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Vorwort 

Die Einladung der Arzte fur vorbeugende Umweltmedizin zu einem geschlossenen Workshop ilber 
Fragen der Liirrnwirkungsforschung errnoglichte eine kritische Diskussion der unterschiedlichen 
Paradigmen zu gesundheitsrelevanten Wirkungen des Umweltliirms. Bisher wurde hliufig von 
einem Paradigma ausgegangen, bei dem der Schallpegel die dominierende Rolle spielt, was filr die 
liirmbedingte Innenohrschlidigung, die einzige bekannte liirmspezifische Organschiidigung, 
angemessen ist. Ich will der Einfachheit halber dieses Konzept kurz als Pegel-Paradigma 
bezeichnen, da hier dem Schallpegel cine iiberragendc Bedeutung zugemessen wird. Allerdings 
wurden auf dieser Denkgrundlage auch situationsunabhangige Pegel-Grenzwerte fur Umweltliirm­
belastungen abgeleitet - ein iiuJ3erst fragwiirdiges Unterfangen! 

Trotz intensiver Forschung wurde unterhalb der Grenze fiir Gehorschliden keine liirmspezifische 
Gesundheitsbeeintriichtigung gefunden. Bedeutet das aber, dass im niedrigeren Pegelbereich 
Gesundheitsbeeintriichtigungen durch Umweltliirm ausgeschlossen werden konnen? 

Im Gegensatz zum Pegel-Paradigma ist im Stresskonzept der Liirrnwirkungen die Situation des 
Belasteten mindestens genau so wichtig wie der Pegel des Umweltliirms. Nach dem Stress­
Paradigma ist der Umweltliirm zwar nur einer unter vielen Stressoren, die alle prinzipiell dieselben 
unspezifischen Reaktionen hervorrufen. 1st er deswegen aber weniger gesundheitsrelevant? 

Es besteht Einigkeit darilber, class unter alien Umweltbelastungen der Verkehrsllinn die meisten 
Menschen st0rt und beliistigt. Wer kann nun ausschlieBen, daB jahrelange, erhebliche 
Bellistigungen zu weitergehenden gesundheitlichen Beeintriichtigungen bis hin zu Erhohungen von 
Krankheitsrisiken fiihren? Da diese heuristisch so einleuchtende M0glichkeit keinen Platz hat im 
Pegel-Paradigma der Liirmwirkungen, andererseits aber zahlreiche Befunde filr die Existenz 
liirmbedingtcr Stresshormon-Regulationstl\rungen 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, Schipktiter und Fillgraff ilberzeugt, die mich 
daraufhin baten, das Kapitel VIl - I "Lann" ihres Handbuches neu zu schreiben. Das ist 
inzwischen in Zusarnmenarbeit mit einem interdiszipliniiren Autorenkolletiv geschehen. Es war 
mir daher sehr gelegen, mein Anliegen eines Paradigmenwechsels den Uinnwirkungsforschem 
einschlieBlich des Hauptautors des bisherigen Handbuchartikels "Liirm", Herren Prof. Jansen, 
vorzutragen und mit ihnen zu diskutieren, bevor das neue Kapitel vertiffentlicht wird. 

Meine Forderung eines Paradigmenwechsels in der Liirmwirkungsforschung wurde von den 
Workshopteilnehmem widerspruchslos aufgenomrnen, was natilrlich 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 Beitriigen sowie den jeweiligen Diskussionen auch deutliche 
Unterschiede in der Bewertung von Ergebnissen der Liirmwirkungsforschung deutlich. Dennoch 
zeigte sich eine breite Obereinstimrnung in grundslitzlichen Fragen, die besonders in der 
Diskussion ilber die gemeinsame Stellungnahme zum Ausdruck kam. Als Entwurf dieser 
Stellungnahrne diente die Kurzfassung der Literaturilbersicht "Flugliirmwirkungen" von Ortscheid 
und Wende, Umweltbundesamt, Berlin 2000. 

Schriftenreihe des Vereins fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene e. V. Nr. 111 (2001), 1 - 2 



Die beiden Autoren waren aus terrninlichen Grunden verhindert, an dem Workshop in Neufahren 
teilzunehmen. Da ihre Arbeit aber ein unverzichtbar wichtiger Beitrag ist, wurde sie den Beitragen 
des Workshops vorangestellt . Mit Ausnahme von zwei Yortragen wurden alle Beitrage fristgerecht 
in schriftlicher Form eingereicht und in dem vorliegenden Band abgedruckt. 

lch mochte an dieser Stelle dem Verein filr Wasser-, Boden- und Lufthygien e.V. meinen Dank 
aussprechen, der diese Yeroffentlichung im Rahmen seiner Schriftenreihe ermoglicht hat. 
AuBerdem danke ich den Arzten filr vorbeugende Umweltmedizin e.V. fur die Inititative und 
Durchfiihrung dieses Workshops in der Hoffnung, dass diese Yeroffentlichung dem Anliegen der 
vorbeugenden Umweltmedizin dienen moge. 

Falkensee, den 21. Juli 2001 

Hartmut Ising 
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Zusammenfassung 

Der Beschlussempfehlung des Ausschusses fur Verl<ehr des Deutschen Bundes­
tages folgend soll die Beurteilung von Fluglarm analog anderer Verkehrslarmquel­
len vorgenommen werden. Grundlage des hier vorgestellten Beurteilungsverfah­
rens ist der zwischen Tag und Nacht differenzierende Mittelungspegel (t_(3)). Bei 
der Formulierung der Schutzziele wird auch dem Umstand, dass Fluglarm eine 
grol!.ere Stor- und Belastigungswirl<ung ats vergleichbarer Stral!.enverkehrslarm 
entfaltet, durch scharfere Anforderungen Rechnung getragen. 

Die globalen Wirl<ungsbereiche 
.. Belastigung" 

und 
.. Beeintriichtigung der Gesundheit" 

stehen im Vordergrund bei der Entwicl<lung von Schutzzielen. 

Zusammengefasst ergeben sich folgende Belastungsbereiche, die aus Sicht der 
Larmwirl<ungsforschung besonders beachtet werden mussen. Bei einer Umset­
zung in rechtliche Regelungen ist im Falle von neuen oder wesentlich geanderten 
Flughafen oder Flugplatzen zu bedenken, dass sich die hier genannten Bereiche 
nach unten verschieben l<onnen. 

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 befurchten. 

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



Vorbemerkung 
Der Beschlussempfehlung und dem Bericht des Ausschusses tor Verkehr1 des 
Deutschen Bundestages folgend , wird angestrebt, die Beurteilung von Fluglarm 
weitgehend analog zu anderen Verkehrslarmquellen (Schienenverkehr, Stral:l.en­
verkehr) vorzunehmen. Es wird deshalb vorgeschlagen, entsprechend der Beurtei­
lungssystematik im Verkehrsbereich (16. BlmSchV, 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 Einfuhrung 
eines Beurteilungsverfahren auf der Basis von Mittelungspegeln fur den Tag und 
tor die Nacht mit einer Beurteilungszeit von 16 Stunden bzw. 8 Stunden. 

Die Entwicklung von Qualitatszielen tor den Bereich Fluglarm muss sich nach 
BlmSchG an dem Schutz vor Gefahren, erheblichen Belastigungen 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 BlmSchG 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 0berflugpegel aber bei gleichzeitiger unter­
proportionaler Zunahme der Flugbewegungen, der zu erwartende Ruckgang der 
Belastigung bei den Betroffenen ausbleibt. Zumindest in diesem Fall ware eine 
Wirkungsaquivalenz der Beurteilungsgrol:l.e ,,Leq" 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 konnten, 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 
moglicherweise Bedeutung tor die Formulierung von Qualitatszielen zum vorbeu­
gendem Gesundheitsschutz. Der zirkadiane Rhythmus mit ergotroper Tagesphase 
und vagotroper Nachtphase hinsichtlich der starkeren nachtlichen, fruhmorgendli­
chen Reagibilitat und verschlechterten Ruckregelungseigenschaften von hormo­
nell gesteuerten Regulationssystemen ware nach Spreng (1998) zu berucksichti­
gen. 

Die Tatsache, dass den Ergebnissen der Larmwirkungsforschung zufolge exakt 
definierbare Schwellen fur 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 BlmSchG 
als erheblich zu werten sind, kann nicht ausschliel:l.lich seitens der Larmwirkungs-

1 
DI. Bundestag Druci<sache 13/11 140, 36.6.1998 

6 



forschung beantwortet werden, denn es hat sich herausgestellt, dass die Belasti­
gungen und Beeintrachtigungen mit zunehmender Belastung keine markanten 
Sprunge 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 soil, bleibt auch eine politische Entscheidung, 
die letztlich Ober die verbleibende Anzahl stark larmbelastigter Burger und Biirge­
rinnen befindet. 

Unter dem Aspekt des Schutzes vor Gefahren und vor erheblichen Belastigungen 
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 var allem der Wirkungsbereich 

,,Belastigung" durch Fluglarm 

im Vordergrund stehen. 

Der Vermeidung von (erheblichen) Belastigungen durch Fluglarm als explizites 
Schutzziel nach BlmSchG wird bei der Entwicklung van Qualitatszielen besondere 
Bedeutung zugemessen , um sicherzustellen, dass iiber die blol1e Gefahrenab­
wehr hinaus fluglarmbedingte Beeintrachtigungen im Sinne des BlmSchG vermie­
den werden: Nach § 3 BlmSchG ist eine Umwelteinwirkung schadlich zu nennen, 
die eine gesundheitliche Gefahr, eine erhebliche Beeintrachtigung oder erhebliche 
Belastigung darstellt. Die erhebliche Belastigung tritt vor der korperlichen Erkran­
kung ein. 



Qualitatsziele zur Vermeidung von Beeintrachtigungen 
und Belastigungen durch Fluglarm 

Nach kritischer Wi.irdigung der vorliegenden Ergebnisse der Larmwirkungsfor­
schung werden nachfolgend aufgefuhrte Qualitatsziele vorgeschlagen. 

Beeintrachtigung der menschlichen Gesundheit durch Fluglarm 

Nach den Ergebnissen der vorliegenden wissenschaftlichen Studien, insbesonde­
re der vom Umweltbundesamt geforderten Forschungsvorhaben zu den gesund­
heitlichen Auswirkungen des Fluglarms mi.issen folgende Bereiche betrachtet 
werden: 

Risiken fur Gehbrschadigungen 
Risiken fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderer vegetativer Erkran­
kungen 
Beeintrachtigungen des Nachtschlafes 
Psychiatrisch relevante Stbrungen 

Gesundheitsschaden: Gehorschadigungen 
Die Untersuchungsergebnisse zu Auswirkungen hoher Fluglarmbelastung auf das 
menschliche Gehbr sind heterogen. 2 In einer Reihe von Studien finden sich keine 
oder nicht signifikante Veranderungen des Hbrvermbgens, andere Studien zeigen 
Hbrschwellenverschiebungen, die auf bleibende Schadigungen des Gehbrs hin­
deuten kbnnten. 
Analog den Ergebnissen der UBA - Tiefflugstudie (Spreng et al. , 1988) wird fol­
gendes Qualitatsziel vorgeschlagen: 

Coles u. 
Knight , 
1959 
Wu etal. 
1989 

Nixon et al. 
1993 

Ising et al. 
1993 
Ising 1998, 
1999 

Andrus et 
al. 1975 

Fisch 1981 

Green et al. 
1982 

Ward et al. 
1976 

Untersuchungen (mil . Flugli:irm: exp. Feld) an milit3r. Personal (Flugdeck); bei hoher Belastung (mehr 
Starts u. Landungen} ca. 5 dB H6rver1ust. Keme Belastungsangaben. 
Nachuntersuchung von Knight u. Coles 1966 zeigt Gehorertiolung des milit . Personals (N=22} 
20 Vpn (mil. Flugl&rm, Labor) wurden F 16 - Startger8uschen (ground-runn1g-up noise) ausgesetzt mit 
Pegeln von 117 -128 dB(A). TTS2 (nach 2 Minuten) t>etrug max. 13 dB beI 4kHz. Gehorerholung In beferen 
Frequenzbereichen erfolgte sehr schnell (weniger als 1h): im hohen Frequenzbereich nach 24 h noch ntcht 
abgeschlossen 
30 Vpn (mil. Fluglarm, Labor ) wurden Uberflugen von 115 bis 130 dB(A) (Phase 1), bzw. 8 Uberflugen mIt 
Iewells 90s Pause mil LAma• = 130 dB, bzw bis TT$ von 10 dB erreicht war, ausgesetzt .(Phase 2) Oas ltnke 
Ohr trug GehOrschutz, rechte nicht. Ergebnisse: keine signifikanten Veranderungen 
Epidemiologische cross•sectional Studie (mil. Fluglarm, Feld) . Geh6rver1uste bei 6 • 7 • Jahrigen. Signifi• 
kante Unterschiede zwischen unterschiedlich belasteten Geb1eten. 
116 Vpn. TTs durch Fluglirm erreIcht Maximum 15..S0 min. nach Expos1tlonsende. Schnell anste1gender 
Flugl3rm v..1rksamer als langsam ansteigender. 15% der Ohren haben TTS > 10 dB bei 6· 13 kHz nach 
Belastung mIt LAma 11 = 124 dB(A) und einer effektiven Dauer von 0,5 sec. 
Untersuchten 3000 Schulk1nder(ziv. Flugliirm,Feld) aus der Umgebung des Logan Airport in Boston (USA) 
L3rmbelastung Uber Entfemung zum Flughafen abgesch3tzt, ohne andere L3rmquellen zu beri.icks1cht1gen. 
158 Schul kinder wiesen Gehorve~uste (>25 dB bei zwei Frequenzen bei einem Ohr, bzw. >35 bei 1 Fre­
quenz des anderen Ohres} auf. Kein sign ifikanter UnterschIed zwischen hoch und gennger Belasteten. 
Keine Unterschiede bei H6rschwelle von 100 Kindern (ziv. Fluglarm,Feld ). die im Umkre1s von 1 Meile um 
den Heathrow Airport INOhnen zu 100 KIndem, die In rvh1ger Umgebung leben. Autoren halten Stichprobe 
fur zu klein . 
Untersuchten Hbrverluste bei Kindern (z1v. Flugl8rm . Feld). Vergleich von 200 Kindem mit dauerhaftem 
beidohrigem H6rverlust Im Hochfrequenzbere1ch (>25 dB) mIt 208 KontrollkIndern. Ftuglarmbelastung 
wurde Uber Anschrift (Flugl3rmbereich) abgeschillzt . Es fand sich positiver, aber nIcht sign. Zusammen• 
hang zw,schen Flugl3rmbelastung und H6rver1ust. Kontund,erende Effekte bezUglich genetischer Faktoren 
zur Hbrsch3d1gung konnten nicht ausgeschtossen werden. 
Setzte Vpn (ziv. Flugliirm. Labor) 6 Stunden lang Start- und Landegerauschen (1 Start pro 1.5 oder 3 Minu­
ten) aus Peak Level= 11 1 dB(A) Ourchschnitt der TTS2 (nach 2 MInuten} lag unter 5 dB, aber eInIge Vpn, 
die die Starts alle 1.5 Minute eingesp1el t bekamen, wiesen e,ne TTS2 (nach 2 Minuten) von mehr als 10 dB 
auf. 



Fur einzelne, seltene Oberfluge sind keine akuten Schadigungen des Gehors 
zu erwarten, wenn der Maximalpegel 115 dB(A) (am Ohr) nicht ubersteigt und 
die Anstiegssteilheit des Pegels unter 60 dB(A) pro s liegt. 
Treten Oberfluge mit hoher Anstiegssteilheit in dichter Falge oder groP.,er Hau­
figkeit auf, sollten die Maximalpegel (am Ohr) hochstens 105 dB(A) betragen. 
Bei anhaltender Larmbelastung sind (analog ISO 1999) bleibende Minderungen 
der Horfahigkeit nicht zu erwarten, wenn die auf eine Beurteilungszeit van 24 h 
bezogenen Mittelungspegel am Ohr der Betroffenen unter 70 dB(A) liegen. 

Gesundheitsschaden: Herz-Kreislaufsystem 

Kbrperliche Reaktionen auf Umwelteinflusse werden durch die vegetativen Ge­
hirnzentren gesteuert. Bei Gerauschen konnen diese Zentren einerseits durch 
direkte Verbindungen van der Hbrbahn, andererseits aber auch erst nach der ln­
formationsverarbeitung im Gehirn angeregt werden. 

Besonders starke direkte Aktivierungen treten z. 8. bei Schallen mit schnellen, 
starken lntensitatsanderungen auf, wobei direkte, haufig auch spezifisch sensibili­
sierte, subkortikale Wirkungsverbindungen zwischen Horbahn und vegetativen 
Regulationszentren aktiviert werden (Spreng, 2000, 2000a). Bei der mentalen ln­
formationsverarbeitung werden die Wahrnehmungen mil den im Gedachtnis ge­
speicherten Erfahrungen verglichen und im Zusammenhang mit der momentanen 
Disposition, der gerade ausgeubten Tatigkeit und den Erwartungen bewertet. E­
motionen (Verargerung, Angst, Aggressionen) konnen auftreten, die- mit verstark­
ten korperlichen Reaktionen einhergehen kbnnen. Typische Reaktionen sind z. B. 
Veranderungen des Blutdrucks, der Herz- und Atemfrequenz, der peripheren 
Durchblutung oder der Ausscheidung van Stresshormonen. Je nach der physiolo­
gischen Gleichgewichtslage und den Erfordernissen des Organismus konnen 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 
van aur..en und sind an sich als gesundheitlich unbedenklich zu bewerten. Wenn 
die Belastungen und Belastigungen allerdings uber langere Zeitraume bestehen, 
isl aus medizinischer Sicht zu befurchlen, dass der Larm als Stressor im Zusam­
menspiel mil anderen exogenen bzw. endogenen Faktoren zu einer Manifestation 
van Anderungen in den Herz-Kreislauf-Funklionen und schlieP.,lich zu Er­
krankungen fuhren kann. Daruber hinaus isl grundsatzlich nicht auszuschlieP.,en, 
dass Personen mit bestimmten Vorschadigungen des Herz-Kreislauf-Systems 
durch einen sehr starken Stressor gesundheitlich gefahrdet werden konnen. 

Im Rahmen der Tiefflugstudie des UBA (Ising et al. 91) sind akute und chronische 
Wirkungen des Fluglarms auf das Herz-Kreislauf-System untersucht warden. Die 
laborexperimentellen Untersuchungen zu Akutwirkungen bestatiglen zum einen 
die Bedeutung schneller, starker Pegelansliege - 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
hbhen oberhalb van 150 m im suddeutschen Raum keine auffalligen Befunde 
bzgl. der Pravalenz von Bluthochdruck beobachtet. Auch in den norddeutschen 
Untersuchungsgebieten mit Flughbhen van 75 - 150 m wurden keine Hinweise auf 
eine Pravalenz kardiovaskularer Risikofaktoren gefunden. 
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Von militarischem Fluglarm unterschiedlich stark belastete Kinder in der Umge­
bung eines Militarflugplatzes zeigten bezuglich der Stresshormone Adrenalin , No­
radrenalin und Cortisol unter hoher Larmbelastung keine signifikant erhi:ihten Aus­
schuttungen gegenuber der Kontrollgruppe (Ising 98). 

Zum Teil altere Untersuchungsergebnisse zu fluglarmbedingten Gesundheitsrisi­
ken (Herz-Kreislauf-System; Schwangerschaftsverlauf, Fruhgeburten) 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 ki:innen. 3 

Derzeit sind keine belastbaren Untersuchungen bekannt, die direkte, extraaurale 
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Fluglarm nachgewiesen haben 4

• Der 
Schwellenbereich der Gesundheitsbeeintrachtigung ki:innte jedoch fur den wachen 
Menschen aus vorliegenden epidemiologischen Arbeiten, die allerdings nur Stra-

3 

Knipschild 1977 Untersuchte (ziv. Fluglann,Fetd) Behandlungshauf,gkeit und Medlkamentlerung von Herzbe­
schwerden bei Per.;onen, die in unterschiedlich belasteten Gebieten (NNI 20 - 37 und NNI >37) 
wohnen. Bei hochbelasteten Gebieten (NNI >37) v.\Jrden mehr Personen med. behandett 
wegen Herzbeschwerden und Bluthochdruck. Tablettenkonsum (Herz-Kreislauf) besonders bei 
Frauen deutlieh emoht. Responsrate der UntemJChung nur 42%, so dass Selektions - bias 
moglich. 

Knipschild u. Oud- Zwei Gemelnden wurden untersucht (ziv. Fluglann.Feld): Gemeinde 1 mil sehr wenig Fluglann , 
shoom, 1977 Gemeinde 2 mit zunachst keinem, dann im Laufe der Untersuchung zunehmandem Fluglann. 

Tableltenkonsum (auch Herz-Kreislauf-Mittel) nahm in Gemelnde 2 mit der Zeit zu. 
Brenner et al. 1993 Untersuchten (Tiefflug, Feld) Herzfrequenz und Arrhythmien bei Patlenten in Herz-Re­

habilitation•-Kllnik bei Tiaffluglann. 24h EKG. EKG wurden analyslert bezugli ch Hetzlraquenz­
anderungen und Extrasystolen jeweils 2 Min vor, wiihrend und nach 0berfl()gen mil Peak SPL 
> 95 dB(A). Sign. Varilnderungen konnten nicht beobachtat werden. 

Meecham Shaw 1979 Untersuchten Mortalitatsraten (ziv. Fluglann,Feld) am Los Angeles Int. Airport 1970 / 1971 in 
zwei Gebieten mit a) ditektem Oberflug (Einflugschneise) und flugliitmfre1as Gebiet. Soz1od&­
mographlsche Variablen wurden kontroliert. Im lauten Gebiat fanden sle 15% hohere lnzidenz 
von Schlaganfiillen und 100% mehrTodesfalle wegen Leberzirmose. 

Meecham Shaw 1993 Folgeuntersuchung 1970 -1977: Ahnllche Ergebnlsse 
Ando Hattori 1973 1974 Babies, die bereits vor dem 5.Schwangerschaftsmonat im lauten Gebiet (ziv. Fluglann , Feld) 

lebten, reagierten geringer auf Larm und wurden seltener durch Lann wach, als Babies, deren 
MOiier erst In der zweitan Halfte der Schwangerschaft oder nach def Geburt in das laute Gebiet 
gezogen waren. Anzahl untergewichtiger Kinder (<2500 gr.) nahmen mlt der Uirmbelastung 
signifikant zu. 

Rehm Jansen 1978 Fruhgeburten (Fluglarm, Feld) sind hauf,ger unter hoher Uirmbetastung. (nicht slgnifikant: 
geringe Belastung: 5,9%; mittlere Betastung: 6,0%; hohe Belastung: 6,7%) Keine Kontrolle 
mOglicherweise wirksamer sozio-okonomischer Storfaktoren 

Knipschild et al . 1981 Untersuchten Geburtsgewicht in der Umgebung des Amsterdam Airport. (ziv. Fluglann, Feld) 
Geburtsgewicht wurda In Beziehung zur Fluglannbetastung (aus Wohnlage abgeschatzt) der 
Mutter wahrend der Schwangerschaft abgeschatzt. Untersuchungsgebiet wurde am Ldn 60 - 65 
dB(A) in leis• und laute Gebiete eingateilt. Ergebnisse: sign!. Gewichtsunterschl&da In belden 
Gebieten, aber nur bei Kindem. die in Krankenhausern geboren wurden, nichl 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 Unlerschied bei Fruhgeburten (<2500gr). Nach Beruclcsichtigung 
soz. Fektoren, Einkommen, Geschlecht, etc. warder Anleil der Kinder mil Geburtsgewicht < 
3000 gr Im lauten Gebiet lmmer noch hOher, dies betraf aber nur die welbllchen Babies. 

Scheil 1981 Ahnliche UnteBuchung (ziv. Flugliinn, Feld) wie Knipschild In den USA. Kooellllionsstudie mil 
besonderer Berucksichtigung soziookonomlscher Fakloren. Ergebnls: Partialkorellationskoeffi­
zient auf 1 % slgnifikanl : r= --0 ,49. D.h. kurzere Schwangerschaftsdauer nur bei Madchen in 
leuter Umgebung. Schwacherer Effekt bei Jungen, aber nicht signifikant. Keine Kooelationen 
mlt Geburtsgewicht. 

Jones Tauscher 1978 UnteBuchten lnzidenz von Geburtsfehlern im Los Angeles County (ziv. Fluglann.Feld) wahrend 
1970 • 1972. Fanden hohere lnzadenz von Geburtsfehler in Belastungsgeblaten ,nnnerllalb der 
90 dB(A) -Loudness Contour vorn LA Int. Airport . Dabei war schwarze Bevolkerung lnzidenz im 
Vergleich zum Kontrollgebiet signifikant ertl<iht. Bei weiller Bevolkerung trat dieser Effekl nicht 
auf. Mangelhafte Kontrolle der mOgl. konfundlerenden Elfekta (z.B. Alter der M0tter) 

Edmonds et al 1979 Ahnliche UnteBuchuno (ziv. Fluoliinn.Feldl wie Jones und Tauscher, keine Effekte 

4 
Die vegeta11ve Bffintrachtigungsschwelle des wachen Menschen (Beglnn der Abwelchung vom Normalvemalten evozler-

ter Potenllale und des EEG) lass! sich aufgrund neuro-elektrophysiologischer Untersuchungen auf einen miltleren Pegel­
wert (Dauer mindestens 0,8 bis 2 sec.) von 63 dB(A) fesllegen (Keidel, Spreng, 1976). Nachts und in den Morgenstunden 
liegt diese Schwalle ca. 10 bis 12 dB nledriger, also ware mlndestens eine nachlliche vegetative BaeintrachUgungsschwelle 
von Maximalpegeln um 53 dB(A) anzusetzen (Spreng 2000b). 
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ll,enverkehrslarmbelastungen betreffen, zu Herzerkrankungen abgeleitet werden. 
Aus der vergleichenden Analyse mit anderen epidemiologischen Untersuchungen 
wird geschlossen, dass die Schallpegelkategorie 65 - 70 dB(A) als Bereich fur ge­
sundheitliche Beeintrachtigungen anzusehen ist, die mit epidemiologischen Me­
thoden auf Populationsebene nachgewiesen werden kann. Ein Leq von (aull,en, 
tags) 65 dB(A) konnte demzufolge aus praventivmedizinischer Sicht als lmmissi­
onsgrenzwert fi.ir Verkehrslarm am Tage angesetzt werden. Hierbei ware aber zu 
bedenken, dass aufgrund der hoheren Belastigungswirkung des Fluglarms im 
Vergleich zum Strall,enverkehrslarm und der damit verbundenen starkeren 
Stresswirkung des Flugverkehrs, diese Grenze zu hoch angesetzt sein konnte . 5 

Gesundheitsschaden: Nachtschlaf 

Physiologische Untersuchungen zu Schlafstorungen 
Fi.ir die menschliche Gesundheit hat ungestorter Schlaf nach allgemeiner Auffass­
ung eine besondere Bedeutung. 6 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. Schlafstorungen gehoren 
zu den haufigsten Klagen in der arztlichen Praxis. Unabhangig von Haufigkeit und 
lntensitat werden sie als besonders unerwi.inschte, argerliche und nachteilige Wir­
kungen des Larms bewertet. Man weill,, 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 ti.inf mal) nacheinander durchlaufen-werden. 

Gerauscheinwirkungen wahrend des Schlafes konnen sich direkt auswirken als 

5 

Anderungen der Schlaftiefe mit und ohne Aufwachen 
Erschwerung und Verzogerung des Einschlafens und Wiedereinschlafens 
Verki.irzung der Gesamtschlafzeit, der Tiefschlafzeit oder der Traumschlafzeit 
vegetative Reaktionen (z. B. Herzfrequenz, Blutdruck, Fingerpulsamplitude) 
biochemische Reaktionen 
Korperbewegungen 

Der Lamiwirkungsforscher Jansen hat Beurteilungskriterien aufgestellt , die von den o.g. deutlicn abwetchen: Fiir den Tag 
sieht er keine extraaurale Gesundheitsgef8hrdung, wenn der Lam, pro Tag den Organismus nIcht mehr als 1% der Zeit 
physiologisch Uber1astet. Dies 1st nach Jansen dann noch gegeben, wenn Maximalpegel van 99 dB(A) oder mehr am Ohr 
des Betroffenen nicht hi1uftger als 19 mal ·im Verlauf des Tages auftreten. Maximal zuliissige l.q-Angaben !assen sich den 
Veroffenlltcnungen von Jansen zurotge ledtgltcn fiir dtrekte aurale Wirkungen ablelten. Bel vergleicnbaren Untersuchungen 
haben Ohkubo et al. (1976) mit pholoelektriscn gemessenen Putsamplitudenanderungen unter Bescnallung bereits bei 
Pegelwerten zwischen 80 und 85 dB(A) eine Art Plateau und damlt wen,ger starke Reaktionszunahmen der Durcnblu­
tungsminderung gefunden. Benutzt man slcherheitshalber die dort angegebenen Streuungswerte, so 13sst sich hochstens 
ein Maximalpegel'N&rt von 90dB(A) stutzen. An den Beurteilungskriterien, die Jansen entwickelt hat, ist Uberdies Vlelfach 
Knbk geiibt worden. 

6 

Die durchscnnittliche nacntliche Scnlafdauer hat nach Erkenntnissen der Deutschen Gesel lscnaft fiir Schlaffor­
scnung und Scnlalmedlzln (DGSM) In den vergangenen 20 Jahren um 30 Minuten abgenommen. 
Fast jeder zweile k lagt dartlber, dass sein Schlaf zuwenig erholsam sel. 
Fast doppelt so viete Frauen wie Manner ab 40 Jahren klagen iiber scnlecnten Scnlal. 
Jeder dritte fiihlt sicn tagsuber hundemude und wiirde nacnts gem langar scnlafen. 
Jeder v1erte hat abends Schwierigkeiten belm Elnschlafen und wacht 6fter 'Nieder auf. 
Jeder Zehnte leidet extrem unter Schlafst6rungen Knapp die Hiilfte aller schwer Schlafgestorten konsultiert einen 
Arzt. 
Die Kosten der Scnlalstorungen - verursacht durch Unlalle in Folge von Obemiiidung - werden auf 20 Milllarden 
Mark im Jahr gescnatzt. 
320 Millionen Mark zahlen die Krankenkassen jiiMicn fiir Scntaftabletten. Betroffene geben rund 400 Millionen Mark 
dafur aus - eine Steigerung um 100 Prozent seit 1988. Mehr als ZW84 M1II.Onen Deutsche nehmen mlttlerweile jeden 
Abend klinstliche Einschlafh~fer. 45 Prozent der Patienten geben an, die Medikamente wurden nichts mehr nutzen -
und schlucken trotzdem weiter. 
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oder indirekt als 
Minderung der subjektiven Schlafqualitat 
Beeintrachtigung der Arbeitseffektivitat am nachsten Tag. 

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

Schlafstufe bei Gerauscheinwirkung 
Alter und Geschlecht 
physischer und psychischer Zustand (Mudigkeit, Gesamtbelastung, Gesund­
heit) 
lnformationsgehalt des Gerausches (Quellenart, Gewohnung). 

Die Einflusse dieser Faktoren sind meist nur qualitativ bekannt: Die Wahrschein­
lichkeit von Aufwachreaktionen nimmt mit zunehmender Schlaftiefe 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 groBer. Mit zunehmen­
den Alter sind Schlaftiefenveranderungen wahrscheinlicher. Welche Unterschiede 
in den Reaktionen von Frauen und Mannem bestehen, ist noch nicht eindeutig ge­
klart. Gerausche mit hohem lnformationsgehalt (z. B. ungewohnte Gerausche) 
und mit hoher subjektiver Bedeutung (z. B. Gerausche der Kinder, der eigene 
Name) fuhren schon bei sehr niedrigen Pegeln zum Aufwecken. Schlafstorungen 
konnen, insbesondere bei seltenen und regelmaBigen 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 Obersicht verdeutlicht, vor welchen Problemen die larmbezogene 
Schlafforschung steht: 

Bei den einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen der Larmwirkungsforschung 
(physiologische Schlafforschung oder psychologische Schlafforschung) beste­
hen unterschiedliche Vorstellungen daruber, welche Larmfolgen bedeutsam 
und welche Untersuchungen daher aussagekraftig sind. 
Es ist schwierig, die Veranderungen im Schlafablauf, die ursachlich auf den 
Larm zuruckzufuhren sind, aus der Vielzahl der Befunde herauszuarbeiten. 

Bei Untersuchungen in einem Schlaflabor konnen 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 Ereignishaufigkeiten auf die Schlafqualitat geben 
konnen. Kritisch ist jedoch anzumerken, dass die Untersuchungen nicht in der 
gewohnten Umgebung der Versuchspersonen und damit in einer kunstlichen 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 Schlafveranderungen 

an der EEG-Antwort; hier ware beispielsweise Griefahn zu nennen 
an der Ausschuttung von Stresshormonen; etwa Maschke 
oder am nachtlichen Motilitatsverhalten; wie z.B. Ollerhead 

erfasst und bewertet werden. 
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Die Schlafforscherin Griefahn (Griefahn 85, 90) unterscheidet drei Arten larmbe­
dingter Schlafstorungen: 

Primarreaktionen, i.e. Anderungen des naturlichen Schlafablaufs (z. B. Verzo­
gerung des Einschlafens, Schlaftiefenanderungen, Herz-Kreislauf-Reaktionen, 
Korperbewegungen) 
Sekundarreaktionen, i.e. subjektive Bewertung der Schlafqualitat, Anderungen 
der subjektiven Befindlichkeit und des Leistungsverhaltens am nachsten Tag, 
die nach Beendigung der Exposition wieder verschwinden 
Tertiarreaktionen in Form gesundheitlicher Beeintrachtigungen, die sich nach 
Ende der Exposition nicht mehr oder nur langsam zuruckbilden. 

Zwar sind nach Aussagen Griefahns die Kenntnisse uber die Zusammenhange 
zwischen primaren, sekundaren und tertiaren Reaktionen noch unzureichend, so 
dass gegenwartig keine zuverlassigen Prognosen uber eventuelle Gesundheits­
schaden moglich 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 Oberfluges und der Aufwachwahrscheinlichkeit beschreibt. Nach 
dieser Kurve 7 ist eine Aufwachwahrscheinlichkeit von 10 % bei einem Oberflug 
mit einem Maximalpegel von 68 dB(A) am Ohr des Schlafers zu erwai-ten. 

