktivierung der Amygdala und damit
des  Hypothalamus-Systems. Vorallem sind dies dadurch  unbewuft aktivierte
Stresshormon-Ausschiittungen (ACTH, Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol usw.). Neuere
Untersuchungen (MASCHKE et al,, 1995 und 1996) heben dabei insbesondere die durch
néchtliche Fluglarmbeschallung gesteigerte Cortisol-Ausscheidung hervor, welche im Gegensatz
zum Adrenalinverhalten teilweise oberhalb des Normbereiches liegen (SPRENG, 1996 und 1997)
und infolge beachtlich groBerer Abbauzeitkonstanten (Cortisol: 60—130 min; Adrenalin: s-3 min;
Noradrenalin: 7-12 min) wihrend der Nachtzeit kummulieren kann.

Ein permanent durch Schalleinwirkung erhohter Cortisolspiegel bedeutet -im Gegensatz zu
gesteigerter Adrenalinkonzentration- die Gefahr negativer gesundheitlicher Wirkungen wie z. B.
Hemmung der Glukoseverwertung (Diabetes), verstirkter EiweiB- und Knochenabbau
(Osteoporose), Abnahme von immunwirksamen Substanzen (Immunsuppression, Heilphasen-
verldngerung), Erhohung der Wirkung blutdrucksteigern- der Hormone (Hypertonie), Anstieg der
Cholesterine im Blut (Herz-Kreislaufschaden, Myokardinfarkt), Steigerung der Magensaft-
sekretion (Magengeschwiire) [SPRENG, 1997 und 2000b)].

Hier ist besonders auf die Untersuchungen von SAMRA et al. (1998) hinzuweisen, welche bereits
bei physiologischer Hypercortisolimie Einfliisse auf die Regulation der Lipolyse festgestellt
haben.

Generell ist die in Bild 2 aufgezeigte enge Kopplung der Schliisselkomponente Amygdala
(Furchtzentrum) in der Horbahnverzweigung mit dem vegetativen Regulationszentrum des
Hypothalamus verantwortlich fiir weitgeficherte Anderungen in der homeostatischen Gleich-
gewichtslage des Organismus, wodurch weitere ernsthafte Erkrankungen ausgeldst werden kénnen
(SPRENG, 1984 und 2000b).

Die Tatsache, dass die erwihnten iiberkritischen Cortisolfreisetzungswerte bei einer Lirmsituation
von 16 Uberfliigen mit Spitzenpegeln von 55 dB(A) am Ohr des Schlifers auftraten (MASCHKE
et al., 1995) und mit Pegelanhebung [z. B. 65 dB(A)] bzw. Hiufigkeitserhohung (z. B. 74
Uberfliige) nicht mehr signifikant steigerbar waren, muss als Hinweis auf das gesundheitliche
Risiko von Nachtfluglarm zumindest zwischen 24.00 und 4.00 Uhr gewertet werden.

Die Untersuchungen stellen dariiberhinaus auch das bisherige Kriterium der Aufwachschwelle
[Maximalpegel mindestens 60 dB(A)] in Frage (siehe unten) und weisen auf die Bedeutung einer
anderweitig ableitbaren, nichtlichen vegetativen physiologischen Uberreaktionsschwelle bei 53
dB(A) Maximalpegel am Ohr des Schlifers hin.
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5. Abschiitzung einer tolerablen niichtlichen Uberflugzahl

Fiir die Beurteilung nichtlicher Stérungen durch Fluglirm wurde in der Vergangenheit gerne das
Kriterium 6 * 60 dB (A) am Ohr des Schlifers herangezogen (JANSEN, 1973, JANSEN et
al.,1995). Es besagt, dass 6 Uberfliige mit einem Maximalpegel von 60 dB (A) in Innenriumen
nachts beziiglich Vermeidung von Gesundheitsgefihrdungen gerade noch tolerabel seien.

Dieses Kriterium basiert auf einer festgesetzten Weckschwelle von Lmax = 60 dB(A) und einer
Definition beziiglich einmaligem provozierten Aufwachens bei 6 derartigen Ereignissen. Da dieser
Wert von 60 dB(A) mit mindestens einer Standardabweichung von +/- 7 dB(A) versehen ist, wire
schon aus diesem Grunde eine priventive Festlegung auf 53 dB(A) angeraten. Dariiberhinaus
finden sich Wertangaben fiir Weckschwellen in der Literatur, die zwischen 35 dB(A) und 65
dB(A) schwanken (z.B. PEARSON et al, 1989; GRIEFAHN, 1990; HOFMANN, 1991;
OLLERHEAD et al., 1992).

Letztlich beruht obige Festlegung auf der Behandlung einer diffusen Punktwolke, resultierend aus
mehreren unterschiedlichen Untersuchungen, mit Hilfe von einfach angepafiten Ausgleichsgeraden
(GRIEFAHN et al., 1976). Durch Anwendung neuerer Verfahren ( z.B. nichtlineare Regression
u.a.) diirften mit grofer Wahrscheinlichkeit aus diesen Ursprungsdaten niedrigere Werte fiir eine
Weckschwelle resultieren.

n.e Yo7 _ &%h

Aus Literatur:
T = 64 min
Ciol =231 ng/ml

Cy =140 ng/ml

Cio =14 ng/ml

.10¥[L-101/10

Ci = Cjo
k=0,3
Ly =53 db(A)
n-e-'I/n-‘r _ Ctol - Cm

i 10% [Emax~10]1/10

Bild 3: FormelmiBige Zusammenhange zwischen Maximalpegel Lyax und Anzahl n tolerabler nichtlicher
Uberfliige gemiB einem Abschatzungsmodell basierend auf rein physiologischer Basis
ldrminduzierter Cortisolausschiittung (SPRENG, 2001)

Vor allem jedoch sagt das Kriterium 6 * 60 dB(A) nichts dariiber aus, wieviel niichtliche

Flugereignisse bei niedrigeren Maximalpegeln [z.B. Lmax = 59 dB(A) oder Lmax = 50
dB(A)] ohne Gesundheitsbeeintrichtigung noch tolerabel sind.
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Um dieses Problem zumindest abschitzend in den Griff zu bekommen, wird ein vereinfachtes

physiologisches Modell vorgeschlagen, welches ausschlieflich auf der néchtlichen
Cortisolausschiittung beruht (SPRENG, 2001).

Dabei wird ausgehend von durch (d#quidistante) Flugereignisse initial und pegelabhingig
ausgelosten einzelnen Cortisolanstiegen (c;) nach jeweils exponentiellem Abbau (Zeitkonstante: t
= 64 min) eine Aufaddition (Akkumulation) wihrend einer Nachtzeit T (in Minuten)
angenommen. Diese sollte - ausgehend von einem mittleren normalen Cortisolwert in Plasma (cp)
- einen maximalen tolerablen Normalwert (c,o) nicht iiberschreiten. Der damit festgelegte tolerable
Bereich (i) - Cm) kann in erster Naherung jeweils zu den langsamen circadianen Anderungen der
Cortisolkonzentration im Plasma zugeschlagen gedacht werden.

Es resultiert so der in Bild 3 angegebene formelmiBige Zusammenhang, wobei die
Pegelabhingigkeit der initialen Cortisolspriinge c; (vereinfachend zunichst als unabhingig von der
Absolutkonzentration angenommen) gemdfy der eingangs geschilderten direkten und engen
Beziehung zwischen kortikaler Erregung und Aktivierung hypothalamischer Bereiche (Bild 1)
ansetzbar ist. Uber die anhand evozierter Potentiale des Menschen (SPRENG, 1976) bestimmte
Reiz- Erregungsbeziehung (Potenzfunktion mit Exponent k = 0,32) kann diesbeziiglich eine
quantitative Relation gebildet werden. Ein vergleichbarer Exponent resultiert im iibrigen aus
psychophysischen Skalierungsexperimenten auditorischer Wahmehmungen des Harvard-
Psychologen STEVENS (1961).

Fixiert man als letzten Schritt eine niichtliche vegetative Uberreaktionsschwelle (Lo), an sich noch
voll im physiologischen Bereich liegend, bei einem Maximalpegelwert von

Lo= 53 ngA), dann liegen Werte vor (Bild 3), die eine quantitative Abschatzung tolerabler
néchtlicher Uberflugereignisse anhand des vorgeschlagenen Modells erlauben

Die Festlegung ciner vegetativen Uberreaktionsschwelle beruht auf der weitgehend anerkannten
Tatsache, dass bei Larmbelastung am Tage deutliche, gut messbare zentralnervise und vegetative
Veridnderungen sich bei Maximalpegeln zwischen 60 und 65 dB(A) ergeben. Betrachtet man
speziell die mehr zentralen Bereiche, so erweist sich bei akuter Beschallung aufgrund des
Abweichens vom Normalverhalten der evozierten Potentiale des wachen Menschen, der
Verschiebung von charakteristischen Frequenzanteilen im Gehimstrom (EEG), sowie des
Auftauchens der sekundir durch die zentralen Erregungen ausgeldsten Hautstrominderungen, dass
bei Momentanschallpegeln von im Mittel 63 dB(A) eine physiologische Uberreaktionsschwelle
des zentralen Erregungsniveaus des wachen Menschen gegeben ist (KEIDEL und SPRENG 1976:
schneller = langsamer EEG- Alpha-Rhythmus, Intensititsfunktionsabweichung evozierter
Potentiale, signifikante Hautstrominderungen; ROVEKAMP, 1983: Herzfrequenzinderungen;
JANSEN et al,, 1999: Fingerpulsamplitude). Im {ibrigen liegt auch der Bereich lautester
menschlicher Stimme in einem Abstand von 2 - 4 m bei Pegeln um L. = 61 - 69 dB.

Da ebenfalls Ubereinstimmung dariiber besteht, dass die Empfindlichkeit des Organismus
mindestens 10 dB niedriger liegt (DiNISI et al., 1990, JANSEN et al., 1995), ist die Festlegung
einer néchtlichen, vegetativen Uberreaktionsschwelle bei

Lmax = 53 dB(A) plausibel.

Beniitzt man nun diese Werte (Bild 3), dann resultiert ein Zusammenhang zwischen nichtlicher
tolerabler Uberflugzahl und dabei vorliegenden Maximalpegeln, welcher in
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Tabelle 1 fiir den Maximalpegelbereich am Ohr des Schlifers von Ly = 75 dB(A) bis Linax = 40
dB(A) aufgelistet ist.

Maximalpegel Tolerable Uberflugzahl
70 dB(A)
65 dB(A)
60 dB(A)
55 dB(A) 1
50 dB(A) 13
45 dB(A) 18
40 dB(A) 23

Tabelle 1:Beispiele fiir aus dem physiologischen Modell resultierende tolerable Uberflugzahlen bei
verschiedenen dquidistant einwirkenden Maximalpegeln am Ohr des Schlifers wihrend 8
Nachtstunden (SPRENG, 2001)

Es ist besonders hervorhebenswert, dass eine Umrechnung dieser mit einem physiologischen
Modell abgeschitzten Werte von tolerablen Maximalpegeln und Uberflugzahlen in
dquivalente Dauerschallpegel in keiner Weise erlaubt ist.

Diese Ergebnisse des rein physiologisch fundierten, derzeit noch sehr vereinfachten Modells
resultieren zwar im oberen Maximalbereich Werte, welche auf den ersten Blick sehr hoch
erscheinen. Man muss sich jedoch vergegenwirtigen, dass bei einer tatsichlichen Einwirkung
dieser Pegel die Zahl der gesamten nichtlichen Uberflugereignisse (auch mit niedrigeren
Pegelwerten) keinesfalls hoher als die in der Tabelle 1 angegebene Anzahl werden darf. Mit
anderen Worten: falls also z. B. 6 Ereignisse mit einem Maximalpegel von 70 dB(A) in den 8
Nachtstunden im Innenraum auftreten, dann sind grundsitzlich keine weiteren Larmeinwirkungen
auch mit deutlich niedrigeren Maximalpegeln tolerabel.

Das hier vorgestellt Modell gewinnt trotz seiner starken Vereinfachung an Plausibilitit, wenn man
die Berechnung einerseits hinsichtlich eines einzigen, noch tolerablen nichtlichen Ereignisses
extrapoliert. Dann resultiert dafiir ein Wert (bei einer 10 dB-chrﬂugzcit von 20 s) von SEL=125
dB(A), der recht gut demjenigen Grenzwert entspricht, unterhalb dessen mit sehr grofer Sicherheit
keinerlei aurale Horschidigungen im Innenohr auftreten (SPRENG et al., 1991/92).

Andererseits lassen sich im unteren Maximalpegelbereich - obwohl prinzipiell nicht erlaubt - die
aus dem Modell errechneten Werte grob mit einem &dquivalenten Dauerschallpegel von Leq < 30
dB(A) [Innen] annidhern. Dieser Wert sollte gemif Aussage des interdisziplindren Arbeitskreises
fiir Larmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt (1982) zur Vermeidung von Schlafstérungen in
Innenrdumen nicht iiberschritten werden.

Vergleicht man die wenigen, vereinzelt in der Literatur angegebenen tolerablen néchtlichen
Uberflugzahlen, die auf unterschiedlichen, jedoch nicht rein physiologischen
Abschitzungsverfahren beruhen, dann findet man ebenfalls Werte, welche das vorliegende Modell
bestatigen.
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So gibt z. B. GRIEFAHN (1990) einen kritischen Maximalpegel von Lya = 53 dB(A) an, der u. U.
bereits bei 10 Uberfliigen pro Nacht nicht iiberschritten werden sollte. Das vorgelegte Modell
resultiert fiir diesen Wert Lmax = 53 dB(A) einen tolerablen Wert von 12 nichtlichen Uberfliigen
(Tabelle 1).

VALLET und VERNET (1993) verlangen fiir eine niichtliche Zahl von Uberfliigen zwischen 20
und 25, dass Innenraumwerte von L. = 40 dB(A) nicht iiberschritten werden diirfen. Aus Tabelle
1 ist gemdf den Ergebnissen des physiologischen Modells fiir Ly.x = 40 dB(A) eine tolerable
néchtliche Anzahl von 23 Uberfliigen abzulesen.

Letztlich lassen sich auch die Ergebnisse von MASCHKE et al., 1995, die erhohte nichtliche
Cortisolwerte nach 16 Fluglirmereignissen mit L. = 55 dB(A) innerhalb von nur 4 Nachtstunden
ermittelt haben, in das Modell einordnen. Dieses liefert bei Neuberechnung mit dem auf nur 4
Nachtstunden (statt 8 Nachtstunden) reduzierten Einwirkungsbereich fiir die gewihlten
Maximalpegel von Lma = 55 dB(A) eine tolerable Zahl von nur 8 Flugldrmereignissen. Die von
MASCHKE et al., 1995 ermittelten fluglirminduzierten Anstiege des nichtlichen Cortisolspiegels
sind also hochstwahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass bei diesen Experimenten doppelt so
viele Ereignisse verwendet wurden als von den physiologischen Gegebenheiten her tolerabel
gewesen waren.
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Stresshormone und Schlafstérungen
— elektrophysiologische und hormonelle Aspekte

C. Maschkel, K. Hecht2

1) Institut fiir Technische Akustik, TU-Berlin
2) Institut fiir psychosoziale Gesundheit (IPSG), Berlin

Der Tagesverlauf des Menschen ist durch zirkadiane Rhythmen aller Korperfunktionen
ausgewiesen und durch drei psychobiologische Kardinalzustinde [Koella 1988] gekennzeichnet.

Wachsein

NONREM-
Schiaf

Abb.1: Wachsein, REM-Schlaf, NON-REM-Schlaf.

Die Ausgewogenheit dieser drei Kardinalzustinde ist die Grundlage fiir Gesundheit und
Lebensqualitit [Koella 1988, Moore-Ede 1993, Adam et al. 1998, Fischer et al. 2000].

In zahlreichen Arbeiten [z.B. Moore-Ede 1993, Hildebrandt 1998, Zulley 1998, Fischer et al.
2000] sowie von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin wird mit
Nachdruck und Besorgnis auf die gesundheitlichen Folgen einer 24-Stunden-Nonstop-Gesellschaft
aufmerksam gemacht. Eine langfristige Storung der biologischen und psychosozialen Rhythmen
der Menschen ist als Gesundheitsbeeintrichtigung einzustufen.

Schlaf und Traumschlaf sind durch eine retrospektive, an die Erinnerung gebundene, Erlebnis-
komponente sowie durch eine objektive, messbare biometrische Komponente charakterisiert. Mit
Hilfe der biometrischen Komponente lassen sich die drei Kardinalzustinde durch verschiedene
Vitalparameter relativ sicher beschreiben.