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 Oberfluge zu. Der Anstieg 
flacht aber bei gro~eren 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 fuhrt nach ihren 
Rechnungen im Bereich von 10 bis ca. 30 Oberflugen wahrend der Nacht auf zu­
lassige maximale lnnenschallpegel (LAmax) von ca. 54 dB(A). 8 

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

Laboruntersuchungen zu fluglarmbedingten Schlafstorungen wurden am lnstitut 
fur Technische Akustik der TU Berlin durchgefuhrt. Es wurde der Schlafverlauf 
anhand des EEGs ausgewertet, die Schlafqualitat mittels Befragung ermittelt so­
wie die Ausscheidung von Stresshorrnonen untersucht. Dabei hat sich gezeigt, 
dass Nachtfluglarm (16 - 64 Oberfluge, 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 Schlafqualitat bewertet wird . Die Umverteilung 
der Schlafstadienzeiten beginnt bei einem Mittelungspegel von 36 dB(A). Die 
Schlafstorung wird durch eine erhohte Adrenalinausscheidung unter Fluglarm be­
gleitet. Bereits bei 64 Flugereignissen mit einem Oberflugpegel Lmax = 55 dB(A) ist 

7 
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 mallgebliches Kriterium zur Bewertung ge, Schlefqualitat c) Methodische Bedenken bezOglich der AbleItung der ,Grenzkurven·. 

Im Genchtsverfahren zum Planfeststellungsverfahren fOr den Flughafen MOnchen II 'WUrde unter Hinweis auf die Argu­
mentation van Grlefahn die Entscheidung der Planfeststellungsbehorde, die Maximalpegel im lnnenraum auf 55dB(A) -
unter Sicherstellung einer ausreichenden LUftung - zu begrenzen, nicht beanstandet. Ahnliche, z.T. etwas scharfere Anfor­
derungen finden Slch ,m Urteil des OVG Rheinland-Pfalz (7C11843/93.0VG, 1.7.1997) 

13 



eine erhohte Adrenalinmenge im Morgenurin zu verzeichnen, die tendenziell mit 
dem Oberflugpegel ansteigt. 

In den Berliner Studien zu Fluglarm wurde der Einfluss von nachtlichem Larm auf 
das Schlaferleben, die Stresshormonausscheidung (Cortisol) und die Blutwerte 
untersucht. Die Versuchspersonen wurden in ihrer Wohnung mit 16 oder 64 Ober­
flOgen bei Oberflugpegeln von 55 oder 65 dB(A) innen beschallt. Die FIOge wur­
den nachts zwischen O 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 gegenubergestellt. Die Cor­
tisolwerte im Harn der untersuchten Flughafenanwohner lagen bereits ohne 
Nachtfluglarm leicht Ober 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 Ober Adaptations- und 
Habituationsprozesse. Dieser Frage wurde in der Hamburger Feldstudie nach­
gegangen: 16 Personen wurden nachts Ober 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) schlieBt 
sich eine Sensibilisierungsphase mit einem Anstieg der Cortisolausscheidung 
an. Die Cortisolausscheidung Obersteigt zum Ende der Untersuchung den me­
dizinischen Normbereich. 

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

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 konnen. Die 
steigende Cortisolausscheidung mit Oberschreitung des medizinischen Normbe­
reiches und das Reaktionsmuster mil fallendem Cortisolspiegel wird von Maschke 
als ,.Schutzhemmung" interpretiert. Seide Adaptationsformen stellen nach Masch­
ke eine Gefahrdung der Gesundheit dar und betreffen schatzungsweise 2/3 der 
16 Probanden. 9 

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. Zusatzlich sollte bei Fluglarm ein nachtlicher Mittelungspegel 
von 32 dB(A) (innen) nicht uberschritten werden. 

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

9 
Ob dieses Drei-Formen-Adaptationsmode!I nicht auch als Attefakt lnterpretiert warden konnte, ware zu prufen. In diesem 

Bereich isl relativ groBer Kliirungsbedarf gegeben. 
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Autoren ist es sehr unwahrscheinlich, dass Oberfluge mit Maximalpegeln fill.fifill 
unter 80 dB(A) bei geschlossenen Fenstern zu messbaren Veranderungen des 
normalen Schlafablaufs fuhren . Allenfalls bei sehr empfindlichen Personen ware 
mit messbaren Effekten zu rechnen. Bei Oberflugen mit hoheren 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 Aul1enpegel 
gemessen worden sind und keine detaillierte Daten zur Fensterstellung vorliegen. 
lnsgesamt hatten mehr als 60 % der Untersuchungsteilnehmer Schallschutzfens­
ter. Da bei geschlossenen Fenstern von einer Pegelminderung von mindestens 30 
dB(A) auszugehen ist, mussen die Angaben von Griefahn und Ollerhead zur Un­
erheblichkeitsschwelle nicht unbedingt in Widerspruch stehen. Allerdings unter­
scheiden sich die quantitativen Angaben zum Ausmar.. der Aufwachreaktionen bei 
hoheren Pegeln deutlich. 

Das Health Council der Niederlande (Miedema 1992) hat sich mit der Thematik 
der larmbedingten Schlafstorungen beschaftigt und fasst seine diesbezuglichen 
Ergebnisse in Form von Anhaltswerten zur Abschatzung der Aufwachwahrschein­
lichkeit durch Einzelereignisse:10 zusammen: 
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Leq (Nac:ht, 8h) 

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 schadlich anzuse­
hen sind. Derartige Zahlenwerte wurden aber die Bedeutung individueller und si­
tuativer Faktoren unberucksichtigt lassen. 

Die Ergebnisse der physiologischen Untersuchungen zur nachtlichen Beeinflus­
sung des Schlafes durch Larm lassen sich so zusammenfassen: Bei gesunden 
Eiwachsenen sind bei Spitzenwerten (LAmax) unter 40 bis 45 dB nur in geringem 
Mar..e direkte Schlafstorungen (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 isl. 

1° FUr Belastungen oberhalb Leq(Nacht) von 40 dB(A) sollte diese Kurve allerdings nicht herangezogen werden. 
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Das GesamtausmaB der Reaktionen hangt allerdings von den Spitzenpegeln und 
der Haufigkeit der Ereignisse ab. Da ungestorter Schlaf nach allgemeiner Auffas­
sung besondere Bedeutung fi.ir die menschliche Gesundheit hat, die langfristigen 
Folgen anhaltender Schlafstorungen jedoch noch unbekannt sind (Int. Arbeitskreis 
f. Larmwirkungsfragen (1982)), wird aus Grunden der Vorsorge empfohlen, larm­
bedingte Schlafstorungen und -Veranderungen weitgehend zu vermeiden. Diese 
Sicht wird von der WHO bei ihren Empfehlungen zu Gerauschrichtwerten geteilt: 
So sollen die Mittelungspegel in Schlafraumen fur Gerausche von auBen 30 
dB(A), die Maximalpegel 45 dB(A) nicht 0bersteigen. Auch in bestehenden rechtli­
chen Regelungen, wie z.B. der TALarm, der 18.BlmSchV sowie in der Verkehrs­
larm-SchutzmaBnahmenverordnung geht der vorgesehene Schutz Ober die Ver­
meidung von Aufwachreaktionen hinaus. Auf ein solches, scharferes Schutzziel 
stellt z. 8 . die VDI-Richtlinie 2719 ab, die als Anhaltswerte fi.ir lnnenschallpegel fur 
Schlafraume in Wohngebieten mittlere Spitzenpegel von 40 dB(A) nennt. 

Sozialpsycholog/sche Untersuchungen iiber Sch/afstorungen durch Flug­
/arm 

In sozialpsychologischen Untersuchungen werden die Auswirkungen des Larms 
durch Befragungen ermittelt. Hierbei konnen Kurzzeit- und langzeitauswirkungen 
erfasst werden. In diese Untersuchungen werden groBe Bevolkerungsgruppen 
einbezogen. Man erhalt dadurch einen reprasentativen Oberblick, wie die Betrof­
fenen den Fluglarm erleben, in welchem MaBe sie unter Fluglarm leiden und wel­
che Folgen sie ihm zurechnen. Diese Angaben werden der objektiven Gerausch­
belastung gegenubergestellt, die zumeist fur jeweils eine Gruppe von Befragten 
an einem reprasentativen Messpunkt auBerhalb der Wohngebaude bestimmt wird . 
Kritisch ist anzumerken, dass unbewusst ablaufende Reaktionen (z. B. Schlaftie­
fenanderungen) nicht abgefragt werden konnen. Andererseits konnen auch an­
derweitig bedingte Schlafstorungen der untersuchten Gerauschquelle "angelastet" 
werden. 

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

Die im Interview gestellten Fragen uber Schlafstorungen bezogen sich zum einen 
auf die zuruckliegenden drei Monaten, zum andem auf die Nacht vor dem Inter­
view. 

Wie in den meisten sozialwissenschaftlichen Befragungsstudien erwies sich der 
Mittelungspegel als die akustische BelastungsgroBe, die am engsten mit den an­
gegebenen Schlafstorungen zusammenhangt. Variabeln , die nur auf den Spitzen­
pegel oder nur auf die Haufigkeit abstellen, korrelierten deutlich schwacher mit 
den Storungen: 

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) auBen. 
60 bis 70% der Befragten hatten aus verschiedensten Grunden in den zur0ck­
liegenden Monaten nahezu unabhangig von der Fluglarmsituation Einschlaf-
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schwierigkeiten. Fluglarmbedingte Einschlafschwierigkeiten dagegen nahmen 
mil dem Leq stark zu, von ca. 20% bei 57 dB(A) auf ca. 40% bei 70 dB (A). 

60 ~------------, 
-Fensterzu 

50 
-Einschlafen 

Aulwachen 

40 

30 

50 

Ahnliche Ergebnisse zeigen sich beim Aufwachen: Bezogen auf die zurucklie­
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 milder The­
matik der larmbedingten nachtlichen Belastigungen beschaftigt und beschreibt 
folgenden Zusammenhang von nachtlicher Fluglarmbelastung und Belastigungs­
reaktion : 
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Es ist ersichtlich, dass nachtlicher Fluglarm hinsichtlich seiner Belastigungswir­
kung - hier als Anteil stark Belasligter operationalisiert - den StraBenverkehrslarm 
ubertrifft; also mit einem Malus zu versehen ware. 

Oberhalb eines Leq von 45 bis 50 dB(A) nachts, - auBerhalb der Gebaude - wer­
den fluglarmbedingte Beeintrachtigungen beobachtet und die Betroffenen ergrei­
fen SchutzmaBnahmen. Dieser Wert entspricht in etwa den Orientierungswerten 
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der DIN 18005 Teil 1 (Beiblatt) tor eine angemessene Berucksichtigung des 
Schallschutzes tor Gebiete mit Wohnnutzungen in der stadtebaulichen Planung. 11 

Es lasst sich feststellen, dass bei Aul!enpegeln, die oberhalb der Orientierungs­
werte der DIN 18005 Teil 1 liegen, mit signifikanten Reaktionen der Betroffenen zu 
rechnen isl. 

Bezuglich der Storungen des Nachtschlafes lasst sich folgendes festhalten: 

11 

Einzelereignisse oberhalb 50 dB(A) (Lmax, innen) tohren zu Veranderungen des 
Schlafablaufes bzw. zum Aufwachen. 
Bei Dauerschallpegeln (Leq < 30 dB(A), innen) durfte ein weitgehend ungestor­
ter Nachtschlaf noch moglich sein . 
Bei Dauerschallpegeln (Leq > 50 dB(A), aul!en) ist mit zunehmenden Belasti­
gungserleben der Betroffenen zu rechnen. 

In dem Entwurf vom 21. 6. 1999 zur Uirmschutzverordnung der SchWelz we<"den In Art. 39 (Grundsatze) weitgehende 
Nachtflugbeschr8nkungen 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 Storungen aur1erordentlich 
schwierig zu untersuchen sind. 12 

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

12 

Abey-Wici<rama et Retrospektive Stud1e . Untersucht V¥'Urden psych,atr. Einweisungen in Psychiatr. Krankenhauser von 
al 1969 London. Im lauten Geb1et (100 PNdB / NNI > 55) slgnlflkant hOhere Elnwelsungsraten. Besonders 

Uber 45 j3hriQe Qetrennt lebende Frauen waren betroffen. 
Meecham Smith Zwe, Untersuchun9sgeb1ete: hoch belastet: 90 dB(A) = 103 PNdB. Nichl sign!. hohere Anzahl von 
1977 psych1atr. St6rungen P28 von 100.000 F~llen Im tauten Geblet; 99 von 100.00 im Kontrollgebiet. 

Deutliche Unterschiede tEinkommen. Ante1I Schwarze) in den betden Gebieten. 
Jenkins et al 1979 Zwei Untersuchungsgebiete: hoch belastet: >50 NNI in der Umgebung von Heathrow Airport. Unter-
1981 sucnten psychiatr. Einweisungen. Fanden im hoch belasteten Geblet weniger Einweisungen (im 

lauten Gebiet gunstigere soziodemogr. Bedingungen). Fanden allerdings (1981) auch den ent9e-
cencesetzten Trend. 

Kryter 1990 Reanalys1erte die Oaten von Jenkins et al 1981 . Mlt Hille multipler Korrelabonsanlysen land K .. dass 
sozio6konom. Faktoren und L.ilrmbelastung mit Hospitalisierunasrate hoch korreliert ist. 

Kn1pschild Ouds- Keine groC!.en Unterschiede des Konsums von Hypnotika. Sedativa etc. zwischen lauten und leisen 
hoom 1977 Geb1eten. Mit Beg1nn der Fluglarmbelastung nahm Konsum zu, nahm bei Ruckgan9 der Flugbewe-

QUOnAn wieder ab. 
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Zusammenfassung: Beeintrachtigung der menschlichen Gesund­
heit 
Gesundheitliche Beeintrachtigungen konnen bei folgenden Fluglarmbelastungen 
auftreten bzw. mi.issen befi.irchtet werden: 

1. Aurale Schadigungen durch Fluglarmeinwirkungen bei Belastungen oberhalb 
von 70 dB(A) Leq (24h), aul1en . 

2. Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnen oberhalb von etwa 65 dB(A) (Leq 16h, au-
11en) nicht mehr ausgeschlossen werden. 

3. Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Storungen des Nachtschlafs sind 
bei Einzelereignissen mit Pegeln i.iber 50 dB(A)(Lmax, innen) und / oder bei 
nachtlichen Dauerschallpegeln oberhalb 30 dB(A) (Leq, Sh) zu befi.irchten . 

4. Bei Dauerschallpegeln (Leq > 50 dB(A), aul1en) 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 
Aur1enwohnbereich, konzentriertes geistiges Arbeiten, das psychische Befinden 
(Verargerung und Unmut bei standigen unerwunschten 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 Belastigung der Betroffenen bei . 

gelastigung durch Larrn ist der wichtigste lndikator fur die Entscheidung, welche 
Gerauschbelastungen als erheblich oder unzumutbar angesehen werden mussen. 
Der Belastigung durch Larrn kommt deshalb im Rahmen des BlmSchG eine 
Schlusselrolle zu, da mit ihr sowohl Schutzkriterien als auch Vcrsorgekriterien ab­
geleitet und konkretisiert werden . Kutschddt (1993) , Richter am Verwaltungsge­
richt Koln , verdeutlicht dies: 

.Das Bundes-/mmissionsschutzgesetz definiert in § 3 auch so/che Gerauschim­
missionen unterhalb der Gefahrenschwelle a/s schadliche Umwelteinwirkungen, 
die nach Art, AusmaB oder Dauer geeignet sind, erhebliche Belastigungen fur die 
Nachbarschaft herbeizufiihren ... Es schiitzt daher, wie das Bundesverwaltungs­
gericht festgestellt hat, nicht nur die "k6rperliche Unversehrtheit in biologisch­
physiologischer Hinsicht, sondern schlieBt das k6rper/iche und seelische Wohlbe­
finden im Sinne einer menschenwiirdigen Lebensqualitat" ein. Die amtliche Be­
griindung zu § 3 BlmSchG bemerkt dazu: Belastigungen sind Beeintrachtigungen 
des korperlichen und seelischen Wohlbefindens des Menschen. Der Obergang 
zwischen Belastigungen und Gesundheitsgefahren ist f/ieBend. Das Bundes­
lmmissionsschutzgesetz und ihm folgend andere Gesetze und Regelwerke enthe­
ben uns damit der Notwendigkeit, bei der Einstufung von Larm als schadlich eine 
Gesundheitsgefahrdung im engeren Sinne feststellen zu miissen. " 

Belastigung durch Luftverkehr 
1998 

30 
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Fluglarm hat grol3.e Bedeutung als Ur­
sache fur Belastigungen. Reprasenta­
tiven Befragungen zufolge ist der Flug­
verkehr in Deutschland nach dem 
Stral3.enverkehr die Hauptursache fur 
Belastigungen. Stark belastigt durch 
Flugverkehr wurden 1998 3,2% der 
Bevolkerung. Nicht so stark belastigt 
wurden 19,3% . Die Einwohner der 
alten Bundeslander litten dabei haufi­
ger unter Fluglarrn als die Bewohner 
der neuen Bundeslander, wie die Ab­
bildung zeigt. 
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Im Jahr 2000 wurde die Belastigung 
der Bevolkerung durch Fluglarm unter 
Verwendung einer international abge-
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stimmten Frage erhoben. \!.Uumwellbundesamt,FG 112.5: 2000 

13 
Die Frage lautet: Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monato hior bc1 Ihnen donkon, w,e stark fi.JhJen Sie s1ch personlich, 

also in lhrem eigenen Wohnumfeld, von folgendcn Dmgon gostort oder b&last1gt? 
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Hierbei ergab sich: 

Reaktion liuBerst gestort stark gestort und mittelmliBig etwas ge- ubemaupt 
und belastigt beliistigt gestort und stort und nicht gestort 

belastiat belllstlat und belastiat 
Anteil der Befragten (%) 2 3 9 17 69 

Lokale Unterschiede im Luftverkehr und Zufallseinflusse durften wohl fur die un­
terschiedlich ausgepragten Belastigungsurteile in den 16 Bundeslandern, wie sie 
die folgende Tabelle ausweist, verantwortlich sein: 

Beliistl11un11 durch Fluglann Anteil beliistigter Einwohner in % 
Bundesland Befragungsjahr: 1998 

Bremen 7,7 

Sachsen 8,5 
Brandenburg 11,4 
Saarland 14,3 
Sachsen-Anhalt 14,5 

Schleswig-Holstein 15,2 
Thiiringen 16.4 
Mecklenburg-Vorpommern 18,2 

Baden-Wurttemberg 18,8 
Nordrhein-Westfalen 25,1 
Niedersachsen 26,4 
Bayern 28,7 
Hessen 33.6 
Berlin 38,5 
Hamburg 41,2 
Rheinland-Pfalz 44,0 

ID), ltll Umweltbundesamt,FG II 2.5; 2000 

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

Belastlgung durch Fluglarm: 
Flugzeugnutzer 

4% r-.9% 
77v 

@umweltbundesamt,FG 112.5; 2000; Datenbasis 1998 

Nicht-Flleger 
3% 

Eine moderierende Wirkung durch das eigene Nutzungsverhalten ist nicht zu ver­
zeichnen. Wohnungs- und HauseigentOmer sind im Vergleich zu Mietern mogli­
cherweise weniger mobil, konnen dem Fluglarm somit schwerer ausweichen und 



es ware deshalb zu vermuten, dass die ertebte 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 Eigentumer und Mieter eine 
starke Belastigung durch Fluglarm an. 

Beliistigung durch Fluglann 
1998: 

Eigentiimer 

3% 
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7~ 

@umweltbundesamt,FG II 2.5: 2000; Datenbasis 1998 

Bellistlgung durch Fluglann: 
Mieter 

3% 

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 gror..eren Betroffenengruppe h·angt von der 
Starke, Dauer und Haufigkeit der Gerauschereignisse ab. Zusatzlich konnen Ge­
rauschmerkmale wie Ton-, lmpuls- und lnformationshaltigkeit sowie der Zeitpunkt 
der Gerauscheinwirkungen (z. B. innerhalb oder aur..erhalb der Ruhezeiten mor­
gens oder abends) das Ausmal1 der Belastigung bestimmen. In den eingefuhrten 
Regelwerken zur Larmbeurteilung 14 dient vor allem der Mittelungspegel wahrend 
der Tagesstunden bzw. Nachtstunden als Gerauschkenngror..e, die die Starke, 
Dauer und Haufigkeit der Gerauschereignisse zusammenfassend kennzeichnet. 
In den Untersuchungen zum Belastigungserteben durch Lann ergeben sich i.d.R. 
mehr oder weniger stringente Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen akustischer 
Belastung - zumeist durch Mittelungspegel beschrieben - und Belastigungsreakti­
on. Nach den Ergebnissen zahlreicher sozialwissenschaftlicher Larmwirkungsstu­
dien ist der an den Wohnungen der Betroffenen ermittelte Mittelungspegel nicht 
nur bei Dauergerauschen (z.B. entfernte Autobahn, lndustrie/Gewerbe), sondern 
auch bei Gerauschen, die sich aus zahlreichen Einzelereignissen zusammenset­
zen (Schienenverkehr, Flugverkehr an Verkehrsflughafen, Schier..anlagen) , ein 
geeigneter Pradiktor fur das durchschnittliche Belastigungsurteil der Betroffenen. 
Das Ausmar.. der Belastigung hangt von der Art der Larmquelle ab. Der lnterdiszi­
pl inare Arbeitskreis fur Larmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt (1990) hat 
die vorliegenden Ergebnisse wie folgt zusammengefasst: " ... im Bereich hoherer 
Belastungsstufen /iegen die Be/astigungsbefunde im allgemeinen bei Wohn-, Ge­
werbe- und Flug/arm (insbesondere militarischem Flug/arm) vergleichsweise hoher 
a/s bei StraBenverkehrslarm g/eichen Mittelungspegels." 

14 
Ver1<ehrslarmschutzver0fdnung. 16. BlmSchV. Sportanlagenlarmschutzverordnung. 18. BlmSchV. Technische Anlei-

tung Larm - TALarm. Allgeme,ne Verwaltungsvorschrift Baularm , DIN 18005 Teil 1 "Schallschutz ,m Sti!dtebau" 
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Das niederlandische Health Council (1994) hat Oaten veroffentlicht, nach denen 
der Fluglarm im Vergleich zum Stra!1enverkehrslarm mit einem Malus von rund 5 
dB zu beaufschlagen ware. 
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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 Storung in der Wohnung gefunden. Worauf diese abweichenden Ergeb­
nisse zurOckzufUhren sind, bedarf weiterer Analysen. 

Auch im Luftverkehr konnen unterschiedliche Beeintrachtigungen das Be­
lastigungserleben dominieren. Im Hinblick auf militarischen Tieffluglarm isl vor 
allem von Bedeutung, dass nach verschiedenen Studien enge Zusammenhange 
zwischen Schreck- und Angstreaktionen und sehr starken Belastigungen beste­
hen. In der Studie des Bundesgesundheitsamtes (Ising et al. 91) wurden in ver­
schiedenen Orten in einem Tieffluggebiet mit einer Mindestflughohe von 75m (in 
der Tiefflug-Area 7) und zwei unterschiedlich stark belasteten Tieffluggebieten mil 
einer Mindestflughahe von 150 m (Vorderpfalz bzw. Umgebung der Area 7) Belas­
tungserhebungen und Befragungen zur Belastigung durchgefuhrt. Hierbei hatten 
die Betroffenen auf einer 6-Punkte-Skala (0: start Oberhaupt nicht, ... , 5: start un­
ertraglich) das Ausmal1 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 (fur 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 hochsten 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 belasti~t" und "unertraglich belastigt" korrespondierte mit der ~unahme der 
sehr tauten UberflOge mit Pegeln Ober 100 dB(A) sowie der Zahl der UberflOge mit 
Pegelanstiegsgeschwindigkeiten Ober 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. 

Belastlgung durch mil. Tiefflug 
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Ein Vergleich dieser Belastigungsangaben mil Angaben zu Fluglarm an Verkehrs­
flughafen, wie sie in der Richtlinie VOi 3722 Blatt 1 angegeben sind , zeigt, dass in 
den hochbelasteten Tieffluggebieten ein Belastigungsausmaf1 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 Belastigungsausmaf1 erreicht 
wie bei Fluglarm an Verkehrsflughafen . 

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

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

15 
Eine zusatzhche Berucks1chtigung der flugfrelen Wochenenden oder des frOheren Betriebsschlusses im Beurteilungs­

verfahren verbietet sich deshalb. Wenn statt des Loq tags (16h) eine Beurtellungsgr611e, die 24 Stunden umfasst, die 4 
Abendstunden mit einem Zuschlag von 5 dB und 8 Nachtstunden mil einem Zuschlag von 10 dB beaufschlagt. gew8hlt 
W\J rde, erg3be sich eine doppelte BerOcks1chtigung dieser EmfH.isse und eln aus L3rmwirkungssicht nlcht begrOndeter 
~Bonus" fUr den militi:lrischen Flugverkehr in Hohe von mindestens 3 dB (was einer Halbierung der Flugbewegungen ent­
sprechen k6nnte). 
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darstellen konnten: In seinen Untersuchungen ist zu beobachten, dass in diesem 
Zeitabschnitt die Wahmehmung von storenden Gerauschen und die erlebte Be­
lastigung hoher als zu anderen Tageszeiten korreliert sind. Logischerweise hangt 
die Wahmehmungswahrscheinlichkeit storender Gerausche im nahen Wohnum­
feld von der Aufenthaltswahrscheinlichkeit ab. Da in dieser Arbeit keine saubere 
Trennung zwischen objektiver Gerauschbelastung einerseits und Wahmehmung 
von storenden Gerauschen und resultierender subjektiver Larmbelastigung ande­
rerseits moglich war, bleibt often, ob tatsachlich die Belastigungsreaktion in den 
Abendstunden starker ausfallen und deshalb diese besonders zu schutzen ware. 
Auch Finke et al. (1980) beobachteten Zeiten, in denen vermehrt von Storungen 
durch Verkehrsgerausche berichtet wird . Finke et al. schlussfolgern, dass die 
Aussagen der Betroffenen weniger von der momentanen akustischen Situation 
determiniert werden, sondem vielmehr von der generellen Bewertung der Larmbe­
lastigung durch die jeweilige Larmquelle. Folgerichtig konnen sie zeigen, dass die 
Einfuhrung von Zuschlagen fur den Abendzeitraum im Grunde keinen nennens­
werten Einfluss auf die Auspragung der Korrelation zwischen akustischer Belas­
tungsgroBe und Belastigungsreaktion hat, also keine Verbesserung der Varianz­
aufklarung bedeutet. 

Die Frage, ab welcher Belastung Belastigungen im Sinne des BlmSchG als erheb­
lich zu werten sind, kann nicht ausschlieBlich seitens der Larmwirkungsforschung 
beantwortet werden. Zurn einen hat sich herausgestellt, dass die Belastigungen 
und Beeintrachtigungen mit zunehmender Belastung (Starke, Dauer, Haufigkeit) 
keine markanten Sprunge aufweisen sondem kontinuierlich ansteigen, zum ande­
ren sind derartige Zumutbarkeitsgrenzen eher soziale und politische Setzungen, 
die zudem eine Guterabwagung mit anderen gesellschaftlichen Wertstellungen 
erfordem, 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 lmmissionsgrenz- oder -
richtwerte zum Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen durch Gerausche 
festgelegt warden sind, nicht auf einheitliche WirkungsmaBstabe stutzen. Da sich 
die Beurteilungsverfahren in den quellenspezifischen Regelwerken unterscheiden 
(teilweise werden quellenspezifische Lastigkeitsunterschiede durch Zu- oder Ab­
schlage berucksichtigt - 16. BlmSchV; teilweise drucken 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 Belastigungswirkung zu rechnen ist. Vielmehr 
konnen erhebliche quellenspezifische Unterschiede bestehen, die zudem von der 
Hohe der Belastung abhangen. Daher lassen sich Beurteilungsverfahren und zu­
gehorige lmmissionsrichtwerte nicht schematisch auf andere Larmquellen uber­
tragen. Jedoch lassen die fur verschiedene Larmquellen festgelegten lmmissions­
richtwerte Abschatzungen und Vergleiche zum Schutzniveau in Bezug auf das 
AusmaB von Belastigungen zu. 

In der" Richtlinie VDI 3722 Blatt 1 "Wirkungen von Verkehrsgerauschen" sind Oo­
sis-Wirkungskurven fur verschiedene Verkehrsgerausche 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 
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Auch das Health Council der Niederlande, 1994 hat sich mit der Thematik der 
larmbedingten Belastigungen beschaftigt und beschreibt folgenden Dosis­
Wirkungszusammenhang von Fluglarmbelastung (Ldn) und Belastigungsreaktion: 
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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 diesbezuglichen Literaturrecherchen ergaben: ,,. . .Oanach ist ein 
24h Dauerschallpegel von 55-60 dB(A) auf!,en als gerade noch zumutbar zu be­
trachten. Zur Berechnung der zumutbaren Pegel in den einzelnen Zeitbereichen, 
ist es erforder/ich, einen Einzahlwert und kein Interval/ anzugeben. Als Einzahlwert 
legen wir einen Leq, 24h van 60 dB(A) fest. " Kritisch ist zu dem Ansatz von Masch-
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ke einzuwenden, dass das von ihm gewahlte .25%-Kriterium" aus den Ergebnis­
sen der Larmwirkungsforschung selbst nicht ableitbar ist, sondern eine willkurliche 
Festsetzung darstellt. Maschkes Praferenz fur den Wert 60 dB(A) ist ebenfalls 
nicht nachvollziehbar. Zu bedenken ware hierbei weiterhin, dass der Schutz vor 
Larm bei Anwendung dieses Kriteriurns fur empfindlichere Personengruppen uber 
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; auBen) oberhalb 55 dB(A) mit zunehrnen­
den Belastigungsreaktionen zu rechnen. Dieser Wert ist in Analogie zu den lm­
missionsgrenzwerten der 16. BlmSchV zu sehen, d.h. auch er orientiert sich an 
den Zielsetzungen des BlmSchG. 

Es dart allerdings nicht ubersehen werden, dass auch bei dieser Belastung ein 
nicht unerheblicher Teil der Bevolkerung trotzdern stark belastigt ware. 

Auspragung der Belastigung durch Fluglarm bei Gerauschbelastungen 

e Belasti un 

3BlmSchG 

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

Scharfere Anforderungen fur eine ungestorte Komrnunikation forrnuliert der Ar­
beitskreis innerhalb von Raumen: Fur normalhorende Erwachsene besteht in 
Raurnen ublicher Gr6Be und Moblierung eine gute Sprachverstandlichkeit, wenn 
bei entspannter Sprechweise der Storgerauschpegel unter 40 dB(A) liegt. 16 Im 
Gegensatz zu der Kommunikation im Freien soil nach Ansicht des Arbeitskreises 
sichergestellt werden, dass hier Anhebungen der Sprechlautstarke zur Verbesse­
rung der Sprachverstandlichkeit nicht erfolgen mussen. 

Maximalpegel vs. Mittelungspegel 
Beurteilungsgr6Ben, die auf dem energieaquivalenten Dauerschallpegel basieren, 
sind geeignet, langfristige Wirkungen zu beschreiben, wahrend mit Spitzen- oder 
Maximalpegeln Akutwirkungen besser beschrieben werden konnen. Aus diesern 
Grund wird haufig gefordert, insbesondere fur den Fluglarrn zusatzlich rnaxirnal­
pegelorientierte Riehl- oder Grenzwerte im Sinne von Qualitatszielen zu formulie-

16 
Fur Kinder werden scharfere Anforderungen empfohlen, so sollte beispielsweise in Schulraumen wiihrend des Unter­

richts der Stlirgefauschpegel 35 dB(A) nicht iiberschreiten und zur Gewiihrleistung einer optimalen familiaren Kommunika­
tion mit Sauglingen und Kleinkindem fur die normale Sprachent\Mcklung Dauerpegelwerte um 30 dB(A) in lnnenraumen 
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 Leq zwangslaufig eine Maximalpegelbegren­
zung, die u.a. von der Einwirkdauer des einzelnen Gerausches und von seiner 
Haufigkeit abhangt. Aus diesen Grunden scheint eine generelle Festlegung von 
Maximalpegeln fur den AuP..enbereich nicht zwingend geboten zu sein. 

Dimensionierung des baulichen Schallschutzes zum Schutz ge­
gen Fluglarm 

Da beim Flugverkehr meist keine .,aktiven" MaP..nahmen zur Reduzierung der Be­
lastung realisiert warden sondern lediglich auf "passive" MaP..nahmen, also bauli­
chen Schallschutz, zuruckgegriffen wird, steht die Frage nach der .richtigen" Di­
mensionierung der AuP..enhaut der Gebaude im Vordergrund. Die Tatsache, die 
Fenster zum Schutz gegen den AuP..enlarm geschlossen halten zu mussen, durfte 
wohl mil gemischten Gefuhlen auf der Seite der Betroffenen einhergehen 17_ Be­
sonders problematisch ist in dieser Situation unzureichender Schallschutz, d.h. 
trotz geschlossener Fenster dringen immer noch Gerausche von aur..en 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 AuP..enbauteile gefiltert eindringender 
Schall weist im Gegensatz zum Originalgerausch (aur..en) ein verandertes Spekt­
rum auf, das fur die Beurteilung der Kommunikationssituation zu berucksichtigen 
isl. Das Umweltbundesamt (Kotz et al. 2000) hat untersucht, bei welchen lnnen­
pegeln eine ungestorte Kommunikation bei Vorbeiflugen von Strahlflugzeugen 
noch moglich ist. Fur eine erste Untersuchung des notwendigen baulichen Schall­
schutzes zur Vermeidung von Kommunikationsstorungen wurden Oberflugspekt­
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. Fur jedes Ober­
flugspektrum (13 Starts und 13 Landungen; s. nachfolgende Abbildung der mittle­
ren Spektren bei Start und Landung) und jede Fensterkonstruktion wurde ermittelt, 
wie hoch der Oberflugpegel innen gerade noch sein dart, damit eine ungestorte 

17 
Diesen Aspekt hat das Umweltbundesamt {Ortsche1d, 2000) m il H1lfe emer Umfrage untersucht. 548 Kolleginnen und 

Kollegen des Umweltbundesamtes wurden per e-mail zu 1hrer pr.ifenerten Fensterstellung 1m Schlafz1mmer befragt und ob 
Sle s1ch bel3st1gt fuhlten, wenn s1e 1hre prafenerte Fensterstellung rucht reahs1eren kbnnen. Von den 548 Angesprochen 
haben 250 auswertbar geantwortet, 6 lieferten kelne auswertbare Antwort. 292 haben nicht reag,ert . SOITI1t ergab s1ch em 
Bruno-Riicklauf von 46.7% bzw. ein Netto-Riicklauf von 45.6% . Der iiberw1egende Te1I der Befragten (98%) wurde. wenn 
er k6nnte. das Schlatzimmertcnster nachts geotfnet lassen. Von d1esen wuraen 58% das Fenster am hebsten -Ne1t gOOffnet 
halten. 

Fensterstellunq N % 
I aeschlossen 5 20 
soaltbre1t a80Hnet 103 41 .2 
we,t qeoffnet 142 65.8 

Es besteht der Wunsch, die Fenslerstellung selbsl besl1mmen zu k6nnen. nur rund ein FUnftel der Befragten WUrde nicht 
belastigt sem, wenn mcht selbst Uber Fensterstellung besummt warden konnte. 

Bel8stiquno N % 
,a. belast,at 194 77 ,6 
ne1n, n1cht bel3stiQt 52 20.8 
k . A. 4 1,6 
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Kommunikation - definiert nach dem Artikulations index von Kryter in Hohe von Al = 0.5, was einer 
Eins ilberverstandlichkeit von 75% entspricht - gewahrleistet 1st. 

Bezogen auf dieses Kriterium ergab sich: 

Bei den Landungen dart der Oberflugpegel innen 42,6 dB(A) im Mlttel - die Standardabwei­
chung betrug 1,2 - nicht uberschreiten. um eine ungestorte Kommunikation zu ermoglichen . 

Bei den Starts kann der Oberflugpegel innen 2 dB hoher 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 
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Fensterkonstruktionen R'w (dB) 

Einfachfenster mil Standard - Zweischeiben - lsol ierverglasung 34 
Einfachfenster mil hoherdammender Zweischeiben - lsolierverglasung 39 

Einfachfenster mil Mehrscheiben - lsolierverglasung 44 
Verbundfenster mil zwei Einfachscheiben 43 
Alie Kastenfenster ohne Dichtung 33 

Kastenfenster mil den konstruktiven Vorgaben der SSK 4'" 47 
Kastenfenster mil den konstruktiven Vorgaben der SSK 5 49 

®umwellbundesamt,FG II 2.5, 2000 

Die Ergebnisse konnen als lnnenraumkriterien zur Vermeidung von Kommunikationsstorungen bei 
Oberflugen interpretiert werden. 

Die nachfolgende Tabelle listet die resultierenden lnnenraumkriterien, erganzt durch die lnnen­
raumpegelwerte zur Sicherstellung des ungestorten Nachtschlafes, auf. Sofern baulicher Schall­
schutz unumganglich isl, sollte er s1cherstellen. dass zum Schutz vor Beemtrachtigungen des 
Schlafes die Oberflugpegel in den Wohnungen nachts deutlich unter 55 dB(A) liegen . Am Tage 
sollte zur Vermeidung von Kommunikationsstorungen gewahrleistet werden , dass die Oberflugpe­
gel innerhalb von Wohnungen 40 dB(A) nicht wesentlich Oberschreiten : 

Krlterien fur den Schutz vor Fluglarm im Beurteilungs- Oberflugpegel 
lnnenbereich: grolle Leq (3) 

Vermeidung von Kommunikationsstorungen Tag < 35 dB(A) ::: 40 dB(A) 

Vermeidung von Schlafstorungen Nacht < 30 dB(A) < 55 dB(A) 

Aus der oben stehenden Tabelle lasst sich unter Berucksichtigung der 6rtlichen akustischen und 
baulichen Gegebenheiten die erforderliche Qualitat des baulichen Schallschutzes ableiten. 

18 
SSK = Schallschutzklasse 



Zusammenfassende Bewertung von Fluglarmbelastungen: Quali­
tatsziele 
Zusammengefasst ergeben sich folgende Belastungsbereiche, die aus Sicht der 
Uirmwirkungsforschung im Sinne von Schwellenbereichen besonders beachtet 
werden mOssen; dabei ist zu bedenken, dass im Falle von neuen oder wesentlich 
geanderten Flughafen oder Flugplatze, sich die hier genannten Schwellenberei­
che nach unten verschieben konnen. 

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

Bei Fluglarmbelastungen (auBen) von 55dB(A) tags und 45dB(A) 19 nachts 
wird die Grenze zu erheblichen Belastigungen erreicht. Bei Fluglarmbelastun­
gen deutlich unterhalb von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts dOrften nen­
nenswerte Beeintrachtigungen weitgehend ausgeschlossen sein 20

. 

Bei Fluglarmbelastungen (auBen) von 60dB(A) tags und SOdB(A) nachts sind 
Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht mehr auszuschlieBen. 

Bei Fluglarmbelastungen oberhalb (auBen) 65dB(A) tags und 55dB(A) nachts 
sind Gesundheitsbeeintrachtigungen in Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zu erwarten. Gebiete mil 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 gemaB Nutzung 21 

geachtet warden; es konnen Entschadigungen 22 wegen verbleibender Beein­
trachtigungen des AuBenwohnbereichs notwendig werden; darOber hinaus erge­
ben sich Nutzungs- und Siedlungsbeschrankungen; so sind Gebiete mit Fluglarm­
belastungen oberhalb (auBen) 65 dB(A) tags und 55 dB(A) nachts grundsatzlich 
zum Wohnen ungeeignet. 

19 
L,..,(3): 16 h tags: 8 h nachts. 

20 
Unter der Beri.icksichtigung, dass es ke1ne absoluten Schwellen fur BeemtrachUgungen gibt. sind auch bei Unterschrei-

tung d1eser Werte in Einzelfallen Beeintr3chtigungen m6g1ich. S1ehe hierzu auch die Ausfuhrungen im Text vom. 
21 

Etwa analog 24. BlmSchV oder VDI-Richtlinie 2719. Gebietsubergreifend einheitliche lnnenpegel nach Nutzungsart sind 
anzustreben. 
22 

etwa analog VLarmSchR 97 
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Tabel/arische Darstellung der Belastungsbereiche, unterha/b derer spezifi­
sche Wirkungen mit gro8er Wahrschelnlichkelt nicht auftreten 23 

Schutzbereich: Zeitbereich Beurteilungs-
QroBe: Lft (3) 

AuBenbereich: 

Vermeidung von Horschaden 24 h <70 dB (A) 
Vermeidung gesundheitlicher Tag (16 h) < 60 I 65 dB(A) 
Beeintrachtigungen Nacht (8 h) < 50 - 55 dB(A) 
Vermeidung von erheblichen Belastigungen (i.S. Tag (16 h) < 55 dB(A) 
BlmSchG) u. Beeintrachtigungen Nacht (8 h) <45 dB (A) 
Vermeidung von Kommunikationsstorungen Tag (16 h) < 50 - 55 dB(A) 

Fur Fluglarm !assen sich die im BlmSchG genannten, aber inhaltlich nicht ausge­
fuhrten Schutzziele wie folgt konkretisieren: 

Fluglarmimmissionen am Tage von 50 dB(A) 2-4 und 40 dB(A) in der Nacht 
sind generell als unkritisch anzusehen. Diese Belastungen konnen zwar 
zu Belastigungen fuhren, in der Regel wird aber die Grenze zur 

erheblichen Belastigung im Sinne des Bundesimmissionsschutzgesetzes 
bel 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 fuhren in der Regel zu nicht mehr tolerablen Belastigungen und 
weisen zudem die Gefahr gesundheitlicher Risiken auf. 

23 
Die Unterschiede, die belm Flugbetrieb im Einzugsbereich van Flughafen, Flugplalzen und Landeplalzen zu verzeichnen 

sind, erschweren allerdings die Entwicklung einheitlicher Oualitatsziele aullerordentlich. 
24 

Jeweils L.,(3) 
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Einfiihrung 

Kari-Hermann Bartels 

I. Vorsitzender des Vereins, A°rzte far vorbeugende Umwe/tmedizin e. V. 

Vor 12 Jahren wurde der Verein Arzte fiir vorbcugende Umweltmedizin e.V. in Neufahrn bei 
Miinchen gegri1ndet. Dieser gemeinniitzige, rein iirztliche Verein ging aus der umwelt­
medizinischen Arbeit im Zusammenhang mit den geplanten MUllverbrennwtgsanlagen in Baycm 
und dann im Zusammenhang mit der Llirmproblematik auf dem Verkehrsflughafcn Miinchen 11 
hervor. Die Mitglieder dieses Vereins sind Arzte aus den Landkreisen Freising wtd Erding sowie 
aus der iibrigen Bwtdesrepublik Deutschland. 

Wir Arzte von diesem Verein haben WlS u.a. in unsere Statuten gcschrieben, dass wir beim 
Aufspiircn von umweltmedizinischen Problemen helfen wtd dann auch mit wtserem medizinischen 
Sach- wtd Fachverstand zur Loswtg derartiger Problcme beitragen werden. 

Neben den alltiig)ichen, vielfliltigen und komplexen umweltmedizinischen Problemen in wtseren 
Praxen haben wir Arzte wiihrend der 12 Jahre schwerpunktmiiBig intensiv und nebenberuflich auf 
dem Gebiet der Larrnmedizin unsere Aktivitiiten entwickelt; dabei haben wir im Kontakt mit den 
verschiedensten an der Larmwirkungsforschung beteiligten Gruppen zusammengearbeitet und vor 
allem uns um die notwendige Kommunikation gekilmmert - (Wissenschaftler, Politiker, 
Flughafenbetreiber, Flugzeugturbinenhersteller, Betroffene etc.) - und dabei versucht, unseren 
sach- wtd 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 ,,menschenvemiinftige" 
Nachtflugverbot auf alien deutschen Verkchrsflughlifen, so auch auf dem neuen Verkehrsflughafen 
Milnchen II. Damals wurdc unsere medizinische Argumentation von den Gerichten (Bayerischer 
VGH, BVG) als prliventivmedizinische Sicherhcitsphilosophie bezeichnet. Der Bayerische 
Verwaltungsgerichtshof begriindete sein Urteil zum Flughafen Miinchen II am 27.07.89 auf die 
gutachterlichen liirmmedizinischen Aussagen der Professoren Jansen und Griefahn. 

Prof. Jansen nannte 6 x 60 dB(A) - innen - seltene - kritische - Llirmereignisse, die bei gekipptem 
Fenster mit 15 dB(A) Dlimmwirkung AuOenpegel von 6 x 75 dB(A) als tolerierbar - nachts -
erscheinen !assen (S. 129). 

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

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

Da aufgrund dcr gutachterlichen technoakustisch-psychologischen Aussagen die Zumutbarkeits­
grenze fiir den Innenraumspitzenpegel bei 55 dB(A) festgelegt worden war, setzte dcr Bayerische 
VGH dann auch 55 dB(A) als Spitzenpegel - innen - fur das Nachtschutzgebiet fest . 
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Der Bayerische VGH wies in seiner Begriindung darauf hin, <lass es keine abschlie13enden 
wissenschaftlichen Zusammenhlinge bei der Griefahnschen Darstellung giibe (S. 131). Weiter 
forderte dieser VGH, bezogen auf den Nachtschutz, Offenheit gegenUber neuen Erkenntnissen. 

Aul3erdem erkannte der Bayerische VGH, class in die larmmedizinische Begutachtung lediglich die 
Aussagen zur Weckreaktion eingetlossen waren. class es jedoch neben dieser Weckreaktion zwei 
weitere Reaktionsarten gab: Die vegetativen Reaktionen und die Schlafstadienwechsel 
(unvollstiindige Weckreaktionen). Allerdings sah derselbe VGH keine Veranlassung, trotz 
mehrfacher Erorterungen, diesen anderen Reaktionen eine entscheidungserhebliche Bedeutung 
beizumessen (S. 132). 

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

Auch die Sachverstdndige Dr. Griefahn rtit ,, prdventivmedizinisch ", 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 
Sachverstdndige hat freilich auch klargestellt, dass sie diese Forderung, .. nach unten zu gehen ", 
nicht genau quantifizieren konne, eine angesichts der fehlenden Erkenntnisse iiber die 
Schadlichkeit selbstverstdnd/iche Aussage (Tonbandprotokoll vom 19.6.1989, S. 29-32). 
Niedrigere Grenzwerte mussten daher ,.gegriffen " werden. Au/ eine derartige wissenschaftlich 
nicht zu begriindende Bestimmung der Zumutbarkeitsschwe/le verzichtel der Senat. Er wiirde sonst 
den Bereich dessen verlassen, was nach den heutigen Erkenntnissen als Schutz gewertet werden 
kann, und sich vol/ in den Bereich der Vorsorge begeben. Vorsorgeregelungen, die sich nicht im 
einzelnen begriinden /assen, sondern aufgrund einer hestimmten Sicherheitsphi/osophie 
pauschaliert werden, mussen aher dem Gesetzgeber iiber/assen werden. · 

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

Dies war und ist fur uns Arzte vom Verein ,,Arzte fur vorbeugende Umweltmedizin" Anlass und 
hohe Motivation, durch intensive Kontakte mit deutschen Larmwirkungsforschem, rnit Politikem, 
mit Betreibem von larmintensiven lndustrien, und durch die Teilnahme an wissenschaftlichen 
Liirrnwirkungsveranstaltungen (Berlin, Nizza, Sydney etc.) wiihrend der vergangenen 12 Jahre auf 
dem Gebiet der priiventiven Larmmedizin aktiv zu werden und diesen von den Gerichten 
gepriigten Begriff der praventivmedizinischen Sicherheits-philosophie mit wissenschaftlichen 
Erkenntnissen aufzufiillen. 

Wenn wir Arzte vom Verein nun am 16.06.2001 in Neufahm einen geschlossenen Workshop zum 
Thema der Nachtflugliirrnproblematik auf den deutschen Verkehrsflughafen organisiert haben und 
clazu die meisten der narnhaften deutschen Experten der Liirmwirkungsforschung als Teilnehmer 
gewinnen konnten, stellt dieser unser arztlicher Beitrag einen sicher einrnaligen aktiven Schritt 
innerhalb der deutschen Vorsorgemedizin dar. 

An vorderster Stelle unserer Aktivitiiten soil nun dieser Workshop einen wesentlichen Beitrag 
leisten, offene Fragen der Llirmwirkungsforschung auf den Punkt zu bringen. Folgende Ziele und 
Erwartungen haben wir fur diesen Workshop: 
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1. Eine gemeinsame Resolution zu einem Nachtschutzkonzcpt (mit einer Bandbreite fiir 
Grenzwerte). 

2. Eine gemeinsame Stellungnahme zu den Pathogenesemechanismen von nachtlichem Lann 
(Wird nachtlicher Larm nur dann zum Gesundheitsproblem, wenn er zum erinnerbaren 
Erwachen filhrt?) . 

3. Eine intensive Diskussion der Aufwachschwelle (Gibt cs eine verliiBliche larmbedingte 
Aufwachschwelle?). 

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

5. Welche akustischen Kenngriil3en sollten in einem Schutzkonzept Verwendung finden? 

Die iiberrascbend zustande gekomrnene abschlieBende Resolution dieses Workshops, die von der 
Mehrzahl der hochkaratigen wissenschaftlichen Teilnehmer unterschrieben wurde, zeigt den 
aktuell geforderten und wissenschaftlich begrilndeten Bereich der Llinnwirkung auf, in dem der 
schlafende Mensch weder belastigt, noch auf Dauer gesundheitlich gefllhrdet wird - also praktisch 
gesund bleibt. Allerdings werden die Urrnmaximalpegel und die Haufigkeit 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 abschatzbaren Wert, vor ailem fiir alle 
unmittelbar Betroffenen in den Ein- und Ausflugschneisen der deutschen Verkehrsflughafen -
bezogen aufihre Lebensqualitat - . 

SchlieBlich gehiirt das Vermeiden von Krankheiten bzw. von Krankheitsrisiken genauso zu 
unserer selbstverstandlichen iirztlichen Pflicht, wie das Diagnostizieren und Therapieren von nicht 
vermeidbaren Erkrankungen. 

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

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

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

Fiir uns jedenfalls nicht verstandlich 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 grilndlicher Priifung spliter ein Sondervotum zu 
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dieser Resolution abzugeben, was allerdings bis zum RedalctionsschluB am 26. Juli 2001 nicht 
erfolgt ist. 

Zusammenfassend ktinnen wir Arzte also nach dem Neufahrner 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 alien Abwagungen htichste Prioritat einnehmen. 

Als Nebenergebnis des Neufahrner Workshops forderten die teilnehmenden Liinnwirkungs­
forscher von den Politikern, Amtern und lnstitutionen, endlich der Llirmwirkungsforschung wieder 
ihren wichtigen Platz innerhalb der angewandten Wissenschaften zuzuordnen und fiir 
entsprechend wichtige Forschungsvorhaben die Geldmittel sofort zur Verfilgung zustellen. Larm 
gilt schlieBlich anerkanntermaBen als der Umweltbelastungsfaktor Nr. I fiir den Menschen. 

Der folgende Beitrag ist ein leicht veranderter Nachdruck eines Obersichtsartikels aus der 
Zeitschrift ,,Umweltmedizin in Forschung und Praxis" Band 6, Heft 4, Jahr 2001. 
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Analyse der Larmwirkungsforschung wiihrend der 
vergangenen 25 Jahre bezogen auf die Nachtfluglarmproblematik 

Gesicherte Erkenntnisse, Auswirkungen 
Hartmut Ising, Barbara Kruppa 

Umwe/thundesamt, Berlin, a. D. 

Einleitung 

Nach dem Bundes-Immissionschutzgesetz werdcn schiidliche Umwelteinwirkungen auf die 
Allgemeinhcit oder die Nachbarschaft eingeteilt in 

• Gefahren (insbesondere fiir die Gesundheit) 

• erhebliche Nachteile (z.B. VermogenseinbuJ3en) 

• erhebliche Beliistigungen. 

Akute Liinnwirkungen ohne bleibende Gesundheitsbeeintriichtigung konnen als unerheblich 
gelten. Ll!rmwirkungen, die nicht habituieren und langfristig das Risiko von Organschiidigungen 
erhohen, sind dagegen als Gesundhcitsgefahren zu bewerten. 

Auf erhebliche Nachteile im materiellen Bereich soil hier nicht eingcgangen werden. 

Zur Beantwortung der Frage nach der erlebten Liirmbeliistigung wird in der Regel eine Skala mit 
Antwortvarianten zwischen "iiberhaupt nicht beliistigt" bis "sehr stark beliistigt" vorgcgcben. Um 
das Kriteriwn einer erheblichen Beliistigung zu erfiillcn, werden nur solche Personen geziihlt, die 

sich mindestens als mittelmiillig beU!stigt einstufen. In Tab. I werden die Dauerschallpegel Ldcn 
(bezogen auf 24h mit 5-dB- bzw. 10-dB-Zuschliigen fiir die Abend- bzw. Nachtzeit) angegeben, 
bei denen sich 20% der Befragten erheblich bzw. stark beliistigt fiihlen. Diese Daten stammen aus 
einer neueren Metaanalyse [Miedema & Vos, 1998] zur Dosis-Wirkungsbczichung zwischen 
verschiedenen Verkehrsliinnarten und der Liirmbcliistigung. Flugliirm beliistigt hiemach bei 
gleichem Schallpegel starker als StraBen- oder Schienenlann. 

Paradigmen der Arbcits- und Umweltlarmwirkungen 

Rechtliche Grundlagen zwn Liinnschutz am Arbeitsplatz enthalten sowohl priiventivmedizinische 
als auch entschlidigungsrechtliche Aspekte [vgl. Unfallverhiitungsvorschrift, 1990]. Da in diesen 
beiden Fallen unterschiedliche Qualitliten des Nachweises von Gesundheitsschiiden erforderlich 
sind, soil hier kurz darauf eingegangen werden. Bei entschl!digungsrechtlichen MaBnahrnen ist ein 
gesicherter Nachweis des kausalen Zusarnmenhanges zwischen Belastungen und den darnit in 
Zusarnmenhang gebrachten Gesundheitsschiiden erforderlich. Im Gcgensatz dazu ist fur 
MaJ3nahrnen des priiventiven Gesundheitsschutzes der begriindete Vcrdacht von Gesundheits-
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gefahren eine hinreichende Handlwigsgrundlage. Es ist witer prliventiven Gesichtspunkten ilblich, 
die Qualitlit des Nachweises von Zusammenhangen zwischen Belastung/Exposition wid Geswid­
heitsgefahr in drei Kategorien zu klassifizieren: 

• hinreichend (sufficient) 

• begrenzt (limited) 

• unzureichend (inadequate). 

Die einzige bisher anerkannte wid hinreichend gesicherte llirmbedingte Berufskrankheit ist die 
Uirmschwerhi:irigkeit. Flir diesen auralen Llirmschaden gilt die Besonderheit, daJ3 es einen 
Schwellenwert gibt - wid zwar Leq = 80 dB(A) bezogen auf 40 Stwiden pro Woche - witerhalb 
dessen ( nach ISO I 999] keine Gehi:irschliden auftreten. Es spielt fur die Gehi:irgefahrdwig auch 
keine Rolle, ob der Schall wierwUnscht oder erwiinscht ist, wie z.B. bei lautcr Musik. Beziiglich 
der Gehi:irgefahrdung besteht eine weitgehende Analogie zur Schadwirkung exogener toxischer 
Substanzen; die Schadwirkungen von Giftstoffen bzw. von gehi:irgefahrdendem Lann sindjeweils 
abhangig von der aufgenommenen Gesamtmengc bzw. der Gesamtschallenergie. Bezilglich aller 
Ubrigen Larmwirkungen besteht dagegen keine Analogie zur Wirkung toxischer Substanzen. 

In der Mehrzahl der Arbeitslarmstudien zu extraauralen Larmwirkungen wurden, entsprechend 
dem Paradigma der auralen Llirmwirkwigen, Personen mit Arbeitslarmexposititionen von weniger 
als 85 dB(A) falschlicherweise ais unbelastetete Kontrollen behandelt. Neben anderen 
epidemiologisch-methodischen Fehlem wurde die teilweise Benutzung von Gehorschiltzem nur 
selten beriicksichtigt [Babisch 1998]. Dies ftihrte zu so gravierenden Unterschlitzungen der 
Llirmwirkungen u.a. als Folge von Expositionsmissklassifikationen bis zu 30 dB, dass diese 
Studien keinen gilltigen Beitrag zur Frage extraauraler Gesundheitsschliden durch Arbeitsllirrn 
leisten ki:innen. Die wenigen Studien, in denen solche methodischen Fehler vermieden wurden, 
ergaben ein signifikant erhi:ihtes kardiovaskullires Risiko und eine erhi:ihte Mortalitlit bei 
langfristiger, starker Arbeitsliirrnbelastung [Zhao et al.I 99 I, Ising et al.I 999, Melamed et al. 
1999]. 

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

Jansen und Notbohm (1994] ziehen hingegen aus dem Forschungssland der Arbeitsmedizin, der 
trotz wesenllich hoherer LtJrmbelaslungen keine eindeuligeren Befunde ergibl, den Schlul3, daf3 
durch Verkehrsllirm das Risiko kardiovaskularer Krankheiten kaum erhi:iht werden ki:inne. 
Besonders befremdlich ist die von den Autoren allein anhand des Pegels vorgenommene 
Bewertung von Liirrnbelastungen als "gesund / indifferent / krank bzw. beliistigend / erheblich 
bellistigend / gefahrdend". 

Das Paradigma, das zu dieser relativen Oberbewertung des Schallpegels fiihrt, wird aus dem 
zugrunde gelegten Llirmwirkungsmodell deutlich (Abb. l ). Darin werden lediglich direkte 
Liirrnwirkungen wie die Gehi:irschiidigung in Betracht gezogen, situative Einflilsse aber nicht als 
Moderatorvariablen beriicksichtigt. 

Beanspruchungen im Bereich der Ki:irperorgane und im Verhaltens - bzw. Leistungsbereich 
werden beztiglich des Wirkungsmechanismus nicht anders eingestuft als die auralen Llirm­
wirkungen. Die Wirkungen im niedrigeren Pegelbereich des Umweltllirms werden auf3er acht 
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gelassen. Die Autoren begrilnden dies folgendermaBen: Je geringer die gemessene Scha/lintensitat 
ist. desto starker variieren die beobachteten Reaktionen aufgrund individueller und situativer 
Einjlusse, so dajJ wissenschajlliche Aussagen uber extraaurale Larmwirkungen betrachtlichen 
Einschrtinkungen unterworfen sind. 

Der erste Tei! dieser Aussage ist richtig, die SchluBfolgerung aber absurd. In Laborexperimenten 
mil hohen Schallpegeln sind die Schallwirkungen zwar eng mit dem Pegel korreliert, sie liefem 
aber keinerlei Aussagen iiber die Wirkungen des Umweltlarms. Da sich gezeigt hat, dass im 
Pegelbereich des Umweltllirms die z.8. im Bericht zur DFG-Fluglarmstudie [Deutsche 
F orschungsgemeinschaft, 197 4] genannten Moderatoren eine dominierende Rolle spielen, milssen 
Umweltllirmwirkungen mit entsprechender Methodik untersucht werden. 

Eine Ableitung von Umweltlarmwirkungen aus Kurzzeit-Laboruntersuchungen ist nicht mllglich, 
wie in der Studie "Stressreaktionen und Gesundheitsrisiko bei Verkehrsllirmbelastung, 
Methodenvergleich zwischen Feld- und Laboruntersuchungen" [Ising, 1983) gezeigt wurde. Bei 
mehrstiindiger Llirmbelastung rnit StraBenlarm von L,,, = 60 dB(A) unter Feldbedingungen waren 
die Blutdruckreaktionen der Personen, die sich als larmempftndlich einschatzten, starker als die 
der llirmunempfindlichen Personen. Bei Kurzzeit-Schallexposition im Labor mit intermittierendem 
Rauschen von L = 100 dB(A) zeigten sich gegenteilige Resultate. Zwischen Bludruckreaktionen 
unter Feldbedingungen mit Expositionsdauem im Stunden- und Laboruntersuchungen im 
Minutenbereich lieB sich kein Zusammenhang herstellen. 

Fiir die Liirmwirkungforschung bedeutet dies, daB mit Hilfe von Kurzzeit-Labortests keinerlei 
Aussagen iiber Wirkungen langfristiger Lllrmbelastungen gemacht werden konnen. Daher ist auch 
das Wirkungsschema in Abb.1 zur Untersuchung von Umweltlarmwirkungen ungeeignet; solche 
Paradigmenfehler der Vergangenheit miissen erkannt und ausgeraumt 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 interdisziplinlirer Zusammenarbeit. Daher muB als Voraussetzung fiir maBgebende 
zukilnftige Arbeiten auf dem Gebiet der Larmwirkungsforschung eine Zusarnmenarbeit 
physikalisch-technischer, psychosozialer und medizinischer Disziplinen einschliel31ich der 
Epidemiologie geplant und eingefordert werden. Als bereits vorliegende positive Beispiele in 
dieser Richtung seien der Interdisziplinlire Arbeitskreis fiir Larmwirkungsfragen beim Umwelt­
bundesamt und unter den gr11J3eren Forschungsprojekten die Flugliirmstudie der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft (1974) genannt ebenso wie die im Auftrag des UBA durchgefiihrten 
Studien zu gesundheitlichen Auswirkungen des militlirischen Tieffluglarms [Curio und Ising 1986, 
Ising et al. 1991) und die Caerphilly-Speedwell-Herz-Kreislauf-Studien [Babisch et al. 1999). 

Psychosoziale Liirmwirkungen 

Ein wichtiges Ergebnis der DFG-Studie war die Erkenntnis, daB Liirmstorungen nur zu maximal 
einem Drittel durch akustische MeBwerte wie Pegel, Zeitverlauf, Frequenzzusarnmensetzung u.a. 
vorherzusagen sind. Nichtakustische Variable - wie z. 8. situative und personenbezogene 
Moderatoren - beeinflussen die Verarbeitung des Llirms in erheblichem MaBe, ohne daB sie als 
solche durch die aktuelle Larmbelastung wesentlich veriinderbar sind [Guski 2001) . 

In dem Bericht ·'Noise and Health" des Gesundheitsrates der Niederlande [Health Council 1994) 
wird die Beliistigung durch Umweltlarm als hinreichend (sufficient) abgesichert bezeichnet und 
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ihre Einsatzschwelle mit Ldn = 42 dB(A) (auJ3en) beziffert. Jansen und Notbohm beziffem den 
Schwellenbereich filr Bevolkerungsreaktionen (bezogen auf einen gestorten Anteil von 0-20%) mit 
L,,, = 45-55 dB(A) [Janseq und Notbohm 1994]. Ortscheid und Wende [2000) ziehen in ihrer 
Beurteilung des Fluglii.rms auf der Grundlage der vorliegenden Literatur den SchluB, daJ3 bei 
Flugllinnbelastungen von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts (auBen) die Grenze zur erheblichen 
Bellistigung erreicht wird. In ihrem Bericht stehen die globalen Wirkungsbereiche "Beliistigung" 
und "Beeintriichtigung der Gesundheit" bei der Entwicklung von Schutzzielen im Vordergrund. 

Der Rat von Sachverstiindigen fiir Umweltfragen[! 999) nimmt in seinem Sondergutachten 
"Umwelt und Gesundheit" zu Fragen der Beliistigung durch umweltbedingten Lann wie folgt 
Stellung: In Westeuropa zeichnet sich der Trend ab, daft die Zahl stark belastigter Burger sinkt, 
die Zahl der weniger stark belastigten jedoch steigt. 

An erster Stelle steht die Beltistigung durch Straftenverkehr. In den a/ten Bundesltindern fuhlen 
sich 68%, in den neuen Bundeslandern sogar 83% durch Straftenverkehr belastigt. Etwa 50% der 
Burger filhlen sich durch Flug/arm und je ca. 20% duch Schienenltirm und Industrieliirm 
belastigt. 

Bei gleichbleibendem Larmpegel bleibt die Liirmbeltistigung gleich, es gibt keinen Hinweis auf 
eine Gewbhnung an den Liirm. Bleibt eine hohe Beltistigung uber lttngere Zeit bestehen, ist diese 
Beanspruchung als negativer Streft (Disstreft) einzustufen. 

Lirmbedingte Schlafstiirungen und endokrine Reaktionen 

In der Vergangenheit wurde die Aufwachreaktion als die einzige gesundheitlich relevante 
Nachtlii.rmwirkung betrachtet. Im Sondergutachten "Gesundheit und Umwelt" wird hierzu 
ausgefilhrt: Das al/einige Abstel/en auf Aufwachreaktionen beriicksichtigt nach Maschke (/998) 
weder die Zerstorung der Zeitstruktur des Schlafes, noch die Schlafstadienverteilung, noch die 
nachteiligen Wirkungen einer Kompensation. 

Obwohl noch nicht geklart ist, ob und in welchem Maile die von Maschke aufgefilhrten 
Schlafstorungen bei anhaltender Exposition eine Gesundheitsgefahrdung hervorrufen, bewertet der 
Umweltrat diese wie folgt: 

Aus der Sicht des Umweltrates ist nicht auszuschlieften, daft die beohachteten Schlafstorungen 
langfrisitig Gesundheit und Leistungsfahigkeit beeintrachtigen konnen. 

Daher sol/ten larmbedingte Schlafstbrungen aus priiventivmedizinischen Grunden auch unterhalb 
der Aufwachschwelle grundsiitzlich vermieden werden. 

Akute und chronische Stresshonnonerhohungen wiihrend des Schlafs konnten bereits bei relativ 
geringen Lannpegeln nachgewiesen werden. Evans et al. [1995] fanden in einer prospektiven 
Interventionsstudie an Kindem eine signifikante Zunahme der nachtlichen Ausscheidung von 
Adrenalin und Noradrenalin nach Eroffimng eines neuen Flughafens. Gesamtcortisol stieg nur 
tendenziell an; freies Cortisol wurde nicht bestimmt. 

In einer Felduntersuchung von Anwohnern des Flughafens Tegel in Berlin filhrte eine 
elektroakustische Simulation von Nachtfluglarm in den ersten zwei Versuchsnachten zu einer 
erhohten Adrenalinausscheidung. In der dritten und vierten Versuchsnacht war dagegen Cortisol 
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erhoht. Bereits 16 Oberflugereignisse mit Maximalpegeln von 55 dB(A) - bei einem Mittelungs­
pegel in der Nachtzeit von etwa 30 dB(A) - bewirlcten signifikante Stresshormonerhohungen und 
eine deutliche Verschlechterung der subjelctiven Schlafqualitiit [Maschke et al. 1995]. Bei dieser 
Untersuchung blieb die Frage nach dem Einfluss der Gewohnung an den Nachtflugllirm noch 
weitgegehend offen. 

Deshalb wurde von Harder et al. [ 1999] die Ausscheidung von freiem Cortisol in drei Nlichten 
ohne Uinn und 37 Nachten mit tiber Lautsprecher in die Schlafzimmer eingespieltem Flugllirm 
untersucht. Im Gruppenmittel war eine akute Erhohung der Cortisolausscheidung nur in der 
zweiten und dritten Nacht mit Llinnbelastung zu erkennen. Danach nonnalisierte sich die mittlere 
Cortisolausscheidungsmenge, war jedoch von einer Schwankung im 7-Tagerhythmus iiberlagert. 
Als wichtigstes Ergebnis zeigte sich eine signifikante Zunahme der NormalwertUberschreitungen 
der Cortisolausscheidung wlihrend der letzten beiden Wochen mit Nachtlarmbelastung [Maschke 
et al. 2001). Dieser Versuch zeigt, dass langfristige Nachtllinnexposition bei stressempfindlichen 
Menschen zu chronisch tiber den Normbereich erhohten Cortisolwerten filhren kann. 

lm Rahmen des Projekts "Verkehr und Gesundheit im Ballungsraum Berlin" wurde bei 200 
Frauen, die in ihren Wohnungen unterschiedlich llinnexponiert waren, die nlichtliche 
Katecholaminausscheidung gemessen [Babisch et al.1996J. Die Frauen, deren Schlafzimmer an 

stiirker llirmbelasteten StraBen lagen (Mittlungspegel nachts Lm > 57 dB(A) (auBen)) batten eine 
signifikant hohere Noradrenalinausscheidung als die vergleichsweise leiser wohnenden 

(Lm < 52 dB(A)). Die Ergebnisse waren auch nach Kontrolle von Kovariablen (Rauchen, Alkohol­
konsum, Sozialstatus u. a.) stabil. 

In lihnlicher Weise wurde die Stresshormonausscheidung von Probanden bei Schallpegelerhohung 
durch Offnen von Schlafzimmerfenstem an tauten Strassen untersucht. Die Probanden waren seit 
mehreren Jahren einem nlichtlichen Strassenverkehrslarm mit Mittelungspegeln zwischen 53 und 
69 dB(A) (auBen) ausgesetzt. Akute Pegelerhohungen von 9 bis 18 dB durch Offnen der Fenster 
filhrten zu einer mittleren Erhohung der Ausscheidungsmenge von freiem Cortisol um ein Drittel. 