Schlaf, zirkadianer Rhythmus und Hormone

Der Schiaf ist in einen 24-Stunden-Rhythmus (zirkadianer Rhythmus) eingebettet und lduft selbst
zyklisch ab. Die Verweildauer in den tiefen Schlafstadien (Slow-Wave-Sleep) nimmt aufgrund des
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zirkadianer Rhythmus mit der Schlafzeit ab, die Verweildauer im REM-Schiaf mit der Schlafzeit
zu. Der zyklische Ablauf der Schilafstadien ist Teil einer ultradianen Periodik. Diese Rhythmen
charakterisieren auch die endokrine Regulation und sind bei den Hormonen besonders deutlich.
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Abb. 2: Typisches Schlafzyklogramm eines jungen, gesunden Schlifers und nichtlicher Verlauf der
plasma Cortisol Konzentration sowie der Wachstumshormone (GH). Die gestrichelten Kistchen
markieren die REM-Schlafzeiten [Quelle: nach Born et al. 2000]

Die ACTH/Cortisolkonzentrationen erreichen im ungestorten Schiaf ein Minimum in den friihen
Nachtstunden (Cortisolnadir) und steigen in der zweiten Halfte der Nacht stark an. Die
Konzentrationen erreichen ein Maximum zur Zeit des morgendlichen Erwachens, [Born et al.
1986, 1998, 2000]. Der Cortisoltiefpunkt (Nadir) fillt auf neuraler Ebene mit dem Auftreten von
Slow-Wave-Sleep (SWS) zusammen. Die Tiefschlafphasen (SWS) wihrend der frithen Nacht sind
nicht nur mit einer minimalen Cortisolfreisetzung verbunden, sondern auch mit der hdchsten
Sekretion von Wachstumshormonen. Auf diese Art entsteht ein zirkadianes Muster der neuro-
endokrinen Regulation, das fiir den ungestorten Schlaf spezifisch ist [Born et al. 2000].

Schlafpolygraphie und Lirmwirkung

Nichtlicher Lirm zeigt sich im Schlafzyklogramm bei intermittierenden Gerduschen (z.B.
Fluglarm) als fragmentierter Schlafverlauf bzw. bei quasi kontinuierlichen Gerduschen (z.B.
StraBenverkehrslarm) als oberflachlicher Schlaf. Beide Gerauscharten fithren insgesamt zu einer
Verkiirzung der Tiefschlafzeiten (Stadien 3 & 4) und der REM-Phasen. Die larmbedingte
Aktivierung kann bis zum Erwachen fiihren. Effektschwellen fiir Sofortreaktionen sind der
folgenden Tabelle zu entnehmen.
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Tab. 1: Schwellen fiir Sofortreaktionen bei Verkehrsliarm [Quelle: Maschke et al. 1997]
Parameter Kontinuierliche Geriiusche Intermittierende Geriiusche
Gesamtschlafdauer ab Lo, = 45 dB(A) verkirzt bei Lamx =45 dB(A) (50 Ereignisse)
verkilirzt

Schlafstadienlatenz Einschlaflatenz  ab  Laeq = 45 dB(A) | Einschlaflatenz keine Daten,
verldngert, Ticfschlaflatenz ab | Tiefschlaflatenz bei Lame =45 dB(A)
Lacq =36 dB(A) verlingert, Tendenz|(50 Ereignissen) verlingert, Tendenz
zur Verldngerung der Traumschlaflatenz | zur Verkiirzung der Traumschlaflatenz

Arousalreaktionen und ab Lamax = 45 dB(A) induziert

Schlafstadienwechsel

Aufwachreaktionen oberhalb von L. = 60 dB(A) erhoht ab Lamax =45 dB(A) induziert

Dauer der Wachphasen oberhalb von Laeq =66 dB(A) [ab Lamw =65 dB(A) (15 Ereignisse)
verldngert verldngert

Dauer des Leichtschlaf oberhalb von Laeq =66 dB(A) | bei Lamx =75dB(A) (16 Ereignisse)
verldngert verldngert

Dauer des Tiefschlaf

ab L = 36 dB(A) verkiirzt

bei Lama =45dB(A) (50 Ereignisse)
verkiirzt

Dauer des REM-Schlaf

oberhalb von La.q = 36 dB(A) verkiirzt

bei Lamax =55 dB(A) (50 Ereignisse)
verkiirzt

HerzrhythmusstSrungen Hiufigkeit kann durch Ereignisse mit
Lamax > 50 dB(A) erhdht werden

Herzfrequenz ab Modulationstiefe von 7 dB(A) erhsht

Kdrperbewegungen oberhalb von L., = 35 dB(A) vermehrt |bei Lame=45dB(A) vermehrt und

induziert

subjektive Schlafqualitét

ab Laeq = 36 dB(A) verschlechtert

bei Lams =50 dB(A) (64 Ercignisse)
bereits um 25 % verschlechtert

erinnerbares Erwachen

ab Lo = 55 dB(A) erhoht, nimmt mit
LAmax und Ereignisanzahl zu

Leistung

oberhalb
verschlechtert

von Ly =45dB(A)

bei Lamw =45dB(A) (16 Ereignisse)
verschlechtert

Induziert: Reaktion in einem Zeitfenster nach dem Lirmereignis (das Zcitfenster variiert in den einzelnen

Untersuchungen zwischen 30 und 90 Sekunden)

Neben dem Schallpegel ist der Informationsgehalt des Geréusches fiir den Schldfer bedeutsam. Die
Alarmfunktion des Gehorsinnes kann bereits bei sehr leisen Gerduschen zum Erwachen fiihren,
wenn im Gerdusch auf Gefahr hindeutende Information enthalten sind. Bemerkenswert hohe
Schallpegel von 90 dB(A) und mehr konnen besonders von Kindern iiberschlafen werden. Die
Weckwirkung ist nicht nur von der H6he des Schallpegels abhingig, sondern auch von dessen

Abstand zum jeweiligen Grundgeriuschpegel.

Cortisolausschiittung und Lirmwirkung

Neben den zentralnervosen und vegetativen Erregungsprozessen gehért die verdnderte
Ausschiittung von Aktivierungshormonen zu den markanten Charakteristika von Schlafstérungen.
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Diese Aktivierungshormone, die auch als Stresshormone bezeichnet werden stellen das zentrale
Bindeglied zwischen Lirm und Gesundheitsbeeintrachtigung dar [z.B. Maschke et al. 2000].
Stressorientierten Verkehrslirmuntersuchungen [Maschke 1992, Maschke et al. 1995, und Braun
1998] ist zu entnehmen, dass die mittlere Hormonkonzentration durch nichtlichen Verkehrslirm
akut erhoht werden kann. Gleichzeitig ist das Schlaferleben und die morgendliche Befindlichkeit
der Versuchspersonen verschlechtert. Bereits 16 Uberfliige mit Maximalpegeln von 55 dB(A)
bewirkten eine signifikante Erh6hung der Stresshormonausscheidung.

Nichtlicher Lirm und Gesundheit

Die entscheidende Frage, welche Auswirkung einer nichtliche Larmbelastung vermieden werden
muss, um die Gesundheit zu erhalten, ist umstritten. So bemerken Jansen et. al. [Jansen 1999], dass
bis zur Kldrung der Zusammenhiange zwischen physiologischen Sofortreaktionen und Gesundheit
an den Kriterien von Ly = 60 dB(A) fiir die Aufwachschwelle und von sechmal 60 dB(A)
festgehalten werden kann. Hecht und Maschke [Hecht 1999] stellen den Schutz der Gesundheit auf
einen ungestdrten Schlafverlauf bzw. auf eine ungestorte Cortisolregulation ab. Auch aus Sicht des
Umweltrates [SVR 1999, Tz 444] ist nicht auszuschliefen, dass die beobachteten Stdrungen des
Schlafverlaufs langfristig Gesundheit und Leistungsfihigkeit beeintrichtigen koénnen. Im
Mittelpunkt dieser Diskussion steht demzufolge der Pathogenesemechanismus, der nichtlichen
Lirm mit Gesundheitsbeeintrichtigungen verbindet.

Neue Erkenntnis hat diesbeziiglich die Arousalforschung geliefert.

Arousal — kurzzeitige lirmbedingte Aktivierung im Schlafzustand

Larmwirkungen kénnen funktionelle Verinderungen hervorrufen. Dieser Prozess wird gewShnlich
als Aktivierung bezeichnet. Neben dem Begriff der Aktivierung hat sich auch der Begriff
arousal“ eingebiirgert. Die Schlafmedizin bezeichnet Arousal als eine zeitlich eng begrenzte
Zustandsinderung, die den Organismus von einem niedrigen Erregungsniveau auf ein héheres
anhebt. Arousal stellen unter physiologischen Bedingungen einen Schutzreflex dar. Es ist
zwischen vegetativen, motorischen und EEG-Arouseln zu unterscheiden.

Vegetative Arousal kénnen sich (zeitlich begrenzt) in Erhéhung des Blutdrucks, der Herzfrequenz
und Anderung der Atmung, in der zerebralen Durchblutung, oder in der endokrinen Sekretion
duBern. Gewohnlich ist ein Anstieg des Sympathikotonus gegeben. Vegetative Arousal kénnen
auch ohne EEG-Arousal auftreten!

Motorische Arousal treten bei Lagewechsel, Husten, Zuckungen der Muskeln auf und sind
gewohnlich von EEG- und/oder vegetativen Arousal begleitet.

EEG-Arousal beinhalten eine zeitliche begrenzte Reduzierung der Theta- und Deltawellen sowie
eine Induzierung von Alphawellen und Betawellen.

Verschiedene Untersuchungen [Ubersicht z.B. bei Maschke 1997] zeigen das (Verkehrs)Lirm
vegetative, motorische und EEG-Arousel hervorrufen kann. Fiir EEG-Arousel ist die Datenlage
der Larmwirkungsforschung vergleichsweise grof3. Die Untersuchungen wurden aber mehrheitlich
vor 1980 durchgefiihrt und behandeln iiberwiegend die larmbedingte Aufwachreaktion (Stadium
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Wach) nach Rechtschaffen und Kales, die im EEG eine Arouselepisode von mindestens 30
Sekunden voraussetzt. Die American Sleep Disorder Association (ASDA) fordert fiir EEG-
Arousal eine Episode von 3-30 Sekunden. Andere Arbeitsgruppen ziehen auch Micro-Arousal (1-3
Sekunden) in die Definition des EEG-Arousel mit ein. Die Folge ist, das Ergebnisse aus der
medizinischen Schlafforschung nur schwer mit Ergebnissen der Lirmwirkungsforschung
verglichen werden konnen.

EEG-Arousel stellen immer eine Unterbrechung des Schlafablaufs dar. Hilt diese
Schlafunterbrechung iiber einen Zeitraum von etwa 1- 4 Minuten an [Griefahn et al. 1976] geht
das EEG-Arousal in ein bewusstes Wachsein iiber. Die Zeit ist abhingig von dem Schlafstadium
aus dem das Arousal erfolgte [Hecht 1992]. Das bewusste Erwachen kann ein kognitives Arousal
im Sinne sich aufdringender Gedanken darstellen. Es kann mit einem verzbgerten
Wiedereinschlafen verbunden sein und stellt in dieser Form eine schwerwiegende Stérung des
Schlafablaufs dar.

Fiir vegetative-Arousel ist die Datenlage der Lirmwirkungsforschung vergleichsweise gering und
fiir endokrine-Arousel noch geringer. Das liegt auch darin begriindet, das eine Verlaufsmessung
der endokrinen Reaktion im Blut den Schlafverlauf selbst erheblich beeintrichtigen kann.

Einen vereinfachten Zugriff auf die endokrinen Regulation erméglichen Erkenntnisse aus der
medizinischen Schlafforschung. So kann ein erhdhter Cortisoltiefpunkt als eine essentielle
Markersubstanz von chronischem Stress angesehen werden [Born et al. 2000]. Dies wird durch
Untersuchungen mit depressiven Patienten bestitigt [Deuschle et al. 1997]. AuBerdem leiden
depressive Patienten an Schlafstérungen, die eine betrichtliche Abnahme an Slow-Wave-sleep und
eine verminderte Sekretion von Wachstumshormonen beinhalten [Steiger et al. 1993]. Bestimmte
Formen der Depression sind nachweislich auf eine chronisch gestorte zirkadiane Rhythmik
zuriickzufiihren.

Der Cortisoltiefpunkt (Nadir) liegt aufgrund des zirkadianen Rhythmus im ersten Teil der Nacht
und die Cortisolfreisetzung im Plasma ist am Morgen um den Faktor 10 h6her [Born et al. 2000].
Deshalb besteht die grofite Wahrscheinlichkeit zum Nachweis von endokrinen Arousal in der
ersten Nachthilfte. Weiterhin ldsst sich die Problematik interindividueller Unterschiede und
zirkaseptaner Rhythmen minimieren, sofern ein Cortisolquotient gebildet wird. Der Quotient aus
der Cortisolkonzentration wihrend der ersten Nachthilfte, geteilt durch die Cortisolkonzentration
der zweiten Nachthilfte, weist bei einem ungestorten Schlaf einen vergleichbaren Wert von etwa
0,2 auf.

Ein weiteres wichtiges Merkmal der neuroendokrinen Regulation wihrend des frithen Schlafs ist
ihre Empfindlichkeit fiir anstrengende Ereignisse wihrend des Wachzustandes. Dies konnte fiir
akute (korperlich und psychologisch) Stressoren nachgewiesen werden [Born et al. 2000]. Die
Ergebnisse lassen erkennen, dass die wihrend des frilhen Schlafs erreichte minimale
Cortisolkonzentration als Markersubstanz beziiglich der Stressbewiiltigt angesehen werden kann.

Gesundheitliche Bedeutung der Arousal

Die Arousal dienen der Aufrechterhaltung der ganzheitlichen Homdostase. Sie haben die Aufgabe
vitalbedrohliche Einfliisse oder Ereignisse durch Aktivierung von Kompensationsmechanismen zu
verhindern.
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Hiufiges, durch intero- oder exterorezeptive Stimulierung ausgeldstes, Auftreten von Arousal im
Schlaf fiihrt zu einer Deformation zirkadianer Rhythmen.

Die Deformation zeigt sich in einem fragmentierten Schlafverlauf ebenso wie in einem erhohten
Cortisolnadir. Nachts wird infolge der Fragmentierung des Schlafs, bzw. eines vermehrten
Auftretens von Arousals der Sympathikotonus erhdht. Infolge dessen leidet die Schlafqualitidt und
fithrt zur Leistungsminderung, Schlifrigkeit und Miidigkeit am Tage.

Insgesamt wirkt sich die langfristige Storung zirkadianer Rhythmen verschlechternd auf die
klinische Symptomatik aus [Hanly et al. 1989, Zuberi-Khokhar 1996, Biberdorf et al. 1993,
Bonnett und Arand 1995, Mercia und Gaillard 1991]. Eine Stérung wird auch durch vermehrte
Aufwachreaktionen angezeigt.

Liarmbedingte Wachphasen miissen deshalb als abnormal und langfristig als Gesundheitsrisiko
beurteilt werden. Andererseits ist eine grobe Stérung physiologischer Funktionsabldufe bereits
unterhalb der Aufwachschwelle zu verzeichnen. Es ist daher wenig sinnvoll, allein aus einer
mittleren experimentellen Weckschwelle einen hygienischen Grenzwert fiir den Schutz des
Schiafes abzuleiten.

Diskussion

Die gesundheitliche Gefidhrdung einer néchtlichen Larmbelastung liegt in der Stérung endogener
Rhythmen. Diese Stérung wird durch héufige lirmbedingte Arousal hervorgerufen. Es ist daher zu
fordern, das den lirmbedingten Arousal in der Lirmwirkungsforschung eine gréfere Bedeutung
beigemessen wird. Das gilt sowohl fiir elektrophysiologische, als auch fiir stressorientierte
Schlafuntersuchungen. So wurde in den vorliegenden Lirmstressuntersuchungen vorwiegend die
Katecholamin- bzw. Cortisolkonzentration als Summenparameter aus dem Sammelharn erhoben
und mit Kontrollgruppen verglichen (Ubersicht z.B. bei Ising et al. 2000]. Die Ergebnisse sind
nicht einheitlich und zeigen sowohl (signifikante) Erhohungen als auch Subgruppen mit
emiedrigten Cortisolwerten [Hader 1998]. Zusitzlich sind starke zirkaseptane Rhythmen
(Wochenrhythmen) zu beachten. Eine Unterteilung der nichtlichen Sammeldauer und eine
Bestimmung des Cortisolquotienten ist zur Beurteilung gesundheitlicher Gefahren wesentlich
besser geeignet , als eine Beurteilung nach Referenzwerten.