Ein Vergleich mit einer ruhig wohnenden Kontrollgruppe (Lm < 45 dB(A)) zeigte, dass die 
Noradrenalin- und Cortisolausscheidungen der Verkehrslarmbelasteten auch bei geschlossenen 
Fenstem signifikant erhoht waren [Braun 1999). Dieses Beispiel steht fi1r eine persistierende 
Stresshonnonerhohung infolge jahrelanger Nachtll!rmbelastung. 

Evans et al. [2001] untersuchten durch Strassenverkehr miissig belastete Kinder (Aussenpegel 

tags: Lm > 60 dB(A)) im Vergleich zu ruhig wohnenden Kindem (Aussenpegel tags: 

Lm < 50 dB(A)) und fanden Erhohungen von freiem Cortisol und einem Cortisolmetaboliten im 
Nachturin. Die Katecholamine waren unveriindert. 

In einer Studie an Kindem mit starker Lkw-Llirmbclastung tags und nachts [Ising & Ising 2001] 
wurden deutlich erhohte Ausscheidungswerte von freiem Cortisol und Cortisolmetaboliten nur in 
der ersten, nicht dagegen in der zweiten Nachthl!lfte gemessen. Der Vergleich mit ruhiger 
wohnenden Kindem deutete damit auf eine bei den lannbelasteten Kindem vcrursachte Storung 
der spontanen zirkadianen Rhythmik der Cortisolfreisetzung hin. 

Eine Obersicht tiber neuere Studien zum Zusarnmenhang von Verkehrslannbelastung und 

Strellhormonerhohungen wird in Tab. 2 gegeben. Nur in zwei von 10 Studien wurden unter 
Verkehrsllinnbelastung keinc Stresshormonzunahmen gefunden. 
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Unter fiinf Flugliirmstudien ergab nur eine Studie (Ising et al. 1999) keine signifikante Stress­
honnonerMhung bei Llinnbelastung, weil in diesem Fall die Belastung zu kurz und zu selten war. 
Es handelte sich dabei um vereinzelte Uberfliige von Militiirflugzeugen in den spliteren 
Abendstunden. Der negative Befund der StraBenllinnstudie von Carter et al. (1994) ist auf einen 
methodischen Fehler zuriickzufuhren; es wurden nur Konzentrationen von StreBhonnonen ohne 
einen Bezug angegeben. 

Allerdings wurden unter Nachtlannbelastung neben den iiberwiegend erhtihten Stresshonnon­
werten in Einzelfallen auch emiedrigte Ausscheidungsmengen an Stresshonnonen beobachtet 
[Ising und Braun 2000, Harder et al. 1999). 

Der hollandische Gesundheitsrat [ 1994] schlitzte den Nachweis biochemischer Lannwirkungen als 
begrenzt (limited) ein. 

Aus den Ergebnissen der hier zitierten Arbeiten geht jedoch deutlich hervor, dass jahrelange 
Lannbelastungen bei einem Teil der Exponierten zu chronischen Veranderungen der 
Stresshonnonregulation mit mtiglichen Folgen fiir funktionelle und organische Schliden filhren 
kcinnen. Fiir die gesundheitliche Bewertung larmbedingter Stressreaktionen ist deren Persistenz 
entscheidend wichtig. Bisher wurden in Llinnstress-Studien ilberwiegend die Katecholamine 
Adrenalin und Noradrenalin sowie Cortisol untersucht. Diese Stresshormone ktinnen nach dem 
psychophysiologischen Stressmodell von Henry [ 1992], das in Abb. 2 wiedergcgeben ist, als 
"Leitsubstanzen" zur Identifizierung der dort beschriebenen Stressreaktionstypen betrachtet 
werden. Eine Erhtihung von Cortisol zeigt beispielsweise, dass das Hypothalamus-Hypophysen­
Nebennierenrinden-System (HHN-System) aktiviert wurde. Zu den Folgen langfristiger 
Aktivierungen des HHN-System gehoren u.a. Insulin-Resistenz, Stress-Ulzera und Herz­
Kreislaufkrankheiten. 

Risiko fur Herz-Kreislaufkrankheiten bei Umweltllirmbelastung 

Die Hypothese, dass jahrelange Uirmbelastung das Risiko fiir Herz-Kreislauf-erkrankungen 
erhtiht, leitet sich aus dem allgemeinen Stressmodell [Selye 1953, Henry 1992, Bjomtorpl 997] ab. 
Wie oben dargestcllt, kann Llinnbelastung zu akuten und chronischen Veranderungen der 
normalen Stresshormonregulation filhren, da bei llirmbedingten Stressreaktionen die in der Regel 
vom Korper fiir eine physiologische Stressantwort bereitgestellten Alctivierungsenergien nicht in 
adliquater Weise eingesetzt oder abgebaut werden ktinnen . Dadurch verursachte Sttirungen 
neurovegetativer und hormonaler Vorglinge konnen das Gleichgewicht lebenswichtiger 
Ktirperfunktionen ungiinstig beeinflussen. In diesem Zusammenhang zu nennen sind vor allem 
Herz-Kreislaufparameter wie Blutdruck, Herztlitigkeit, Blutfette (Cholesterin, Triglyzeride, freie 
Fettsliuren) und hiimostatische Faktoren (wie das Fibrinogen), die die Fliesseigenschaften des 
Blutes beeinflussen (Plasma-Viskositlit) [Friedman & Rosenman 1975], vermutlich auch die 
Blutzuckerkonzentration. Pathologische Verlinderungen dieser Parameter ktinnen endogene wie 
exogene Ursachen haben und stellen klassische Risikofaktoren fiir Herz-Kreislaufkrankheiten dar. 
Der Llirm ist hierbei als ein exogen wirkender Risikofaktor bei der Entwicklung der 
Arteriosklerose, des Bluthochdrucks und ischlimischer Herzkrankheiten sowie des Herzinfarkts 
einzustufen [VDI-Richtlinie 3722, 1988; Babisch, 2001]. 

In Abb. 3 sind diese Llirmwirkungen schematisch dargestellt . Schall bzw. Larm aktiviert iiber 
zentrale Fortleitung das neuroendokrine System entweder direkt - wie beim Arbeitsllirm, aber auch 
bei relativ niedrigen Umweltllirmpegeln und wlihrend des Schlafs, iiber schnelle Signalerkennung 
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und -beantwortung durch die mit der Himrinde, dem limbischen System und dem Hypothalamus 
verschalteten Amygdala [Spreng 2000) - oder indirekt, z. B. bei stressauslosenden Storungen der 
Kommunikation oder konzentrierter Arbeit. 

Hierzu wird im Sondergutachten "Gesundheit und Umwelt" folgendes ausgefiihrt : 

... Ldrm wirkl als Strefifaklor und kann a/s solcher Erkrankungen begunsligen, die durch Slrefi 
mitverursachl werden. Dies sind hauplslich/ich Herz-Kreis/aujkrankheilen. 

Die langfristigen Folgen von Hirmbedingten Streflhormonerhohungen miissen in 
cpidemiologischen Studien daher eingehend untersucht werden. Bereits vorliegende Studien zum 
Zusammenhang zwischen Straflenlarm und koronaren Herzkrankheiten werden kurz dargestellt 
und kommentiert . 

... Den darges1el/1en Studien mange/I es wegen zu geringer Fa/lzahlen in den Gruppen mil hoher 
Larmexposilion an ausreichender Teslslarke; die Ergebnisse sind slalislisch nichl signijikanl) .... 

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

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

Nach der Bewertung des holliindischen Gesundheitsrates [1994) wird der Na:chweis einer 

Risikoerhohung fiir Herz-Kreislaufkrankheiten durch Verkehrsliinnbelastungen ab Lm = 70 dB( A) 
als hinreichend (sufficient) betrachtet. 

Die iibereinstimmende Tendenz und innere Konsistenz der z.Zt. bekannten Verkehrslarm-Studien 
ergeben eine hinreichende wissenschaftliche Begriindung fiir praventive Maflnahmen zum Schutz 
vor einer liinnbedingten Risikoerhohung filr Herz-Kreislauferkrankungen. 
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Tab. I Zusammenhang zwischen Verkehrslarmpegeln und Beliistigung bei verschicdencn 
Verkehrslarmtypen 

erheblich belastigt stark belastigt 

Fluglarrn 51 dB(A) 61 dB(A) 

Strailenllirm 57 dB(A) 65 dB(A) 

Schienenlarrn 63 dB(A) 78 dB(A) 
-

Tab. 2: Obersicht ilber neuere Srudien zum Zusammenhang von Verkehrslarmbelastung und 
StreOhormonerhobungen. 
+ : signfikanter Anstieg, = : keine Anderung, 0 : nicht gemessen 

Entautor Jahr Llirmtyp akut/ Leq[dB(A)) Perso- Messun Adre- Norad-
(Dauer) cbron. (Lm,,l nen -gen nalin renalin 

Maschke 1992 Fluglllrm akul 29-55 8 64 + = 
8 N1chte (55-75) 

Maschke 1995 Flugll!rm akut 29-45 28 224 + = 
(8 Nachte) (55-65) 

Evans 1998 Flugll!rm chron. 53/62 *) 217 217 + + 
(l.5 Jahre) 

Harder 1999 Flugliirm akut + 42 15 600 = = 
(40 Nachte) chron. (65) 

Ising 1999 Fluglarm akut (90-100) *) 68 272 = = 
(l-3 X 10s) 

Carter 1994 StraBenlarm akut 32 9 18 = = 
(2 Nachte) (65-72) 

Babisch 1996 StraOenl!irm chron. 45-75*) 200 200 = + 
(Jahre) 

Braun 1999 StraOenl!irm akut+ <45/ 53-69 *) 26 152 = + 
(Jahrc / chron. 
2 Nachte) 

Evans 2001 Strafienlann chron. 46/ 62 *) l I 5 l 15 = = 
(Jahrc) L.i. ****) 

Ising 2001 Strafienlarm chron. Lm., :30/42 56 56 0 0 

(Jahrc) (nachts) 
•) AuBennel!e) **) l. Nachthalfte .. •) nur Gesamtcortisol gemessen .... l Taiz-Nacht-Pel!el 
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Umweltliirm prozesse eanspruc ung 

akustische 
Parameter 

lntensitat 

Frequenz 

Bandbreite 

Grundpegel 
bzw. Modu­
latiOnstiefe 

Einwirkungs­
dauer 

Pausendauer 

Reizanzahl 
pro Zeiteinheit 

Umweltfaktoren 

soziologische 
Parameter: 
Bildung, 
Einkommen, 
Wohnverhalt­
nisse, Wohn­
umgebung u.a. 

Personlichkeits­
faktoren 

ph ysiologische 
Parameter: 
allgemeine 
Gesundheit, 
vegetative 
Labilitat u.a. 

psychologische 
Parameter: 
Einstellungen, 
Angstneigung, 
LArmempfind­
lichkeit, lntelli­
genz u.A. 

Moderatorvariablen 

Organbereich 

aural: 
TTS (zeitweilige 
Horschwellen­
verschiebung), 
PTS (dauer­
hafte Gehor­
schadigung) 

extrsaural: 
Veranderungen: 
Atmung, Kreis­
lauf, Augen, 
Magen-Oarm­
trakt, Vestibu­
larapparat, 
Hormone, 
Drusen u.A. 
Schlafst0rungen 

Leistungsbereich 

objektiv: 
Kommunikat.-. 
Leistungs-, 
Aufmert<sam­
keits-, Konzen­
trations­
st0rungen u.a. 

subjektiv: 
BelAstigung, 
VerArgerung, 
negative 
Emotionen u.a. 

Abbildung 1 Die Bczichung zwischcn Bclastungsfaktoren, Modcratorvariablcn und Bcanspruchungsparametem am Bcispiel dea 
Umwddinns. 
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Friihe Erfahrung 
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I 
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I I 
Amyqdala l::liggo~amg!,!s~11gt!.!m 

Verhaltensaktivierung bei Angriff Hemmung der Revierverteldigung, 
auf Status und Beziehung Statusverlust 

D11fensivreaktion 
Nled11r1aaereakt1on 

Territorialverlust mit 
Territorialkontrolle viszeraler Fettanlagerung und 

mit Balzen und Aggression verrlngertem Sexual- und Muttertrieb 

Sympathikus- Hypophysen-
Nebennierenmark-System Nebennlerenrinden-System 

Kontrolle Anstrengunq Kontrollverlust 
Noradrenalin t Adrenalint ACTH t 

Cortisol+-+ Prolaktint Cortisol t 
Gonadotropln t 6 Endorphine t Katecholamine +-+ 

Testosteron t Renin t Gonadotropin t 
Oxytocint Fettsauren t Testosteron ,I, 

Glycogenolyse t Pepsin t 

Abb. 2: Psychophysiologisches Stressmodell nach Henry [1992]. 

Die Defensivreaktion wird aktiviert, wenn der Organismus herausgefordert wird, aber die 
Kontrolle behalt. Das neuroendokrine Muster andert sich, wenn ein steigender Aufwand notig ist, 
wn der BedrohWig zu begegnen Wid 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 Bewiiltigung [zitiert nach Henry, 1992]. 
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.------. physiologischcr und psychischcr Rcgulationsmechanismcn --r-(vegetative, endokrine, kognitivc, cmotionalc Prozessc) 
Bewertuog als Llirm 

r 
Weitere Stressfaktoren Weitere Risikofaktoreo 

- l.citdruck - Rauchcn 
- hohe Leistungsanfordenmg - Ubergewicht -- geringer Entscheidungsspielraum . - Bewegungstnangel .. . 

l l 
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Psychische und physiologische Wirkungen 
'-. 
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der Konzentration .. Insulin-Rcsistcnz. Strcss-Ulzera 

Abb. 3: Schematische Darstellung extraauraler Uirrnwirkungen: Bei mlilliger Belastung wirk:t der 
Larm iiberwiegend indirek:t iiber Aktivitiitssttirungen. Im Gegensatz dazu bewirken 
intensive Schallbelastungen wacher Personen ebenso wie Gerausche, die Gefahren 
signalisieren (z.B. Verkehrsgerausche), bei schlafenden Personen direkt (ohne 
Aktivitiitssttirung) akute Stressreak:tionen, auch wenn die Pegel niedrig sind. 
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PD Dr. Friedhart Raschke 
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Kaiserstr. 26, 26548 Norderney 

Problemstellung 

Seit Anfang der 80er Jahre hat eine breit angelegte k.linisch-intemistische Schlafforschung eine 
Fiille neuer Erkenntnisse zu den Erholungsfunktionen des Schlafs erbracht. Die Schlafmedizin hat 
sich als flicherilbergreifende Disziplin mit eigenem Curriculum flir die arztliche Aus-, Fort- und 
Weiterbildung seitdem auch in Deutschland endlich etabliert bzw. ist noch im Entstehen begriffen, 
so dal3 die hinzugewonnenen Kenntnisse noch nicht iiberall erwartet werden kiinnen. Seit den 80er 
Jahren ist aber bekannt, daB Durchschlafstorungen, auch wenn sie keine sichtbaren Weck­
reaktionen im EEG oder im Verhalten aufweisen, den Schlaf so stark fragrnentieren kiinnen, daB 
die Leistungsfahigkeit und Befindlichkeit am niichsten Tag beeintriichtigt ist. Dennoch gehen 
heute irnmer noch viele Wissenschaftler davon aus, daB nur solche Weckreaktionen, die zum 
vollstiindigen Aufwachen filhren, eine Schlafstiirung induzieren. Bei den Entstehungsursachen fur 
Schlafstorungen, die z.B. durch nachtlichen Fluglarm verursacht werden, bildet diese Kausalkette 
daher haufig die Ausgangsbasis. Schlaf gilt nur dann als liirmgestiirt, wenn sein Verlauf makro­
skopisch unterbrochcn wird. Der vorliegendc Artikel beschreibt in Grundziigen die ncueren Er­
kenntnisse zu Schlafstorungcn, EEG-Arousals und vegetativen Arousals und skizziert die 
derzeitigen Kenntnisse iiber ihre Auswirkungcn auf die Gesundheit sowie die gestiirte Befindlich­
keit und Leistungsfiihigkeit am Tage. 

Klassifikation von Schlafstorungen 

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

I. Dyssornnien (Storungen hinsichtlich Dauer, Qualitat und Zeitpunkt des Schlafs) 

2. Para~omnien (Storungen beim Erwachcn, bei Schlafstadienwechseln und wahrend des 
Schlafprozesses) 

3. Schlafstiirungcn bei kiirperlichen und psychischen Erkrankungen (mit fester Beziehung zu 
psychischen, psychiatrischen oder kiirperlichen Erkrankungen) 
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4. Vorgeschlagene Schlafstorungen (die noch nicht <lurch geniigend Daten und Informationen 
belegt sind, um als eigenstiindige Erkrankung zu gelten) 

Unter diesen 4 Kategorien ste!len die Dyssomnien die I . Hauptgruppe dar. Abb. I zeigt ihre drei 
Dimensionen: I . Intrinsische Dyssomnien 2. Extrinsische Dyssomnien 3. Circadiane Rhythmus­
storungen. In dieser Gruppe ist der bei weitem groBte Tei) aller Schlafst5rungen erfaCt, weil hierzu 
sowohl intrinsische als auch extrinsische Schlafst5rungen zlihlen. Die intrinsischen Dyssomnien 
werden weiterhin nach den Untergruppen Insomnie (Ein- und DurchscWafstorungen) und Hyper­
somnie (Tagesschllifrigkeit) eingeteilt. Unter die Extrinsischen fallen auch die umweltbedingten 
Schlafstorungen (Llirm, Klima). Soziookonomisch relevantc Sttirungen des circadianen Rhythmus 
(Zeitzonenwechsel, Schichtarbeit) bilden eine eigene Kategorie. Die Darstellung enthlilt als Spie­
gelstrich (Punkte) slimtliche Krankheitsbilder der I. Hauptgruppe. Dariiber hinaus ist bei intrinsi­
schen Dyssomnien Uber die linke oder rechte Positionierung ersichtlich, ob das Storungsbild 
maBgeblich durch Insomnien (I) oder Hypersomnien (H) geprligt ist. Die Reihenfolge der Abkiir­
zung I und H gibt bei Kombinationsformen weiterhin an, welches der beiden Symptome im 
Vordergrund steht (vgl. DGSM, Fischer et al. 2001 ). 

Dyssomnien (nach ICSD) 

lntrinsisch Extrinsisch 
• lnadllquate Schlalhyg,ene 
• Umweltbedmgte SSt 
• HOhenbedingte SSt 

• ~yalol. lnsomnte • Nar1<oleplle 
• F-r1ioilungde1 • Rozi<IMetende Hypersomnie 

Sc:Nafzuslanda • ldiopalhiscl,e Hyper,o,mie 
• kliopalhiscne IMOtM6e • Po:sttraumat. Hypef'IOmnie 

• SSI an;irund mangelnder 
SchlaldJSZtplin 

• Einschlafstorungen, Fehlen Ritual 
• lnsomnie - Nahrungsmitte~Allergie 
• SSt Hypnotika-Abhangigkert 

• Obatruldivos Schlaf.Apnoe-Syndrom (HI) 
• z..n.a1e. SchlaMp,-.Syndrom (HI) 

• SSI Stlmulantien-Abhangigke1t 
• Alkohol-tnduzierte SSt 

• Zennt •eo!Are Hypovenlilalion (IH) • Tox15ctHr'lduz1erte SSt 
• Penodtache 8-g. Gliedmallan (HI) 
• Reatlc&s ~ Syndrom (IH) 

Storungen des 

circadian en 

Rhythmus 

• SSldurch--.lel 
• SSt chlrch Sd>ichaml 
• Unn,golmllllges S-_,_ 
• Vorz6geNo S.Pha--SynO,om 
• Vorver1agertes S.Phaaen-Syndrom 
• S-W-Sltlntng, Abwelchungen 

vom 2,th-Rhylhmua 

~ 
s = S<;hlaf 
/.i:Jn!Offlme 
H • Hypersomn/6 
5-W • Schlof•Wach 
SS/ • SchlafsltlroflQ 

Abb. I Klassifikationssystcrn der Intemationalen Classifcation of Sleep Disorders JCSD. Hier: 1. Haupt­
gruppe - Dyssomnien. Jeder Spiegelstrich/Punkt bedeutet eine von 88 moglichen Diagnosen. 

Umweltbedingte Schlafstorungen nach ICSD 

Die ICSD enthalt umweltbedingte Schlafstorungen in Form von Insomnien und Tagesschllifrigkeit 
unter der Kennziffer 780.52-6. Auch llirmbedingte Schlafstorungen zlihlen hierzu. Fiir ihre Dia­
gnose milssen mehrere der folgenden Kriterien gleichzeitig erfullt sein: A. Beschwerde einer In­
somnie oder exzessiver Tagesschllifrigkeit. 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 klliren diese St<>rung vollstl!ndig auf, nicht hingegen seine 
psychologische Bewertung. D. Ein Wegfall der Storung filhrt zu sofortiger Wiederherstellung 
normalen Schlafs. E. Storungsdauer mehr als 3 Wochen. F. Keine Anhaltspunkte fiir organische, 
psychiatrische oder G. andere Schlafstorungen. Zur Klassifizierung nach 780.52-6 sollen 
mindestens die Kriterien A - E erfiillt sein. Die ICSD enthlilt fiir einige Krankheitsbilder auch eine 
Schweregradeinteilung, die sich aus der Kombination und Auspragung verschiedener Symptome 
ergibt. Eine Schweregradeinteilung der umweltbedingten Schlafstorungen liegt allerdings bislang 
nicht vor. 

Erfassung von auditiv induzierten Schlafstorungen - Arousals 

Zur Messung der Schlaftiefe existiert seit 1967 eine intemationale 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. Ftir die Erfassung eines gestorten 
Schlafverlaufs haben in Anwendung des Manuals prozentuale Anteile von Leicht-, Tief- und 
REM-Schlaf, die Gesamtschlafdauer, die Schlaflatenz und die Kontinuitlit eine Hauptrolle gespielt. 

1r1a~~---u fl .,L.WJJJJJJ.IJJJJ.JJJJ.JJ,JWIIINV\J<m~w-J.J.J,MJJ~J.JJJ 

ir [~w--~w~_..,..,,_,.,_,,,_-,J,_..,,,..,.,,.,.. 
,iZ 

~1~,,____,..,,...,,.._,'--"--"-/'~~~"'-"'-_,.._..,,.'-"'-'~~ 

ii [------tl------------
j~ 

Abb. 2 Zeitverlauf einer Arousal-Reaktion mit auditivem Stimulus ( I 000 Hz, 0,5 sec) aus dem Leicht­
schlaf heraus. Gesunder Proband. Von oben n. unten: EEG/C4-A 1, momcntanc Herzfrequenz, art. 
Blutdruck (Finapress ), integrierte Sympathikus-AktivitJit, lnduktivitJitsplethysmographie fiir das 
Atemzugvolumen, Stimulus (n. Morgan et al., 1996). 

Auch schon vor 1967 war bekannt, daB bei der Schlaftiefenmessung Uber Weckschwellen der fiir 
Uirmstorungen verantwortliche auditive Reiz nicht ausschliel3lich eindimensional ilber seine ln­
tensitat als bewertbare EEG-Anderung wirksam wird. Es spielen bei der auditiven Stimulation 
auch weitere Funktionen eine wichtige Rolle: Gerauschform, Frequenzspektrurn, Informati­
onsgehalt, lntervalldauer 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. Alie Funktionen haben eine modifizie­
rende Wirkung auf die Weckschwelle (z.B. Millier, 1998). Der bekannte Schweizer Schlafforscher 
Koella (1988) verfolgt statt der eindimensionalen Schwellenbestirnmung Uber ein Makro-Arousal 
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eine differenzierte Vigilanz-Level-Bewertung in verschiedenen funktionellen Systemen. Er schliigt 
vor, vegetative, motorische, sensorische sowie niedrigere und hohere Funktionen getrennt zu 
untersuchen. 

Cortex 
~limb. System 

Neuronal - -- Hypothalamus 

/ 

------ Himstamm (ARAS) 

,.,-/Blutgase 
,------, ?,------PH 
Enterozeptlv - Sensorisch ::::::::--.._ Dehnung 

~ ~Schmerz 
"---. Kinasthesie 

Psychophysiach 
(Traumertebnis) 

/ Akustisch 
.--~~-~~ Optisch 
Exterozeptlv ~ Taktit 

~ Oifaktorisch 
Thermisch 

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

DaB es sich in der Tat um mehrschichtige Reaktionen handelt, macht Abb. 2 deutlich. Auf einen 
Stimulus in Form eines I 000-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
tivitiit und Atemzugvolumen abzulesen. Alie MeBgroBen zeigen ein kurzzeitiges Antwort-Ver­
halten auf den Stimulus hin. Seine Dauer betriigt ca. IO Sekunden ohne zum Aufwachen zu fiihren 
- eine typische Arousal-Reaktion. In der Original-Arbeit sind weitere kardiovaskuliire MeBgroBen 
wie Herzzeitvolumen und Schlagvolurnen gemessen worden. Die Abbildung belegt auch ohne den 
vollstlindigen 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 filrs lndividuum unverwechselbar auftreten. Dabei spielen filr die Wec­
kreaktionen sowohl inteme als auch exteme Stimuli cine Rolle. Neben auditiven konnen ver­
schiedene andere sensorische Reizmodalitaten ein Arousal auslosen. Sie sind in Abb. 3 zusammen­
gestellt. Die Abbildung gibt die enterozeptiven und exterozeptiven Stimulusqualitiiten und 
Lokalisationen wieder, in denen sich Arousal-Prozesse abspielen. Aus der Arousal-Forschung sind 
auBerdem mehrere Arousal-Syteme bekannt, die hierarchisch zueinander in Beziehunng stehen 
und je nach Anforderungsmodalitlit unterschiedliche Himareale umfassen. Auf unterster Stufe 
steht das spinale, gefolgt von dem vegetativen Arousal-System. Weckreaktionen, die zurn be­
wuBten 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 konnen im Traumschlaf entstehen, die 
emotionale Wahrnehmungen 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 ilber den Locus coeruleus und 
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die Raphe-Keme vermittelt werden, wobei Orexin, das auch am Energie-Stoffwechsel und der 
Nahrungsaufnahme beteiligte Hormon, als honnoneller Transmitter fur die intakte Schlaf-Wach­
Regulation cine wichtige Rolle spielt. 

Makro-Arousal 
Cortx:o-,.tikulh 
AS$oz,ationon 

Affe ,ves 
(l1mo,sc1>es Syst•tii .-~m 

Vegetat1ves 
(Hypot,,.,.,,, 

Arouaal-Syateme 
im Schlaf 

HavpllokaltsatJon = Rostral 
ventral /aterale 
Medulla (RLVM) 

Abb. 4 Funktionell-neuroanatomische Darstellung der verschiedenen Arousal-System~. Makro-Arousals 
gehen mit BewuBtsein einher und konnen ilher die Verhaltensregulation beantwortct wcrdcn, Mi­
kro-Arousals dagegen erscheinen zwar im corticalen EEG, werden aber motorisch s_ubvigil 
beantwortet (Motorischer Cortex). Raphe-Keme und N. Locus cocrule1Ls als l lauptzentren der 
Schlaf-Wach-Rcgulation eingebunden in vegetative Aro usal-Reaktionen (respiratorische, kardio­
vaskulare, sympal.hikotone und katecholarninerge Arousal-Reaktionen. Medulla (RL VM) und 
l lypothalamus als Drehscheibe und Hauptlokalisation aller unterschiedlichen Arousal­
Reak'tionen. 

EEG-Arousals 

Wie aus Abbildung 4 deutlich wird, erscheinen alle Mikro- und Makro-Arousals im corticalen 
EEG. Weckreaktionen, die nicht zu einem makroskopischen Aufwachen fuhren, waren in der 
Definition von Rechtschaffen und Kales ( 1968) nicht enthalten. Die Verwendung dieser Einteilung 
la/3t daher die Quantifizierung von typischen, nur wenige Sekunden dauemden schlafbezogenen 
EEG-Ereignissen wie Anzahl von Beta-Spindeln, K-Komplexe oder Yertex-Potenziale nicht zu. 
Weck.rcaktionen werden nur als sogenannte Mak.ro-Arousals bei vollstiindigem Erwachen erfa/3t. 
In dieser Klassifikation wurden daher alle subvigilen Arousals per Definition ignoriert. Motorische 
Verhaltensreaktionen zur Positionierung der Extremitaten, Ganzkorperpositionswechsel oder 
thermische Komfortregulation iiber die Bendeckenlagerung bleiben daher in der Regel ebenfalls 
unerkannt. lnsofem ist es nicht verwunderlich, da/3 die sich weiterentwickelnde Schlafmedizin 
neue Mal3stabe fur gestorten Schlaf benotigte. Diese mu/3ten angesichts der eingangs erwiihnten 
wachsenden Erkennmisse aus der Inneren Medizin Anfang der 80er Jahre als Indikatoren fur die 
Symptomatik des nicht erholsamen Schlafs entwickelt werden, der sich nicht iiber die Yerwendung 
der 30-sec-Epochen erklaren lie/3. Seit den Untersuchungsergebnissen zur intrinsischen Dyssomnie 
war klar, daB die exzessive Tagesschlafrigkeit sich nach Rechtschaffen und Kales nicht bewerten 
lieB, da trotz ausgepragter Tagessymptomatik nur minimale Anderungen in der Schlaftiefenvertei­
lung auftraten. Fiir solche transienten Arousals, die nicht in ein mak.roskopisches behaviorales 
Aufwachen iibergehen, wurde von der Amerikanischen Sleep Disorders Association ein Scoring-
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System entwickelt (ASDA, 1992), das Sequenzen von 3-15 Sekunden Dauer beriicksichtigte. Ein 
Arousal Iiegt dann vor, wenn eine abrupte EEG-Frequenziinderung, einschlieBlich Thetawellen, 
Alphawellen oder Frequenzen Uber 16 Hz, jedoch keine Spindeln auftreten und 11 weitere Krite­
rien erftlllt sind. Hiermit wurden speziell EEG-Arousals als Mikro-Arousal erfaBt, deren Bewer­
tung auf EEG, EOG und EMG basieren. Der neue lndikator konnte erstmals auch eine subvigile 
Schlaffragmentierung abbilden, die durch intrinsische, sensorische (vgl. Abb. 3) und autonome 
Alannreaktionen, wie respiratorische Arousals sowie ruhelose oder periodische Beinbewegungen, 
verursacht waren. Von diesen autonomen Arousals war inzwischen nachgewiesen, daB sie eine 
Tagesschlafrigkeit maBgeblich verursachten, obwohl sie nur als Transienten auftreten und dem 
Schlafer nicht bewuBt sind. 

Anhand der 11 Kriterien, die sich iiber entsprechende Computer-Programme der Zeitreihenanalyse 
leicht in einen Entscheidungsbaum urnsetzen lieBen, war eine standardisierte intemationale 
Verbreitung ohne weiteres moglich. Sie wurde in verschiedenen Polysomnographie-Systemen fur 
die Auswertung innerhalb von 2-3 Jahren realisiert (vgl. Riihle et al. 200 I). Ein Arousal-Index, der 
die Arousal-Dichte (Ereignisse / h Schlaf) angab, gait als Mall fur den Schweregrad. 

Vegetative Arousals 

Die EEG- bzw. Mikro-Arousals der ASDA sind cortical nachweisbar. Es erscheinenjedoch !angst 
nicht alle vegetativen Arousals im Cortex. Ein erheblicher Nachteil der Methode war daher, da8 
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 filr die Befundung standardisiert verwendet werden sollen. Zu den ve­
getativen Arousals zlihlen: respiratorische Ereignisse wie obstruktive Apnoen, Sauerstoffentslitti­
gungen, Effort-Zunahrnen der Thorax/Zwerchfell-Aktivitat oder im Osophagusdruck, kardiovas­
kulare Ereignisse wie Herzfrequenz-Beschleunigungen oder Blutdruck- und Sympathikus-Aktivie­
rungen. Auch neurologische Ereignisse wie periodische Beinbewegungen wurden synchron mit 
den EEG-Arousals ausgezlihlt oder auch separat betrachtet. Diese verwirrende Vielfalt der MaB­
gaben hat sich bis heute nicht verbessert. Folgende vegetativen Mikro-Arousals werden derzeit 
berilcksichtigt: 

- Respiratorische Arousals 

a. Sauerstoffentsattigungen um mindestens 3 % 

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

- Herzfrequenz-Arousal 

a. Transiente Zunahrnen der momentanen Herzfrequenz (zeitbegrenzte tachykarde Er­
eignisse von mehr als IO Pulsen) 

b. Herzfrequenzvariabilitiit als globales statistisches Mall fur sympathikotone HF-Reak­
tionen 

c. Spektralanalytische Ma8e iiber Leistungsdichtespektren (aus vorgegebenen Epochen 
der momentanen Herzfrequenz abgeleitet) 

-61-



- Blutdruck-Arousa/ 

a. Anstiege im systolischen Blutdruck um mehr als I0mmHg tiber eine fortlaufende 
nichtinvasive Messung des arteriellcn Blutdrucks 

b. Anstiege im blutig fortaufend gemessenen arteriellen systolischen Blutdruck 

- Puls Transit Zeit 

a. Verktirzung der Laufzeit um IO msec wird als Arousal gewertet 

- Movement-Arousal 

a. Mikro-Arousal, das mit Periodischen Beinbewegungen einhergeht 

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

Alie diese Formen kiinnen auch in Kombination vorkommen. Einige Autoren unterscheiden 
weiterhin nach Intensitat, Komplexitlit (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 !eider nicht. Immerhin war seit 1992 dadurch eine wesentlich 
sens1tivere Zuordnung von exzessiver Tagesschllifrigkeit, cogmttver LeistungseinbuBe, 
Befindensstiirungen, Aufmerksamkeitsversagen und Lebensqualitat moglich geworden als dies 
tiber 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 slirntlichen 
Aktivierungsreaktionen, war jedoch als fortlaufende Methode Uber die Tibialis-Nadel als 
Elektroden-Messung in der Wade (vgl. Abb. 2) stets mit erheblichen Ausfallen und unzumutbarer 
Schmerz-Belastung fur den Probanden verbunden. Zu einer vereinfachten Erfassung der 
sympathischen Aktivierung kam Mitte der 90er Jahre die automatisierte Vermessung der Puls­
Transit-Zeit (PTT) tiber die synchrone Ableitung von EKG und photophlethysmographisch er­
fasster Sauerstoffslittigung an der Fingerkuppe hinzu. Aus den beiden MeJ3groBen wurde die 
Laufzeit der arteriellen Pulsation errechnet (vgl. Ruhle 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 lndikator fur vegetative Llirrnreaktionen (Jansen et al., 1980) in der 
schlafmedizinischen Arousal-Forschung wiederaufleben lieB (z.B. O'Donnell et al. 2001), spielt in 
jiingster 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 fuhrt, bzw. die Abnahme der photople­
thysmographischen Fingerpulsamplitude gemessen werden. Die Fingerpulsamplitude ist be­
kanntermaBen eine bedeutende nichtinvasive, streJ3sensible MeJ3grol3e. Die Reaktionen sind 
sympathikoton bzw. Alpha-adrenerg vermittelt. Der Nachteil beider Verfahren ist jedoch, daJ3 die 
Puls-Transit-Zeit einerseits meBtechnisch unsicher und die Fingerpulsamplituden andererseits 
wegen der im Kapillarbett vorherrschenden Thermoregulation mehrdcutige Rcaktioncn zeigt, die 
slimtliche stressinduzierten Reaktionen auch wlihrend des Schlafes maskieren kiinncn. lnsofem 
bleibt ihre weitere Verwendbarkeit davon abhlingig, ob es gelingt, die Confounder-Variablen der 
Thermoregulation zu standardisieren. Recht gut ist aber inzwischen experimentell gesichert, daB 
die alleinige Verwendung der EEG-Arousals tiber die ASDA-Definition in keiner Weise zur 
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Erklarung von Tagesschlafrigkeit ausreicht (Pitson & Stradling, 1998; Ayas et al. 2001), es sei 
denn, sic sind von vegetativen Arousals begleitet. 