AbschlieBend muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass die Ableitung von nichtlichen
Schutzkonzepten nicht an einem Funktionsparameter vorgenommen werden sollte. Die
Funktionssysteme sind lose gekoppelt und weisen unterschiedliche Empfindlichkeiten gegeniiber
exogenen und endogenen Stimuli aus.
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Flugliirm und Tageszeiten

Moglichkeiten der Umverteilung und Beeinflussung
der Lirmbelastung

PD Dr. Rainer Hoger

ZEUS GmbH, Zentrum fiir angewandte Psychologie, Umwelt und Sozialforschung Bochum

Einleitung

Viele Anwohner einer Reihe deutscher GroBflughifen sind von der Problematik betroffen, dafl ein
Teil des Flugverkehrs zur Nachtzeit abgewickelt wird. Neben der Fragestellung wie sich
nichtliche Belastungen durch Flugldérm auf die Anwohner auswirken, erhebt sich die Frage, in
welchem MaBe es sinnvoll ist, die Nachtzeit weitgehend belastungsfrei zu halten und dafiir den
anfallenden Flugverkehr auf den Tageszeitraum zwischen 6 und 22 Uhr zu verteilen. Eine
Beantwortung dieser Frage muf die unterschiedlichen Aktivititen des Menschen zu den
verschiedenen Tageszeiten sowie tageszeitabhingige Sensibilititen gegeniiber Strungen durch
Lirm berticksichtigen. Erfahrungen aus GroBbritannien zu dieser Problematik zeigen, daBl neben
zeitlichen Aspekten einer Lirmverlagerung auch rdumliche Umverteilungen des
Flugverkehrsaufkommens (z.B. regelmiBiger Wechsel von Start- und Landebahnen) in die
Diskussion einbezogen werden sollten.

Menschliche Aktivititen und Tageszeiten

Die Auswirkungen von Fluglirm auf den Menschen sind in Abhingigkeit von verschiedenen
Tageszeiten unterschiedlich. Wihrend tagsiiber Storungen der Kommunikation und von
Arbeitstatigkeiten dominieren, wird in den Abendstunden das Bediirfnis nach Rekreation und
nachts das Schlafen beeintrichtigt. Bedingt durch den biologischen Rhythmus sind die Aktivititen
des Menschen und seine Belastbarkeit tageszeitabhingig. Neben einer Zunahme der Sensitivitit
gegeniiber ldrmbedingten Storungen in den Abend- und frithen Nachtstunden, zeigen Dosis-
Wirkungsstudien zu Flugldarm, daf3 sich Personen bei gleichem Lirmpegel nachts stirker belastigt
fiihlen als tags (vgl. Kastka, 1999; Hoger et al., 2001). In der wissenschaftlichen Diskussion haben
in jlingster Zeit vor allem die sog. Tagesrandzeiten eine besondere Bedeutung erfahren (vgl.
Mediationsgruppe Flughafen Frankfurt/Main, 2000). Es wird davon ausgegangen, da3 in den
frithen Morgenstunden zwischen 6 und 8 Uhr sowie in den frithen Abendstunden zwischen 18 und
22 Uhr besondere Aktivititen vorherrschen, die besonders anfillig gegeniiber Stérungen durch
Fluglirm sind. In den Morgenstunden sind dies psychophysiologische Prozesse der
Leistungsanpassung des menschlichen Korpers an den Tagesrhythmus, in den Abendstunden
Phasen der Rekreation und Einschlafzeiten von Kindern.

Schriftenreihe des Vereins fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene e. V. Nr. 111 (2001), 98 — 102
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Abb. 1: Fluglirmrelevante Einteilung der Tageszeiten.

Abbildung 1 zeigt eine aktivititsbezogene Einteilung des 24 Stunden-Tages Menschen in
flughafennahen Gebieten sind in Abhingigkeit von diesen Zeitperioden in unterschiedlichem
Mafle von Fluglirm betroffen.

Verteilung der Lirmbelastung auf verschiedene Tageszeiten

Neben der tageszeitlich abhiingigen Storanfilligkeit einzelner Aktivititen stellt sich die Frage nach
der Verteilung der Lirmdosis iiber den Tag: Welche Situation ist giinstiger, eine Verteilung der
gleichen Lirmdosis auf viele oder wenige, dafiir stark belastete, Stunden? AufschluB hieriiber gibt
eine Studie von Reichart (1981). Im Rahmen einer Langzeitstudie wurden die Auswirkungen von
Beschallungen iiber verschiedene Zeitrdume untersucht. In vier jeweils 12 Tage dauernden
Perioden wurden Probanden folgenden Gerduschbedingungen ausgesetzt:

1. Beschallung wihrend des Tages, Ruhe in der Nacht,

2. Beschallung wihrend der Nacht, Ruhe am Tage,

3. Beschallung wihrend des Tages und Ruhe in der Nacht,

4. keine Beschallung im Verlauf von 24 Stunden (Kontrollbedingung).
Als Storgerdusch wurde ein Mix aus StraBenverkehrsgerduschen, dem Gerdusch einer
Dampframme und Gerduschen von PreBlufthimmern verwendet. Der Mittelungspegel in den

einzelnen Beschallungsbedingungen betrug jeweils 76 dB(A).

Wiihrend der Versuchsphasen muBlten die Probanden alle zwei Tage zu verschiedenen Tageszeiten
eine Reihe von Versuchsaufgaben bearbeiten. Hierzu gehérten Gedichtnistests, ein Test zur
Priifung logischer SchluBfolgerungen sowie ein Konzentrations- und Leistungstest (KL-Test).
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Abb. 2: Ubungsgewinn im KL-Test in Abhingigkeit von den Beschallungsbedingungen.

Da die wiederholte Anwendung von Tests zu Ubungscffekte_r_) und damit zu gemessenen
Leistungssteigerungen fiihrt, wurde als Untersuchungsvariable der Ubungsgewinn eingefiihrt.

Abbildung 2 zeigt den Ubungsgewinn fiir den Konzentrations- und Leistungstest (KL-Test) in
Abhingigkeit von den verschiedenen Beschallungsbedingungen. Aus der Abbildung geht hervor,
daB der Lernzuwachs ohne Beschallung am groBten ist. Werden die Probanden tagsiiber beschallt,
so sinkt der Ubungsgewinn. Bei einer ausschlieBlich nichtlichen Beschallung geht der
Ubungsgewinn weiter zuriick.. Die geringsten Lernzuwichse sind zu verzeichnen, wenn die
Schalldosis sowohl auf den Tag als auch auf die Nacht verteilt wird. Aus den Ergebnissen ist zu
schlieBen, daB sich eine nichtliche Beschallung ungiinstiger auf das Leistungsverhalten auswirkt
als die gleiche Beschallung tagsiiber. Am ungiinstigsten ist die Situation, wenn sich die
Beschallung iiber den ganzen Tageszeitraum von 24 Stunden erstreckt. Eine Ubertragung dieser
Ergebnisse auf Fluglarm spricht fiir die Einhaltung beschallungsfreier Zeitrdume in der Nacht.

Sensibilitit fiir Fluglirm tags und nachts

Durch die zunehmende ,,Verlarmung* der Umwelt hat sich in der Bevélkerung ein Anspruch auf
Ruhe bzw. lirmarme Erholungszeiten etabliert. Dieser Anspruch nach Ruhe bezieht sich vor allem
auf die frilhen Abendstunden und die Nacht. Die gesteigerte Sensibilitiit gegeniiber Stérungen
durch Larm fir diese Tageszeiten 1dBt sich anhand 6ffentlich geduBerter Beschwerden ablesen.
Eine Analyse der Beschwerdehiufigkeiten im Umfeld des Frankfurter Flughafens wurde von
Kastka (1999) durchgefiihrt. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Beschwerdehiufigkeiten
jeweils zusammengefalt fir den Tages- und Nachtzeitraum in Prozent. Gleichzeitig ist in der
Grafik das Flugverkehrsaufkommen fiir beide Zeitrdume dargestellt.

Aus der Abbildung geht hervor, daB die Beschwerdehaufigkeit nicht proportional mit einer

Reduktion des Verkehrsaufkommens zur Nachzeit einhergeht, sondern nachts iiberproportional
ausgeprigt ist.
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Abb. 3: Beschwerdehiufigkeiten und Flugverkehrsaufkommen am Flughafen Frankfurt fiir den Tages-
und Nachtzeitraum.

Dieser Befund legt nahe, daB die Anwohner nachts sensibler auf Storungen durch Fluglirm
reagieren als auf Belastungen, die tagsiiber einwirken. Die Griinde hierfiir sind zum einen in dem
Anspruch nach Ruhe fiir die Nachtzeit, zum anderen in Aktivititen wie z.B. dem Einschlafen zu
sehen, die besonders anfillig fir Storungen durch Liarm sind. Die hier dargestellte
Sensibilitdtsverdnderung spiegelt sich auch in Dosis-Wirkungskurven fiir Fluglarm wider, die bei
gleichen Pegeln fiir den Nachzeitraum stirkere Belistigungswerte liefert als fiir den Tageszeitraum
(vgl. Hoger et al., 2001). Insgesamt weisen diese Ergebnisse der Nachtzeit eine besondere
Bedeutung zu, in der die Menschen empfindlicher auf Fluglarm reagieren als tagsiiber.

Maglichkeiten der Lirmverlagerung und Becinflussung der Lirmbelastung

Aus der obigen Darstellung ergibt sich, daB es unter psychologischen Gesichtspunkten sinnvoll ist,
die Nacht frei von Flugldarmbelastungen zu halten. Eine Konsequenz daraus wire, den anfallenden
Verkehr auf die Tageszeit zu verlagern. Wie aber reagieren Anwohner bei Umschichtungen auf
Verdnderungen der Lirmsituation?

Erste Anhaltspunkte hierzu liefert eine Studie am Londoner GrofBflughafen Heathrow (Flindell &
Witter, 1999). In einem Feldversuch wurden die Bahnen fiir Starts und Landungen in
regelmiBigen Intervallen gewechselt und die Anwohner iiber die Auswirkungen befragt. Ein
alternierender Wechsel von Start- und Landebahnen fiihrt zu einer Umverteilung der flichenhaften
Larmbelastung in dem Sinne, dal im Gegensatz zum Normalbetrieb die Larmbelastung fiir einen
Teil der Bevolkerung ab- und fiir einen anderen Teil zunimmt. Die Befragung der Anwohner ergab
zwei wesentliche Befunde:
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1. nur 18% der Befragten bemerkten iiberhaupt einen Unterschied im Hinblick auf die
verinderten Betriebsbedingungen des Flughafens und die damit verbundenen Anderungen
der Larmbelastung;

2. von denjenigen Personen, die eine Verinderung bemerkten, gaben 34% eine Verbesserung,
10% dagegen eine Verschlechterung der Situation an.

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, da# Umschichtungen in gewissem Rahmen vorgenommen
werden kénnen, ohne daf sich die subjektive Wahmehmung der Belastungssituation bei einem
GrofBteil der Bevolkerung #dndert. Allerdings liegen keine Daten vor, die eine Quantifizierung des
Umschichtungspotentials erméglichen. Die Frage, in welchem Ausmal nichtlicher Flugbetrieb auf
andere Tageszeiten verlagert werden kann, 148t sich aufgrund der vorhandenen Erkenntnisse nicht
beantworten. Hierzu wiren einschldgige Untersuchungen notwendig.

Tageszeitlich verteilte Wechsel von Start- und Landebahn sind allerdings nicht die einzigen
Moglichkeiten, auf die Lirmbelastung regulierend einzugreifen. In ihrem Aufsatz zum ,noise
management“ an Flughifen schlagen Flindell und Witter (1999) eine Reihe weiterer Manahmen
vor, um die Bevolkerung vor Fluglidrm — vor allem auch nachts — zu schiitzen:

e Fiihrung der Flugpfade iiber gering besiedelte Gebiete,
e immissionspegelbezogene Optimierung von Flugpfaden,

e Festlegung von Start- und Landequoten fiir verschiedene Flugzeugtypen in Abhingigkeit
von deren Larmemission, speziell fiir Nachtzeiten,

e Festlegung der insgesamt zuldssigen Starts- und Landungen wihrend der Nacht
o Strafgebiihren bei Uberschreiten flugzeugtypspezifischer Emissionspegel.

Insgesamt zielen die MaBnahmen darauf ab, alle administrativen Mdglichkeiten zu nutzen, um die
Liarmbelastung direkt oder indirekt (z.B. durch lirmbezogene Gebiihren) zu senken. Aus einem
Mix der verschiedenen Regelungen lassen sich — je nach Strenge der angelegten Kriterien —
bedeutsame Reduktionen der Fluglirmbelastung erzielen.

Literatur

Flindell, LH. & Witter I.J. (1999). Non-acoustical factors in noise management at Heathrow Airport. Noisc
& Health, 3, 27-44.

Hoger, R., Schreckenber, D., Felscher-Suhr, U. & Griefahn, B. (2001). Night-time noise annoyance — statc
of the art. (unter Begutachtung)

Kastka, J. (1999). Untersuchung der Fluglirmbelastungs- und Belistigungssituation der
Allgemeinbevolkerung der Umgebung des Flughafen Frankfurt. Gutachten im Auftrag der
Mediationsgruppe Flughafen Frankfurt/Main. Diisseldorf: Heinrich-Heine-Universitit.

Mediationsgruppe Flughafen Frankfurt/Main (Hrsg.) (2000). Mediation Flughafen Frankfurt/Main. Bericht.
Darmstadt: HauBmann Reprotechnik.

Reichart, B. (1981). Experimentelle Untersuchung zur Wirkung mehrwochigen Lirms auf das
Lernverhalten und die mentale Leistung. Dissertation. TU Miinchen.

-102 -



Ansiitze der Wissenschaften fiir Lirm-Immissionsgrenzwerte:
Zur Frage der Beliistigung am Tage und in der Nacht

Rainer Guski

Fakultdt fiir Psychologie, Ruhr-Universitdt Bochum

Was ist “Beliistigung”?

Eine schriftliche Befragung von 68 Lirm-Expertinnen und Experten aus 7 Nationen stellte fest,
dass die Mehrzahl der Experten “Beléstigung” als wichtigste Wirkung des Umwelt-Lirms ansieht
(Guski et al. 1999). AuBerdem zeigen sich in dieser Untersuchung “Stérungen intendierter
Aktivititen” und “Verdrgerung” als wichtigste und zudem gleichwichtige Komponenten der
Belistigung. Die Verdrgerung rithrt iiberwiegend daher, dass Betroffene Stérungen ertragen
miissen, ohne sie effektiv bekiimpfen zu kénnen.

Belastigungs-Urteile werden in systematischen Befragungen erhoben. Sie waren in der
Vergangenheit nicht immer miteinander vergleichbar. So haben manche Autoren eher angegebene
Stérungen intendierter Aktivititen (z.B. Kommunikation, Schlafen, Arbeiten) aggregiert, und die
Summenvariable ist in Sekundiranalysen (z.B. Schultz 1978; Miedema & Vos 1998) als
“annoyance” eingegangen, andere haben primir nach dem Arger iiber Lirm gefragt, wieder andere
haben Storungen und Verdrgerungen gemischt. Auch die Antwortskalen waren nicht immer
vergleichbar —sie hatten z.T. unterschiedliche Lingen (meist 4 bis 11-stufig), sie waren z.T.
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Abb. 1: Dosis-Wirkungs-Kurven nach Miedema & Vos (1998).
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numerisch, z.T. verbal; im Fall verbaler Skalen waren die Antwortstufen oft nicht-dquidistant. Und
schlieBlich wussten die Befragten teilweise nicht, ob sie bei ihrer Antwort mehr an Situationen
innerhalb oder aulerhalb der Wohnung denken sollten, und welcher Zeitraum zu beurteilen war.
Wir wissen zwar nicht in jedem Fall genau, welchen Einfluss diese Unterschiede zwischen den
Untersuchungen haben, aber zumindest gibt es inzwischen einen Vorschlag des ICBEN Team
No.6 iiber die Art, wie die globale Belastigungs-Frage kiinftig gestellt werden soll (Fields et al.
2001). In dieser neuen Frage wird der Bezug auf die letzten 12 Monate, Storungen und
Verirgerungen sowie drinnen und drauBen gleichermaf3en hergestellt.

Wie finden wir Grenzwerte?

Um Grenzwerte zu begriinden, bedient man sich meist einer Methode, die Schultz (1978)
vorschlug: Man betrachtet nur den Prozentsatz derjenigen Personen, die angeben, individuell
erheblich beldstigt zu sein. Als operationales Kriterium wird pro Pegelstufe der Anteil derjenigen
Personen gezihlt, die mindestens 72 % der verfiigbaren Skalenlinge genutzt haben - das sind z.B.
bei einer 5-Punkte-Skala alle Personen, welche die Stufen “4" oder “5" gewihlt haben. Dann trigt
man den Prozentsatz dieser “highly annoyed persons” (HA%) iiber der akustischen Belastung ab
und erhélt bei Benutzung quadratischer Regressionen Kurven, wie sie z.B. Miedema & Vos (1998)
in ihrer Synopse der Verkehrslarm-Beldstigung veroffentlicht haben. Es sei angemerkt, dass die
Untersuchungen, die in diese Kurven eingingen, im Durchschnitt aus dem Jahre 1980 stammen.