Als SchluBfolgerung aus den derzeitigen Erkenntnissen liillt sich klar sagen, dal3 die Mikro-Arou­
sals der ASDA in der Larmwirkungsforschung als lndikator fur Schlafsttirungen und LarrnbeHisti­
gungen nicht einsetzbar sind, da sie ohnehin beim Gesunden in Abhangigkeit vom Lebensalter 
zwischen 10 und 20 / h betragen (Boselli et al., 1998) und in diesem Bereich als normal angesehen 
werden ktinnen. Sie zeigen im normalen Nachtschlaf auch Positionswcchsel zwecks Thermo- und 
Lagekomfort an und ktinnen ohne vegetative Begleit-Arousals ablaufen. 

Arousals und Erholungsfunktion des Scblafes 

Betrachtet man hingegen nur solche Mikro-Arousals, die mit vegetativen Arousals in Form von 
transienten Herzfrequenz-, systolischen und diastolischen Blutdruck-Anstiegen, Sympathikus­
Aktivitatszunahmen, Ventilationssteigerungen in Atem-Amplitude, Atem-FluJ3geschwindigkeit 
oder -Anstrengung einhergehen, so llillt sich ein weitaus stllrkerer Zusammenhang zwischen der 
Anzahl der Arousals und der verminderten Leistungsflihigkeit am Tage aufstellen. Dies wurde z.B. 
in der Studie von Pitson & Stradling (1998) erzielt. Dadurch kommcn in erster Linie diese 
vegetativen Arousal-Reaktionen als Marker fur die verringerte Befindlichkeit und Vigilanz am 
Tage in Frage. Auch die PIT- und PAT-Werte werden als Marker von Tagesschlafrigkeit 
vennutet. Natilrlich sind auch Katecholamin-Ausschiittungen oder Release-Sttirungen bei ver­
schiedenen erholungswirksamen Hormonen (Acetylcholin, Wachstumshormon, Serotonin, Orexin, 
Leptin u.a.m.) bei solchen Aktivierungsreaktioncn in erheblichen MaBe beteiligt, bzw. zu 
erwarten. Sic !assen sich aber unvergleichbar schwerer messen. Nur unrealistisch dichte 
laborchemische Sample-Raten ktinnten ihren transienten Charakter erfassen. Sic erscheinen in der 
Regel auch nicht als kumuliertes Substrat, das sich am Morgen durch cine Einmal-Messung 
nachweisen lieBe (z.B. Cortisol im Sammelurin). 

p .. .-.-, ... - ' ·-
,..' -+·-,r---,--~·--.. .,..-----•i~-----..... ---; ~ I R.,.;r.& Kardlovask. Aro:sal 

Abb. 5 Polysomnogramm mit respiratorischen Arousals von einem Patienten mit schwerem obstruktivea 
Schlaf-Apnoe-Syadrom. Von oben nach unten EOG. EEG, EMG, EKG. Kardiotachogramm (RR). 
nasale. abdominale Atcmkurve, digitale SaO2-Werte. Die schwarzen Flachen im Kardio­
tachogramm sind vegetative Begleitn:aktionen von respiratorischen Arousals. 
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Auf der Suche nach sensiblen Markem mufi man demnach die autonomen Regulationen fokussie­
ren, die den Organismus kurzzeitig aus der Homooistase, d.h. seinem selbstgewahlten Optimum, 
auslenken. In Abb. 5 sind die typischen polysomnographischen Daten Uber 5 Minuten von einem 
Patienten mit schwerem obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syndrom und darnit verbundenen respiratori­
schen Arousals dargestellt. Die schwarzen Flachen im Kardiotachograrnm reprasentieren Herzfre­
quenz-Arousals, die synchron zu den respiratorischen Arousals auftreten und deutlich Tachykar­
dien mit Frequenzsteigerungen von IO - 30 Pulsen pro Min. und einer jeweiligen Dauer von 20 -
35 Sek. bedeuten. Man kann von weiteren, in dieser Darstellung nicht enthaltenen zuslitzlichen 
Aktivierungen im kardiovaskulliren System ausgehen (Blutdruck, Cardiac Output, Syrnpathikoto­
nus, periphere Vasokonstriktion). Diese waren auch schon in Abb. 2 aufgrund des akustischen 
Stimulus zu beobachten. Von diesen urnfassenden kardiovaskularen und endokrinen Aktivierun­
gen ist bekannt, daB sie die Erholungsfunktion des Schlafes in erheblicher Weise storen konnen, da 
sie den Gesamtmetabolismus und damit auch die Schlafpulsfrequenz im Mittel erhohen. In der Tat 
laflt sich ein solcher Zusammenhang o. w. an einem grol3eren 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 Schlafstorungen und Leistungseinschrankungen vorgelegt, der mit dem Faktor "Vigilanz 
und Leistungsbereitschaft" auf einer Skala von O - 100 zwischen voll ausgepragter und nicht vor­
handener Syrnptomatik unterscheidet. Die Abb. zeigt, daB sich 9,5 % der venninderten Vigilanz 
und Leistungsfahi.gkeit allein aufgrund der mittleren Herzfrequenz wahrend des Schlafs erkliiren 
lassen. Da bei diesen Patienten haufig Schlafstorungen in Form der intrinsischen Dyssornnie 
(Abb. I) auftreten, sind sie dem Patienten am Morgen in der Regel nicht bewufit sind, weswegen 
sich eine solch hohe Korrelation auch nicht zu den erlebten Schlafstorungen (Ein- Durchschlaf­
und Aufwachstorungen) finden Hilk Betrachtet man speziell nur die in Abb. 5 dargestellten HF­
Arousals, so ergibt sich ein wesentlich strengerer Zusarnmenhang zwischen transienten HF­
Anstiegen und den respiratorischen Arousals aus der gesamten Schlafzeit (Abb. 7). Hier betriigt 
die erkliirte Varianz schon 43,2 %, was die enge Koppelung von respiratorischen und kardiovas­
kulliren Ereignissen belegt. Man mufi emeut hervorheben, daB der einzelne Patient diese unnorma­
len Abliiufe im Schlafprofil weder wahrnehmen noch irgendwie selbst erkennen kann, es sei denn, 
man erkundet seine Tagesbefindlichkeit, von der es haufig heiBt: "!ch bin so kaputt, wenn ich nur 
will3te woven". 
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Abb. 6 Mittlerc Herzfrequenzwerte filr die gcsamte Schlafzeit von 160 Patienten mit Atemwegserkran­
kungen und Schlaf-Apnoe-Syndrom. Skala der Vigilanz-/Leistungsbereitschaft am Tage (Norder­
neyer Schlaf- und Vigilanz-Fragcbogcn). Bestimmtheitsmafi R2 (9,5 % erk.la.rte Varianz). 
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HF-Arousal u. Arousal-Index 
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Abb. 7 Her.d'requenz-Arousal fur die gesamte Schlatzeit von 34 Patienten mit obstruktivem Schlaf­
Apnoc-Syndrom. Respiratorischer Arousal-Index ( 1/h). BestimmtheitsmaB R2 (43 ,2 % erkHirte 
Varianz). 

Auswirkungen von Ein- und Durchschlafstiirungen auf Gesundheit und Leistungsfahigkeit 

Wie die bisherigen Betrachtwigen gezeigt haben, sind die physischen Reaktionen auf einen Sti­
mulus hin mehrdimensional. So verwundert es nicht, daJl auch die psychischen, psychosozialen 
wid kommwiikativen Fwiktionen in komplexer Weise gestort sind, wenn Ein- und Durchschlafsto­
rungen als Ursache zugrunde liegen. Ahnlich wie bei den physiologischen Abliiufen braucht man 
aber einen oder mehrere Marker, die cine Storung sensitiv und spezifisch anzeigen. Diese werden 
in der Sozial- wid Rehabilitationsmedizin Uber Assessmentverfahren bereitgstellt. Dabei hat die 
Lebensqualitiitsforschwig der letzten Jahre (Bullinger et al. 1995) umfangreiche generische d.h. 
von der Grunderkrankung unabhangige Instrumente entwickelt, die den Gesundheitsstatus erfassen 
und auch auf die Schlafmedizin angewandt werden konnen (Raschke u. Fischer, 200 I b ). Ein 
international weit verbreitetes Instrument ist der Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebens­
qualitiit 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 Fragcbogens wurde die Selbstbefindlich­
keit bei 261 Patienten mit Insornnien von Zammit et al. ( 1999) erhoben und mit einer Kontroll­
gruppe von IO 1 Probanden verglichen (Abb. 8). 
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Abb. 8 Darstellung der R Dimensionen des Fragebogens zur gcsundhcitsbezogenen Lebensqualitiit SF 36 
(Bullinger et al. 1995). Kontrollgruppe = IO I, 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 "bestmoglicher Funktionswert". Die Abb. macht mehrere Dinge deutlich: I. 
Schon bei Gesunden sind nicht alle Subskalen gleich stark besetzt. 2. Bei Patienten mit 
Beschwerden des Ein- und Durchschlafens liegen siimtliche Scores weitaus tiefer. 3. Die 
Beeintriichtigung ist in den einzelnen Kategorien unterschiedlich. 4. Am stiirksten betroffen ist die 
Kategorie "Vitali tat". 

Wenn man die Auswirkungen dieser Symptomatik auf korperliche Funktionen und die physische 
Gesundheit i.ibertragen will, so gibt Abb. 9 in eindrucksvoller Weise wieder, wo die Befindenssto­
rungen ein organisches Korrelat aufweisen, niimlich bei metabolischen Prozessen, indem der Ge­
samtmetabolismus gesteigert ist. Diese Untersuchung von Bonnet und Arand ( 1995), in der mittels 
indirekter Kalorimetrie der Energieumsatz von IO Insomnie-Patienten im Yergleich zu IO alters­
geschlechts- und gewichtsvergleichbaren Kontrollpersonen dargestellt ist, wurde unter 35 h Bettru­
hebedingungen im AnschluB an einen Laborschlaf erhoben. Die Werte der Schlafgestorten liegen 
in der gesamten Zeit um ca. IO% hoher, die geschwungenen Zeitverliiufe ergeben sich aus den en­
dogen verankerten chronobiologisch determinierten Grundumsatzbedingungen. Die Ergebnisse 
zeigen klar, da13 gestorter Schlaf mit basalen Funktionsiinderungen einhergeht, die langfristige 
Nachwirkungen haben bzw. chronifiziert auftreten konnen und daher i.iber die geiinderte Stoff­
wechsellage Folgeschiidigungen im metabolischen, endokrinen und kardiovaskuliiren System nicht 
ausgeschlossen sind. 
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Abb. 9 Sauersto!Taufnahme (Energie-Umsatz) iiber die indirekte Kalorimetrie von lnsornnikem n=I0 und 
Gesunden n=I0. 35 h Bettruhe nach Nachtschlafmit lnaktivierung. (Oaten 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 
beschiiftigt Menschen seit vielen Jahrhunderten (vgl. z.B. Lauer, 1998). Zahlreiche Theorien wer­
den diskutiert. Linter den vielen Ansiitzen 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 repriisentiert 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 Neurotransmittem wie Noradrenalin, Sero­
tonin, Histamin, Acetylcholin und Orexin. Auch siimtliche neuroendokrinologischen Befunde wei­
sen in diese Richtung. Wenn dies aber so ist, dann sind diejenigen Untersuchungsansiitze sinn­
vollerweise weiter zu verfolgen, aus denen hervorgeht, dall jegliche Form einer Schlafstorung sich 
organisch in Steigerungen des basalen Metabolismus ausdriickt, dessen Veriinderung sich mit 
verschiedenen nichtinvasiven MeBverfahren mehr oder weniger gut ablesen liiBt. lnsofem verwun­
dert es nicht, daB die reinen EEG-Arousals kaum erholungsabtriiglich sind, da sie als neurologi­
sches Epi-Phiinomen 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 gefilhrt (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, Uber einen Vergleich der Wirkungsintensitiit zu ermitteln, 
welchen Anteil durch intermittierenden Llirm bedingte Schlafstorungen an der Befindensbeein­
trl!chtigung haben. Derzeit liegen hierzu noch keine Grenzwerte vor. Eine Abschiitzung der Reak­
tionen aus Abb. 5 (respiratorisches Arousal) und Abb. 2 (Akustisches Arousal) ergibt fiir die Herz­
frequenz-Reaktionen als Arousal-Pulssumme Uber der Zeit fiir ein respiratorisches Arousal einen 
ctwa um den Faktor 3 hoheren Wert als bei akustischen Arousals. Setzt man statt des kurzen Klick­
Impulses in Abb. 2 jedoch den Ll!nnpegel eines im Tieffiug landenden Dilsenflugzeugs in Echtzeit 
an, so ergibt sich eine Storungsdauer von ca. einer halben Minute, die dazu fiihrt, daB die 
respiratorische Arousal-Wirkung nur noch urn den Faktor 2 hoher ist als die akustische. 
Intrinsische und umweltbezogene Arousal-Reaktionen kommen sich unter diesen Bedingungen 
schon bedenklich nahe. 

Sowohl makroskopische als auch mikroskopische Arousals milssen fur die Erfassung der umwelt­
bedingten Schlafstorungen berilcksichtigt 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 ilberlagem, addieren und moglicherweise auch potenzieren. Dazu gibt es bislang keine 
Untersuchungen. Man kann aber aufgrund der hier dargestellten Ergebnisse nicht mehr davon 
ausgehen, daB Befindlichkeitsbeeintriichtigungen in einer unmittelbaren Beziehung zu ihrer 
Wahmehmung stehen milssen. Insofem stellen die hier dargestellten Untersuchungsergebnisse 
eine Erweiterung der bisherigen Kenntnisse zur Beeintriichtigung der Gesundheit durch Verkehrs­
liirm dar (vgl. Ising u. Maschke, 1996). Andererseits ist cine Weiterentwicklung und insbesondere 
auch eine Erhohung der Spezifitiit der Methoden erforderlich. Neue Ansiitze zur verbesserten Nut­
zung von Markem fiir die Gesundheits- , Befindens- und Leistungsstorungen sind bereits erarbeitet 
(Ayas et al. , 2001 ; Raschke u. Fischer 200 I a). 
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Um die Frage beantworten zu konnen, wieviele Makro- und autonome Mikro-Arousals dtirfen es 
denn einzeln oder in Kombination sein, damit praventivmedizinisch Gesundheit und Leistungs­
fahigkeit langfristig nicht beeintrachtigt sind, liillt sich derzeit aufgrund der vorliegenden 
Datenlage nicht rnit Sicherheit beantworten. Ein vegetativer Arousal-Index, der iiber 30 / h liegt, 
gilt sicher als schwere Form einer Schlafstorung, iiber 20 als mittelschwer und Uber IO als leicht. 
Grenzwerte filr Anzahl, Verteilung und Intensitat von Makro-Arousals liegen ilberhaupt nicht vor. 
Es ist nicht einmal klar, wieviele EEG-Arousals denn die altersbezogene Norm darstellen. 

Offene Fragen 

Wahrend 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 Schlafstllrungen nach der ICSD bisher ohne 
Vereinheitlichung geblieben. Dies hat zur Folge, daB weder das Instrumentariurn der 
Psychodiagnostik noch das Instrumentarium der Arousal-Wirkungen standardisiert ist. Auch der 
Zusammenhang zwischen Schlafqualitat und Leistungsfahigkeit am nachsten Tag ist ein 
mehrdimensionales Geschehen, filr das Asscssmentinstrumente sich in der Entwicklung befinden. 
Angesichts der weltweit intensiven Forschungaktivitaten zu diesem Thema sind klarende 
Erkcnntnisfortschritte aber schon in kurzer Zeit zu erwarten. Wesentlich schwieriger wird die 
Frage zu beantworten sein, welche larrninduzierten Schlafstllrungen 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 Prlivention abgekilrzt werden konnten. 
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Gestorte Schlafproftle 

Barbara Criefahn 

Institur fur Arbeitsphysio/ogie. Ardeystr. 67, D-44 I 39 Dortmund 

Sozialwissenschaftliche Untersuchungen haben wiederholt gezeigt, dass die Belastigung zwar die 
haufigste, die Sttirung des Sehlafs aber die am gravierendsten empfundene Larmwirkung bei 
Anrainem groBer Flughafen sowie bei Anwohnem stark frequentierter VerkehrsstraBen und 
Schienenwege ist. 

Allgemein definiert sind Schlafsttirungen objekt iv messbare und/oder subjektiv empfundene 
Abweichungen vom gewohnten oder vom gewilnschten Schlafablauf. Dabei bleibt ofTen, ob und 
inwieweit bzw. welche Form und welches AusmaB an Schlafsttirungen bei chronischer 
Larmexposition pathogen wirkt und damit zur Genese und Manifestation klinisch relevanter 
Gesundheitssttirw1gen beitragt. 

Aus praventivmedizinischer Sicht !assen sich Schlafsttirungen unterteilen in 

• therapiebediirftige Schlafsttirungen, die als Ausdruck zugrunde liegender Erkrankungen 
kausal therapicrt werden miissen, und in 

• praventionsfahige Schlafsttirw1gen, die sich als Folge auBerer Belastungen <lurch eine 
adaquate Gestaltung der Umwelt vermeiden !assen . 

Schlaf ist ein ofTensichtlich essenzielles Verhalten, das alle Lebewesen - wenn auch in sehr 
unterschiedlicher Auspragw1g - aufweisen. Uer Schlaf-Wach-Wechsel ist der markanteste 
Ausdruck der zirkadianen Rhythmik, der sich jedoch beim Mcnschcn erst in den ersten 
Lebensmonaten entwickclt (Abb. I) . In den crstcn Lebenswochen ist das Schlafverhalten des 
Sauglings noch ungeregelt, erst allmahlich 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 wahrend des Tages und wiederholten 
Wachperioden in der Nacht. 
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Abb. I: Entwicklungdes Schlaf-Wachrhythmus in den crstcn 26 Lcbcnswochcn. Die schwarzcn Linien 
entsprechen der Schlafdauer. 
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Die Schlafdauer zeigt einen ausgepriigten Alternsgang (Abb. 2). In den ersten Lebenstagen schllift 
der Saugling noch bis zu 16 Stunden, die Gesamtschlafzeit nimmt danach zunlichst rapide ab; sie 
betrligt 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. 
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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 
Schlaftiefe korrespondierende Anderungen im Elektroenzephalograrnm (Abb. 3). Eine Abnahme 
der Frequenz ist bei gleichzeitiger Amplitudenvergrol3erung mit einer Vertiefung des Schlafs 
assoziiert. Im REM-Schlaf entpricht das Hirnstrombild dem flachen Stadium I, wobei aber mit 
dem Elektrookulogramm einzelne oder in Salven auftretende schnelle Augenbewegungen 
registriert werden. 
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Abb. 3: Typische Frequenz-Amplitudenmuster in EEG und EOG. 

NREM und REM-Schlafzeigen einen zyklisch altemierenden Ablauf(Abb. 4), wobeijeder Zyklus 
etwa 90 bis I 00 Minuten dauert. Die maximal erreichbare Schlaftiefe wird von Zyklus zu Zyklus 
geringer, wlihrend die Zeit im REM-Schlaf allmlihlich !linger wird. 
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Abb. 4: Beispiele ungestilrter Schlafablaufe. 

Schlafstorungen beginnen typischerweise mit einem K-Komplex, einer biphasischen 
Wellenformation im EEG, sowie passageren autonomen Funktionsanderungen (Steigerung der 
Herzschlagfrequenz (Abb. 5), Verengung der peripherer Blutgefii.Be (Abb. 6) etc.) und motorischer 
Unruhe. Abhiingig von der Art und der Intensitiit des einwirkenden Schalls ist diese lnitialreaktion 
von einer mehr oder weniger Jang anhaltenden Desyn-chronisation gefolgt, die zu einem Wechsel 
in flachere Schlafstufen bis hin zum Aufwachen reichen kann. 

10 

Sekunde nach dem Knall 

15 

Abb. 5: Verlauf der Herzschlagfrcquenz nach Applikation von Oberschallknallen. 

12 1$ 18 21 2' T1 30 t 

t Ubcrsc:t\allknall, mittlerer V.-la.J Qblr 261 Oberac::hailknalle 

Abb. 6: Verlauf des pcripheren Yolumenpulses nach Applikation von Oberschallknallen 
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Das AusmaB liirmbedingter Schlafstorungen ist bestimmt durch die akustischen Charakteristika 
der einwirkenden Gerliusche sowie durch individuelle und durch situative Faktoren. Den stlirksten 
Einfluss auf die Reaktion hat zweifcllos dcr Tnformationsgehalt eines Gerliusches, der jedoch nicht 
allein durch die physikalischen Parameter sondem im Wesentlichen durch die Erfahrung einer 
Person mit eben diesem Geriiusch bestimmt ist. Ungewohnte Gerliusche werden in der Regel 
heftiger beantwortet als vertraute Gerliusche. Im Laufe der Zeit kann sich der Infonnationsgehalt 
iindem und filr das lndividuum bedeutungslos aber auch bedeutungsvoller werden, so dass auf 
diesem Wege sowohl Gewohnungen als auch Sensibilisierungen moglich sind. 

Einen erheblichen Einfluss auf die Reaktion hat die zeitliche Verteilung der Geriiusche. 
Intennittierte Gerliusche storen - bei glcichem liquivalentem Dauerschallpegel - in der Regel weit 
mehr als kontinuierliche Geriiusche. 

Zwischen der Intensitlit der einwirkenden Geriiusche und den primiiren unmittelbar im Anschluss 
an den Reizbeginn registrierten Akutreaktionen sowie den sekundliren Reaktionen, d.h. der 
subjektiven Einschlitzung der quantitativen und der qualitativen Aspekte des Schlafes bestehen in 
der Regel Dosis-Wirkungsbeziehungen mit groBer Streubreite (Abb. 7). Die Wahrscheinlichkeit 
einer Aufwachreaktion und einer Schlaftiefeniinderung nimmt zu, die Gesamtwachzeit ist 
verliingert. Die Schlafqualitlit wird zunehmend schlechter beurtcilt, die Einschlafdauer als 
verliingert und erschwert und die Miidigkeit starker ernpfunden. 

Abb 7: Reduktion des REM-Schlafs und subjektive Einschlitzung des Schlafs in Abhlingigkeit vom 
aquivalenten Dauerschallpegel . 

Unter Umstlinden komrnt es zur Leistungsminderung, einer geringeren Arbeitsgeschwindigkeit 
und einer erhohten Fehlerrate. Die bisherigen Untersuchungen deuten zwar darauf hin, dass die 
Emergenz, d.h. die Differenz zwischen dem iiquivalenten Dauerschallpegel und dem 
Maximalpegel moglicherweise bedeutsamer ist als der absolute Pegel, !assen diese Frage jedoch 
noch offen. 

Bei intermittierten Geriiuschen nimmt die Hliufigkeit 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 geprligt. So sind 
Liinnempfindliche und Personen mit neurotischen Tendenzen wllhrend des Schlafes starker 
gestiirt, ebenso iiltere Personen, wobei die Wachzeit insgesamt jedoch nicht !linger wird, die 
Wachphasen aber vennehrt auf den Lann zuriickgefiihrt werden. 
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Situative Bedingungen sind von entscheidender lledeutung. 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 schllift der 
Nachtschichtarbeiter am Tage aber unter akustisch wesentlich schlechteren Bedingungen. Der 
iiquivalente Dauerschallpegel ist dann um 7 bis 15 dB(A) hoher w1d geprligt durch einen hohen 
Anteil informationshaltiger und damit besonders storender Gerausche. 

Wie Abb. 8 zeigt, gehen die meisten Menschen erst um 23 Uhr ins Bell und stehen um 7 Uhr auf. 
Diese Zeiten sind gegeniiber der gesetzlich definierten Nacht um eine Stunde versetzt, so dass eine 
Neudefinition angezeigt ware. 

1000 

Zubettgehen = Einschlafen 

800 = Aufwachan 
- Aufstehen 
n = 4357 Nlichta 

... 600 "al ... 
~ 
::, ,., 
::c 400 

200 

0 

20 22 24 4 6 8 10 12 14 

Uhrzeit 

Abb. 8: gesetzlich definicrtc Nacht Wld Zeiten. zu denen ins Ben gegangen Wld aufgestanden wird. 
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Larminduzierte nacbtlicbe Cortisolausschiittung und tolerable 
Uberfliige 

1. Einleitung 

M Spreng 

Institut far Physiologie und experimentelle Pathophysiologie 

Universitat Erlangen-Nurnberg 

Das Gehor - auch beirn Menschen zehnmal empfindlicher als das Auge - ist das entscheidendste 
Warn- wid Kommunikations-Organ. Es muss deshalb Tag und Nacht gegeniiber der Umwelt 
geoffuet sein wid kann sich nicht - wie das Auge rnit seinen Lidern fiir Lichtreize - fiir Schallreize 
verschlieBen (Spreng, 1980). Dies ist die Ursache dafiir, dass im Wach- wid Schlafzustand Schalle 
aus der Umwelt stets aufgenommen werden wid damit massive Erregungen im verarbeitenden 
Gehirn, insbesondere in subkortikalen Bereichen auslosen, welche verschiedene LiirmwirkWlgen 
und letztlich irn Wachzustand die Empfindwig "Liirm" hervorrufen. Liirmwirkungen werden nicht 
nur storend, belii.stigend bzw. belastend empfunden, sondern konnen auch rnit geswidheitlichen 
Folgeerscheinungen verbwiden sein. 

Darauf wiesen bereits friihere Messwigen beziiglich geswidheitlicher Wirkwigen von 
Schienenlii.rm (OSADA, 1974) deutlich bin. 

OSADA hat in Laborexperimenten Schienenlii.rm mit Spitzenpegeln von SO wid 60 dB(A) wid 
einer Dauer von 20 Sekunden (entsprechend einer schnellen Giiterzugvorbeifahrt) Personen 
wii.hrend des Nachtschlafs angeboten. In der ersten Schlafstunde wurde alle S Minuten, in der 
zweiten Stunde alle IO Minuten und in der dritten Stwide alle 20 Minuten beschallt. Dann wurde 
in den verbleibenden 3 Stunden die Sequenz umgekehrt dargeboten. Dies ergab 42 
Schienenllim1ereignisse pro Nacht. 

Die Resultate der morgendlichen Blutuntersuchwig zeigten signifikante Reduktionen des 
prozentualen Anstiegs von eosinophilen wid basophilen Granulozyten und eine besch!ewiigte 
Abnahme der Leukozyten gegenUber einem Nomtalkollektiv. 

Der gelegentliche Einwand, class derartige Schwankwigen so schnell in einer Nacht nicht auftreten 
konnen (PASSCHJER-VERMEER, 1993) ist nicht haltbar, da bereits physiologischerweise, 
gemii.B der Zirkadian-Rhythrnik, Schwankungen dieser Werte von -20% bis+ 30% um den 24-h­
Mittelwert gegeben sein konnen. Durch die nii.chtliche Schienenliirmeinwirkwig werden jedoch die 
normalen Bildwigsprozesse deutlich negativ beeinfluBt, wobei dies wohl irn wesentlichen durch 
die freigesetzten Glukokortikoide (Cortisol) bedingt ist, worauf ebenfalls schon seit lii.ngerem 
hingewiesen wurde (SPRENG, 1984). 
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2. Direkte Reaktionen des Organism us auf Schall 

Mit dem sehr stark vereinfachten Schema von Bild I ist vcrdeutlicht, dass die auf das Ohr 
treffenden Schalle durch die Horsinneszellen des lnnenohres in ncrvose Erregungen umgesetzt 
werdcn, welche Nervenbahnen weiter zentralwiirts zu verschiedenen Verarbeitungszentren des 
Gehims leiten (SPRENG, 1994). 

An diescr Stelle kann es bereits durch hohe, liinger einwirkende Schalldruckpegel (grl>Ber 80 dBA) 
und hochdynamische Schalldruckwechsel (steile Schallanstiegsflanken) zu Schadigungen der 
Sinneszellen komrnen (aurale Llirmwirkung), welche sich generell nicht mehr regenerieren bzw. 
medikarnentos nicht behandelbar sind. Bei normalen Umweltschallen, auch bci nicht zu nahen 
Oberfliigen ist - wenn man generell von der durch liingerdauemde Beschallung reduzierten 
Erholungszeit des Gehors absieht - eine derartige Gefahrdung nicht gegeben. 

Hinsichtlich des Verstiindnisscs von Llirmwirkungen miissen mindestens zwei Besonderheiten der 
peripheren Vcrarbeitungsvorgange irn auditorischen System, das hinter den die mechanische 
Schallaktivicrung in korpereigene Ncrvensignale (Aktionspotentiale) wandelnden hoch­
empfindlichen Sinneszellen des lnnenohres beginnt, beachtet werden. Es ist zuniichst insbesondere 
das Proportional-Differentialverhalten der Sinneszellen und damit eine Oberbetonung der 
Reizdynarnik zu beriicksichtigen. Unrnittelbar hinter den Sinneszellen des Ohres liegt stets eine 
iiberschie6ende Erregung, abhangig von der Dynarnik des Anstiegs der Schalle vor, welche 
demgemli.B das gesarnte periphere und zentrale System erfafit (Bild I , links unten). Diese 
Anstiegsdynarnik ist speziell bci Flugzeugschallen mit ca. 6 - IO dB pro Sekunde gegeniiber 
anderen Llirmarten beachtenswert hoch. 

Darnit entfalten im Zuge der weiteren zentralnervosen Verarbeitung diese iiberschie6enden 
Erregungen in vielen Bereichen des Gehims ihre Wirkung, wobei weniger das direkt erreichte 
Hiirzentrum der Himrinde (z.B. Perzeption der Schallzusarnrnensetzung, Schallrichtung, 
Spracherkcnnung usw.) von Bedeutung ist, sondem vielrnehr die Bereiche, die in Bild I als 
Rctikularformation und vor allern als Arnygdala (Mandelkem) hervorgehoben sind. 

Des weiteren bcachtcnswert sind extrern schnelle nerviise Verarbeitungsbahnen. So existieren 
schnclle rnonosynaptische Nervenbahnen, welche die im Starnrnhim liegende Neuronenpopulation 
Vierhiigelgebiet (Colliculus inferior) bereits nach 5 ms und den sog. Kniehocker (Corpus 
geniculatum), als weitere wichtige thalarnische Schaltzentrale vor Erreichen kortikaler Gebiete, 
nach 7 ms aktivieren (Bild I, links unten) [SPRENG, 1984; 1985 und 1994). 

Larmwirkungen, welche irn wesentlichen die Direktverarbeitungsbahnen bzw. -Ebenen und 
letztlich das Hiirzentrurn und andere zentralnervl>se Bereiche betreffen, sind allerdings in keiner 
Weise vemachlassigbar, da es sich dabei urn diejenigen durch den Liirm hervorgerufenen 
Erregungen handelt, welche -zwar ohne gesundheitliche Auswirkungen- doch massiv den Grad der 
Belastigung der betroffenen Personen bestimrnen. 

Bezilglich gesundheitlicher Beeinflussung relevant ist jedoch einrnal das pnrnare 
Aktivierungssystem der Retikularforrnation, welches filr Schlaf-Wach-Schaltungen verantwortlich 
ist, koordinierende motorische Programme (Angriff, Flucht) durchschaltbar bereithiilt und 
grundsatzlich fur gesteigerte Aufrnerksarnkeit (Wachheitsgrad) Sorge triigt. 

Von besonderer, bisher nicht gebUhrend beriicksichtigter Wichtigkeit ist jedoch vorallem der in 
Bild I besonders hervorgehobene Gehimteil, die sog. Amygdala (Mandelkem), der von Teilen der 
Hiirbahn miterfafit und damit miterregt wird. Dieses auch als Furchtzentrurn fungierende System 
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zeichnet sich <lurch cine auBergewohnliche Plastizitat (Lernfahigkeit) aus, insbesondere 
hinsichtlich aversiver, also mit negativer Bewertung verbundener, wiederholter bzw. 
konditionierender Scballreize (SPRENG, 2000a). 

3. Nicbt-aurale Liirmwirkungen auf den Organism us 

3. l Allgemein vegetative Liirmwirkungen 

Aile Organismen besitzen die Flihigkeit auf aversive Umweltreize, beispielsweise laute 
Schallereignisse, geeignet zu reagieren. In der gleichen Art und Weise wie der lnformationsfluss 
zwiscben sensorischer Aufuahme und motorischer Realction nicht ausschliel3lich auf rein 
kortikalen neuronalen Verbindungen beruht, sondem weitgehend subkortikale Regionen 
einbeziebt, wird dabei cine Brticke zwischen sensorischer Alctivierung und vegetativen Realctionen 
<lurch subkortikale Verarbeitungsbahnen des Gehims hergestellt. Diese Bereiche beinhalten 
limbische und hypothalamische Mechanismen, die ihrerseits Uber schnelle Verbindungen das 
autonome Nervensystem und speziell hormonelle Stressrealctionen beeinflussen konnen. Diese 
Mechanismen reagieren haufig auch bereits bei mangelndem introspektivem Wissen Uber die 
eigentliche Ursache der emotionalen Antwort, ja sogar ohne bewuBte Wahrnehmung, 
beispielsweise wlihrend des Schlafs. 