Es gibt Hinweise darauf, dass die durchschnittliche Bevolkerungs-Reaktion zumindest auf
Flugldrm heute bei vergleichbarer Schallenergie etwas groBer ist als vor 10-20 Jahren (vgl. Kastka
et al. 1995; dagegen: Oliva 1998). Guski (2001) hat vorgeschlagen, mdglichst nur jiingere Daten
zu verwenden und fiir die Prognose der heutigen oder zukiinftigen Belidstigung aus ilteren Daten
anzunehmen, dass die Beldstigung durch Flugldrm im Verlauf der 20 Jahre zwischen 1971 und
1991 um einen Anteil gestiegen ist, der etwa 1,5 dB(A) Tages-Mittelungspegel entspricht. Nehmen
wir weiterhin an, dass sich dieser Trend auch in den auf 1991 folgenden 20 Jahren fortsetzt, so
folgt daraus, dass diec Pegelwerte fiir die durchschnittliche erhebliche Beladstigung im Jahre 2011
etwa 1,5 dB unter dem Stand von 1991 liegen werden.

Fiir die eigentliche Grenzwert-Bestimmung miissen mindestens zwei politische Entscheidungen
gefillt werden, die nicht wissenschaftlich begriindbar sind:

1. Wieviel Prozent erheblich Belastigter soll die Gesellschaft derzeit tolerieren?
2. Wieviel Prozent erheblich Beldstigter soll sie in Zukunft tolerieren?

Ad 1) Guski (2001) schldgt vor, fiir den Ist-Zustand denjenigen Tages-Pegelwert zu verwenden,
bei dem nicht mehr als 25 % der Betroffenen individuell erheblich beldstigt sind. Spitestens bei
diesem Pegelwert miissen Lirmschutz-Mafnahmen ergriffen werden. Stehen keine Antworten zur
globalen Belastigungsfrage zur Verfiigung, sondem z.B. nur berichtete Stdrungen der
Kommunikation (innen), so sollten 30 % erheblich Betroffene toleriert werden. Bei Fluglirm
ergeben sich fir den Ist-Zustand aus 4 Untersuchungen der Jahre 1980-1993 Tages-
Mittelungspegel von ca. 61 dB(A) im Jahre 2001.

Ad 2) Die Frage, wieviel Prozent erheblich Beldstigter in Zukunft toleriert werden sollen, ist noch
schwieriger zu beantworten. Sie hat zudem drei héchst unterschiedliche Aspekte:
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a) der erste Aspekt richtet sich auf den Zielzustand unserer Gesellschaft im Fall bestehender
Lirmquellen, die selbst nicht wesentlich geindert werden. Anders ausgedriickt: hier wird danach
gefragt, wie viel Lirm der Wohnbevolkerung trotz des technischen Fortschritts an bestehenden
Quellen in Zukunft zugemutet werden soll. Ich schlage vor, mindestens den steigenden Trend der
Flugldrm-Beldstigung auszugleichen und die Grenzwerte alle 10 Jahre um 0,75 dB
Mittelungspegel nach unten zu korrigieren.

b) Der zweite Aspekt betrifft die Vorsorge des Staates bzw. der Kommunen fiir die Vermeidung
von Gesundheitsschiden im weitesten Sinne - etwa bei der Siedlungsplanung fiir die nichsten 20
Jahre. Ich schlage vor, hierfiir Grenzwerte anzusetzen, die deutlich unter denen fiir aktuelle
LirmschutzmaBnahmen liegen —etwa 20 % erheblich Belédstigte oder 25 % erheblich in der
Kommunikation gestérte Personen. Die entsprechenden Tages-Mittelungspegel liegen dann etwa
3-5 dB unter den Werten fiir den Ist-Zustand.

c) Der dritte Aspekt betrifft die Planung neuer Flughifen bzw. ihre wesentliche Erweiterung.
Hieriiber wissen wir noch nicht sehr viel, jedoch scheint die Bevdlkerung auf wesentliche
Anderungen deutlich schirfer zu reagieren als auf Grund der Analysen des quasi-stationiren
Zustands zu erwarten ist. Fidell & Silvati (1998) berichten, dass ein Jahr nach Eréffnung einer
zweiten Startbahn am Flughafen Vancouver die Bevolkerung teilweise so reagierte, wie es erst bei
7 dB(A) mehr Mittelungspegel zu erwarten war. Niemand kann zur Zeit sagen, wie lange solche
sog. “Uberschuss-Reaktionen” anhalten, aber sie miissen bei Planungen beriicksichtigt werden.

Hier noch ein Hinweis, warum ich die ganze Zeit nur iiber Beldstigungen am Tage spreche und
kein Wort iiber die Nacht-Beldstigungen verliere: Beldstigungs-Aussagen komnen nur den
bewusstseinsfihigen Teil des menschlichen Erlebens reflektieren. Wir kénnen zwar Aussagen der
Betroffenen iiber die erlebte Schlafqualitit und die Beléstigung wihrend der Nacht erheben, aber
die Validitit dieser Aussagen ist etwas zweifelhaft, weil diese Daten z.T. besser mit den Tages-
Pegeln korrelieren als mit den Nacht-Pegeln (vgl. Schamberg et al. 1982).
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Motto

Der Japan-Pionier C. Netto schrieb 1886 iiber einen quacksalbernden Fremdling in Tokyo: "duf
Diagnosen lief er sich nicht ein, der Patient mufite ihm sein Leiden selbst nennen, darauf
versuchte er sein Vertrauen durch die Bemerkung, dass er selbst der ndmlichen Krankheit beinahe
zum Opfer gefallen wire, zu gewinnen. Wollten seine Mittel nicht anschlagen, so trostete er damit,
dass eine Kiste mit medizinischen Biichern unterwegs sei; starb der Kranke, so hatte er sich selbst
zuzuschreiben, warum hatte er nicht die Ankunft der gelehrten Kiste abgewartet.”
(Papierschmetterlinge aus Japan. Leipzig 1886, S. XII)

Vorweg einige Sitze zu unserem heutigen Rollenverstindnis bei diesem Workshop:

Wir sind nicht hier, um zwischen den hochst kontroversen Ansichten der Mediziner und Quasi-
Mediziner zu entscheiden. Wir werden uns auch nicht dulern zu Wirkungsgrenzen. Wir sehen
unterschiedliche Gruppen, welche unterschiedliche Aussagen iiber medizinische Wirkungen
machen; sie sitzen ja teilweise hier am Tisch. Man kann sie aber nicht einfach unter einen Hut
bringen.

Einigkeit besteht wahrscheinlich nach dem Sondergutachten des Sachverstindigenrates fiir
Umweltfragen (1999) nur in folgender Aussage: Dauer-Belastungen mit Mittelungspegeln tags
iiber 65 dB(A) miissen nach dem jetzigen Wissensstand als grundsitzlich gesundheitsschidlich,
auf jeden Fall als gesundheitsgefihrdend, betrachtet werden..

Wir gehen in diese Arzte-Diskussion um den Nachtfluglirm mit der Aufgabenstellung hinein, daf
am ndchsten Montag Arzte im Umfeld deutscher Flughifen Patienten zu behandeln haben, die
nach Meinung einer Expertengruppe objektiv durch Lirm geschidigt werden, oder die nach
Meinung einer anderen Expertengruppe ihre Krankheiten dem Liarm subjektiv zuschreiben, oder
noch anders: die gelernt haben, unter Lirm zu leiden. Sollen Arzte solche “eingebildete Kranke"
behandeln? Oder handelt es sich nach der ICD-10-Systematik um die Kategorie Z58.0 "Probleme
mit Bezug auf die kommunale Umwelt: Exposition gegeniiber Larm"?

Wir fragen aber heute Sie als Umweltirzte: Was wird Thnen von Thren Patienten tiglich
vorgetragen? Wie argumentieren [hre Patienten? Auf welche Fragen méchten Sie eine Antwort
haben?

Nochmals: Was unternimmt der behandelnde Arzt, wenn in seiner Sprechstunde Patienten mit
vegetativen, hormonellen und psychischen Stérungen infolge von Nachtfluglirm behandelt werden

Schriftenreihe des Vereins fir Wasser-, Bodeh- und Lufthygiene e. V. Nr. 111 (2001), 106 — 111



wollen? Und: Was empfiehlt er gleichzeitig einer Patientin, die sich am Arbeitsplatz iiberlastet
fithlt? Wie iiberpriift er, ob sie tatsichlich iiberlastet ist? Was empfiehlt er einem Kind, das sich
durch die Schule iiberlastet fihlt? Wie wird fiir einen Patienten eine unheilbare Krankheit
ertriglich? Gibt es politisch-administrativ "unheilbare" Lirmbelastungen? Wenn die Situation in
Miinchen fiir die nichsten 10 Jahre unheilbar wire, wire es dann nicht sinnvoll, einmal zu
iiberlegen, wie man diese 10 Jahre gesund iiberlebt?

Wenn wir iiber Nachfluglirm nachdenken, dann werden wir uns vergegenwirtigen, da3 unsere
Flughafenanwohner sich nicht allein in einem Notstand befinden. Vielmehr gibt es Deutschland-
und europaweit viele Anlieger von StraBen, die noch weit groeren Larm zu ertragen haben.

So waren in Deutschland 1998 etwa 3,5 % (2.870.000) der Einwohner durch Strassenverkehrslarm
bei Nacht solchen gesundheitsgefdhrdenden Belastungen iiber 65 dB(A) Mittelungspegel
ausgesetzt (Jahresbericht des Umweltbundesamtes 1999, S. 46). Die kurzfristige Reduktion dieser
Belastung erscheint jedoch aus verkehrs-organisatorischer, finanzieller, administrativer, raum- und
stiidteplanerischer und wirtschaftlicher Sicht nicht méglich.

Die Anlieger des Miinchener Flughafen scheinen nach Expertenmeinung durch die
Nachtflugregelung 50 dB(A) bzw. 70 dB(A)-6 Fliige ziemlich gut geschiitzt. Trotzdem wird es
noch Betroffene geben, welche infolge personlicher und situativer Gegebenheiten darunter leiden.
Kastka (2001, S. 12) schitzt sie auf etwa 3 %. Am Tage scheinen mehr Personen betroffen, vor
allem im AuBenbereich. Die Anlieger anderer deutscher Flughifen erscheinen im Schnitt nicht den
gleich guten Larmschutz zu erfahren. Durch die politischen Entscheidungen, auch das zukiinftige
Flugldrmgesetz, wird diese Situation fiir die néchsten 10 Jahre sicherlich unveriinderlich bleiben;
es wird nicht ruhiger werden. Man kann sich nun einmal fragen, was man persénlich unternehmen
kann, wenn man von dieser Realitit ausgeht.

Angesichts dieser Situation erhebt sich die Frage, ob es Moglichkeiten gibt, zumindest die
Gesundheitsschédlichkeit bzw. das Gefdhrdungsrisiko solcher Lirmbelastungen kurzfristig fiir
einzelne Personen zu reduzieren.

Ausgangssituation

Wir haben den Eindruck, daB in den vergangenen Anhorungen und Mediationsverfahren die
Fragen der Umweltmediziner soweit beantwortet sind, soweit sie eben wissenschaftlich
beantwortbar sind. Wir sehen keine neuen wesentlichen Erkenntnisse zwischen der Mediation in
Frankfurt und Schénefeld und dem Gespriich hier. Wir nehmen hier trotzdem teil, um auf einige
andere Aspekte hinzuweisen. Dabei sind wir uns wohl bewuft, daB unsere Gedanken und
Vorstellungen von allen Beteiligten und Betroffenen abgelehnt werden kénnen.

Es gibt in der Schallwirkungsforschung zwei Zugangswege: Den ersten nennen wir den
physikalisch-physiologischen Zugang (Bild 1).

-107 -



Belastigung
(Epiph&anomen)

/\/

physikal.
Person Schalldosis
physmloglsch

\\ Y o
\\\ _//
Diagnose: 7B;handlungspraxis.
Welche Schall- - Medikamente
Dosis? - Schalldosis erniedrigen |

Bild 1: Physikalisch-physiologischer Zugang

Bild 1 verdeutlicht: Eine Person wird beschallt, dabei werden physiologische Parameter erhoben
mit dem Hauptziel, die Grenzen zwischen Person und Schall méglichst so zu definieren, da8 keine
Gesundheitsschiden entstehen. Beldstigung wird dann zu einer Art von Epi-phinomen
physiologischer Zustinde, welches einem Individuum zum Teil die "Grenzkontrolle" zwischen
Person und Umwelt erleichtert. Die Untersuchungen von Kastka basieren auf dieser Annahme.
Ahnlich dem Schmerzempfinden, indiziert das Belastigungsgefiihl, daB physiologisch etwas in
Unordnung geraten ist. Maschke spricht hier von kognitivem Arousal, andere sprechen von den
indirekten Schallwirkungen. Im Modell von Spreng stellt die Emotion ein Epiphinomen der
Titigkeit des Nucleus Amygdala dar.

Unser ganzes Umweltschutzdenken scheint von der Idee beherrscht, sich als Opfer objektiver
Umgebungstatsachen zu betrachten. Drauflen ist die Umgebung, die ohne unser Zutun auf uns
einwirkt. Deshalb kommt alles darauf an, diese Umgebung zu gestalten und diese der Kritik
auszusetzen. Dies ist ein naheliegender und vemiinftiger Standpunkt, auf den sich alle
Umweltschutzverbiande berufen. Aus dieser Grundidee emihrt sich auch das Dosis-Wirkungs-
Denken. Deshalb sind wir auch nicht verwundert iiber die Fragen der Arzte fiir vorbeugende
Umweltmedizin, welche nahezu volistindig diesem Denken entsprungen sind. Die Hauptfrage
lautet hier: Welche Schalldosis ist noch zutraglich? Als Therapie bleiben dem Arzt hier nicht viele
Mbdglichkeiten: Medikamente und die Ankiindigung neuer Fluglirmgrenzwerte in ferner Zukunft.
Trotzdem erweist sich dieser Zugang als wichtig - insbesondere fiir die Planung, Verwaltung und
Rechtssprechung.

Wir meinen: Dieser Standpunkt erweist sich als einseitig, wenn man nicht bedenkt, daB wir
Menschen unsere Umgebung wahrnehmen, interpretieren und in diese Interpretationen schon viele
Einstellungen, Erinnerungen, Gefiihle bzw. Emotionen miteinbringen. Dieser Zugang stellt die
Person als einen Interpreten ihrer Betroffenheit in den Mittelpunkt; sie nimmt Schall wahr,
bewertet ihn, setzt sich mit auseinander. Sie sieht in ithm nicht nur das physikalische Ding, sondern
ebenso den, der den Schall erzeugt, ermdglicht, gestattet, ihn zuldBt oder gedankenlos,
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unbekiimmert oder gar bdsartig erzeugt. Sie sieht in ihm den Verwaltungsbeamten, der ihn nicht
verbietet. Patienten fiihlen sich durch den Schall ungerecht behandelt und bestraft; sie meinen, sie
hitten dies nicht verdient und nennen besondere Griinde, die nur fiir sie zutreffen und die sie
deshalb auch geltend machen. Unsere beiden Kollegen, Uwe Laucken und Ulrich Mees, haben
dies immer wieder aus der Sicht der Sozial- und Emotionspsychologie herausgearbeitet, als sie
Lirmbeschwerdebriefe analysiert hatten. Das heiflt: Wir Menschen bringen von uns aus Faktoren
mit ein, welche uns die Ubernahme der Opferrolle erleichtern oder erschweren. Das Bild 2 will
diesen zweiten Zugangsweg verdeutlichen.

/ R
/ // g
Person :
/ interpretiert, Schall hat

( bewertet Schall

Bedeutung
und
\ \Korperzusmnde

\\ "

S _

Diagnose und Behandlungspraxis:
Wahrnehmung des Larms? Wie wird er
eingeordnet, interpretiert? Ist der Larm willkiirlich,
riicksichtslos, bosartig? Welche Mittel stehen mir
zur Bewaltigung zur Verfigung? Mul} ich den Larm

anders einordnen? 5

Bild 2: Zugang iiber Bedeutungsanalyse

In der Erdrterung der Grenzwerte spielt der Begriff der Belédstigung eine zentrale Rolle.
Belastigung wird hier nicht nur als rein sensorisches Geschehen aufgefalt. Beldstigung wird durch
sehr viele duBere Umstiande und sehr differenzierte Einstellungen bedingt. Wir meinen auch, daf3
dariiber letztlich die einzelne Person entscheidet und daf sich deshalb auch das Beldstigungsgefiihl
schnell dndermm kann, aber ebenso unveridnderlich zu bleiben vermag, obwohl die #uBeren
Bedingungen lingst keinen AnlaB mehr bieten dilrften. Arzte haben wahrscheinlich mit Patienten
zu tun, die sich ihr Recht auf eine personliche Interpretation ihrer Betroffenheit und deren Griinde
nicht entmiindigen lassen wollen. Arzte behandeln immer Einzelpersonlichkeiten, keine
Durschnittsmenschen. Wihrend die einen den Lirm als GroBangriff auf ihre Person auffassen,
erweisen sich andere als extrem unbekiimmert.