Von entscheidender Bedeutung fiir das Verstandnis von Llirmwirkungen sind deshalb detaillierte 
Kenntnisse iiber Erregungsvorgange und Verschaltungsprinzipien nicht nur im peripheren sondern 
auch im zentralen Verarbeitungssystem des Gehors bzw. des Gehims. 

Bei den zentralnervosen sensorisch/vegetativen Aktivierungsprozessen sind zwei Systeme zu 
unterschieden, die beide weitgehend subkortikal gesteuert werden, jedoch unterschiedliche 
funlctionelle Schwerpunlcte haben: Das aufsteigende retikuliire Alctivierungssystern (ARAS) und 
das vegetative Nervensystern (VNS). 

Das aufsteigende retikuliire Alctivierungssystern (ARAS) alctiviert die Hirnrinde, reguliert unter 
anderern den Wach-Schlaf-Rhythrnus des Gehims und triigt zur Aufinerksamkeitssteuerung bei. 
Eine fiihrende Rolle in diesem System spielt die Retikuliirforrnation (Forrnatio reticularis) im 
Subkortex, ein Neuronengeflecht, das vom Himstarnrn bis ins Zwischenhim reicht und das die 
wesentlichsten kreislaufregulierenden Neurone enthiilt. Sie wird einerseits <lurch Sinnesreize, 
andererseits auch <lurch das lirnbische System, dem sog. "emotionalen Gehim", angeregt. Somit 
konnen sowohl innere als auch iiuBere Reize den wachen und schlafenden Organismus 
beeinflussen. 

So wird von dort als ein wichtiges Zentralorgan der vegetativen Alctivierung das Nebennierenrnark 
iiber nervose Bahnen (Sympathikus) erregt, wodurch beispielsweise die Katecholamine Adrenalin 
und Noradrenalin sofort ins Blut freigesetzt werden. Diese Katecholamine ermoglichen unter 
anderern - in Erganzung relativ schneller nervos gesteuerter Aktivierungen- cine flexible, etwas 
langerwirkende (einige Minuten) Reaktion des Organisrnus auf Stressreize und auch ernotionale 
Stresssituationen, wie Arger, Angst oder Freude, und wirken insbesondere auf das Herz-Kreislauf­
Systern, die Atmung, die Darmtatigkeit, den Stoffwechsel, das Pupillenspiel und das zentrale 
Nervensystcm (ZNS) ein. Dancben ist Uber die zentrale graue Substanz cine direkte 
Durchscbaltung zur Motorik gegeben (z.B . Anderung der Muskelspannung). 
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Die ebenso wichtige Hauptreaktionslinie des vcgetativen Nervensystems (VNS) geht vom 
zentralen Regulationssystem Hypothalamus aus und erreicht praktische alle for das hormonelle 
Gleichgewicht verantwortlichen Effektorsysteme: So z. B. Uber die Hypophyse das Drilsensystem 
der Nebenniere. 

Besonders hier liegt eine wichtige Kausalkette vor, welche fiir das Verstandnis der durch 
Einwirkung aversiver Schalle (Lann) moglicherweise bewirkte Gesundheitsgefiihrdung von 
Bedeutung ist. Sie ist in erster Linie tlir die Ausschtittung stressbedingter Hormone (z. B. Cortisol) 
verantwortlich. 
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Bild I: Schema der geschlossenen Wirkungskette zwischen Schall/Liirmaktivierung des auditorischen 
Systems und der daduch ausgelostcn vcgctativen Reaktionen, insbesondere der 
Stresshormonausschtittung (ACTH=Adrcnocorticotropes Honnon, ADH=Antidiuretisches 
Hom1on, Beta-E.=Beta-Endorphine, CRH=Corticotropes Releasing Hom1on, 
POMC=ProOpioMelanoCortin-Zellen, NN=Nebenniere) 

3.2 Kausalkette Hiirbahn (Amygdala) - Hypothalamus - Stresshormonausschilttung 

Der laterale Bereich des Kemgebietes des Mandelkems (Amygdala) ist Teil des auditorischen 
Systems. Es existiert inzwischen eine Fi.ille von Befunden, die darauf hindeuten, dass das 
Kemgebiet der Amygdala als eine kritische Struktur im Gehim zu bezeichnen ist, welche bei 
Furchterfahrungen und emotionalem Lemen eine bedeutsame Rolle spielt. Tatsiichlich muss man 
heute den schnellen monosynaptischen thalamo-amygdaliiren Trakt fiir die direkte DurchschaltW1g 
von Furchtantworten verantwortlich machen, die <lurch akustische Reize ausgeliist werden (Bild I , 
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linker Teil). Dies ist durch eine Reihe konditionierender Experimente im Tierversuch erhiirtet 
[LEDOUX, 1990 und 1995; MASTERTON, 1996], aber es ist auch kilrzlich gelungen [LABAR et 
al., 1998] unter Einsatz von echoplanarer funktioneller Kemspinresonanz zu zeigen, <lass beim 
Menschen wlihrend konditioniertem Furchtlemen ein deutlicher Erregungsbeitrag aus Strukturen 
der Amygdala zu beobachten ist. 

Wie bereits erw!ihnt, zeichnet sich dieses als Furchtzentrurn fungierende System durch eine 
auJ3ergewohn1iche Lemfahigkeit (Plastizitiit) aus, insbesondere hinsichtlich aversiver, also rnit 
negativer Bewertung verbundener Schallreize (EDELIN E u. WEINBERGER, 1992; LENNARTZ 
u. WEINBERGER, 1992; QUIRK et al., 1995; ROGAN u. LEDOUX, 1995). 

Diese Plastizitiit iiuJ3ert sich z. B. in der Verkilrzung von Reaktionszeitcn einzclncr ncuronaler 
Elementc und in der Zusammenschaltung (Rekrutierung) zusiitzlicher schnell reagierender 
Neurone. Neben dieser Zunahme an Reagibilitiit ist eine Veriinderung hinsichtlich der 
Verarbeitung der Frequenzinforrnation der konditionierenden (aversiven) Schalle von gro13er 
Wichtigkeit. Es konnte nmtlich gezeigt werden (EDELINE u. WEINBERGER, 1992), <lass die 
Selektivitlit der neuronalen Elemente sich auf die spezifischen, den einwirkenden Schall jeweils 
charakterisierenden Frequenzen besonders empfindlich einstellt (Bild 2). 

Weiterhin ist von besonderer Bedeutung, <lass zwischen der Amygdala und der Gehimregion des 
Hypothalamus eine sehr enge aktivierende Verbindung besteht (FELDMAN u. WEIDENFELD, 
1998; GRAY, 1991 ). Der Hypothalamus ist das beherrschende vegetativ-nervose bzw. horrnonelle 
Regulationszentrurn fiir den gesamten Organismus. Er ist darnit in erster Linie verantwortlich fur 
schnelle Veriindcrungcn iiber das vegetative Nervensystem (z.B. Herz-Kreislauf-System: 
Hcrzfrequenzsteigerung, Blutdrucksteigerung) und fiir Verschiebungen des horrnonellen 
Gleichgewichts (z.B. Stresshorrnon-Ausschiittung). 

Damit liegt in der Tat eine Kausalkette peripherer und zentraler Aktivierungssysteme vor, welche 
beliistigende und gesundheitsbeeintriichtigende Wirkungen liingerfristiger bzw. wiederholter 
Schalle zu erkliiren erlaubt (SPRENG, 2000a). Vor diesem Hintergrund ist zu verstehen, warum 
liinger einwirkende nicht beeinflul3bare Geriiusche niedriger bis minlerer Intensitlit, aber mit 
spezifischem Frequenzgehalt (z.B. Flugzeuggerliusche) bel!i.stigende Erregungen und Reaktionen 
hervorrufen konnen, die sonst nur bei lauteren Schallereignissen zu beobachten sind. 

Sehr vereinfachend forrnuliert kann man sich - basierend auf der Plastizitiit der Amygdala - das 
Entstehen von Larrnwirkungen <lurch wiederholten unerwtlnschten Schall wie folgt vorstellen. 
Durch das Einlaufen der <lurch Schalle bewirkten Erregungen wird die Amygdala sich unter 
Einflul3 der gleichzeitig aktivierten Himrinde (Analyse des Schallereignisses: z.B. steiler Anstieg, 
charakteristische Frequenzzusarnmensetzung) und <lurch den fiir mehr komplexe kognitive 
Prozcsse verantwortlichen Hippocampus (Analyse der Schallquelle: z. B. Flugzeug im Anflug, 
Flugzeug im Abflug) so plastisch veriindern, <lass der gesamte Organismus sensitiver auf derartige 
Geriiusche 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 horrnonelle Funktionseinheiten sowie auf emotionale Bereiche reagiert. Dies dann 
ohne den Zeitbedarf, der sonst notwendig ist, um sich kognitiv der Situation voll bewul3t zu 
werden oder um die Bedeutung der Schalle ausfuhrlich semantisch zu verarbeiten (Bild 2). 
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Bild 2: Direkte subkortikal gebahnte Erregungsdurchschaltw1g der schallinduzierten Aktivierung der 
Horbahn iibcr scnsibilisierte Amygdala zum zentralen Regulationszentrum des Hypothalamus und 
dadurch ausgeloste vegetative Reaktionen (z. B. Stresshormonausschiittu.ng) auch wiihre.nd des 
Schlafs. 

Es ist hinzuzufugen, dass dicses derart gebahnte, ohne nennenswert bewuBte Verarbeitung reaktiv 
funktionierende System auch wiihrend des Schlafs nahezu voll aktiv sein wird, ja aus 
entwicklungsgeschichtlichen Griinden (feindliche Umfeldgerliusche) voll aktiv sein muss. 

3.3 Stresshormon Cortisol 

Das fur Larmwirkungen wichtigstc Strcsshormon, welches durch die Kausalkette Horbahn­
Amygdala-Hypothalamus freigesetzt wird ist Cortisol. Schllisselsubstanz ist dabei das 
Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH). Es wird im Hypothalamus und in einigen anderen 
Himregionen mil der Aufgabe gebildet, Stress- und lmmunreaktionen zu koordinieren und isl der 
Beginn einer Hormonkaskade. Ober eine besondere Blutbahn gelangt es zur Himanhangdriise der 
Hypophyse. Die Hypophyse gibt als Antwort das in den POMC-Zellen (ProOpioMelanoCortin­
Zellen) produzierte Corticotropin (ACTH: AdrenoCorticoTropesllormon) ins Blut ab, welches die 
Nebennieren stimuliert, Cortisol (Ilydrocortison) und Aldosteron auszuschiitten . Diese wichtigste 
Stresshormon gehort zu den Steroidhormonen und bewirkt z.B. dass, das Herz schneller schliigt, 
sensibilisiert die Blutgcfal3c fur die Hormone Adrenalin und Noradrenalin und beeinflul3t 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 Blutgefa.Be. So konnen 
durch Umwelteinflilsse, z.B. <lurch Lllrrn periphere feinregulatorische Systeme aus dem 
Gleichgewicht gebracht bzw. bei deren !lingerer Einwirkung iiberspielt oder ilberaktiviert werden 
(SPRENG, 1984). Dabei kann das ebenfalls aus dem Hypothalamus freigesetzte antidiuretische 
Hormon (ADH) unter Umstlinden 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 Verlinderung ist bereits im Konzentrationsverhalten 
des regulativen Horrnons ACTH, welches die Nebennierenrindenzellen zur Cortisolsekretion 
stimuliert, zu beobachten. Durch diese ausgeprligten endogen fixierten tageszeitlichen Rhythmen 
des Blutcortisolspiegels (Bereich ca. 5-30 µg/dl im Plasma) ergeben sich in den fiilhen 
Morgenstunden deutlich hohere Werte als abends, wobei die Schwankungen nicht von den 
Schlafgewohnheiten abhlingen und bei Schlafumkehr (Schichtarbeiter, Jetlag) nur wenig und 
ausgesprochen langsam einer Verlinderung unterliegen. Zuslitzlich ist zu bemerken, dass die 
Nebennieren jedes Menschen das Cortisol episodenhaft ausschiltten (Spitzen bis 20 µg/dl), 
basierend auf einer ebenfalls episodischen ACTH-Ausschiittung (VOIGT, 1994; YASUDA u. 
NAKAMURU, 1997). Derartige Episoden treten nachts und in den friihen Morgenstunden 
haufiger auf und fiihren so zu hoheren Cortisol-Spiegeln, wobei natiirlich stressauslosende Reize 
(z.B. nlichtlicher Llinn) besonders wirksam sind. 

Generell ist filr den Organismus bekannt, dass seine Regulations-Systeme, entsprechend dcr sic 
bestimmenden Zirkadianrhythmik in den friihen Morgenstunden auf Reize besonders stark 
reagieren und besonders schlechte Rilckregelungseigenschaften aufweisen (SPRENG, 1997). 

Negative gesundheitliche Effekte eines dauerhaft erhohten CRH- und Cortisolspiegels sind seit 
llingerem bekannt, wobei direkte und indirekte Wirkung der Cortisolausschiittung auf 
hiimodynarnische, endokrine, metabolische und anthroprometrische Bereiche beschrieben werden 
(nliheres siehe SPRENG, 2000b). Derartige negative Einflilsse werden trotz der prinzipiell 
hemmend riickkoppelnden Regelung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HHN­
Achse) beobachtet und sind aller Wahrscheinlichkeit nach auf einen grundsatzlich durch die 
Stresseinflilsse verschobenen Arbeitspunkt des Systems zurilckzufiihren oder durch 
Oberaktivierung (z.B. bei Llirrn <lurch den massivcn amygdallircn Erregungszustrom) bewirlct. 

Nicht zu vemachllissigen ist neben dieser klar definierten Kausalkette ein weiterer Bereich im 
Hypothalamus (regio arcuata), mit Zellen, welche ohne den Umweg Uber die Hypophyse das 
adrenocorticotrope Horrnon (ACTH) aus entsprechenden Prlikursorcn produzieren konnen (Bild 
I). Derart produziertes ACTH sowie das 'ebenfalls dort freigesetzte Beta-Endorphine 
(KHACHATURIAN et al., 1995) werden iiber axonale Transportrnechanismen in weite 
extrahypothalarnische Gehimregionen transportiert. Wie kilrzlich gezeigt wurde (BARNA, 1997; 
GOMEZ-SANCHEZ et al., 1997), k<Snnen auf diesem Wege in den so erreichten Gehirnbereichen 
zusatzlich Corticosteroide und Aldosteron produziert werden. 

3.4 SchluOfolgerung 

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 Auslosung extrahypothalamischer horrnoneller 
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Wirkwigen kann verdeutlicht werden, dass hiiufige Schallreize auch unterhalb der auralen 
Schiidigungsgrcnze (Llinnschwerhorigkeitsgrenze) und auch unterhalb der Aufwachschwelle 
gesundheitsrelevante Wirkungen (siehe unten) haben konnen. Des weiteren wird dadurch deutlich, 
dass extraaurale Llirrnwirkwigen irn vegetativen Bereich au.Berordentlich vielfaltig auftreten 
konnen und dass auf Dauer eine groBe Anzah1 physiologischer Rcgulationsmechanismcn 
ilberspielt bzw. destabilisiert werdcn, wodurch zahlreiche chronische Funktionsstorungen bzw. 
Krankheiten entstehen konnen. 

Diese Tatsache offnet ein weitcs Feld von Zusammenhiingen zwischen stressabhiingiger 
Cortisolproduktion bis hin zur Storung einer groBen Zahl weiterer endokriner Prozesse, 
insbesondere bei langzeitlicher Stressaktivierung durch Umwelteinflilsse, wie beispielsweise 
Umweltliirrn. In derartigen Situationen muss damit gerechnet werden, dass negative Einflilsse auf 
die gesamte Horrnonbalance des Organismus auftreten konnen (Bild I). 

4. Gesundheitliche Beeintrlichtigung 

4.1 Schlafstiirungen 

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

Schlafstiirungen liegen z. B dann vor, wenn bei vierrnal in der Nacht auftretenden unbewuBten 
Aufwachreaktionen (Aufwachreaktionen wiihrend des natilrlichen ungestorten Nachtschlafs 
schwanken zwischen I und 16 pro Nacht) eine davon bewuBt 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 Schlafstorungen auch dann, wenn ein verzogertes Einschlafen 
vorhanden ist (Hinger als cine halbe Stunde). 

Mehr quantitativ konnen Schlafstorungen nach 2 Kriterien beurtcilt wcrden: einerseits 
Reaktionshiiufigkeiten (im EEG als fcststellbare Anderungen innerhalb der verschiedencn 
Schlafphasen zwischcn lcichtem Schlaf und Tiefschlaf) und andererseits Aulwachreaktionen 
(GRIEFAHN, 1990). 

Bei Llirrneinwirkwig wiihrend des Schlafs, insbesondere bei Flugliirrn, besteht die 
sinnesphysiologisch zu unterstrcichende Empfehlung, sich ausschlieBlich am Maxirnalpegel zu 
orientieren und nicht wie im Wachzustand, Mittelungspegel heranzuziehen. Untersuchungen 
zeigen diesbeziiglich, dass etwa ab Maxirnalpegeln von 55 dBA Veranderungen 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 Liirm eine zusl!tzliche Wachphase hervorgerufen wird, Bewegungen gesteigert 
auftreten, oder Tiefschlafphasen verkiirzt vorkommen, dann kann man dies als abnormal bzw. als 
gesundheitsschiidlich auffassen. Zweifellos sind derartige Schlafstorungen sofem sie nur 
gelegentlich auftauchen in der Folgezeit kompensierbar. Bei liingerem Schlafentzug findet man 
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a!lerdings Veranderungen im Organismus, welche gesundheitsgefahrdende Relevanz haben (z.B. 
Verlust an Vitamin Bl, Senkung des Eisenspiegels). 

4.2 Stresshormonausschilttungen (insbesondere nachts) 

Von besonderer Problematik sind allerdings nicht in erster Linie die durch Beschallung wahrend 
des Schlafs ausgelosten Schlaftiefenanderungen, Aufwachphasen, Bewegungssteigerungen usw. , 
sondem die gemaB Bild 2 auch im Schlaf massiv auftretende Aktivierung der Arnygdala und darnit 
des Hypothalamus-Systems. Vorallem sind dies dadurch unbewuJ3t aktivierte 
Stresshormon-Ausschiittungen (ACTH, Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol usw.). Neuere 
Untersuchungen (MASCHKE et al., 1995 und I 996) heben dabei insbesondere die durch 
niichtliche Flugliirmbeschallung gesteigerte Cortisol-Ausscheidung hervor, welche im Gegensatz 
zurn Adrenalinverhalten teilweise oberhalb des Normbereiches liegen (SPRENG, 1996 und 1997) 
und infolge beachtlich grolkrer Abbauzeitkonstanten (Cortisol: 60-130 min; Adrenalin: s- 3 min; 
Noradrenalin: 7- 12 min) wiihrend der Nachtzeit kurnmulieren kann. 

Ein permanent durch Schalleinwirkung erhohter Cortisolspiegel bedeutet -im Gegensatz zu 
gesteigerter Adrenalinkonzentration- die Gefahr negativer gesundheitlicher Wirkungen wie z. B. 
Hernrnung der Glukoseverwertung (Diabetes), verstlirkter EiweiB- und Knochenabbau 
(Osteoporose), Abnahrne von imrnunwirksamen Substanzen (lrnrnunsuppression, Heilphasen­
verllingerung), Erhohung der Wirkung blutdrucksteigem- der Hormone (Hypertonie), Anstieg der 
Cholesterine im Blut (Herz-Kreislaufschiiden, Myokardinfarkt), Steigerung der Magensaft­
sekretion (Magengeschwtire) [SPRENG, 1997 und 2000b). 

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

Generell ist die in Bild 2 aufgezeigte enge Kopplung der Schliisselkomponente Amygdala 
(Furchtzentrurn) in der Horbahnverzweigung mit dem vegetativen Regulationszentrurn des 
Hypothalamus verantwortlich fur weitgeflicherte Anderungen in der homeostatischen Gleich­
gewichtslage des Organismus, wodurch weitere emsthafte Erkrankungen ausgelost werden konnen 
(SPRENG, 1984 und 2000b ). 

Die Tatsache, dass die erwahnten iiberkritischen Cortisolfreisetzungswerte bei einer Llirmsituation 
von 16 Uberfliigen mit Spitzenpegeln von 55 dB(A) am Ohr des Schllifers auftraten (MASCHKE 
et al., 1995) und mit Pegelanhebung [z. B. 65 dB(A)) bzw. Hiiufigkeitserhohung (z. B. 74 
Uberflilge) nicht mehr signifikant steigerbar waren, muss als Hinweis auf das gesundheitliche 
Risiko von Nachtflugliirm zurnindest zwischen 24.00 und 4.00 Uhr gewertet werden. 

Die Untersuchungen stellen dariiberhinaus auch das bisherige Kriteriurn der Aufwachschwelle 
[Maximalpegel mindestens 60 dB(A)] in Frage (siehe unten) und weisen auf die Bedeutung einer 
anderweitig ableitbaren, niichtlichen vegetativen physiologischen Oberreaktionsschwelle bei 53 
dB(A) Maximalpegel am Ohr des Schliifers hin. 
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5. Abscblitzung einer tolerablen nlicbtlicben Uberflugzabl 

Fiir die Beurteilung niichtlicher Storungen <lurch Flugliirrn wurde in der Vergangenheit geme das 
Kriteriurn 6 • 60 dB (A) am Ohr des Schliifers herangezogen (JANSEN, 1973, JANSEN et 
al.,1995). Es besagt, dass 6 Uberfliige mit einem Maximalpegel von 60 dB (A) in lnnenrliurnen 
nachts bezUglich Vermeidung von Gesundheitsgefahrdungen gerade noch tolerabel seien. 

Dieses Kriterium basiert auf einer festgesetzten Weckschwelle von Lmax = 60 dB(A) und einer 
Definition bezUglich einmaligem provozierten Aufwachens bei 6 derartigen Ereignissen. Da dieser 
Wert von 60 dB(A) mil mindestens einer Standardabweichung von +/- 7 dB(A) versehen ist, ware 
schon aus diesem Grunde eine priiventive Festlegung auf 53 dB(A) angeraten. Dariiberhinaus 
finden sich Wertangaben fur 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 Ausg)eichsgeraden 
(GRIEFAHN et al., 1976). Durch Anwendung neuerer Verfahren ( z.B. nichtlineare Regression 
u.a.) diirften mil grol3er Wahrscheinlichkeit aus diesen Ursprungsdaten niedrigere Werte filr eine 
Weckschwelle resultieren. 

-'ifn-T 
n-e 

Aus Literatur: 
't = 64 min 

Ct.al - Gn 
q 

Ctol = 231 ng/ml 

cm = 140 og/ml 

ciO = 14 ng/ml 

C1 C 10 - 10k [L-Io]/10 

k=0,3 

Lo= 53 db(A) 

-11/n-T 
n-e = Ctol - Cm 

Bild 3: FormelmiiBige Zusammenhiinge zwischen Maximalpegel Lm.,. und Anzahl n tolerabler niichtlicher 
Uberflilge gemiiB einem Abschatzungsmodell basierend auf rein physiologischer Basis 
larminduzierter Cortisolausschiittung (SPRENG, 200 I) 

Vor allem jedoch sagt das Kriterium 6 • 60 dB(A) oichts dariiber aus, wieviel oachtliche 
Flugereignisse bei niedrigeren Maximalpegelo [z.B. Lmax = 59 dB(A) oder Lmax = 50 
dB(A)) ohne Gesuodheitsbeeiotrachtiguog ooch tolerabel siod. 
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Um dieses Problem zwnindest abschatzend in den Griff zu bekommen, wird ein vereinfachtes 
physiologisches Modell vorgcschlagen, wclchcs ausschliePlich auf der niichtlichen 
Cortisolausschilttung beruht (SPRENG, 2001). 

Dabei wird ausgehend von durch (iiquidistante) Flugereignisse initial und pegelabhiingig 
ausgelosten einzelnen Cortisolanstiegen (c,) nach jeweils exponentiellem Abbau (Zeitkonstante: t 
= 64 min) cine Aufaddition (Akkumulation) wlihrend einer Nachtzeit T (in Minuten) 
angenommen. Diese sollte - ausgehend von einem mittleren normalen Cortisolwert in Plasma (cm) 
- einen maximalcn tolerablen Normalwert (c,0 1) nicht iiberschreiten. Der damit festgelegte tolerable 
Bercich (c,01 - Cm) kann in erster Naherungjeweils zu den langsamen circadianen Anderungen der 
Cortisolkonzentration im Plasma zugeschlagen gedacht werden. 

Es resultiert so der in Bild 3 angegebene fonnelmapige Zusammenhang, wobei die 
Pegelabhangigkeit dcr initial en Cortisolspriinge ci ( vereinfachend zunachst als unabhiingig von dcr 
Absolutkonzentration angenommen) gemiiP der eingangs geschilderten direkten und engen 
Beziehung zwischen kortikaler Erregung und Aktivierung hypothalamischer Bereiche (Bild I) 
ansetzbar ist. Ober 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 cine niichtliche vegetative Oberreaktionsschwelle (Lo}, an sich noch 
voll im physiologischen Bereich liegend, bei einem Maximalpegelwert von 

Lo = 53 dB(A), dann liegen Werte vor (Bild 3), die cine quantitative Abschiitzung tolerabler 
niichtlicher Uberflugereignisse anhand des vorgeschlagenen Modells erlauben 

Die Festlegung ciner vegetativen Uberreaktionsschwellc beruht auf der weitgehend anerkannten 
Tatsache, dass bei Liirrnbelastung am Tage deutliche, gut messbare zentralnervose und vegetative 
Veriinderungen 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 sekundiir durch die zentralen Erregungen ausgelosten Hautstromiinderungen, dass 
bei Momentanschallpegeln von im Mittel 63 dB(A) eine physiologische Oberreaktionsschwclle 
des zentralen Erregungsniveaus des wachen Menschen gegeben ist (KEIDEL und SPRENG 1976: 
schneller = langsarner EEG- Alpha-Rhythmus, Intensitiitsfunktionsabweichung evozierter 
Potentiale, signifikante Hautstromlinderungen; ROVEKAMP, 1983: Herzfrequenziinderungen; 
JANSEN et al., 1999: Fingerpulsamplitude). Im Ubrigen liegt auch der Bereich lautester 
menschlicher Stimme in einem Abstand von 2 - 4 m bei Pegeln wn Lmax = 61 - 69 dB. 

Da ebenfalls Obereinstimmung dariiber besteht, dass die Empfindlichkeit des Organismus 
mindestens IO dB niedriger liegt (DiNISI et al., 1990, JANSEN et al., 1995), ist die Festlegung 
einer nllchtlichen, vegetativen Oberreaktionsschwelle bei 

Lmax = 53 dB(A) plausibel. 

Beniltzt man nun diese Werte (Bild 3), dann resultiert ein Zusammcnhang zwischen niichtlicher 
tolerabler Uberflugzahl und dabei vorliegenden Maximalpegeln, welcher in 
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Tabclle I fiir den Maximalpegelbcreich am Ohr des Schlafers von Lmax = 75 dB(A) bis Lmax = 40 
c!B(A) aufgelistet ist. 

Maximalpegel Tolerable Uberflugzahl 

70 c!B(A) 6 

65 c!B(A) 7 

60 c!B(A) 8 

55 dB(A) 11 

50 c!B(A) 13 

45 dB(A) 18 

40 c!B(A) 23 

Tabelle I :Beispiele fur aus dem physiologischen Modell resultierende tolerable Oberflugzahlen bei 
verschiedenen iiquidistant einwirkenden Maximalpegeln am Ohr des Schlafers wiihrend 8 
Nachtstunden (SPRENG, 2001) 

Es ist besonden hervorhebenswert, dass eine Umrechnung dieser mit einem physiologischen 
Modell abgeschiitzten Werte von tolerablen Maximalpegeln und Uberflugzahlen in 
iiquivalente Dauenchallpegel 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 vergegenwiirtigen, dass bei einer tatsiichlichen Einwirkung 
dieser Pegel die Zahl der gesarnten nlichtlichen Uberflugereignisse (auch mit niedrigeren 
Pegelwerten) keinesfalls hoher als die in der Tabelle I angegebene Anzahl werden darf. Mit 
anderen Worten: falls also z. B. 6 Ereignisse mit einem Maximalpegel von 70 c!B(A) in den 8 
Nachtstunden im lnnenraum auftreten, dann sind grundsiitzlich keine weiteren Llirmeinwirkungen 
auch mit deutlich niedrigeren Maximalpegeln tolerabel. 

Das hier vorgestellt Modell gewinnt trotz seiner starken Vereinfachung an Plausibilitiit, wenn man 
die Berechnwig einerseits hinsichtlich eines einzigen, noch tolerablen nachtlichen Ereignisses 
extrapoliert. Dann resultiert dafiir ein Wert (bei einer 10 dB-Uberflugzeit von 20 s) von SEL=125 
c!B(A), der recht gut demjenigen Grenzwert entspricht, unterhalb <lessen mit sehr grof3er Sicherheit 
keinerlei aurale Horschadigungen im lnnenohr auftreten (SPRENG et al., 1991/92). 

Andererseits !assen sich im unteren Maximalpegelbereich - obwohl prinzipiell nicht erlaubt - die 
aus dem Modell errechneten Werte grob mit einem aquivalenten Dauerschallpegel von Lcq < 30 
dB(A) [lnnen] annahem. Dieser Wert sollte gemaf3 Aussage des interdisziplinaren Arbeitskreises 
fiir Larmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt ( 1982) zur Venneidung von Schlafstorungen in 
lnnenraumen nicht iiberschritten werden. 

Vergleicht man die wenigen, vereinzelt in der Literatur angegebenen tolerablen nachtlichen 
Oberflugzahlen, die auf unterschiedlichen, jedoch nicht rein physiologischen 
Abschatzungsverfahren beruhen, dann findet man ebenfalls Werte, welche das vorliegende Modell 
bestiitigen. 
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So gibt z. 8 . GRIEF AHN (1990) einen kritischen Maximalpegel von Lmax = 53 dB(A) an, der u. U. 
bereits bei IO Uberfliigen pro Nacht nicht iiberschritten werden sollte. Das vorgelegte Modell 
resultiert fur diesen Wert Lmax = 53 dB(A) einen tolerablen Wert von 12 nlichtlichen Uberfliigen 
(Tabelle I). 

V ALLET und VERNET ( 1993) verlangen fllr eine nlichtliche Zahl von Oberfliigen zwischen 20 
und 25, dass lnnenraumwerte von Lmax = 40 dB(A) nicht iiberschritten werden diirfen. Aus Tabelle 
1 ist gemli~ den Ergebnissen des physiologischen Modells fur Lmax = 40 dB(A) eine tolerable 
nlichtliche Anzahl von 23 Uberfliigen abzulesen. 

Letztlich lassen sich auch die Ergebnisse von MASCHKE et al., 1995, die erhohte nlichtliche 
Cortisolwerte nach 16 Flugllirmereignissen mit Lmax = 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 fur die gewahlten 
Maxirnalpegel von Lmax = 55 dB(A) eine tolerable Zahl von nur 8 Flugllirmereignissen. Die von 
MASCHKE et al., 1995 errnittelten flugliirminduzierten Anstiege des niichtlichen Cortisolspiegels 
sind also hochstwahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass bei diesen Experimenten doppelt so 
viele Ereignisse verwendet wurden als von den physiologischen Gegebenheiten her tolerabel 
gewesen wiiren. 

6. Literatur 

Barna, I.; Koenig, J. I.; Makara, G. B. 
Effects of anterolateral and posterolateral cuts around the medial hypothalamus on 

the immunoreactive ACTH and Beta-Endorphin levels in selected brain regions of the rat. 
Brain Res. Bull. 42 (1997) 353-357 

DiNisi, J., Muzet, A. , Ehrhart, J.,Libert, J. P. 
Comparison of cardiovascular responses to noise during waking and sleeping in humans. 
Sleep 13 (1990) 108-120 

Edeline, J-M.; Weinberger, N. M. 
Associative retuning in the thalamic source of input to the amygdala and auditory 

cortex: Receptive field plasticity in the medial division of the medial geniculate body. 
Behm,. Neurosci. 106 (1992) 81-105 

Feldman, S. ; Weidenfeld, J. 
The excitatory effects of the amygdala on hypothalamic-pituitary-adrenocortical 

responses are mediated by hypothalamic norepinephrine, serotonin, and CRF-4 I . 
Brain Res. Bull. 45 (I 998) 389-393 

Gomez-Sanchez, C. E.; Zhou, M. Y.; Cozza, E. N.; Morita, H.; Foeking, M. F.; Gomez-Sanchez, E. P. 
Aldosteron biosynthesis in the rat brain. 
Endocrinology 13 ( 1997) 3369-3373 

Gray, T. S. 
Amygdala role in autonomic and neuroendocrine responses to stress. 
In Stress. neuropeptides an systemic disease. Academic Press, New York, , 1991 ,pp 37-53 

Griefahn, B., Jansen, G. , Klosterki:itter, W. 
Zur Problematik larmbedingter Schlafsti:irungen - eine Auswertung von Schlafliteratur 
Umweltbundc:samt, Berichte 4/76, Berlin, 1976 

Griefahn, B. 
Praventivmedizinische Vorschllige filr den nlichtlichen Schallschutz 
Z. Llirmbeklimpfung 37 (1990) 4-14 

Hofmann, W. 
Vliegtuiglawaai , sleep en gezondheid. Een literatuurstudie 

-87-



Gezondheidsraad (Publikatie Nr. A9 l/O I), Den Haag, 1991 
lnterdiziplinarer Arbeitsskreis fllr Llirmwirkungsfragen beim UBA 

Beeintrachtigung des Schlafs durch Llirm 
Z. f. Llirmbeklimpfung 29 (1982) 13-16 

Jansen, G. 
Grenz- und Richtwerte in der Uirmbeklimpfung 
Kampfdem Lann 3 (1973) 71-78 

Jansen, G., Linnmeier, A., Nitzsche, M. 
Methodenkritische Oberlegungen und Empfehlungen zur Bewertung von Nachtflugllirm 
Z. f. Urmbekl!mpfung 42 (1995) 91-106 

Jansen, G. , Notbohm, G., Schwane, S. 
Gesundheitsbeeintrlichtigungen durch umweltbedingten Llirm. 
In Umwelt und Gesundheit, Rat der Sachverstandigen fur Umweltfragen, Hrsg., 
Metzler-Poeschel, Stuttgart, 1999, s. 249-343 

Keidel, W. D., Spreng, M. 
Neuro-elektrophysiologische Urmbewertung 
Forschungsbericht BMI/UB II 5-520-01 , (Techn. Inf. Bihlio. AC 2890, Hannover) 
Inst. Physiologic u. Biokybemetik, Uni Erlangen, 1976 

Khachaturian, H.; Lewis, M. E.; Tsou, K.; Watson, SJ. 
Beta-endorphin, Alpha-MSH, ACTH, and released peptites. 
In: Handbook of Chemical Neuroanatomy. Vol. 4. Bjorklund, A. & Hokfelt, T., eds. 
Elsevier, Amsterdam, 1995 , pp 216-272 

LaBar, K. S.; Gatanby, J.C.; Gore, J.C.; LeDoux, J.E.; Phelps, E.A. 
Human amygdala activation during conditioned fear aquisition and extinction: A mixed-trial 
fMRI study. 
Neuron 20 ( 1998) 937-945 

LeDoux, J. E. 
Information flow from sensation to emotion: Plasticity in the neural computation of 
stimulus value. 
In Learning and Computational Neuroscience: Functions of Adaptive Networks. 
Gabriel, M & Moore, J. eds. MIT-Press, Cambride etc., ( 1990), pp 2-51 

LeDoux, J. E. 
Emotion: Clues from the brain. 
Ann. Rev. PJychol. 46 ( 1995) 209-235 

Lennartz, R. C.; Weinberger, N. M. 
Frequency-specific receptive field plasticity in the medial geniculate body induced by 
Pavlovian fear conditioning is expressed in the ancsthesi7.ed brain. 
Behov. Neurosci. 106 (1992) 484-497 

Maschke, C.; Ising, H.; Arndt, D. 
Nachtlicher Verkehrslarm und Gesundheit: Ergebnisse von Labor- und Feldstudien. 