Noch weiter: Die Forschungen der Gesundheitspsychologie zeigen sehr deutlich, daf
insbesondere auch viele korperliche Zustinde von Menschen unterschiedlich interpretiert werden
und letztendlich beim einen zur Krankheit fiihren, wihrend andere gesund bleiben. Alex Franke
aus Dortmund: Warum erkranken Menschen nicht trotz vielfiltiger negativer Umwelteinfliisse?
Warum werden Menschen am Flughafen Miinchen krank, wdhrend andere lebenslinglich gesund
bleiben? Beobachtungen dieser Art scheinen zu zeigen: Ob ein physiologischer Wert die Grenze
uberschreiten kann, wird teilweise auch in die Mirwirkung der Person gestellt. Deren Situations-
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Interpretation entscheidet mit. Sinnvollerweise wird diese Mitwirkungsmoglichkeit meistens bei
immer grofieren Belastungen geringer (Schick 1997, S. 30).

Betrachtet man den Interpretationsvorgang weiter, so wird man fragen: Wer lehrt uns solche
Interpretationen? Wo lernen wir sie? Welche Instanzen wollen auf die Interpretationen der An-
lieger EinfluB nehmen? Hier ist zu fragen nach der Rolle

e des Arztes

der Medien bei der Information iiber Umwelt-Immissionen (Nerb 2000)

der politischen Gremien und Zustindigkeiten

der Flughifen
e Rolle der Wissenschaft und Forschung

Ideen dieser Art sind keinesfalls neu; aber sie werden in den Texten sehr am Rande, beinahe wie
ein Tabuthema, behandelt. Larmbekdmpfer sehen sich um ihren Kampf gegen den Lirm per
definitionem betrogen und fiihlen sich zu Norglemn, Querulanten, Sensibelchen abgestempelt;
Arzte schworen aus Zeitnot meistens ausschlieBlich auf eine medikamentése Behandlung. Den
behandelnden Arzten stellen wir hier die Frage: Wenn die Dosis-Wirkungs-Untersuchungen davon
ausgehen, daf auch bei ruhigsten Bedingungen immer noch 10 % der Befragten sich als "erheblich
beliistigt" bezeichnen, so werden diese vielleicht zu "Problem"patienten, mit denen sich Arzte
auseinandersetzen miissen, auch wenn sie von der Dosis-Wirkungs-Forschung als eine zu
vernachissigende Gruppe betrachtet werden.

Gesundheit und Krankheit sind die beiden Pole, zwischen denen wir uns bewegen. Wir wissen,
daBl eine Reihe von Moderatoren die Belistigung durch Larm steuern; man kann sich ebenso
fragen, ob es auch Moderatoren gibt, welche die Gesundheit moderieren. Gesundheit ist trotz aller
WHO-Definitionen ein unbestimmter Begriff.

Sind Sonderprogramme fiir bestimmte Anlieger-Gruppen denkbar, sozusagen Kompensationen fiir
Alte, Kranke u.a.? Sollte man evtl. in die ICD-10 eine neue Kategorie einfithren, wie "Allgemeine
Reihenuntersuchung von Anliegern an Flughifen ab 65 dB(A) Dauerbelastung"?

Seit den ersten Untersuchungen zu Beginn der 70er-Jahre wissen wir, dal Umweltbelastungen
dann besonders wirksam sind, wenn man sich diesen hilflos ausgesetzt fiihlt und wenn man das
Gefiihl hat, daB eine Auseinandersetzung nicht mehr lohnt. In der Tiroler Transitstudie (1992, S.
41 f.) finden wir einige Aussagen iiber solche Larmbewiltigungsstrategien. Danach verringerte
sich der systolische Blutdruck statistisch merklich bei jenen Personen, die in einer Biirgerinitiative
aktiv waren, nachts die Fenster schlossen und den Verkehrslirm fiir grundsitzlich vermeidbar
hielten. Lercher u.a. bemerken dazu: Obwohl die Reduktionen klinisch bedeutungslos sind, sind
sie gesundheitspolitisch doch bedeutungsvoll, "wenn sie bei vielen Menschen auftreten.” Sie
meinen: "AuBerdem darf nicht vergessen werden, daB mehrere dieser Faktoren in einem
Individuum zusammentreffen konnen und dann einen gréferen Betrag auszumachen." (S. 42)
Insofern scheint auch ohne weiteres verstindlich, dal besonders Lirmbewuflte unter den
Betroffenen nachts die Fenster schliefen und so ihre Gesundheit schonen. In diesem Sinne
verhalten sich ja auch die Anlieger des Miinchener Flughafens, welche die Fenster
verniinftigerweise nachts schlieen und so ihre Ruhe finden.
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Was schlagen wir vor?

Ein Forschungsprogramm der Gesundheitspsychologie in enger Zusammenarbeit mit den
Umweltirzten, Krankenkassen, Kommunen und Flughiifen in besonders belasteten Gebieten. Wir
haben eine solches Programm fiir den StraBenverkehrslirm fiir das Umweltbundesamt
ausgearbeitet; da aber dort derzeit gesundheitspsychologische Forschung in die Bedeutungs-
losigkeit abgesunken ist, geriet dieses Vorhaben dort in die Versenkung. Wir wagen jedoch heute
schon eine Prognose fiir das angekiindigte Flugldrmgesetz: Die Klagen werden nicht abnehmen,
solange man den Anliegern nicht hilft, ihre Eigenkrifte und persénlichen Interpretationen in die
Bewiltigung einzubringen. Der Flughafen Miinchen kann nicht einmal sicher sein, daB die
Anlieger auf ldngere Zeit seinen Einsatz fiir einen guten Ldrmschutz meinungs- aber auch
wirkm#Big honorieren.
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Sondergutachten des Sachverstindigenrates fiir Umweltfragen -
August 1999

Scheuch, Klaus

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin

der Medizinischen Fakultdit "Carl Gustav Carus", Technische Universitdt Dresden

Ich habe die undankbare Aufgabe erhalten, iiber etwas zu referieren, was Sie alle kennen, das
Sondergutachten Umwelt und Gesundheit. Ich will versuchen, einige, aus meiner Sicht relevante
Probleme hinsichtlich des Themas unseres Workshops darzustellen.

1994 hat der Umweltrat den Versuch unternommen, das Leitbild der Nachhaltigkeit durch den
vorsorgenden Gesundheitsschutz zu erginzen. Bis dahin bestand die Nachhaltigkeit ausschlieBlich
aus ressourcen-okologischen und ressourcen-Okonomi- schen Betrachtungen. In dem Gutachten
1999 wurde aus meiner Sicht die erweiterte handlungsleitende Regel des Leitbildes der dauerhaft
umweltgerechten Entwicklung auch auf den Lirm angewandt. Dieses Gutachten leistet einen
allgemeinen Beitrag zur Abschitzung und Bewertung von Umweltrisiken. Es geht unter anderem
der Frage nach, ob bei Methoden der Risikoabschitzung und -bewertung wissenschaftliche
Unsicherheit, fehlendes Wissen iiber ursichliche Zusammenhinge ausreichend beriicksichtigt
wurden. Dabei hilt das Gutachten an der wissenschaftlichen Begriindung der Risikoabschitzung
und Risikobewertung fest, tritt aber dafiir ein, "sich aus pragmatischen Griinden notfalls mit einem
geringeren

Mal an gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu begniigen und eine vorldufige
Risikobewertung zum Ausgangspunkt fiir Mafnahmen der Vorsorge zu machen" (SGR 1999,
S.1). Dieses "notfalls" trifft aus meiner Sicht fiir Begrenzungen von Nachtfluglirm durch
Regularien im besonderen Male zu.

Der Rat von Sachverstindigen fiir Umweltfragen geht davon aus, dass ein erheblicher
Beratungsbedarf hinsichtlich Larm in unserer Gesellschaft besteht. Gesundheitsbeeintrachtigungen
werden nach Meinung des Rates in der Offentlichkeit und in der Politik eher unterschitzt. Doch es
geht aus meiner Sicht nicht nur um einen Beratungsbedarf, sondern vor allen Dingen auch um
Forschungsbedarf, da wir zu einer Reihe von Problembereichen der Larmwirkung erhebliche
Erkenntnisdefizite verzeichnen miissen. Sieht man von einigen konkreten Ergebnissen im
Zusammenhang mit der Neuformulierung von Gesetzen, z.B. dem Deutschen Fluglirmgesetz ab,
kann man aus meiner Kenntnis nicht von einem adiquaten Stellenwert der Lirmproblematik in
unserer Gesellschaft ausgehen.

Das Kapitel 3.5.4.4 des Sondergutachtens "Beeintrachtigungen des Schlafes durch Larm" (S. 174 -
179) ist im Vergleich zu anderen diskutierten Gegenstandsbereichen durch mangelnde
Harmonisierung gekennzeichnet. Es fillt dem Umweltrat scheinbar schwer, aufgrund der
vorhandenen wissenschaftlichen Datenlage eine Entscheidung zu treffen und eigene Vorschlige
abzuleiten. So werden iiberwiegend Ergebnisse zitiert, ohne Position zu beziehen.

Einen wesentlichen Umfang dieses Kapitels nimmt eine Literaturstudie von MASCHKE et al.
(1997) im Aufirag des Bundesumweltamtes ein. Hier werden 35 Studien referiert, wobei nur 5 sich
speziell mit Fluglirm und 2 mit StraBen- und Fluglirm beschiftigen. Diese Tabelle ist von
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MASCHKE zu diesem Kolloquium gezeigt worden (siche Beitrag MASCHKE). Fiir
Verallgemeinerungen dieser Untersuchungsergebnisse ist die Datenlage aus meiner Sicht zu
differenziert, die einzelnen Artikel sind auBerdem kaum vergleichbar. In Tab. 1 sind diese
Ergebnisse unter dem Aspekt signifikanter Verinderungen aufgereiht worden. Daraus geht die
Vielzahl von Indikatoren von Schlafverinderungen hervor, wobei die gleiche Bezeichnung meist
durch unterschiedliche Parameter untersetzt ist. Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass auch die
Anzahl tatsichlich signifikanter Verdnderungen in diesen Publikationen gering ist. Hinzu kommt,
dass teilweise wenige Néchte untersucht worden sind, eine Reihe dieser Artikel
Laboruntersuchungen umfassen, Pegel und Haufigkeiten erheblich schwanken. Der Zeitpunkt der
Lirmeinwirkung in der Nacht, der - und dariiber besteht Einigkeit -einen unterschiedlichen
Einfluss auf die Wirkung hat, wurde nur in wenigen Beitrdgen beriicksichtigt. Individuelle
Eigenschaften spielen eine untergeordnete Rolle, teilweise wurden nur Lirmsensible ausgewihlt.
MASCHKE et al. leiten jedoch aus dieser Literaturiibersicht Effektschwellen ab, die fiir den
iquivalenten Dauerschallpegel bei 35 bis 45 dB(A) und fiir den Lmax bei 45 bis 55 dB(A) liegen.
Effektschwellen beinhalten auch die physiologische, normale Reaktion eines Lebewesens auf
Belastungen. Sie sagen erst mal nur aus, dass ein Mensch reagiert. Die Reaktionen bleiben aus,
wenn der Mensch krank ist. Die entscheidende Frage ist jedoch, welche der in der Tabelle von
MASCHKE und in meiner Tabelle genannten Parameter Gesundheitsrelevanz besitzen. So stellt
auch der Umweltrat fest, dass insbesondere nicht geklirt ist, "ob und in welchem MaBe die
Sofortreaktionen bei lang anhaltender Exposition eine Gesundheitsgefihrdung hervorrufen”
(Sondergutachten, S. 179 Tz 444 ).

Unser heutiger Wissensstand ist dadurch charakterisiert, dass wir keine Aussage machen konnen,
welche der durch Lirm ausgelosten Effekte, die wir in der normalen Lebenswelt oder im Labor
feststellen, die Gesundheit tatsichlich beeintrichtigen kénnen. Nach JANSEN et al. (1999) ist als
mogliche pathophysiologische Auslosung die Aufwachreaktion anzusehen. Der Umweltrat zitiert
JANSEN, dass "bis zur Kldrung der Zusammenhinge zwischen physiologischen Sofortreaktionen
und Gesundheitsgefidhrdung an den Kriterien von Lmax 60 dB(A) fiir die Aufweckschwelle und
von sechsmal 60 dB(A) fir lirmbedingtes Aufwachen durch informationsarme Gerdusche
festgehalten werden" kann

Bei diesem Kriterium handelt es sich um Maximalpegel im Innenraum, die nicht hiufig oder
dauernd aufireten diirfen und deren Pegel deutlich, d. h. mehr als 20 dB(A) iiber dem Grundwert
liegen.

Unterschiedliche Auffassungen zu den Folgen schlafbedingter Larmeffekte liegen jedoch nicht nur
an der Unklarheit pathophysiologischer Prozesse und der Bedeutung der erfassbaren larm-
bedingten Verinderungen. Eine wesentliche Rolle spielt auch, dass sowohl in der Larmwirkungs-
forschung als auch in der Lirmdiskussion verschiedene Betrachtungsweisen durcheinander
geworfen werden. Es werden "Schwelleneffekte bei Sofortreaktionen” mit "giinstigen
Bedingungen fiir den Schlaf", "Storungseffekten durch Larm in der Nachtzeit" mit "tatséchlichen
Gesundheitsbeeintriachtigungen" vermengt. Eine hierarchische Betrachtungsweise von
physiologischen Prozessen und der Schwelle zu méglichen Gesundheitsbeeintrdchtigungen kénnte
nicht nur mehr Einheitlichkeit in die Larmdiskussion bringen, sondern auch vermeiden, dass durch
unverantwortlichen Umgang mit Schwellen Risiko bei den Betroffenen erzeugt wird.

Der Umweltrat kommt hinsichtlich der Wirkungen von Lirm im Schlaf zu dem Schluss, dass

"nicht auszuschlieflen ist, dass die beobachteten Schlafstorungen langfristig Gesundheit und
Leistungsfiéhigkeit beeintrachtigen kénnen".
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In der Risikosicherheit, die von "bewiesen" iiber "anzunehmen", mit "Wahrscheinlichkeit
anzunehmen", "mdglich" ist, stellt diese Aussage "nicht auszuschlieBen" das insuffizienteste
Charakteristikum unseres Wissens hinsichtlich schlafbedingter Larmwirkungen dar. Die
Wissenschaft muss sachlich den Wissensstand werten. Eine Reihe von Fragen der Arzte des
Vereins an die Lirmwirkungsforscher zu diesem Kolloquium lassen sich gegenwirtig nicht
beantworten - und das muss man auch so deutlich sagen. Das enthebt jedoch nicht die Gesellschaft
einschlieBlich der Wissenschaft von der Verantwortung zu handeln, entsprechend des eingangs
genannten Prinzips der Vorsorge auch bei nicht voll gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnis.
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Gesundheitsbezogene Aspekte der extra-auralen
Liarmwirkungsforschung

W. Babisch

Fachbereich Umwelt und Gesundheit des Umweltbundesamts, Berlin

Gesundheit und Lirm

Lirm stort Aktivititen, belastigt und wird von vielen nachdriicklich abgelehnt [1-3]. Wire es daher
nicht naheliegend, die Ergebnisse sozialwissenschaftlicher Untersuchungen zur alleinigen
Grundlage larmpolitischen Handelns zu machen? Die Gesundheitsdefinition der WHO schlieBt die
allgemeine Lebenszufriedenheit ein [4]:

. Health is a state of complete physical, Mental, and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity.

Damit wird zum Ausdruck gebracht, dass Gesundheit eine ganzheitliche Betrachtung des
Organismus mit seiner Umwelt verlangt. Die driickt sich noch stirker in der Europdischen Charta
zu Umwelt und Gesundheit aus [5]: :

,,Good health and well-being require a clean and harmonious environment in which physical,
psychological, social and aesthetic factors are all given their due importance. The environment
should be regarded as a resource for improving living conditions and increasing well-being.”

Ohne die Qualititsstandards in den WHO-Statements in ihrer Bedeutung fiir globale politische
Zielsetzungen herabwiirdigen zu wollen, so zeigt die Erfahrung, dass diese Thesen zur Forderung
nach so ziemlich allen gut gemeinten Mafinahmen herangezogen werden, und damit an
Argumentationskraft bei der Umsetzung spezifischer Ziele einbiilen. Die praktische Umwelt- und
Gesundheitspolitik bedarf wesentlich konkreter gefasster Vorgaben und Kriterien fiir
Entscheidungsprozesse. Sie muss innerhalb der Zwinge beschrinkter Ressourcen Priorititen
setzen und Kosten/Nutzen-Betrachtungen und Giiterabwigungen vormehmen, die geeignet sind im
Rahmen des Méglichen ein HochstmaBl an umweltbezogenem Gesundheitsschutz herbeizufithren
[6,7]. Dabei konkurriert sie mit anderen gesellschaftlichen Interessen und Zielen. Rohmann hat auf
diesen Konflikt aufmerksam gemacht hat [8]:

.. Kritische Grenzen gegen Umweltstressoren sind nicht durch empirische Forschung findbar. Es
handelt sich um gesellschaftliche Setzungen, die vom Wertesystem der Beteiligten abhdngen.
Grenzwerte sind ein normativer Akt, der aus einer komplexen Giiterabwdgung zwischen Nutzen,
Risiko und Kosten hervorgeht. "

Die Wertma@stibe in einem Gemeinwesen sind grundsitzlich flieBend und von seinen
okonomischen Maglichkeiten abhingig. Gesteuerte oder unkritisch hinterfragte Einzel- und
Gruppeninteressen sowie Umweltingste bestimmen dabei mitunter die Meinungsbildung.
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Damit ist die Rolle der gesundheitlich ausgerichteten Larmwirkungsforschung klar umrissen.
(Anmerkung: Hier und im folgenden wird der Begriff , Gesundheit“ ausschlieBlich im engen
somatischen Sinn korperlicher Unversehrtheit verwandt.) Wir bewegen uns in der Lirmhygiene
innerhalb eines Bewertungsspektrums, dessen Ankerpunkte mit den Begriffen , Komfort* (an
Ruhigkeit) und ,,Gesundheit (somatisch) bzw. ,Beldstigung” und ,Krankheit* umschrieben
werden konnen [9-11]. Wihrend die sozialwissenschaftliche Forschung eher die
BeurteilungsmaBstibe am unteren Ende dieses Kontinuums behandelt, ist es die Aufgabe der
gesundheitsbezogenen  Larmwirkungsforschung  gewissermaBen die  Obergrenzen  der
zuldssigen/akzeptierten Belastung durch Lirm abzustecken [12]. Im Bundesimmissions-
schutzgesetz wird bei der Formulierung von Schutzzielen explizit zwischen der Abwehr von
(Gesundheits-)Gefahren und erheblichen Nachteilen oder Beldstigungen unterschieden [12,13].

Bei strenger Auslegung konnte man sagen, die sozialwissenschaftlich abgeleiteten Qualititsziele
sind in Abh#ngigkeit von Kosten-Nutzen-Betrachtungen variabel und ,,verhandelbar*, wohingegen
die gesundheitlich (somatisch) abgeleiteten Qualitdtsziele fixierter und ,verpflichtender” sind.
Allerdings zeigt die Realitit, dass auch gesundheitlich definierte Qualitiitsziele dem verinderbaren
Wertesystem eines Gemeinwesens unterworfen sind. Im Allgemeinen kann davon ausgegangen
werden, dass die sozialwissenschaftlich abgeleiteten Umweltstandards sich auf niedrigere
Schallpegelwerte beziehen als die gesundheitlich abgeleiteten. Werden Richt- oder Grenzwerte
jedoch mit Gesundheitsrisiken begriindet, so kdnnte z. B. die Frage gestellt werden, ob es ethisch
korrekt ist, in Abhangigkeit von Gebietsnutzungen unterschiedliche Anforderungen zu stellen.
Angesichts eines weit entwickelten Planungs- und Zulassungsrechts beim Verkehrs- und
Gewerbeldrm sind die Ergebnisse der gesundheitsbezogenen Larmwirkungsforschung besonders
fiir die Larmsanierung und die Diskussion um die Fluglarmgesetzgebung von Bedeutung.

Risiko und Risk Assessment

Der Begriff des ,Risikos* ist essenziell beim gesamten Prozess der Evaluation der
gesundheitlichen Wirkungen einer potenziellen Umweltnoxe (,risk assessment®, | risk
evaluation®). [14]. Er schlieBt die folgenden drei Ebenen der Datenerhebung ein:

1) Gefahrenerhebung (,, hazard identification):, Welche Gesundheitswirkung ist relevant? *
2) Expositionsabschdtzung (, exposure assessment ). ,,Wie viele sind wie stark betroffen?*

3) Ableitung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung (,,dose-response assessment"):
. Wo liegt die Wirkungsschwelle?

Dies ist in Abb.] skizziert [15,16]. Als Ergebnis der Evaluation wird eine Risikobewertung
vorgenommen (,,risk characterization*) [17]. Die Beurteilung der wissenschaftlichen Evidenz der
verfiigbaren Daten schliefit die kritische Diskussion iiber die Validitit der Studien (Einfluss von
»chance* und ,,bias*), deren Transparenz und die Priifung der Vollstindigkeit der beriicksichtigten
Literatur ein [14,15]. Es wird ein quantitativer Effekt-Schitzer ermittelt (z. B.
Regressionskoeffizient, relatives Risiko), der bei Bevélkerungsbezug (,attributable Proportion™)
die Schliisselinformation fiir ein sich gegebenenfalls anschlieBendes Risiko-Management dient
[18,19].

In der &ffentlichen Diskussion tiber Umwelt- und Gesundheitsgefahren erweist sich der Umgang
mit statistischen Risiken nicht selten als ein Problem. Die synonyme Verwendung des Begriffs in
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der Umgangssprache fiir Gefahr und Risiko erschwert die sachgerechte Auseinandersetzung mit
ihm [20]. Wihrend der Begriff ,,Gefahr* sich auf den qualitativen Zusammenhang zwischen einem
Belastungsfaktor und einem gesundheitlichen Ereignis bezieht, wird dieser Zusammenhang mit
dem Begriff ,Risiko* quantitativ beschrieben [21]. Das statistische Risiko gibt die
Wabhrscheinlichkeit an, mit der ein bestimmter Schaden in einer bestimmten Zeit, aufgrund einer
chronischen Exposition oder als Ergebnis eines akuten Ereignisses, eintritt. Das Eingehen von
Risiken gehért zum Lebensalltag. Insofern schlieBt der Prozess der Entscheidungsfindung, auf
individueller ebenso wie auf gesellschaftlicher Ebene, das Akzeptieren von Risiken prinzipiell ein
[22]. Dies ist in Bezug zu den bereits besprochenen Wertesystemen und BewertungsmalBstiiben zu
sehen, die in einem Gemeinwesen vorherrschen. In den WHO-Richtlinien fiir Trinkwasser wird z.
B. ein krebsbedingtes Lebenszeit-Sterberisiko von 1:10° toleriert [23], was ein sozial akzeptiertes

_ Hintergrundrisiko ~ widerspiegelt [24,25]. Andererseits hat der Linderausschuss fiir
Immissionsschutz (LAI) die Begrenzung des Gesamtrisikos fiir kanzerogene Luftschadstoffe auf
eine Lebenszeitrisiko von 1:2500 in Anbetracht der real vorliegenden Hintergrundkonzentrationen
in Ballungsrdumen (in lindlichen Gebieten Lebenszeitrisiko: 1:5000) als vorl4ufig problemadiquat
eingestuft [12,26].

Angesichts unterschiedlicher Wirkungsendpunkte mit unterschiedlichen Schweregraden und
unterschiedlichen Beeintrichtigungen der Lebensqualitit erscheint die Vergleichbarkeit bzw.
Ubertragung von Risikobewertungen aus verschiedenen Umweltmedien nach dem gegenwirtigen
Stand der Risikoforschung zumindest problematisch [12,27-31]. Falls vorgezogene Mortalitit als
Wirkungsendpunkt betrachtet wird, wiren wegen der unterschiedlichen Induktions- bzw.
Latenzzeiten von Krankheiten und deren Zusammenhang mit dem Alter die entgangenen
Lebensjahre ein moglicher Ansatz fiir quantitative Risikovergleiche [9]. Die Risikodiskussion
beim Lirm steht, was ein quantitatives ,,Risk Assessment anbelangt, sicherlich noch am Anfang
der Entwicklung.

Der Schweregrad und die Verbreitung eines gesundheitlichen Endpunktes (,,outcome*) spielt bei
der Risikobewertung eines Umweltfaktors und dem Setzen von Umweltstandards eine nicht
unwesentliche Rolle. Dies ist in 4bb. 2 skizziert, die dem Handbuch der Umweltmedizin
entnommen ist [31] und auf die Larmwirkungsfragestellung angepasst wurde [32). Da das Bild
urspriinglich auf chemische Expositionen zugeschnitten ist, wurde die unterste Ebene der
Wirkungen (,,interne Exposition*) hier durch Beléstigung (,,annoyance*) ersetzt. Im Gegensatz zu
chemischen Noxen ist Larm im K&rper nicht direkt messbar, sondern nur seine Wirkungen. Dies
ist ein Grund, warum toxikologische Bewertungsverfahren beim Lirm nur bedingt oder gar nicht
angewendet werden konnen (z. B. ,unit risk“ = ,Ein-Treffer-Modell*). Die WHO definiert
gesundheitlich bedenkliche Wirkungen (,,adverse effects*) wie folgt [33]:

“Change in morphology, physiology, growth, development or life span of an organism, which
results in impairment of the functional capacity to compensate for additional stress, or increase in
susceptibility to the harmful effect of other environmental influences.”

Die untersten beiden Wirkungsebenen in Abb. 2, ,Beldstigung® und ,,physiologische
Verinderungen von unklarer Bedeutung™ wiren in diesem Sinne nicht als adverse Wirkungen
anzusehen. Die Wirkungsebenen ,,pathologische Verinderungen®, ,Morbiditit* und ,,Mortalitit
hingegen spiegeln einen hoheren Schweregrad wider und sind als adverse Wirkung einzustufen.
Die Tatsache, dass der Organismus auf einen Lirmreiz mit einer natiirlichen und physiologisch
gewollten Stressreaktion antwortet, ist als solches nicht gesundheitlich bedenklich. Akute
Verinderungen unter Lirmbelastung, z. B. im EEG, der Fingerpulsamplitude oder bei Stress-
Hormonen, also die gesamte Orientierungsreaktion [34], koénnte im Sinne eines NOEL/LOEL
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(,,no/lowest observed effect level“) interpretiert werden. Dabei ist zu grundsitzlich zu beachten,
dass aufgrund verbesserter Analytik Effektschwellen ohne realen physiologischen Hintergrund
abnehmen kénnen. Wegen der fehlenden gesundheitlichen Relevanz solcher Wirkungen wurde
daher vorgeschlagen, Effekte bei solchen Wirkungsparametern in Lirmwirkungsstudien unter dem
Gesichtspunkt des Uberschreitens von Normalwerten auszuwerten. Dabei ist aber zu beachten,
dass solche Uberschreitungen nicht notwendigerweise mit gesundheitlich nachteiligen Wirkungen
verbunden sein miissen. Normalwerte werden héufig auf der Grundlage von Werteverteilungen
biologischer GréBen definiert (Perzentile), ohne unmittelbaren Bezug zu einem Krankheitsrisiko
zu haben. Dies muss fiir den Einzelfall geklért werden.

Besteht andererseits jedoch fiir einen Wirkungsparameter die medizinisch/biologische Evidenz (z.
B. aus Kohortenstudien abgeleitet), dass hohere (oder niedrigere) Werte mit pathologischen
Verinderungen im Organismus einhergehen, so wird ein solcher Faktor ,Risikofaktor* per
Definition genannt. Larmbedingte Veridnderungen bei solchen Wirkungsendpunkten haben
unmittelbare klinische Relevanz und konnen im Sinne eines NOAEL/LOAEL (,no/lowest
observed adverse effect level“) interpretiert werden. Daraus abgeleitete Effektschwellen kénnen
die Grundlage fiir Vorsorgestandards sein, wobei u. U. noch (Un-)Sicherheitszuschlige
beriicksichtigt werden, wodurch Risikogruppen in der Bevolkerung Rechnung getragen werden
soll [12,15,33,35].

Epidemiologische Lirmwirkungsforschung

Die epidemiologische Forschung kann flir die Ableitung von NOAEL/LOAEL’s im Bereich des
Liarms herangezogen werden [36,37]. Sie erméglicht eine integrale Risikoabschitzung direkt auf
der Grundlage empirischer Daten, die unter real vorliegenden Expositionsbedingungen und bei
Beriicksichtigung von Faktoren, die die Larmwirkungen verstirken oder abschwichen, gewonnen
wurden. Es ist eine wichtige Aufgabe der zukiinftigen Lirmwirkungsforschung solche Effekt-
Modifikatoren der Wirkung zu ermitteln und Risikogruppen zu identifizieren [38]. Die aus den
epidemiologischen Daten abgeleiteten Dosis-Wirkungsbeziehungen stellen somit eine wichtige
Grundlage fiir die Ableitung vom Umweltstandards, in diesem Fall von Larmgrenzwerten, dar [39-
43].

Laborexperimente am Menschen, sofern sie ethisch vertretbar sind, tragen zum Verstiindnis von
Wirkungsmechanismen bei und konnen individuelle Reaktionsschwellen fiir akut einwirkende
Lirmbelastungen aufzeigen. Sie erlauben jedoch nur bedingt Aussagen iiber die Langzeiteffekte
chronischer Exposition und die mégliche Genese von Krankheiten. Aspekte der Adaption,
Habituation und korperlichen Erschépfung (im Sinne des Stressmodells) bleiben dabei weitgehend
unberiicksichtigt. Dariiber hinaus beeinflusst die Laborsituation auch aufgrund einer verdnderten
Akzeptanz der Versuchspersonen gegeniiber dem Larmreiz die Untersuchungsergebnisse. Das
subjektive Erleben der Larmsituation mit allen Folgen der Belastigung, des Argers und der
Storung von Aktivititen spielt gerade beim Lirm eine wesentliche Rolle im Hinblick auf
korperliche Reaktionen.

Aus demselben Grund bieten Tierexperimente, wie man sie zur Beantwortung toxikologischer
Fragestellungen einsetzt, keine wirkliche Alternative. Dies gilt besonders fiir den
Niedrigdosisbereich in der Umwelt. Im Tierexperiment werden aus Effizienzgriinden
physiologische Effekte zumeist durch sehr hohe Expositionsstirken provoziert. Dies kann
allgemeine Irritationen im Organismus hervorrufen, die unspezifisch ablaufen und unabhingig von
dem eigentlichen Belastungsfaktor sind. Da auch die eigentlichen Lirmreaktionen unspezifische
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Stressreaktionen darstellen, sind die ursichlichen Wirkungen nicht immer vollstindig voneinander
zu trennen. Im iibrigen besteht das grundsitzliche Problem der Ubertragbarkeit tierexperimentell
abgeleiteter Wirkungsmodelle und -schwellen auf den Menschen, weshalb quantitative
Ableitungen in bezug auf den Menschen nur bedingt méglich sind.

Die Extrapolation von Larmwirkungen im Umweltbereich (Niedrigdosisbereich) aus
epidemiologischen Studien zum Arbeitslirm (Hochdosisbereich) ist ebenso fragwiirdig, da nicht
nur die Schallintensitiit, sondern auch die Zeitstruktur und das Frequenzspektrum des Gerdusches,
die gerade ausgeiibte Tatigkeit, der Ort und der Zeitpunkt der Schalleinwirkung und die
Assoziation zur Schallquelle selbst, die Larmwirkungen beeinflussen. So wire es nicht
verwunderlich, wenn z. B. 85 dB(A) Mittelungspegel am Arbeitsplatz weniger korperliche
Reaktionen hervorrufen als 40 dB(A) beim Schlafen in der eigenen Wohnung.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen im Mittelpunkt der Betrachtungen extra-auraler
Lirmwirkungen. Dies ergibt sich einerseits aus den Ergebnissen der labor-experimentellen
Forschung iiber die unspezifischen Stressreaktionen des Lirms und zum anderen aus der
erheblichen gesundheitspolitischen Bedeutung dieser Krankheiten fiir die Volksgesundheit [44-
46]. Abb. 3 gibt das Reaktionsschema wider, dass den epidemiologischen Fragestellungen und
Testhypothesen in der Lirmforschung zugrunde liegt [9]. Ldrm aktiviert entweder direkt oder
indirekt unter Beteiligung kortikaler und subkortikaler Strukturen das sympathische und endokrine
System. Dysregulatorische Stoffwechselverinderungen fithren zu chronisch verinderten Werten
bei biologischen Risikofaktoren, wodurch das Risiko fiir kardiovaskuldre Krankheiten ansteigt
[47]. In der Wirkungskette ist zwischen Stressindikatoren (z. B. Stress-Hormone), Risikofaktoren
(z. B. Blutdruck, Blutfette) und der manifesten Krankheiten (z. B. Myokardinfakt) zu
unterscheiden, deren klinische Bedeutung entsprechend der vorangegangenen Betrachtungen in
der genannten Reihenfolge zunimmt:

- Stressindikatoren besitzen zunéchst keine unmittelbare klinische Relevanz. Stressindikatoren
sind jedoch fiir die Untersuchung von Wirkungsmechanismen geeignet, da sie kurzfristig
ansprechende Reaktionsparameter sind, die in der Wirkungskette vorne an stehen.

- Risikofaktoren wird eine unmittelbare gesundheitliche Bedeutung beigemessen. Da es sich
zumeist um kontinuierliche Variablen handelt, kdnnen auch kleine - nicht pathologische
Veridnderungen - zur Beurteilung von Wirkungszusammenhingen herangezogen werden.
Allerdings miissen flir eine quantitative Risikoabschitzung externe Datenquellen herangezogen
werden (was bedeutet ein "x-prozentiger" Anstieg des Cholesterins fiir das Risiko, einen
Herzinfarkt zu bekommen?).