Bundesgesundheitsblatt 4 (1995) 130-137 
Maschke, C.; Arndt, H. ; Ising, H.; Laude, D.; Thierfelder, W,; Contz.ens, S. 

Nachtfluglarmwirkungen auf Anwohner. 
G. Fischer, Stuttgart, 1995 

Maschke, C.; Pleines, F. 
Nachtfluglarmwirkungen und ihr Einflufl auf die Gesundheit. 
In (DAL, Hrsg.): Der Luftverkehr im Spannungsfeld zwischen Gesundheit, Politik und Wirtschaft. 
DAL lnformationszentrum, Dilsseldorf, 1996 S. 21-38 

Masterton, R. B. 
Role of the mammalian forcbrain in hearing. 
In Acoustical Signal Processing in the Central Auditory System. Syka, J .,ed. 

Plenum Press, New York-London, 1996, pp 1-17 
Ollerhead, J. 1:J. , Jones, C. J.,Cadoux, R. E. et al. 

Report of a field study of aircraft noise and sleep disturbance. 

-BB-



Civil Aviation Authority, London, 1992 
Osada, Y., Ogawa, S., Ohkubo, Ch., Miyazaki, K. 

Experimental study of sleep interference by train noise. 
Bull. Inst. Of Public Health 23 ( 1974) 171-177 

Passchier-Vermcer, W. 
Noise and Health 
Health Counci l of the Netherlands (Pub. A93/02E), Den Haag, 1993 

Pearson, K. S., Barber, D. S., Tabacknick, B. G. 
Analysis of predictability of noise-induced sleep disturbance 
BBN Systems and Technologies Co., Canoga Park, 1989 

Quirk , G. J ., Repa, J . C., l .eDoux, J. E. 
Fear conditioning enhances short-latency auditory responses of lateral amygdala neurons: 
Parallel recordings in the freely behaving rat. 
Neuron 15 (1995) 1029-1039 

Rovekamp, A. J.M. 
Physiological effects of environmental noise on normal and more sound-sensitive human beings. 
In Noise as a Public Health Problem, Vol. I , Rossi , G. ed., Edizione Tecniche (Amplifon), 
Milano, 1983, pp 605-6 I 4 

Rogan, M. T,, LeDoux, J.E. 
L TP is accompanied by commensurate enhancement of auditory-evoked responses in a 
fear conditioning circuit. 
Neuron 15 (1975) 127-136 

Samra, J. S.; Clark, M. L.; Humphreys, S. M.; MacDonald, I. A.; Bannister, P.A.; Frayn, K. N. 
Effects of physiological hypercorticosolemia on the regulation of lipolysis 

in subcutaneous adipose tissue. 
J clin. Endocrinol. Metah. 83 (1998) 626-631 

Spreng, M. 
Grenz.en der sensorischen lnformationsverarbeitung des Menschen 
Naturwiss. Rundschau 29 (1976) 377-386 

Spreng, M. 
Addition verschiedener Uinneinfliisse 
In (Berg, M. Hrsg) Ltirmschaden des Ohres 
Thieme, Stuttgart , 1980 S. 71 - 76 

Spreng, M. 
Risikofaktor Lann - Physiologische Aspekte 
Therapiewoche 34 (1984) 3765-3772 und 
In (von Eiff, A. W. Hrsg.): Risilcofaktoren der Umwelt 
Schattauer-Verlag, Stuttgart-New York, 1984 

Spreng, M. 
Noise effects on auditory and vegetative control systems in man 
In Proc. Inter-Noise 085, Federal Inst. Occup. Saft:ty, ~d., Wirtschaftswrlag NW 

Brcmerhaven, 1985, pp 969-972 
Spreng,M. 

Physiologic des Gehiirs 
ln (Biesalski, P; Frank, F. Hrsg) Phoniatrie-Ptidaudiologie 
Thieme, Stuttgart, 1994 S. I - 4 7 

Spreng, M. 
Gutachterliche Stellungnahme Verwaltungsrechtstreit Flughafen Hahn 
(7 C I 1843/93.0VG Koblenz). Erlangen, 1996 

Spreng, M. 
Kritische Betrachtung des Schienenbonus anhand horphysiologischer/mediziniscbcr F aktcn. 
Tagungsband: Fachseminar Schienenlarm 
lnstitut fur Okologische Studien, Miinchen, 1997, S. 19-29 

-89-



Spreng,M. 
Central nervous system activation by noise 
Noise & Health 7 (2000a) 49-57 

Spreng,M. 
Possible health effects of noise induced cortisol increase 
Noise & Health 7 (2000b) 59-63 

Spreng,M. 
Cortical excitation, cortisol excretion, and estimation of tolerable nightly over-flights 
Noise & Health (200 I) in press 

Spn:ng, M., Leupold, S., Firsching, P. 
Gehorschiiden durch Impulsliirm 
Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz Fb 630 
Wirtschaftsverlag NW, Bremerhaven, 1991 und 
Gehorschadensrichtige Bewertung impulsiver und tooaler lndustrieschalle: Versuch 

cines Einwertzuschlags. 
Z.f Uirmbekiimpfung 39 (1992) 31-38 
Stevens, S. S. 

The psychophysics of sensory function 
In Sensory Communication, Rosenblith, W. A. ed., MIT Press and John Wiley 6 Sons, 

Inc.,NewYork-London, 1961,pp. 1-33 
UBA (Umweltbundesamt) 

Gutachtliche Stellungnahme zu Liirmwirkungsbereichen ( 1982-1990). 
lnterdisziplinlirer Arbeitskreis beim Umweltbundesamt, Berlin, 1990 

Vallet, M, Vernet, I. 
Night aircraft noise index and sleep research 
In Noise and Disease, Ising, H., Kruppa, B, eds .. Gustav Fischer Verlag, 
Stuttgart-New York, 1996, pp 467-468 

Voigt,K. 
Endokrines System 

In Lehrbuch der Physiologie, Klinke, R; Silbernagel, S. Hrsg .• Thieme, 
Stungart_New York, 1994 
Yasuda, N.; Nakamura, K. (1997) 

Heterogeneity of corticotropin-releasing factor (CRF). 
Jap. J. Physiol. 47 (1997) 147-159 

-90-



Stressbormone und Schlafstorungen 
- elektropbysiologiscbe und bormonelle Aspekte 

C. Maschke] , K. Hecht2 

I) Institut.fiir Technische Akustik, TU-Berlin 

2) /nstitut.fiir psychosoziale Gesundheit (JPSG), Berlin 

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

Wachsein 

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

Die Ausgewogenheit dieser drei Kardinalzustlinde ist die Grundlage filr Gesundheit und 
Lebensqualitlit [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 filr 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 Gesundheitsbceintrachtigung einzustufcn. 

Schlaf und Traumschlaf sind durch eine retrospektive, an die Erinnerung gebundene, Erlebnis­
komponente sowie durch eine objektive, messbare biometrische Komponente charalcterisiert. Mit 
Hilfe der biometrischen Komponente !assen sich die drei Kardinalzustlinde durch verschiedene 
Vitalparameter relativ sicher beschreibcn. 

Schlaf, zirkadianer Rhythmus und Hormone 

Der Schlaf ist in einen 24-Stunden-Rhythmus (zirkadianer Rhythmus) eingebettet und lauft selbst 
zyk.lisch ab. Die Verweildaucr in den tiefcn Schlafstadien (Slow-Wave-Sleep) nimmt aufgrund des 
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zirkadianer Rhythmus mit der Schlafzeit ab, die Verweildauer im REM-Schlaf mit der Schlafzeit 
zu. Der zyklische Ablauf der Schlafstadien ist Teil einer ultradianen Periodik. Diese Rhythmen 
charakterisieren auch die endokrine Regulation und sind bei den Hormonen besonders deutlich. 

_;EM 
- S1 

··u - S2 
- S3 

. 54 

M 

Abb. 2: Typisches Schlafzyklogramm eines jungen, gesunden Schlafers und nachtlicher Verlauf der 
plasma Cortisol Konzentration sowie der Wachsturnshonnone (GH). Die gestrichelten Kastchen 
markieren die REM-Schlafzeiten [Quelle: nach Born et al . 2000] 

Die ACTI-1/Cortisolkonzentrationen erreichen im ungestorten Schlaf 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. 
I 986, 1998, 2000]. Der Cortisoltiefpunkt (Nadir) flillt auf neuraler Ebene mit dem Auftreten von 
Slow-Wave-Sleep (SWS) zusammen. Die Tiefschlafphasen (SWS) wahrend der friihen Nacht sind 
nicht nur mit einer minimalen Cortisolfreisetzung verbunden, sondem auch mit der hochsten 
Sekretion von Wachstumshormonen. Auf diese Art entsteht ein zirkadianes Muster der neuro­
endokrinen Regulation, das fur den ungestorten Schlaf spezifisch ist [Born et al. 2000]. 

Schlafpolygraphie und Liirmwirkung 

Nlichtlicher Llirrn zeigt sich im Schlafzyklogramm bei intermittierenden Gerliuschen (z.B. 
Flugllirm) als fragmentierter Schlafverlauf bzw. bei quasi kontinuierlichen Geriiuschen (z.B. 
StraBenverkehrsliirrn) als oberfllichlicher Schlaf. Beide Gerliuscharten fiihren insgesamt zu einer 
Verkiirzung der Tiefschlafzeiten (Stadien 3 & 4) und der REM-Phasen. Die liirrnbedingte 
Aktivierung kann bis zum Erwachen fiihren . Effektschwellen fur Sofortreaktionen sind der 
folgenden Tabelle zu entnehmen. 
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Tab. I: Schwellen fur Sofortreaktionen bei Verkehrsllinn [Quelle: Maschke et al. 1997] 

Parameter Kontlnulerlkbe GerlUJcbe lntermittierende Geriuscbe 

Gesamtschlafdauer ab L....., = 45 dB(A) verkOrzt bei L.-.=45 dB(A) (50 Ereignisse) 
verkilrzl 

Schlafstadienlatenz Einschlaflatenz ab LA<q = 45 dB(A) Einschlaflatenz keine Oaten, 
vcrUingcrt, Ticfschlaflatenz ab Tiefschlaflatenz bei LAnw< = 45 dB(A) 
LA"! = 36 dB(A) verllingert, Tendenz (50 Ereignissen) verllingert, Tendenz 
zur VerUingerung der Trawnschlaflalenz zur Verkilrzung der Traumschlatlatenz 

Arousalreaktionen und ab LAmu = 45 dB(A) induziert 
Schlafstadienwechsel 

Aufwachreaktionen oberhalb von L....., = 60 dB(A) erhOht ab LA~ = 45 dB(A) induziert 

Dauer der W achphasen oberhalb von L."' = 66 dB(A) ab LAmu = 65 dB(A) (15 Ereignisse) 
vcrllingcrt verllingert 

Dauer des Leichtschlaf oberhalb von L."' = 66 dB(A) bei L,.._ = 75 dB(A) (16 Ereignisse) 
verllingert verlangert 

Dauer des Tiefschlaf ab L•"' - 36 dB(A) verkiir.ll bei LAmu = 45 dB(A) (50 Ereignisse) 
verkilrzt 

Dauer des REM-Schlaf oberhalb von L."' = 36 dB(A) verkilrzt bei L•mu = 55 dB(A) (50 Ereignisse) 
verkilrzt 

Herzrhythmusstlirungen HAufigkeit kann durch Ereignisse mit 
LAmu > 50 dB(A) erhOht w~den 

Herzfrequenz ab Modulationstiefe von 7 dB(A) erhOht 

KOrperbewegungen oberhalb von LA"!= 35 dB(A) verrnehrt bei LAmu = 45 dB(A) verrnehrt und 
induziert 

subjektive Schlafqualitat ab L,.,. = 36 dB(A) verschlcchtert bei LAmu = 50 dB(A) (64 Ercignisse) 
bereits um 25 % verschlechtert 

erinnerbares Erwachen ab LAmu = 55 dB(A) erhOht, nimmt mit 
LAmax und Ereignisanzahl zu 

Leisrung oberhalb von LA<q = 45 dB(A) bei LAmu = 45 dB(A) (16 Ereignisse) 
verschlechtert verschlechtert 

lnduziert: Reaktion in einern Zeitfenster nach dem Uinnereignis ( das Zcitfcnstcr variiert in den einzelnen 
Untersuchungen zwischen 30 und 90 Sekunden) 

Neben dem Schallpegel ist der lnforrnationsgehalt des Geriiusches fiir den Schllifer bedeutsam. Die 
Alannfunktion des Gehorsinnes kann bereits bci sehr leisen Gerliuschen zum Erwachen fiihrcn, 
wenn im Geriiusch auf Gefahr hindeutende Information enthalten sind. Bemerkenswert hohe 
Schallpegel van 90 dB(A) und mehr konnen besonders van Kindem tiberschlafen werden. Die 
Weckwirkung ist nicht nur van der HcShe des Schallpegels abhlingig, sondem auch van dessen 
Abstand zum jeweiligen Grundgerliuschpegel. 

Cortisolausschtittung und Liirmwirkung 

Neben den zentralnervosen und vegetativen Erregungsprozessen gehort die verlinderte 
Aussr.hUttung van Aktivierungshormonen zu den markanten Charakteristika van SchlafstcSrungen. 
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Diese Aktivierungshormone, die auch als Stresshormone bezeichnet werden stellen das zentrale 
Bindeglied zwischen Llirm und Gesundheitsbeeintriichtigung dar [z.B. Maschke et al. 2000]. 
Stressorientierten Verkehrsliirmuntersuchungen [Maschke 1992, Maschke et al. 1995, und Braun 
1998] ist zu entnehmen, class die mittlere Hormonkonzentration durch nlichtlichen Verkehrsliirm 
akut erhtiht werden kann. Gleichzeitig ist das Schlaferleben und die morgendliche Befindlichkeit 
der Versuchspersonen verschlechtert. Bereits 16 Oberfliige mit Maximalpegeln von 55 dB(A) 
bewirkten cine signifikante Erhohung der Stresshormonausscheidung. 

Nichtlicher Linn und Gesundheit 

Die entscheidende Frage, welche Auswirkung einer nlichtliche Llirmbelastung vermieden werden 
muss, um die Gesundheit zu erhalten, ist umstritten. So bemerken Jansen et. al. [Jansen 1999], class 
bis zur Kliirung der Zusammenhiinge zwischen physiologischen Sofortreaktionen und Gesundheit 
an den Kriterien von Lmax = 60 dB(A) filr die Aufwachschwelle und von sechmal 60 dB(A) 
festgehalten werden kann. Hecht und Maschke [Hecht 1999] stellen den Schutz der Gesundheit auf 
einen ungestorten Schlafverlaufbzw. auf eine ungestorte Cortisolregulation ab. Auch aus Sicht des 
Umweltrates [SVR 1999, Tz 444] ist nicht auszuschlieBen, class die beobachteten Srnrungen des 
Schlafverlaufs langfristig Gesundheit und Leistungsflihigkeit beeintrlichtigen konnen. Im 
Mittelpunkt dieser Diskussion steht demzufolge der Pathogenesemechanismus, der nachtlichen 
Llirm mit Gesundheitsbeeintrachtigungen verbindet. 

Neue Erkenntnis hat diesbeziiglich die Arousalforschung geliefert. 

Arousal - kurzzeitige linnbedingte Aktivierung im Schlafzustand 

Llirmwirkungen konnen funktionelle Verlinderungen hervorrufen. Dieser Prozess wird gewt>hnlich 
als Aktivierung bezeichnet. Neben dem Begriff der Aktivierung hat sich auch der Begriff 
,,arousal" eingebiirgert. Die Schlafmedizin bezeichnet Arousal als cine zeitlich eng begrenzte 
Zustandsiinderung, die den Organismus von einem niedrigen Erregungsniveau auf ein hoheres 
anhebt. Arousal stellen unter physiologischen Bedingungen einen Schutzreflex dar. Es ist 
zwischen vegetativen, motorischen und EEG-Arouseln zu unterscheiden. 

Vegetative Arousal konnen sich (zeitlich begrenzt) in Erhohung des Blutdrucks, der Herzfrequenz 
und Anderung der Atrnung, in der zerebralen Durchblutung, oder in der endokrinen Sekretion 
liuBem. Gewohnlich ist ein Anstieg des Sympathikotonus gegeben. Vegetative Arousal konnen 
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 lnduzierung von Alphawellen und Betawellen. 

Verschiedene Untersuchungen [Obersicht z.B. bei Maschke 1997] zeigen das (Verkehrs)Llirm 
vegetative, motorische und EEG-Arouse! hervorrufen kann. Fiir EEG-Arousel ist die Datenlage 
der Llirrnwirkungsforschung vergleichsweise groJ3. Die Untersuchungen wurden aber mehrheitlich 
vor 1980 durchgefiihrt und behandeln iiberwiegend die liirmbedingte Aufwachreaktion (Stadium 
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Wach) nach Rechtschaffen und Kales, die im EEG cine Arouselepisode von mindestens 30 
Sekunden voraussetzt. Die American Sleep Disorder Association (ASDA) fordert filr EEG­
Arousal eine Episode von 3-30 Sekunden. Andere Arbeitsgruppen ziehen auch Micro-Arousal (1-3 
Sekunden) in die Definition des EEG-Arouse! mit ein. Die Folge ist, das Ergebnisse aus der 
medizinischen Schlafforschung nur schwer mit Ergebnissen der Uinnwirkungsforschung 
verglichen werden konnen. 

EEG-Arouse! stellen immer eine Unterbrechung des Schlafablaufs dar. Halt diese 
Schlafunterbrechung Uber einen Zeitraurn von etwa 1- 4 Minuten an [Griefahn et al. 1976] geht 
das EEG-Arousal in ein bewusstes Wachsein iiber. Die Zeit ist abhlingig von dem Schlafstadium 
aus dem das Arousal erfolgte [Hecht 1992]. Das bewusste Erwachen kann ein kognitives Arousal 
im Sinne sich aufdriingender Gedanken darstellen. Es kann mit einem verwgerten 
Wiedereinschlafen verbunden sein und stellt in dieser Form eine schwerwiegende Storung des 
Schlafablaufs dar. 

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

Einen vereinfachten Zugriff auf die endokrinen Regulation ermoglichen Erkenntnisse aus der 
medizinischen Schlafforschung. So kann ein erhohter Cortisoltiefpunkt als eine essentielle 
Markersubstanz von chronischem Stress angesehen werden [Born et al. 2000). Dies wird durch 
Untersuchungen mit depressiven Patienten bestlitigt [Deuschle et al. 1997). AuJ3erdem leiden 
depressive Patienten an Schlafstorungen, die cine betrlichtliche 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 
zurilckzufilhren. 

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

Ein weiteres wichtiges Merkrnal der neuroendokrinen Regulation wlihrend des friihen Schlafs ist 
ihre Empfindlichkeit filr anstrengende Ereignisse wlihrend des Wachzustandes. Dies konnte filr 
akute (ktirperlich und psychologisch) Stressoren nachgewiesen werden [Born et al. 2000). Die 
Ergebnisse lassen erkennen, dass die wlihrend des fiilhen Schlafs erreichte minimale 
Cortisolkonzentration als Markersubstanz beziiglich der Stressbewliltigt angesehen werden kann. 

Gesundheitliche Bedeutung der Arousal 

Die Arousal dienen der Aufrechterhaltung der ganzheitlichen Homoostase. Sie haben die Aufgabe 
vitalbedrohliche EinflUsse oder Ereignisse durch Aktivierung von Kompensationsmechanismen zu 
verhindern. 
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Haufiges, durch intero- oder exterorezeptive Stimulierung ausgelostes, 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 erhliht. Infolge dessen leidet die Schlafqualitiit Wld 
fl1hrt zur Leistungsminderung, Schlafrigkeit und Miidigkeit am Tage. 

Insgesamt wirkt sich die langfristige Sttlrung zirkadianer Rhythmen verschlechtemd auf die 
klinische Symptomatik aus [Hanly et al. 1989, Zuberi-Khokhar 1996, Biberdorf et al . 1993, 
Bonnett Wld Arand 1995, Mercia Wld Gaillard 1991 ) . Eine Stiirung wird auch durch vermehrte 
Aufwachreaktionen angezeigt. 

Llirmbedingte Wachphasen miissen deshalb als abnormal Wld langfristig als GesWldheitsrisiko 
beurteilt werden. Andererseits ist cine grobe Stiirung physiologischer FWlktionsablaufe bereits 
unterhalb der Aufwachschwelle zu verzeichnen. Es ist daher wenig sinnvoll, allein aus einer 
mittleren experimentellen Weckschwelle einen pygienischen Grenzwert fiir den Schutz des 
Schlafes abzuleiten. 

Diskussion 

Die gesundheitliche Geflihrdung einer niichtlichen Liirmbelastung liegt in der Stiirung endogener 
Rhythmen. Diese Stiirung wird durch haufige larmbedingte Arousal hervorgerufen. Es ist daher zu 
fordem, das den larmbedingten Arousal in der Liirmwirkungsforschung eine grt!Bere Bedeutung 
beigemessen wird. Das gilt sowohl filr elektrophysiologische, als auch fur stressorientierte 
Schlafuntersuchungen. So wurde in den vorliegenden Llirmstressuntersuchungen vorwiegend die 
Katecholamin- bzw. Cortisolkonzentration als Surnmenparameter aus dem Sammelham erhoben 
und mit Kontrollgruppen verglichen (Ubersicht z.B. bei Ising et al. 2000]. Die Ergebnisse sind 
nicht einheitlich und zeigen sowohl (signifikante) Erhiihungen als auch Subgruppen mit 
emiedrigten Cortisolwerten [Hader 1998]. Zusatzlich sind starke zirkaseptane Rhythmen 
(Wochenrhythmen) zu beachten. Eine Unterteilung der nachtlichen 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 nlichtlichen 
Schutzkonzepten nicht an einem Funktionsparameter vorgenommen werden sollte. Die 
FWlktionssysteme sind lose gekoppelt und weisen unterschiedliche Empfindlichkeiten gegeniiber 
exogenen und endogenen Stimuli aus. 
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Fluglarm und Tageszeiten 

Moglichkeiten der Umverteilung und Beeinflussung 
der Larmbelastung 

PD Dr. Rainer H6Ker 

ZEUS GmbH, Zentrumfur angewandte Psychologie, Umwelt und Sozia/forschung Bochum 

Einleitung 

Viele Anwohner einer Reihe deutscher Grol3flughlifen sind von der Problematik betroffen, daJ3 ein 
Teil des Flugverkehrs zur Nachtzeit abgewickelt wird. Neben der Fragestellung wie sich 
niichtliche Belastungen durch Flugliinn auf die Anwohner auswirken, erhebt sich die Frage, in 
welchem Mal3e es sinnvoll ist, die Nachtzeit weitgehend belastungsfrei zu halten und dafllr den 
anfallenden Flugverkehr auf den Tageszeitraurn zwischen 6 und 22 Uhr zu verteilen. Eine 
Beantwortung dieser Frage mu£ die unterschiedlichen Aktivitaten des Menschen zu den 
verschiedenen Tageszeiten sowie tageszeitabhangige Sensibilitiiten gegeniiber Storungen durch 
Larm beriicksichtigen. Erfahrungen aus Grol3britannien zu dieser Problematik zeigen, daJ3 neben 
zeitlichen Aspekten einer Larmverlagerung auch raumliche Umverteilungen des 
Flugverkehrsaufkommens (z.B. regelmii13iger Wechsel von Start- und Landebahnen) in die 
Diskussion einbezogen werden sollten. 

Menschliche Aktivitiiten und Tageszeiten 

Die Auswirkungen von Fluglarm auf den Menschen sind in Abhangigkeit von verschiedenen 
Tageszeiten unterschiedlich. Wiihrend tagsilber Storungen der Kommunikation und von 
Arbeitstatigkeiten dominieren, wird in den Abendstunden das Bediirfhis nach Rekreation und 
nachts das Schlafen beeintriichtigt. Bedingt durch den biologischen Rhythmus sind die Aktivitiiten 
des Menschen und seine Belastbarkeit tageszeitabhangig. Neben einer Zunahme der Sensitivitat 
gegeniiber larmbedingten Storungen in den Abend- und friihen Nachtstunden, zeigen Dosis­
Wirkungsstudien zu Fluglarm, daJ3 sich Personen bei gleichem Liirmpegel nachts starker belastigt 
fiihlen als tags (vgl. Kastka, 1999; Hoger et al., 200 I). In der wissenschaftlichen Diskussion haben 
in jiingster Zeit vor allem die sog. Tagesrandzeiten eine besondere Bedeutung erfahren (vgl. 
Mediationsgruppe Flughafen Frankfurt/Main, 2000). Es wird davon ausgegangen, dal3 in den 
fiiihen Morgenstunden zwischen 6 und 8 Uhr sowie in den friihen Abendstunden zwischen 18 und 
22 Uhr besondere Aktivitaten vorherrschen, die besonders antlillig gegenilber Storungen durch 
Fluglarm 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 Kindem. 
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Abb. I: Flugllirmrelevante Einteilung der Tageszeiten. 

Abbildung 1 zeigt eine aktivitlitsbezogene Einteilung des 24 Stunden-Tages Menschen in 
flughafennahen Gebieten sind in Abhiingigkeit von diesen Zeitperioden in unterschiedlichem 
Maile von Flugllirm betroffen. 

Verteilung der Liirmbelastung aufverschic:dene Tageszeiten 

Neben der tageszeitlich abhiingigen Storanflilligkeit einzelner Aktivitliten stellt sich die Frage nach 
der Verteilung der Llirmdosis iiber den Tag: Welche Situation ist giinstiger, eine Verteilung der 
gleichen Llirmdosis aufviele oder wenige, dafiir stark belastete, Stunden? Aufschl~ hieriiber gibt 
eine Studie von Reichart ( I 981 ). Im Rahmen einer Langzeitstudie wurden die Auswirkungen von 
Beschallungen iiber verschiedene Zeitriiume untersucht. In vier jeweils 12 Tage dauemden 
Perioden wurden Probanden folgenden Geriiuschbedingungen ausgesetzt: 

l . Beschallung wlihrend des Tages, Ruhe in der Nacht, 

2. Beschallung wlihrend der Nacht, Ruhe am Tage, 

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

4. keine Beschallung im Verlaufvon 24 Stunden (Kontrollbedingung). 

Als Storgeriiusch wurde ein Mix aus Strailenverkehrsgeriiuschen, dem Geriiusch einer 
Darnpframme und Geriiuschen von PreBlufthiimmem verwendet. Der Mittelungspegel in den 
einzelnen Beschallungsbedingungen betrugjeweils 76 dB(A). 

Wlihrend der Versuchsphasen muBten die Probanden alle zwei Tage zu verschiedenen Tageszeiten 
eine Reihe von Versuchsaufgaben bearbeiten. Hierzu gehorten Gediichtnistests, ein Test zur 
Priifung logischer SchluBfolgerungen sowie ein Konzentrations- und Leistungstest (KL-Test). 
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Abb. 2: Obungsgewion im KL-Test in Abhangigkeit von den Beschallungsbedingungen. 

Da die wiederholte Anwendung von Tests zu Ubungseffekten und damit zu gernessenen 
Leistungssteigerungen fiihrt, wurde als Untersuchungsvariable der Ubungsgewinn eingefiihrt. 

Abbildung 2 zeigt den Obungsgewinn fiir den Konzentrations- und Leistungstest (KL-Test) in 
Abhiingigkeit von den verschiedenen Beschallungsbedingungen. Aus der Abbildung geht hervor, 
daB der Lemzuwachs ohne Beschallung am grol3ten ist. Werden die Probanden tagsilber beschallt, 
so sinkt der Ubungsgewinn. Bei einer ausschliel3lich niichtlichen Beschallung geht der 
Uhungsgewinn weiter zurilck.. Die geringsten Lemzuwlichse sind zu verzeichnen, wenn die 
Schalldosis sowohl auf den Tag als auch auf die Nacht verteilt wird. Aus den Ergebnissen ist zu 
schliel3en, dal3 sich eine niichtliche Beschallung ungilnstiger auf das Leistungsverhalten auswirkt 
als die gleiche Beschallung tagsilber. Arn ungilnstigsten ist die Situation, wenn sich die 
Beschallung Uber den ganzen Tageszeitraum von 24 Stunden erstreckt. Eine Obertragung dieser 
Ergebnisse auf Flugliinn spricht fiir die Einhaltung beschallungsfreier Zeitriiume in der Nacht. 

Sensibilitlit ftlr Flugllinn tags und nacbts 

Durch die zunehrnende ,,Verliinnung" der Urnwelt hat sich in der Bevolkerung ein Anspruch auf 
Rube bzw. ll!rrnanne Erholungszeiten etabliert. Dieser Anspruch nach Rube bezieht sich vor allern 
auf die friihen Abendstunden und die Nacht. Die gesteigerte Sensibilitiit gegenilber Storungen 
durch Liirrn fiir diese Tageszeiten liil3t sich anhand offentlich geaul3erter Beschwerden ablesen. 
Eine Analyse der Beschwerdehaufigkeiten irn Urnfeld des Frankfurter Flughafens wurde von 
Kastka ( 1999) durchgefiihrt. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Beschwerdehiiufigkeiten 
jeweils zusarnrnengefaBt fiir den Tages- und Nachtzeitraurn in Prozent. Gleichzeitig ist in der 
Grafik das Flugverkehrsaufkornrnen fiir beide Zeitriiurne dargestellt. 

Aus der Abbildung geht hervor, da!l die Beschwerdehiiufigkeit nicht proportional rnit einer 
Reduktion des Verkehrsaufkornrnens zur Nachzeit einhergeht, sondem nachts iiberproportional 
ausgepragt ist. 
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Abb. 3: Beschwerdehauligkeiten und Flugverkehrsaufkommen am Flughafen Frankfurt fur den Tages-
und Nachtzcitraum. 

Dieser Befund legt nahe, daB die Anwohner nachts sensibler auf Storungen <lurch Flugliinn 
reagieren als auf Belastungen, die tagsliber einwirken. Die Griinde hierfllr sind zurn einen in dem 
Anspruch nach Ruhe filr die Nachtzeit, zum anderen in Aktivitiiten wie z.B. dem Einschlafen zu 
sehen, die besonders anfallig fur Sttirungen <lurch Liirm sind. Die hier dargestellte 
Sensibilitatsveriinderung spiegelt sich auch in Dosis-Wirkungskurven filr Fluglann wider, die bei 
gleichen Pegeln fiir den Nachzeitraum stiirkere Beliistigungswerte liefert als fllr den Tageszeitraum 
(vgl. Hoger ct al., 200 I). lnsgesamt wciscn dicsc Ergcbnissc dcr Nachtzeit einc bcsonderc 
Bedeutung zu, in der die Menschen empfindlicher auf Flugliinn reagieren als tagsliber. 

Moglichkeiten der Larmverlagerung und Becinflussung dcr Larmbclastung 

Aus der obigen Darstcllung crgibt sich , daB cs untcr psychologischcn Gcsichtspunktcn sinnvoll ist, 
die Nacht frei von Flugliinnbelastungen zu halten. Eine Konsequenz daraus ware, den anfallenden 
Verkehr auf die Tageszeit zu verlagern. Wie aber reagieren Anwohner bei Umschichtungen auf 
Veriinderungen der Liinnsituation? 

Erste Anhaltspunkte hierzu liefert eine Studie am Londoner GroBflughafen Heathrow (Flindell & 
Witter, 1999). ln einem Feldversuch wurden die Bahnen fur Starts und Landungen in 
regelmafligen lntervallen gewechselt und die Anwohner Uber die Auswirkungen befragt. Ein 
alternierender Wechsel von Start- und Landebahnen fiihrt zu einer Umverteilung der fliichenhaften 
Liim1belastung in dem Sinne, daB im Gegensatz zum Normalbetrieb die Liirmbelastung fiir einen 
Tei! der Bevolkerung ab- und fur einen anderen Tei! zunimmt. Die Befragung der Anwohner ergab 
zwei wesentlichc Bcfundc: 
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I . nur 18% der Befragten bcmerkten ilberhaupt einen Unterschied im Hinblick auf die 
verlinderten Betriebsbcdingungen des Flughafens und die damit verbundenen Anderungen 
der Liirmbelastung; 

2. von denjenigen Personen, die eine Verlinderung bemerkten, gaben 34% eine Verbesserung, 
I 0% dagegen eine Versch!echterung der Situation an. 

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dal3 Umschichtungen in gewissem Rahmen vorgenornrnen 
werden konnen, ohne daB sich die subjektive Wahmehmung der Belastungssituation bei einem 
GroBteil der Bevtilkerung lindert. Allerdings liegen keine Oaten vor, die eine Quantifizierung des 
Umschichtungspotentials ermog!ichen. Die Frage, in welchem AusmaB niichtlicher Flugbctrieb auf 
andere Tageszeiten verlagert werden kann, liiBt sich aufgrund der vorhandenen Erkenntnisse nicht 
beantworten. Hierzu wiiren einschliigige Untersuchungen notwendig. 