- Die manifeste Krankheit als Wirkungsendpunkt ist von unmittelbarer gesundheitlicher
Relevanz und erlaubt eine Risiko-Quantifizierung direkt auf der Grundlage der gewonnenen
Daten. Da die Datengrundlage aber diskrete - seltene - Ereignisse sind, bedarf es sehr grofier
Untersuchungsstichproben fiir den statistisch gesicherten Nachweis von Effekten.

Statistische Signifikanz
Ein Problem der Umweltepidemiologie liegt in der statistischen Absicherung kleiner statistischer

Effekte. Kleine relative Risiken kénnen andererseits jedoch wegen der grofien Zahl exponierter
Personen umweltpolitische Relevanz erlangen [48].

=119 -



Zur Kennzeichnung der statistischen Unsicherheit von Effektschitzern wird iblicherweise der
Fehler 1. Art berechnet (a-Fehler, Irrtumswahrscheinlichkeit). Er beschreibt die
Wahrscheinlichkeit mit der eine Priif-Hypothese (Vorhandensein eines Zusammenhangs)
gegeniiber der Null-Hypothese (kein Zusammenhang) irrtiimlich angenommen wird. Per
Konvention wird die Nullhypothese in statistischen Analysen verworfen, wenn der «-Fehler < 5%
betriigt [49]. Dieses Entscheidungskriterium (Signifikanzpriifung), das in technischen Bereichen
der Qualititssicherung erfolgreiche Anwendung findet, wird ebenso in der Gesundheits- und
Umweltforschung angewandt. Im Hinblick auf mdogliche Fehlentscheidungen beim erhdhten
Schutzgut Gesundheit darf der Fehler 2. Art (B-Fehler) jedoch nicht auBeracht gelassen werden
[50]. Dieser Fehler gibt die Wahrscheinlichkeit an, mit der die Null-Hypothese irrtiimlich
beibehalten wird. Je kleiner die Irrtumswahrscheinlichkeit zur Annahme einer Priif-Hypothese
gewihlt wird, desto mehr steigt die Wahrscheinlichkeit, einen wahren Zusammenhang nicht zu
erkennen.

Statistische Priifniveaus kénnen im Prinzip je nach Fragestellung variabel gehandhabt werden
[51]. So finden sich in der epidemiologischen Literatur immer wieder Artikel, in denen ein a-
Fehler < 10% zum MaBstab von Entscheidungen gemacht wird. Dies kann sicherlich kontrovers
diskutiert werden. Bei der Signifikanzdiskussion ist im iibrigen zu beachten, dass statistische Tests
iiblicherweise ,2-seitig® durchgefiihrt werden. Das heiflt, es werden Abweichungen von
Verteilungsparametern der Teststichprobe in beide Richtungen vom Erwartungswert fiir moglich
gehalten und getestet. Sofern jedoch berechtigte Annahmen iiber die Richtung der Verdnderung
eines Wirkungsparameters unter Expositionsbedingungen besteht, z. B. aufgrund experimenteller
Untersuchungen im Labor oder allgemeiner biologischer Plausibilitit, kann die statistische
Testung auch ,,1-seitig* erfolgen. (Anmerkung: Dies entspricht der 2-seitigen Testung auf dem
10%-Niveau der Irrtumswahrscheinlichkeit).

In der Fachliteratur wird die mechanische Anwendung des Signifikanzkriteriums insbesondere fiir
den ,,Public Health“-Bereich abgelehnt [52-54]. In der Umweltepidemiologie, wo es zum
statistischen Nachweis von Effekten oft groBer StichprobengréBen bedarf, beruhen nicht-
signifikante Ergebnisse hdufig auf einer zu geringen Teststirke (,,power*). ,Nicht signifikant"
bedeutet jedoch nicht, dass kein Zusammenhang besteht [52,55]. Stattdessen wird die Angabe von
Konfidenzintervallen (z. B. 95%-Konfidenzintervall) fiir den Effekt-Schitzer (z. B. relatives
Risiko) gefordert [56,57]. Ausdriicklich ist darauf hinzuweisen, dass der Sinn der Angabe von
Konfidenzintervallen fiir statistische Kennwerte nicht darin besteht die Information wiederum auf
dic triviale Signifikanzbeurteilung zu reduzieren, sondern in der Mdglichkeit einer quantitativen
Beurteilung der statistischen Sicherheit des Effektschitzers eroffnet [58]. (Anmerkung: Der
Einschluss des relativen Risikos von 1 in das 95%-Konfidenzintervall ist dquivalent mit einem «-
Fehler > 5%.) Zum Beispiel konnte ein unerwartet grofles relatives Risiko, das zwar signifikant ist,
aber ein grofles Konfidenzintervall umfasst, von geringerer Aussagefihigkeit sein als ein kleines
relatives Risiko, das bei kleinem Konfidenzintervall die statistische Signifikanz nur knapp verfehlt.

Evidenzbetrachtungen iiber Zusammenhénge zwischen Belastungsfaktoren und Wirkungen werden
ohnehin nicht anhand von einzelnen Studienbefunden vorgenommen, sondern erfolgen i. A. auf
der Grundlage von Gesamtdarstellungen aller verfiigbaren Untersuchungsergebnisse zu der
Fragestellung (qualitativ mittels grafischer oder quantitativ mittels rechnerischer Methoden) [59].
Der Anlass zur Durchfiihrung einer Meta-Analyse, z. B., konnte darin bestehen, eine Anzahl
methodisch fiir gut erachteter Studien mit gemeinsamen Design-Merkmalen, die fiir sich
genommen vielleicht nicht-signifikante Ergebnisse erbrachten, zusammenzufassen, um einen
gemeinsamen Effekt-Schitzer zu ermitteln, dessen Konfidenzintervall aufgrund des gréBeren
Gesamt-Stichprobenumfangs kleiner und damit im herkémmlichen Sinn moglicherweise
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signifikant wird. Andererseits sollten im Rahmen einer Meta-Analyse auch Ursachen fiir
Heterogenititen zwischen Studien ermittelt werden [60-62].

Verkehrslirmstudien

Im Vergleich zu anderen Umweltdisziplinen gibt es relativ wenige epidemiologische Larmstudien
aus dem Umweltbereich. Etwas besser sieht die Datenlage beim Arbeitslirm aus, obwohl viele
Studien hier Fragen nach methodischen Mingeln aufwerfen [63]. Expositionsmissklassifikation,
die unvollstindige Kontrolle von Storvariablen (,,confounder) und fehlende Dosis-Wirkungs-
Beziehungen sind Probleme in einigen Verkehrslirmstudien [64]. Das bedeutet aber nicht, dass
nicht doch vorldufige Schliisse aus den verfligbaren Daten gezogen werden konnen [24,65].
Insbesondere bei den ischimischen Herzkrankheiten als gesundheitlichem Endpunkt lassen sich,
unabhingig von Signifikanzbetrachtungen, einigermafBlen konsistente Untersuchungsergebnisse
erkennen. Die Befunde liegen in grafisch aufbereiteter Form vor und sind in 4bb. 4 dargestellt [9].
Aufgetragen sind relative Risiken mit 95%-Konfidenzintervallen. Die dunkel markierten Balken in
dem Diagramm beziehen sich auf Studien, in denen die Larmexposition objektiv (Schallpegel), die
hell markierten Balken auf Studien, in denen die Lirmbelastung subjektiv (Beldstigung) erhoben
wurde. Straflenverkehrs- und Fluglérmstudien werden hierbei gemeinsam betrachtet. Zum
Schienenverkehr liegen keine entsprechenden Studienergebnisse vor. Wenn verschiedene
Teilpopulationen  beriicksichtigt (Ménner/Frauen) oder unterschiedliche gesundheitliche
Endpunkte betrachtet wurden, taucht eine Studie in der Abbildung mehrmals auf. Falls im gleichen
Jahr mehrere Studien aus einem Untersuchungsgebiet publiziert wurden, ist dies durch eine
fortlaufende Nummer hinter der Jahreszahl kenntlich gemacht. (Bsp.: "Amst77/1-mpoa" bedeutet
Amsterdam, 1977, Studie 1, Minner, Angina pectoris, objektive Exposition = Schallpegel,
Fluglérm).

Die meisten der Untersuchungen beziehen sich auf Straenverkehrsldrm, nur wenige auf Fluglirm.
Die wenigen Fluglirmstudien bieten keine Informationen {iber Dosis-Wirkungs-Zusammenhinge.
Im Extremgruppenvergleich der Verkehrslirmbelastung ldsst sich iiberwiegend eine Verschiebung
der Schatzer fiir das relative Risiko zu Werten iiber 1 bei stirker lirmbelasteten Personengruppen
erkennen (Bereich: ca. 1.1 bis 1.5). Bei vorsichtiger und kritischer Wertung der Befunde wurden
die Ergebnisse so interpretiert, dass das relative Risiko fiir ischdmische Herzkrankheiten von
Personen, die in stark verkehrslirmbelasteten Wohngebieten wohnen, leicht erhéht sein konnte [9].
Die eigenen Arbeiten, die es ermdglichen die Effekte anhand abgestufter Expositionskategorien
(5-dB(A)-Klassen) zu beurteilen, deuten auf einen Tages-Mittelungspegel von 65-70 dB(A) als
mogliche Schwelle fiir den Nachweis fiir gesundheitliche Larmwirkungen durch
StraBenverkehrsldrm [66]. Zu hoheren Belastungen hin ldsst sich in den Studien ein Anstieg des
relativen Risikos erkennen. Es wurde die Befiirchtung geduBert, dass Menschen, die an StraBen
mit Mittelungspegeln (tags) iiber 65-70 dB(A) wohnen, ein ca. 20 Prozent hdoheres
Herzinfarktrisiko haben als Bewohner leiserer Gebiete [66,67].

Im Hinblick auf die Nachtflugproblematik in der Ndhe von Verkehrsflughiifen gibt es derzeit keine
andere Moglichkeit, als die aus StraBenverkehrsldrmstudien abgeleiteten quantitativen
Risikobetrachtungen niherungsweise auf den Fluglirm zu iibertragen. Da Fluglirm anders als
StraBenverkehrslarm auf alle Seiten eines Gebidudes einwirkt, besteht die Vermutung, dass
aufgrund fehlender Ausweichmoglichkeiten innerhalb der Wohnungen und der héheren
Beldstigungsreaktionen bei Flugldrm die Wirkungen gréBer sein konnten als beim StraBenverkehr
[68]. Dies gilt es jedoch in zukiinftigen Studien zu iiberpriifen. Was den Unterschied zwischen der
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Exposition tags und nachts anbelangt, so konnen aus den epidemiologischen Daten keine
spezifischen Schliisse gezogen werden. Da beim StraBenverkehr der Unterschied zwischen den
Mittelungspegeln tags und nachts iiblicherweise etwas unter 10 dB(A) liegt [69] und gesetzliche
Regelwerke von Tag/Nacht-Unterschieden bei Immissionsrichtwerten von 10 dB(A) ausgehen,
wird als Naherung davon ausgegangen, dass der vermutete Schwellenwert tags von 65-70 dB(A)
einem Schwellenwert nachts von 55-60 dB(A) entspricht. Dies bedarf jedoch ebenfalls der
empirischen bzw. experimentellen Absicherung.

Evidenz der Befunde

Kausalitit im strengen Sinn kann mit epidemiologischen Methoden niemals nachgewiesen werden
[57,70,71]. Andererseits wire eine Ablehnung von Studienergebnissen auf der Grundlage dieser
allgemeinen erkenntnistheoretischen Aussage ziemlich sinnlos und wiirde jeden Forschritt
blockieren. Bei Kausalitit und Ursache handelt sich vielmehr um graduelle Begriffe, deren
Evidenz mit zunehmender Anzahl von Fakten ansteigt. In der Praxis haben sich die folgenden
Gesichtspunkte als Argumente fiir das Vorliegen eines kausalen Zusammenhangs bewihrt: Grfe
des Effektschitzers, Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung, biologische Plausibilitit,
Konsistenz der Studienergebnisse, Beobachtung der Effekte in verschiedenen Populationen und
mit unterschiedlichen Methoden [72-75].

In den zuriickliegenden Jahren wurden einige Ubersichtartikel publiziert, die die Evidenz der
Ergebnisse epidemiologischer Umweltlirmstudien zum Inhalt haben [15,64,76-82]. Als
Beurteilungskriterien wurden zumeist die Richtlinien der ,International Agency for Research on
Cancer* herangezogen [83]:

Sufficient evidence is given if a positive relationship is observed between exposure to the agent
and the health outcome (cancer), in studies in which chance, bias and confounding can be ruled
out with reasonable confidence.

Limited evidence is given if a positive association is observed between exposure to the agent and
the health outcome (cancer), for which a causal interpretation is considered by a Working Group
(experts) to be credible, but chance, bias or confounding could not be ruled out with reasonable
confidence.

Inadequate evidence is given if the available studies are of insufficient quality, consistency or
statistical power to permit a conclusion regarding the presence or absence of a causal
association.

Die Autoren und Expertengruppen in den genannten Ubersichtsartikel kamen zu folgenden
Evidenzaussagen:

Health Council of the Netherlands, 1994 [77,81] und Passchier-Vermeer and Passchier, 2000 [80].

“Limited” evidence for the relationship between noise (including occupational noise) and
biochemical effects .

“Sufficient evidence for the relationship between noise (including occupational noise) and
hypertension.

“Sufficient” evidence for a relationship between noise and ischaemic heart disease.

Institute for Environment and Health, 1997 [79] and Porter et al.,1998 [82]
“Inconclusive” evidence for a causal link between noise exposure and hypertension.
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“Suffficient” evidence for a causal association between noise exposure and ischaemic heart
disease.

Health Council of the Netherlands, 1999 [78]
“Limited” evidence for the relationship between noise (including occupational noise) and
biochemical effects.

“Sufficient” evidence for an association between ambient noise and hypertension.

“Sufficient” evidence for an association between ambient noise and ischaemic heart disease
(observation threshold: Leq,6-22 h: 70 dB(A)).

Babisch, 2000 [64]

“No” scientific evidence for association between transportation noise and mean blood
pressure readings (exception: in children consistently higher readings were found in the
exposed groups).

“Little” evidence regarding the association between transportation noise and hypertension.
“Some " evidence regarding the association between transportation noise and ischaemic heart
disease. The latter was viewed as being “sufficient” for action.

Neus and Boikat, 2000 [15]

“Limited” evidence regarding the association between traffic noise and ischaemic heart
disease.

Die verschiedenen Beurteilungen zur Evidenz des Zusammenhangs zwischen Verkehrslirm und
Herz-Kreislauf-Wirkungen lassen sich in etwa wie folgt zusammenfassen:

Biochemische Veriinderungen bei Risikofaktoren: ,,Limited” Evidenz
Bluthochdruck: ,,Inadequate/limited* Evidenz
Ischimische Herzkrankheiten: ,,Limited/sufficient” Evidenz.

Im Interesse des vorbeugenden Gesundheitsschutzes kann dies eine Grundlage fiir umwelt-
/gesundheitspolitisches Handeln auf dem Lirmsektor sein. Horten hat das Problem einer
unvollstindigen Datenlage in den Umwelt- und Gesundheitswissenschaften angesprochen und das
precautionary principle* formuliert [84]:

“We must act on facts, and on the most accurate interpretation of them, using the best scientific
information. That does not mean that we must sit back until we have 100% evidence about
everything. Where the state of the health of the people is at stake, the risks can be so high and the
costs of corrective action so great, that prevention is better than cure. We must analyse the
possible benefits and costs of interaction. Where there are significant risks of damage to the public
health, we should be prepared to take action to diminish those risks, even when the scientific
knowledge is not conclusive, if the balance of likely costs and benefits justifies it.”.
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Schlussfolgerungen

Die gesundheitlich ausgerichtete Lirmwirkungsforschung muss sich ebenso wie andere
Disziplinen des Umweltschutzes einer objektiven und quantitativen Risikodiskussion stellen. Der
Begriff der ,evidenz-basierten Medizin“ sollte in diesem Zusammenhang nicht iiberstrapaziert
werden. Mit ihm werden Gesichtspunkte der eindeutigen und fehlerfreien Diagnostik sowie einer
daraus resultierenden spezifischen und zielgerichteten Behandlung von Patienten angesprochen. In
der Larmwirkungsforschung wird nur schwer ein Punkt zu erreichen sein, der Umweltmediziner in
den niedergelassenen Praxen in die Lage versetzt, den Lirm zweifelsfrei als Ursache fiir
pathologische Beschwerden ihrer Patienten verantwortlich zu machen - eine Ausnahme stellen die
auralen Wirkungen des Ladrms dar. Dies ist aber auch nicht die Erwartung, die an die
Larmwirkungsforschung gestellt werden sollte. Es geht vielmehr wie bei anderen
Umweltschadstoffen im Niedrigdosenbereich darum, statistische
Wahrscheinlichkeitsbetrachtungen zu Gesundheitsgefahren auf der Grundlage der Beobachtung
von belasteten und unbelasteten Bevolkerungskollektiven anzustellen. Die extra-aurale
Lirmwirkungsforschung, als Teil der allgemeinen Umwelthygiene, zielt nicht auf die Behandlung
der Betroffenen (kurative Medizin), sondern auf die Regulierung der Exposition unter
Vorsorgegesichtspunkten. Damit sind die  BewertungsmaBstibe, mit denen an
Untersuchungsergebnisse herangegangen werden muss, andere als in der klinischen Forschung.
Anstelle der deterministischen Betrachtungsweise in der Individualmedizin steht in der
Umwelthygiene die probabilistische Betrachtungsweise im Vordergrund (Gruppenmedizin).

Andererseits konnen lirmbedingte Anderungen physiologischer GréBen allein nur schwer ein
Mafstab fiir die Festlegung von Umweltstandards sein, wenn nicht gleichzeitig ein
Gesundheitsbezug hergestellt wird. Gesundheitsbezogene Betrachtungen ihrerseits sollten nicht
losgelost von einer quantitativen Risikobewertung erfolgen. Dies betrifft den Larm ebenso wie
andere Umweltbereiche. Ob die Forderung nach einem ,Null-Risiko* durch Lirmbelastung in
diesem Zusammenhang sinnvoll und vertretbar ist, kann angezweifelt werden. Es ist Aufgabe der
Politik, auf der Grundlage belastbarer wissenschaftlicher Ergebnisse und sachgerechter
Giiterabwigungen die Obergrenzen einer zuldssigen Lirmbelastung zu formulieren und
durchzusetzen.

Dariiber hinaus bestimmen die an der Lebensqualitit ausgerichteten Anspriiche, Bediirfnisse und
Wiinsche der Menschen in einem Gemeinwesen den Handlungsbedarf. Dies hat mit Gesundheit im
enger gefassten Sinn nichts zu tun. Besonders der Gesichtpunkt der erheblichen Belastigung spielt
in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle [13]. Zur Konsensbildung miissen die Vor- und
Nachteile der Larmquellen im Hinblick auf alle Aspekte von Lebensqualitit - unter
Beriicksichtigung der gesundheitlichen Belange - gegeneinander abgewogen werden. Sicherlich
schafft individuelle Mobilitit auch weitgestreute Lebensqualitit. Einzel- und Gruppeninteressen
werden sich nicht immer in Einklang bringen lassen. Ruhigkeit ist ein Gut, fiir das der Einzelne
unter Umstdnden auch bereit ist, Konsumverzicht an anderer Stelle zu leisten.

Larmschutz ist Pravention!
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RESOLUTION

Grundlage der hier vorgestellten Beurteilung ist der zwischen Tag und Nacht differenzierende
Mittelungspegel (Leq3, auBen)- Bei der Formulierung der Schutzziele wird auch dem Umstand,

dass Fluglirm im Mittel eine groBere Stor- und Beldstigungswirkung als StraBenverkehrslirm
entfaltet, durch schirfere Anforderungen Rechnung getragen.

Die globalen Wirkungsbereiche
wBelistigung*
und
wBeeintrichtigung der Gesundheit“

stehen im Vordergrund bei der Entwicklung von Schutzzielen.

Zusammengefasst ergeben sich folgende Belastungsbereiche, die aus Sicht der
Larmwirkungsforschung besonders beachtet werden miissen. Bei einer Umsetzung in rechtliche
Regelungen ist im Falle von neuen oder wesentlich gednderten Flughifen oder Flugplitzen zu
erwarten, dass sich die hier genannten Bereiche nach unten verschieben.

e Bei Fluglirmbelastungen von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts wird die Grenze zu
erheblichen Beléstigungen erreicht.

e Bei Fluglirmbelastungen von 60dB(A) tags und 50dB(A) nachts sind aus
priventivmedizinischer Sicht Gesundheitsbeeintrichtigungen zu erwarten.

Schriftenreihe des Vereins fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene e. V. Nr. 111 (2001), 132 - 132



Erklarung

Die auf dem Workshop ,,Die Nachtflugproblematik auf den deutschen Verkehrsflughifen — Arzte
fragen — Larmwissenschaftler antworten — am 16. Juni 2001 verabschiedete Resolution wird von
uns — unter Beachtung der nachfolgenden Stellungnahme — unterstiitzt.

Prof. Dr. med. Karl Hecht PD Dr.-Ing. Christian Maschke

Stellungnahme

In der Neufahrner Resolution werden Werte fiir den Beginn einer erheblichen Belédstigung von
55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts genannt. Bei 60 dB(A) tags und 50 dB(A) nachts sind aus
priventivmedizinischer Sicht Gesundheitsbeeintrichtigungen zu erwarten.

Erhebliche Belistigung am Tage

Der Prozentsatz von 25% stark belidstigten Anwohnern (highly annoyed) wird heute vielfach als
Grenze zwischen einer Belistigung und einer erheblichen Belidstigung angesehen. Diese Grenze,
die bereits in frilheren Arbeiten herangezogen wurde (z.B. Grandjean 1969, Tracor 1972,
Rohrmann 1978), beruht auf theoretischen Uberlegungen, die in der folgenden Grafik
zusammengefasst sind.

Schriftenreihe des Vereins fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene e. V. Nr. 111 (2001), 133 - 138
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Abb. 1: Bestimmung von akustischen Grenzwerten anhand von Belastigungsurteilen
(Quelle: nach Rohrmann 1978)

Wird davon ausgegangen, dass die Beldstigung von Fluglirmbetroffenen mit dem Pegel ansteigt,
aber groBe individuelle Streuungen bestehen, so kann diese Situation durch die Punktewolke in
Abbildung 1 charakterisiert werden. Besteht keine (politische) Vorgabe, wie eine administrative
Grenze der Belastung zu ermitteln ist, so ist vom Mittelwert der akustischen Belastung
auszugehen. Der Mittelwert besitzt die Eigenschaft des quadratischen Minimums, d.h. es gibt
keinen anderen Wert, der eine kleinere Varianz zu allen anderen Werten aufweist.

Bei dieser formalen Grenzwertsetzung werden 50% der Betroffenen geschiitzt (Quadranten II und
IV). Unterteilen wir ferner die Betroffenen in stark beléstigt und schwach beléstigt und bezeichnen
solche Personen als stark beldstigt und schutzbediirftig, deren Beldstigungsangabe den Mittelwert
iibersteigt (Quadranten I und IT), so liegt die Grenze fiir einen Schutzanspruch bei dem Mittelwert
der Beldstigungsangaben.

Schutzbediirftige, aber ungeschiitzte Personen sind bei diesem Modell alle Personen, deren
Belidstigungsangaben im 1. Quadranten liegen. Wird unterstellt, dass die Streuung grofB ist (wie
empirischen Beldstigungsangaben zeigen), so liegen in diesem Quadranten bis zu 25% der
untersuchten Personen.

Wird aus einer empirischen Untersuchung ein Pegelwert anhand von 25% stark beléstigter
Personen ermittelt, so wird die Grenze der akustischen Belastung - bei grofler Streuung der
Beldstigungsangaben - in etwa in die Mitte der unbekannten ,,Beldstigungswolke* gelegt, sofern
unter stark beldstigt eine Beldstigung verstanden wird, die den Mittelwert iibersteigt. Das 25%-
Kriterium stellt somit eine formale Grenze dar, ab der spitestens von einem epidemiologischen
Schutzbedarf ausgegangen werden muss.

Bei diesem Modell ist zu beachten, dass im anglo-amerikanischen Sprachgebrauch der Begriff

“highly annoyed”, der mit dem deutschen Begriff “stark beldstigt” iibersetzt werden kann, auf
einer abweichenden Definition beruht. Schultz schlug 1978 vor, als “highly annoyed” diejenigen
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Betroffenen zu bezeichnen, die in Befragungen auf einer kontinuierlichen Belistigungs-Skala
einen Wert angeben, der 72 % der Skalenlidnge iiberschreitet. Das Einschluss-Kriterium sollte nach
der Auffassung von Schultz hoch angesetzt werden, damit nicht-akustische Einfliisse minimiert
werden und die Streuungen der Ergebnisse in verschiedenen Untersuchungen bei vergleichbaren
akustischen Belastungen moglichst gering ausfallen. Auerdem ging er davon aus, dass Personen,
die hohe Werte auf der Belistigungs-Skala angeben “entschieden und bewusst auf Lirm
reagieren” (vgl. [Guski 2000]).

Schultz entschied sich fiir ca. 72 % der Original-Skalenlinge, das sind z.B. im Fall einer 11 Punkte
umfassenden Original-Skala die oberen 3 Antwort-Stufen. Im Fall einer 7 Punkte umfassenden
Antwort-Skala verwendete er die oberen 2 Antwort-Stufen (29 % der Skalen-Linge). Dieses
Verfahren wurde zwar von Kryter [1982] in verschiedener Hinsicht kritisiert, gilt aber noch heute
(mit Korrekturen fiir nicht-dquidistante oder bipolare verbale Skalen) als internationaler Standard
(vgl. [Guski 2000]).

Die Verkniipfung der “highly annoyed” Angaben mit dem epidemiologischen 25% Kriterium ist
aufgrund der dargelegten Definition von “highly annoyed” nicht unproblematisch. Neben der
Kategorie “highly annoyed” haben Miedema & Vos die Kategorie ,,annoyed“ eingefiihrt. Als
annoyed” werden diejenigen Betroffenen definiert, die in Befragungen auf einer kontinuierlichen
Belistigungs-Skala einen Wert angeben, der 50 % der Skalenléinge iiberschreitet. Die Definition
der Kategorie ,,annoyed* steht demzufolge in deutlich engerer Beziehung zum epidemiologischen
Modell als die Kategorie “highly annoyed”.

Wird aus einer empirischen Untersuchung ein Pegelwert anhand von 25% belistigter (annoyed)
Personen ermittelt, so wird die administrative Grenze der akustischen Belastung in etwa in die
Mitte der ,Belidstigungswolke* gelegt und es ergibt sich nach Untersuchungen von Miedema
[1993/1998] ein dquivalenter Dauerschallpegel von ca. 55 dB(A).

Aus diesem Ansatz ist abzuleiten, dass die Grenze zur erhebliche Belastigung durch Flugldrm bei
55 dB(A) erreicht wird, sofern die administrative Grenze am Mittelwert der ,,Beléstigungswolke*
orientiert wird.

Erhebliche Belistigung in der Nacht

Die Ableitung einer erheblichen nichtlichen Belidstigung aus sozialpsychologischen Unter-
suchungen ist mit groBen Problemen verbunden. In den Untersuchungen werden in der Regel die
nichtliche Beldstigung sowie Stdrungen oder Verhaltensinderungen erfragt.

Da Belistigung aber immer eine bewusste Bewertung der Schallbelastung voraussetzt, wird das
Belastigungsurteil retrospektiv durch die Nachtzeiten geprégt, in denen die Betroffenen wach sind.
Das Bewusstsein ist im Schiaf weitgehend ausgeschaltet. Auch ist davon auszugehen, dass das
Beléstigungsurteil fiir die Nacht von der Tagesbelidstigung beeinflusst werden kann. Aus der
Schlafmedizin ist bekannt, dass subjektive Angaben iiber néchtliche Stérungen sehr kritisch zu
hinterfragen sind, weil viele subjektive Unsicherheiten die Antwort moderieren [Hecht 1989;
Hecht et al. 1993; Sobanski et al. 1999]. Mehrwéchig gefithrte Schlafprotokolle [Hecht 1993],
oder gefiihrte Anamnese-Explorationen [Hajak & Riither 1995] werden in der Schlafdiagnostik
den Befragungen zunehmend vorgezogen.
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Unabhingig von der Frage, was mit der Angabe einer nichtlichen Beldstigung eigentlich skaliert
wird, besteht, analog zur Beldstigung am Tage, das Problem die nichtliche Beldstigung oder
mitgeteilte Stérungen bzw. Verhaltensinderungen (z.B. FensterschlieBverhalten) hinsichtlich der
Erheblichkeit zu bewerten. Es muss eine Grenze zwischen einer hinnehmbaren bzw. nicht mehr
hinnehmbaren nichtlichen Beldstigung, Stérung oder Verhaltensinderung definiert werden. Dies
bleiben Ortscheid & Wende schuldig und verweisen darauf, dass oberhalb eines nichtlichen Leq
von 45 — 50 dB(A) auBerhalb der Gebiude fluglirmbedingte Beeintrichtigungen beobachtet
werden bzw. die Betroffenen Schutzmafnahmen ergreifen [Ortscheid & Wende 2000, S. 27].

Das Qualititsziel von 45 dB(A) nachts auBlerhalb der Wohnridume leiten Ortscheid & Wende aus
dem 16. BlschG ab, indem dort vorgegebenen Immissionsgrenzwerte, anhand von quellen-
spezifischen Dosis-Wirkungs Beziehungen [Miedema & Vos 1998], auf den Flugldrm iibertragen
werden. Dies entspricht ihrer Aufgabenstellung einer Harmonisierung der Regelwerke, die
Ortscheid & Wende zu bearbeiten hatten. Aus lirmmedizinischer Sicht ist dieses Vorgehen
kritisch zu beurteilen, da neue Regelwerke nicht durch bestehende Regelwerke gerechtfertigt
werden sollten, sondern am wissenschaftlichen Kenntnisstand der Larmwirkungsforschung zu
orientieren sind.

Die Frage nach einem nichtlichen Immissionsgrenzwert sollte u.E. am ungestdrten Schlaf
orientiert werden. Der zuldssige Dauerschallpegel auBerhalb des Gebdudes kann abgeschitzt
werden, sofern eine ,,Schallddimmung* fiir das spaltgedffnete Fenster (Luftaustausch) vorgegeben
wird. Zur Zeit gehen Maschke und Hecht von 15 dB aus [VDI 2719].

Wird von einem #quivalenten Dauerschallpegel von 30 dB(A) am Ohr des Schlifers fiir den
ungestorten Schlaf ausgegangen (vgl. [UBA 1982; Maschke & Hecht 1996, dltere Menschen]) so
ergibt sich praventivmedizinisch ein Dauerschallpegel von 45 dB(A) auBerhalb des Gebiudes, der
nicht iiberschritten werden sollte. Damit kann die Grenze zur erheblichen nichtlichen Belastigung
von Ortscheid & Wende auch als Grenze fiir einen ungestdrten Schiaf (dlterer Menschen)
interpretiert werden und ist in dieser Auslegung priventivmedizinisch sinnvoll.

Gesundheitsbeeintrichtigung am Tage

Zu dem Problem der Gesundheitsbeeintrachtigung am Tage duflert sich u.a. auch der Rat von
Sachverstandigen fiir Umweltfragen (SVRU) in seinem neuesten Gutachten (1999): , Zum
gegenwdrtigen Zeitpunkt kann daher nicht abschlieflend dazu Stellung genommen werden, ob
Umweltldrm bei der Entstehung von ischimischen Herzkrankheiten eine mitverursachende Rolle
spielt. Gleichwohl ist der Umweltrat der Meinung, dass die Ergebnisse einen konsistenten Trend
aufzeigen. Als Schwellenwert fiir mogliche ldrmbedingte Infarktrisiken gelten Immissionspegel von
65 dB(A) am Tage " [SVRU 1999, Abs. 434].

In diese summarische Betrachtung des Umweltrates gingen sowohl Verkehrslirmstudien als auch
Fluglirmstudien ein [Babisch 1998]. In den Fluglirmuntersuchungen [Knipschild 1977a,
Knipschild 1977b] wurden bei Personen aus Gebieten mit Tagesimmissionspegeln von mehr als
ca. 60 dB(A) im Vergleich zu geringer exponierten Privalenzverhiltnisse zwischen 1.0 und 1.9
gefunden, je nachdem, welche THK-Endpunkte betrachtet wurden. In den Querschnittsstudien zum
StraBenverkehrslirm [Eiff et al. 1981, Eiff et al. 1980, Knipschild et al. 1979, Babisch et al. 1993b,
Babisch et al. 1994] zeigten sich relative Risiken zwischen 1.1 und 1.4 im Vergleich zwischen
Untersuchungspersonen aus Wohngebieten mit Immissionspegeln iiber 65-70 dB(A) und gering
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belasteten. Vereinzelt wurden auch héhere relative Risiken gefunden [Lercher 1992, Schulze et al.
1983].

Die vorliegenden epidemiologischen Ergebnisse lassen keine belastbare quellenspezifische
Differenzierung zu, doch ist nicht auszuschlieBen, dass fir Fluglirm ein Malus in Betracht
gezogen werden muss, wie dies bei der Beldstigung der Fall ist (vgl. [Miedema & Vos 1998]).
Auch beim Schlaf ist bei gleichem Dauerschallpegel von einer erhohten Storwirkung durch
Fluglirm auszugehen. Maschke & Hecht [1996] ermittelten einen Fluglirmmalus in der
GréfBenordnung von 3 dB. Die Forderung, dass fluglirmbedingte Dauerschallpegel am Tage
60 dB(A) unterschreiten sollten, um Gesundheitsrisiken zu vermeiden, ldsst sich demzufolge mit
einem Flugldrmmalus begriinden.
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