Tageszeitlich verteilte Wechsel von Start- und Landebahn sind allerdings nicht die einzigen 
Moglichkeiten, auf die Liirmbelastung regulierend einzugreifen. In ihrem Aufsatz zurn ,,noise 
management" an Flughiifen schlagen Flindell und Witter ( 1999) eine Reihe weiterer MaBnahmen 
vor, um die Bevtilkerung vor Flugllirm - vor allem auch nachts - zu schiltzen: 

• Filhrung der Flugpfade ilbcr gering bcsiedelte Gebiete, 

• immissionspegelbezogene Optimierung von Flugpfaden, 

• Festlegung von Start- und Landequoten fiir verschiedene Flugzeugtypen in Abhiingigkeit 
von dcren Llinnemission, speziell fur Nachtzeiten, 

• Festlegung der insgesamt zuliissigen Starts- und Landungen wiihrend der Nacht 

• Strafgebiihren bei Oberschreiten flugzeugtypspezifischer Emissionspegel. 

Insgesamt zielen die MaBnahmen darauf ab, alle administrativen M1Sglichkeiten zu nutzen, um die 
Liirmbelastung direkt oder indirekt (z.B. durch liirmbezogene Gebiihren) zu senken. Aus einem 
Mix der verschiedenen Regelungen !assen sich - je nach Strenge der angelegten Kriterien -
bedeutsame R.eduktionen der Flug!iirmbelastung erzielen. 
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Ansatze der Wissenschaften fiir Larm-Immissionsgrenzwerte: 
Zur Frage der BeUistigung am Tage und in der Nacht 

Rainer Guski 

Fakultatfur Psycholof{ie, Ruhr-Universitat Bochum 

Was ist "Bellistigung"? 

Eine schriftliche Befragung von 68 Lllrm-Expertinnen und Experten aus 7 Nationen stellte fest, 
dass die Mehrzahl der Experten "Bellistigung" als wichtigste Wirkung des Umwelt-Llirms ansieht 
(Guski et al. 1999). AuBerdem zeigen sich in dieser Untersuchung "Stiirungen intendierter 
Aktivitliten" und "Veriirgcrung" als wichtigste und zudem gleichwichtige Komponenten der 
Bellistigung. Die Verlirgerung tilhrt iibcrwiegend daher, dass Betroffene Stiirungen ertragen 
miissen, ohne sie effektiv bcklimpfen zu konnen. 

Bellistigungs-Urteile werden in systematischen Befragungen erhobcn. Sie waren in der 
Vergangenheit nicht immer miteinander vergleichbar. So habcn manche Autoren eher angegebene 
Stiirungen intendierter Aktivitliten (z.B. Kommunikation, Schlafen, Arbciten) aggregiert, und die 
Summenvariable ist in Sekundliranalysen (z.B. Schultz 1978; Miedema & Vos 1998) als 
"annoyance" eingegangen, anderc habcn primlir nach dem Argcr iibcr Llirm gefragt, wieder andere 
habcn Storungen und Vcrlirgerungen gemischt. Auch die Antwortskalen waren nicht immer 
vergleichbar -sic hatten z.T. unterschiedliche Langen (meist 4 bis 11-stufig), sie waren z.T. 
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Abb. I: Dosis-Wirkungs-Kurven nach Miedema & Vos (1998). 
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numerisch, z.T. verbal; im Fall verbaler Skalen waren die Antwortstufen oft nicht-iiquidistant. Und 
schlie131ich wussten die Befragten teilweise nicht, ob sie bei ihrer Antwort mehr an Situationen 
innerhalb oder auBerhalb der Wohnung dcnken 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 Uber die Art, wie die globale Belastigungs-Frage kilnftig gestellt werden soil (Fields et al. 
2001). In dieser neuen Frage wird der Bezug auf die letzten 12 Monate, Storungen und 
Verargerungen sowie drinnen und drauBen gleicherma13en hergestellt. 

Wie finden wir Grenzwerte? 

Um Grenzwerte zu begrilnden, bedient man sich meist ciner Methode, die Schultz (1978) 
vorschlug: Man betrachtet nur den Prozentsatz derjenigen Personen, die angeben, individuell 
erheblich belastigt zu sein. Als operationales Kriterium wird pro Pegelstufe der Anteil derjenigen 
Personen gezahlt, die mindestens 72 % der verfilgbaren Skalenlange genutzt haben - das sind z.B. 
bei einer 5-Punkte-Skala alle Personen, welche die Stufen "4" oder "5" gewahlt haben. Dann triigt 
man den Prozentsatz dieser "highly annoyed persons" (HA¾) Uber der akustischen Belastung ab 
und erhiilt bei Benutzung quadratischer Regressionen Kurven, wie sie z.B. Miedema & Vos ( 1998) 
in ihrer Synopse der Verkehrslarm-Belastigung veroffentlicht haben. Es sei angemerkt, dass die 
Untersuchungen, die in diese Kurven eingingen, im Durchschnitt aus dem Jahre 1980 starnmen. 

Es gibt Hinweise darauf, dass die durchschnittliche Bevolkerungs-Reaktion zumindest auf 
Fluglarm heute bei vergleichbarer Schallenergie etwas groller ist als vor 10-20 Jahren (vgl. Kastka 
et al. 1995; dagegen: Oliva 1998). Guski (2001) hat vorgeschlagen, moglichst nur jilngere Oaten 
zu verwenden und filr die Prognose der heutigen oder zukilnftigen Beliistigung aus iilteren Oaten 
anzunehmen, dass die Beliistigung durch Fluglarm im Verlauf der 20 Jahre zwischen 197 1 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 199 I folgenden 20 Jahren fortsetzt, so 
folgt daraus, dass die Pegelwerte filr die durchschnittliche erhebliche Belastigung im Jahre 201 I 
etwa 1,5 dB unter dem Stand von 1991 liegen werden. 

Filr die eigentliche Grenzwert-Bestimmung mUssen mindestens zwei politische Entscheidungen 
gefallt werden, die nicht wissenschaftlich begriindbar sind: 

I . Wieviel Prozent erheblich Beliistigter soil die Gesellschaft derzeit tolerieren? 

2. Wieviel Prozent erheblich Belastigter soil sie in Zukunft tolerieren? 

Ad I) Guski (2001) schliigt vor, filr den Ist-Zustand denjenigen Tages-Pegelwert zu verwenden, 
bei dern nicht mehr als 25 % der Betroffenen individuell erheblich beliistigt sind. Spiitestens bei 
diesem Pegelwert miissen Lli.rmschutz-MaJ3nahmen ergriffen werden. Stehen keine Antworten zur 
globalen Beliistigungsfrage zur Verfilgung, sondern z.B. nur berichtete Storungen der 
Kommunikation (innen), so sollten 30 % erheblich Betroffene toleriert werden. Bei Fluglarm 
ergeben sich filr 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 Beliistigter in Zukunft toleriert werden sollen, ist noch 
schwieriger zu beantworten. Sie hat zudem drei hochst unterschiedliche Aspekte: 
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a) der erste Aspekt richtet sich auf den Zielzustand unserer Gesellschaft im Fall bestehender 
Llirmquellen, die selbst nicht wesentlich geandert werden. Anders ausgedrilckt: hier wird danach 
gefragt, wie vie! Lann der Wohnbevolkerung trotz des technischen Fortschritts an bestehenden 
Quellen in Zukunft zugemutet werden soil. Ich schlage vor, mindestens den steigenden Trend der 
Flugliirm-Beliistigung auszugleichen und die Grenzwerte alle 10 Jahre um 0,75 dB 
Mittelungspegel nach unten zu korrigieren. 

b) Der zweite Aspekt betriffi die Vorsorge des Staates bzw. der Kommunen fiir die Verrneidung 
von Gesundheitsschiiden im weitesten Sinne - etwa bei der Siedlungsplanung fiir die niichsten 20 
Jahre. Ich schlage vor, hierfiir Grenzwerte anzusetzen, die deutlich unter denen fiir aktuelle 
LiirrnschutzrnaBnahrnen liegen -etwa 20 % erheblich Beliistigte oder 25 % erheblich in der 
Kommunikation gestorte Personen. Die entsprechenden Tages-Mittelungspegel liegen dann etwa 
3-5 dB unter den Werten fiir den Ist-Zustand. 

c) Der dritte Aspekt betriffi die Planung neuer Flughiifen bzw. ihre wesentliche Erweiterung. 
Hieriiber wissen wir noch nicht sehr vie!, jedoch scheint die Bevolkerung auf wesentliche 
Anderungen deutlich schiirfer zu reagieren als auf Grund der Analysen des quasi-stationiiren 
Zustands zu erwarten ist. Fidell & Silvati (1998) berichten, dass ein Jahr nach Eroffuung 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 ilber Beliistigungen am Tage spreche und 
kein Wort iiber die Nacht-Beliistigungen verliere: Beliistigungs-Aussagen konnen nur den 
bewusstseinsfahigen Tei! des menschlichen Erlebens reflektieren. Wir kllnnen zwar Aussagen der 
Betroffenen iiber die erlebte Schlafqualitlit und die BeHistigung wiihrend der Nacht erheben, aber 
die Validitllt dieser Aussagen ist etwas zweifelhaft, weil diese Oaten z .T. besser mit den Tages­
Pegeln korrelieren als mit den Nacht-Pegeln (vgl. Scharnberg et al. 1982). 
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Motto 

Der Japan-Pionier C. Netto schrieb 1886 iiber einen quacksalbernden Fremdling in Tokyo: "Au/ 
Diagnosen lieJJ er sich nicht ein, der Patient mufJte ihm sein Leiden selbst nennen, darauf 
versuchte er sein Vertrauen durch die Bemerkung. dass er selbst der ndmlichen Krankheit beinahe 
zum Opfer gefallen wdre, zu gewinnen. Wollten seine Mittel nicht anschlagen, so trostete er damit, 
dass eine Kiste mit medizinischen Buchern 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 Slitze zu unserem heutigen Rollenverstlindnis 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 auBern 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 Sachverstlindigenrates fur 
Umweltfragen ( 1999) nur in folgender Aussage: Dauer-Belastungen mit Mittelungspegeln tags 
iiber 65 dB(A) miissen nach dem jetzigen Wissensstand als grundslitzlich gesundheitsschiidlich, 
auf jeden Fall als gesundheitsgefahrdend, betrachtet werden .. 

Wir gehen in diese Arzte-Diskussion um den Nachtflugllirm rnit der Aufgabenstellung hinein, daB 
am nlichsten Montag Arzte im Umfeld deutscher Flughlifen Patienten zu behandeln haben, die 
nach Meinung einer Expertengruppe objektiv durch Larrn geschadigt werden, oder die nach 
Meinung einer anderen Expertengruppe ihre Krankheiten dem Llirrn subjektiv zuschreiben, oder 
noch anders: die gelernt haben, unter Llirm zu leiden. Solien 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 Llirm"? 

Wir fragen aber heute Sie als Umweltiirzte: Was wird Thnen von Ihren Patienten tiiglich 
vorgetragen? Wie argumentieren Ihre Patienten? Auf welche Fragen mochten Sie eine Antwort 
haben? 

Nochrnals: Was unternimmt der behandelnde Arzt, wenn in seiner Sprechstunde Patienten mit 
vegetativen, hormonellen und psychischen Storungen infolge von Nachtflugllirm behandelt werden 
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wollen? Und: Was empfiehlt er gleichzeitig einer Patientin, die sich am Arbeitsplatz iiberlastet 
fiihlt? Wie ilberpriift er, ob sie tatslichlich Uberlastet ist? Was empfiehlt er einem Kind, das sich 
durch die Schule ilberlastet fiihlt? Wie wird filr einen Patienten eine unheilbare Krankheit 
ertraglich? Gibt es politisch-administrativ "unheilbare" Llirmbelastungen? Wenn die Situation in 
Mllnchen filr die nachsten 10 Jahre unheilbar ware, ware es dann nicht sinnvoll, einmal zu 
iiberlegen, wie man diese JO Jahre gesund iiberlebt? 

Wenn wir Uber Nachfluglarm nachdenlcen, dann werden wir uns vergegenwlirtigen, dal3 unsere 
Flughafenanwohner sich nicht allein in einem Notstand befi.nden. Vielmehr gibt es Deutschland­
und europaweit viele Anlieger von StraBen, die noch weit groBeren Liirm zu ertragen haben. 

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

Die Anlieger des Milnchener Flughafen scheinen nach Expertenrneinung durch die 
Nachtflugregelung SO dB(A) bzw. 70 dB(A)-6 Flilge ziemlich gut geschiltzt. Trotzdem wird es 
noch Betroffene geben, welche infolge personlicher und situativer Gegebenheiten darunter leiden. 
Kastka (2001, S. 12) schlitzt sic auf etwa 3 %. Am Tage scheinen mehr Personen betroffen, vor 
allem irn AuBenbereich. Die Anlieger anderer deutscher Flughlifen erscheinen im Schnitt nicht den 
gleich guten Llirmschutz zu erfahren. Durch die politischen Entscheidungen, auch das zukilnftige 
Fluglanngesetz, wird diese Situation filr die niichsten IO Jahre sicherlich unveriinderlich bleiben; 
es wird nicht ruhiger werden. Man kann sich nun einmal fragen, was man perwnlich untemehmen 
kann, wenn man von dieser Realitlit ausgeht. 

Angesichts dieser Situation erhebt sich die Frage, ob es Moglichkeiten gibt, zumindest die 
Gesundheitsschlldlichkeit bzw. das Geflihrdungsrisiko solcher Lllrmbelastungen kurzfristig filr 
einzelne Personen zu reduzieren. 

Ausgangssituation 

Wir haben den Eindruck, dal3 in den vergangenen AnMrungen und Mediationsverfahren die 
Fragen der Umweltrnediziner soweit beantwortet sind, soweit sic eben wissenschaftlich 
beantwortbar sind. Wir sehen keine neuen wesentlichen Erkenntnisse zwischen der Mediation in 
Frankfurt und Schonefeld und dem Gesprlich hier. Wir nehmen bier trotzdem teil, um auf einige 
andere Aspekte hinzuweisen. Dabei sind wir uns wohl bewuBt, da.O unsere Gedanlcen und 
Vorstellungen von alien Beteiligten und Betroffenen abgelehnt werden konnen. 

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

(Epiphanomen) 

physikal. 
Schalldosis 

~ -

'------------------~ ,---------, 
Diagnose: 
We!che Schall­
Dosis? 

Bild I: Physikalisch-physiologischer Zugang 

Behandlungspraxis: 
- Medikamente 
- Schalldosis erntedrigen 

Bild I verdeutlicht: Eine Person wird beschallt, dabei werden physiologische Parameter erhoben 
mit dem Hauptziel, die Grenzen zwischen Person und Schall moglichst so zu definieren, daJ3 keine 
Gesundheitsschiiden entstehen. Be/astigung wird dann zu einer Art von Epi-phiinomen 
physiologischer Zustiinde, welches einem lndividuum zum Tei! die "Grenzkontrolle" zwischen 
Person und Umwelt erleichtert. Die Untersuchungen von Kastka basieren auf dieser Annahme. 
A.hnlich dem Schmerzempfinden, indiziert das Beliistigungsgefiihl, daB physiologisch etwas in 
Unordnung geraten ist. Maschke spricht hier von kognitivem Arousal, andere sprechen von den 
indirekten Scha//wirkungen. Im Modell von Spreng stellt die Emotion ein Epiphlinomen der 
Tatigkeit des Nucleus Amygdala dar. 

Unser ganzes Umweltschutzdenken scheint von der !dee beherrscht, sich als Opfer objektiver 
Umgebungstatsachen zu betrachten. DrauBen 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 
Umweltschutzverbiinde berufen. Aus dieser Grundidee emlihrt sich auch das Dosis-Wirkungs­
Denken. Deshalb sind wir auch nicht verwundert iiber die Fragen der Arzte fur vorbeugende 
Umweltmedizin, welche nahezu vollstiindig diesem Denken entsprungen sind. Die Hauptfrage 
lautet bier: Welche Schalldosis ist noch zutraglich? Als Therapie bleiben dem Arzt hier nicht viele 
Moglichkeiten: Medikamente und die Ankiindigung neuer Fluglli.rmgrenzwerte in femer Zukunft. 
Trotzdem erweist sich dieser Zugang als wichtig - insbesondere fur die Planung, Verwaltung und 
Rechtssprechung. 

Wir meinen: Dieser Standpunkt erweist sich als einseitig, wenn man nicht bedenkt, daJ3 wir 
Menschen unsere Umgebung wahmehmen, interpretieren und in diese lnterpretationen schon viele 
Einstellungen, Erinnerungen, Gefiihle bzw. Emotionen miteinbringen. Dieser Zugang stellt die 
Person als einen lnterpreten ihrer Betroffenheit in den Mittelpunkt; sie nirnmt Schall wahr, 
bewertet ihn, setzt sich mit auseinander. Sic sieht in ihm nicht nur das physikalische Ding, sondem 
ebenso den, der den Schall erzeugt, ermoglicht, gestattet, ihn zulaBt oder gedankenlos, 
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unbekiimmert oder gar bosartig erzeugt. Sie sieht in ihm den Veiwaltungsbeamten, der ihn nicht 
verbietet. Patienten filhlen sich <lurch den Schall ungerecht behandelt und bestraft; sie meinen, sie 
hatten dies nicht verdient und nennen besondere GrUnde, die nur fllr sie zutreffen und die sie 
deshalb auch geltend machen. Unsere beiden Kollegen, Uwe Laucken und Ulrich Mees, haben 
dies irnmer wieder aus der Sicht der Sozial- und Emotionspsychologie herausgearbeitet, als sie 
Liirmbeschwerdcbriefe analysiert hatten. Das heillt: Wir Mcnschcn bringcn von uns aus Faktoren 
mit ein, wclche uns die Obemahme der Opferrolle erleichtem oder erschweren. Das Bild 2 will 
diesen zweiten Zugangsweg verdeutlichen. 

bewertet Schall 
und 

Schall hat 
Bedeutung (/£~-:~)" 

KOrperzustllnde ~---~ 

'--------------

Diagnose und Behandlungspraxis: 
Wahrnehmung des Larrns? Wie wird er 

eingeordnet, interpretiert? 1st der Larm willkurlich, 
rucksichtslos, oosartig? Welche Mittel stehen mir 

zur Bewaltigung zur Verfugung? MuB ich den Larm 
anders einordnen? 

Bild 2: Zugang Uber Bedeutungsanalyse 

In der Erorterung der Grenzwerte spielt der Begriff der Beliistigung eine zentrale Rolle. 
Beliistigung wird hier nicht nur als rein sensorischcs Gcschchcn aufgcfallt. Beliistigung wird <lurch 
sehr viele iiullere Umstiinde und sehr differenzierte Einstellungen bedingt. Wir meinen auch, daO 
dariiber letztlich die einzelne Person entscheidet und da/3 sich deshalb auch das Beliistigungsgefilhl 
schnell iindem kann, aber ebenso unveriinderlich zu bleiben vermag, obwohl die iiu&ren 
Bedingungen Hingst keinen Anla/3 mehr bieten dUrften. Arzte haben wahrscheinlich mit Patienten 
zu tun, die sich ihr Recht auf eine personliche Interpretation ihrer Betroffenheit und deren GrUnde 
nicht entmiindigen lassen wollen. Arzte behandeln immer Einzelpersonlichkeiten, keine 
Durschnittsmenschen. Wiihrend die eincn den Liirm als Grollangriff auf ihre Person auffasscn, 
erweiscn sich andcrc als extrem unbekiimmert. 

Noch weiter: Die Forschungen der Gesundheitspsychologie zeigen sehr deutlich, daft 
insbesondere auch vieie korperliche Zustdnde von Menschen unterschiedlich interpretiert werden 
und letztendlich beim einen zur Krankheit fiihren, wdhrend andere gesund bleiben. Alex Franke 
aus Dortmund: Warum erkranken Menschen nicht trotz vie/fa/tiger negativer Umwelteinjliisse? 
Warum werden Menschen am Flughafen Miinchen krank, wdhrend andere lebensldnglich gesund 
bleiben7 Beobachtungen dieser Art scheinen zu zeigen: Ob ein physiologischer Wert die Grenze 
iiberschreiten kann. wird teilweise auch in die Mitwirkung der Person gestellt. Deren Situations-
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Interpretation entscheidet mil. Sinnvo//erweise wird diese Mitwirkungsmoglichkeit meistens bei 
immer gro/Jeren Be/astungen geringer (Schick /99 7, S. 30). 

Betrachtet man den Interpretationsvorgang weiter, so wird man fragen: Wer lehrt uns solche 
Interpretationen? Wo lemen wir sie? Welche Instanzen wollen auf die Interpretationen der An­
lieger EinfluJ3 nehrnen? Hier ist zu fragen nach der Rolle 

• des Arztes 

• der Medien bei der Information Uber Umwelt-Immissionen (Nerb 2000) 

• der politischen Gremien und Zustlindigkeiten 

• der Flughafen 

• Rolle der Wissenschaft und Forschung 

ldeen dieser Art sind keinesfalls neu; aber sie werden in den Texten sehr am Rande, beinahe wie 
ein Tabuthema, behandelt. Llirmbekampfer sehen sich um ihren Kampf gegen den Llirm per 
definitionem betrogen und fiihlen sich zu Nl>rglem, Querulanten, Sensibelchen abgestempelt; 
Arzte schworen aus Zeitnot meistens ausschliel3lich auf eine medikamentose Behandlung. Den 
behandelnden Arzten stellen wir hier die Frage: Wenn die Dosis-Wirkungs-Untersuchungen davon 
ausgehen, daB auch bei ruhigsten Bedingungen immer noch 10 % der Befragten sich als "erheblich 
belastigt" bezeichnen, so werden diese vielleicht zu "Problem"patienten, mit denc:n sich Arzte 
auseinandersetzen milssen, auch wenn sie von der Dosis-Wirkungs-Forschung als eine zu 
vemachassigende Gruppe betrachtet werden. 

Gesundheit und Krankheit sind die beiden Pole, zwischcn denen wir uns bewegen. Wir wissen, 
daB cine Reihe von Moderatoren die Belastigung durch Llirm steuem; 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 einfllhren, wie "Allgemeine 
Reihenuntersuchung von Anliegem an Flughafen ab 65 dB(A) Dauerbelastung"? 

Seit den ersten Untersuchungen zu Beginn der 70er-Jahre wissen wir, daB Umweltbelastungen 
dann besonders wirksam sind, wenn man sich diesen hilflos ausgesetzt fllhlt und wenn man das 
Gefiihl hat, daB eine Auseinandersetzung nicht mehr lohnt. In der Tiroler Transitstudie (I 992, S. 
41 f.) finden wir einige Aussagen Uber solche Llirmbewaltigungsstrategien. Danach verringerte 
sich der systolische Blutdruck statistisch merklich bei jenen Personen, die in eincr Bilrgerinitiative 
aktiv waren, nachts die Fenster schlossen und den Verkehrslarrn fiir grundsatzlich verrneidbar 
hielten. Lercher u.a. bemerken dazu: Obwohl die Reduktionen klinisch bedeutungslos sind, sind 
sie gesundhcitspolitisch doch bedeutungsvoll, "wenn sie bei vielen Menschen auftreten." Sie 
meinen: "AuBerdem darf nicht vergessen werden, daB mehrere dieser Faktoren in einem 
Individuum zusarnmentreffen kl>nnen und dann einen groBeren Betrag auszumachen." (S. 42) 
Insofem scheint auch ohne weiteres verstlindlich, daB besonders LarrnbewuBte unter den 
Betroffenen nachts die Fenster schlieBen und so ihre Gesundheit schonen. In diesem Sinne 
verhalten sich ja auch die Anlieger des Milnchener Flughafens, welche die Fenster 
vemilnftigerweise nachts schlieBen und so ihre Ruhe finden. 
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Was schlagen wir vor? 

Ein Forschungsprogramm der Gesundheitspsychologie in enger Zusammenarbeit mit den 
Umweltiirzten, Krankenkassen, Kommunen und Flughafen in besonders belasteten Gebieten. Wir 
haben eine solches Programm filr den Strafienverkehrslarm filr das Umwcltbundesamt 
ausgearbeitet; da aber dort derzcit gesundheitspsychologische Forschung in die Bedeutungs­
losigkeit abgcsunken ist, gerict dieses Vorhaben dort in die Versenkung. Wir wagen jedoch heute 
schon cine Prognose filr das angekiindigte Fluglanngesetz: Die Klagen werden nicht abnehmen, 
solange man den Anliegem nicht hilft, ihre Eigenkrlifte und personlichen Interpretationen in die 
Bewiiltigung einzubringen. Der Flughafen Miinchen kann nicht einmal sicher scin, dal3 die 
Anlieger auf liingere Zeit seinen Einsatz filr einen guten Llirmschutz mcinungs- aber auch 
wirkmiil3ig honorieren. 
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Sondergutachten des Sachverstandigenrates filr Umweltfragen -
August 1999 

Scheuch, Klaus 

Institut und Poliklinikfar Arbeits- und Sozialmedizin 

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

lch habe die undankbare Aufgabe erhalten, iiber etwas zu referieren, was Sie alle kennen, das 
Sondergutachten Umwelt und Gesundheit. lch 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 ergiinzen. Bis dahin bestand die Nachhaltigkeit ausschlielllich 
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 Entwicldung auch auf den Uirm angewandt. Dieses Gutachten leistet einen 
allgemeinen Beitrag zur Abschiitzung und Bewertung von Umweltrisiken. Es geht unter anderem 
der Frage nach, ob bei Methoden der Risikoabschiitzung und -bewertung wissenschaftliche 
Unsicherheit, fehlendes Wissen iiber ursiichliche Zusamrnenhiinge ausreichend beriicksichtigt 
wurden. Dabei hlilt das Gutachten an der wissenschaftlichen Begriindung der Risikoabschlitzung 
und Risikobewertung fest, tritt aber dafiir ein, "sich aus pragmatischen Grunden notfalls mit einem 
geringeren 

Mall an gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu begniigen und eine vorliiufige 
Risikobewertung zum Ausgangspunkt fiir Mallnahmen der Vorsorge zu machen" (SGR 1999, 
S. 1). Dieses "notfalls" trifft aus mciner Sicht fiir Begrenzungen von Nachtflugliinn <lurch 
Regularien im besonderen Malle zu. 

Der Rat von Sachverstiindigen fiir Umweltfragen geht davon aus, dass ein erheblicher 
Beratungsbedarf hinsichtlich Lann in unserer Gesellschaft besteht. Gesundheitsbeeintriichtigungen 
werden nach Meinung des Rates in der Offentlichkeit und in der Politik eher unterschiitzt. Doch es 
geht aus meiner Sicht nicht nur um einen Beratungsbedarf, sondern vor alien Dingen auch um 
Forschungsbedarf, da wir zu einer Reihe von Problembereichen der Liinnwirkung erhebliche 
Erkenntnisdefizite verzeichnen miissen. Sieht man von einigen konkreten Ergebnissen im 
Zusamrnenhang mit der Neufonnulierung von Gesetzen, z.B. dem Deutschen Flugliirmgesetz ab, 
kann man aus meiner Kenntnis nicht von einem adiiquaten Stellenwert der Liirmproblematik in 
unserer Gesellschaft ausgehen. 

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

Einen wesentlichen Umfang dieses Kapitels nimrnt eine Literaturstudie von MASCHKE et al. 
(1997) im Auftrag des Bundesumweltamtes ein. Hier werden 35 Studien referiert, wobei nur 5 sich 
speziell mit Flugliirm und 2 mit Strallen- und Flugliirrn beschiiftigen. Diese Tabelle ist von 
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MASCHKE zu diesem Kolloquium gezeigt worden (siehe Beitrag MASCHKE). Fiir 
Verallgemeinerungen dieser Untersuchungsergebnisse ist die Datenlage aus meiner Sicht zu 
differenziert, die einzelnen Artikel sind aufierdem kaum vergleichbar. In Tab. I sind diese 
Ergebnisse unter dem Aspekt signifikanter Verlinderungen aufgereiht worden. Daraus geht die 
Vielzahl von Indikatoren von Schlafveriinderungen hervor, wobei die gleiche Bezeichnung meist 
<lurch unterschiedliche Parameter untersetzt ist. Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass auch die 
Anzahl tatsachlich signifikanter Verlinderungen in diesen Publikationen gering ist. Hinzu komrnt, 
dass teilweise wenige Nlichte untersucht worden sind, eine Reihe dieser Artikel 
Laboruntersuchungen umfassen, Pegel und Hliufigkeiten erheblich schwanken. Der Zeitpunkt der 
Llirmeinwirkung in der Nacht, der - und dartlber besteht Einigkeit -einen unterschiedlichen 
Einfluss auf die Wirkung hat, wurde nur in wenigen Beitrligen beriicksichtigt. lndividuelle 
Eigenschaften spielen eine untergeordnete Rolle, teilweise wurden nur Llirrnsensible ausgewahlt. 
MASCHKE et al. leiten jedoch aus dieser Literaturiibersicht Effektschwellen ab, die fiir den 
liquivalenten 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 gekllirt ist, "ob und in welchem Mal3e die 
Sofortreaktionen bei lang anhaltender Exposition eine Gesundheitsgefahrdung hervorrufen" 
(Sondergutachten, S. 179 Tz 444 ). 

Unser heutigcr Wissensstand ist dadurch charakterisiert, dass wir keine Aussage machen k<lnnen, 
welche der <lurch Llirrn ausgelosten Effekte, die wir in der normalen Lebenswelt oder im Labor 
feststellen, die Gesundheit tatslichlich beeintrlichtigen konnen. Nach JANSEN et al. (1999) ist als 
m<lgliche pathophysiologische Auslosung die Aufwachreaktion anzusehen. Der Umweltrat zitiert 
JANSEN, dass "bis zur Kllirung der Zusammenhlinge zwischen physiologischen Sofortreaktionen 
und Gesundheitsgefahrdung an den Kriterien von Lmax 60 dB(A) fiir die Aufweckschwelle und 
von sechsmal 60 dB(A) fiir larmbedingtes Aufwachen <lurch informationsarme Gerliusche 
festgehalten werden" kann 

Bei diesem Kriterium handelt es sich um Maximalpegel im lnnenraum, die nicht hliufig oder 
dauemd auftreten dilrfen und deren Pegel deutlich, d. h. mehr als 20 dB(A) iiber dem Grundwert 
liegen. 

Unterschiedliche Auffassungen zu den Folgen schlafbedingter Llirmeffekte liegen jedoch nicht nur 
an der Unklarheit pathophysiologischer Prozesse und der Bedeutung der erfassbaren llirrn­
bedingten Verlinderungen. Eine wesentliche Rolle spielt auch, dass sowohl in der Llirrnwirkungs­
forschung als auch in der Llirmdiskussion verschiedene Betrachtungsweisen durcheinander 
geworfen werden. Es werden "Schwelleneffektc bei Sofortreaktionen" mit "giinstigen 
Bedingungen fur den Schlaf', "Storungseffekten <lurch Llirm in der Nachtzeit" mit "tatslichlichen 
Gesundheitsbeeintrlichtigungen" vermengt. Eine hierarchische Betrachtungsweise von 
physiologischen Prozessen und der Schwelle zu moglichen Gesundheitsbeeintrlichtigungen konnte 
nicht nur mehr Einheitlichkeit in die Larmdiskussion bringen, sondern auch vermeiden, dass <lurch 
unverantwortlichen Umgang mit Schwellen Risiko bei den Betroffenen erzeugt wird. 

Der Umweltrat komrnt hinsichtlich der Wirkungen von Llirm im Schlaf zu dem Schluss, dass 
"nicht auszuschlieBen ist, dass die beobachteten Schlafstorungen langfristig Gesundheit und 
Leistungsfahigkeit beeintrlichtigen konnen". 
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In der Risikosicherheit, die von "bewiesen" iiber "anzunehmen", mit "Wahrscheinlichkeit 
anzwiehmen", "moglich" ist, stcllt diese Aussage "nicht auszuschlieBen" das insuffizienteste 
Charalcteristikum unseres Wisscns hinsichtlich schlatbedingter Uirmwirkungen dar. Die 
Wisscnschaft muss sachlich den Wissensstand werten. Eine Reihe von Fragen der Arzte des 
Vereins an die Uirmwirkungsforscher zu diesem Kolloquium !assen sich gegenwartig nicht 
beantworten - und das muss man auch so deutlich sagen. Das cnthebt jcdoch nicht die Gesellschaft 
einschlieJ31ich der Wisscnschaft von der V crantwortung 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 
Larmwirkungsforschung 

W. Babisch 

Fachbereich Umwelt und Gesundheit des Umweltbundesamls, Berlin 

Gesundheit und Lann 

Llirm start Alctivitiiten, belastigt und wird von vielen nachdrilcklich abgelehnt [1-3). Wlire es daher 
nicht naheliegend, die Ergebnisse sozialwissenschaftlicher Untersuchungen zur alleinigen 
Grundlage llinnpolitischen Handelns zu machen? Die GesW1dheitsdefinition 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 GesW1dheit cine ganzhcitlichc Bctrachtung des 
Organismus mit seiner Umwelt verlangt. Die driickt sich noch starker in der Europliischen Charta 
zu Umwelt W1d GcsW1dhcit 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 Qualitiitsstandards in den WHO-Statements in ihrer Bedeutung fiir globale politische 
ZiclsctZW1gcn hcrabwiirdigen zu wollen, so zeigt die ErfahrWlg, dass diese Thesen zur Forderung 
nach so ziemlich alien gut gemeinten MaBnahrnen herangezogen werdcn, und damit an 
Argumentationskraft bei der Umsetzung spezifischer Ziele einbiillen. Die praktische Umwelt- und 
Gesundheitspolitik bedarf wesentlich konkreter gcfasster Vorgaben und Kritcrien fiir 
Entscheidungsprozesse. Sie muss innerhalb der Zwlingc beschrankter Ressourcen Prioritiiten 
setzen und Kosten/Nutzen-Bctrachtungen und Giiterabwiigungen vomehmen, die geeignet sind im 
Rahmen des Moglichen ein HochstmaB an umweltbezogenem Gesundheitsschutz herbeizufllhren 
(6,7). Dabei konkurriert sie mit anderen gesellschaftlichen lnteressen W1d Zielen. Rohmann hat auf 
diesen Konflikt aufinerksam gemacht hat [8] : 

.. Kritische Grenzen gegen Umweltstressoren sind nicht durch empirische Forschung findbar. Es 
handelt sich um gese/lschaft/iche Setzungen, die vom Wertesystem der Beteiligten abhangen. 
Grenzwerte sind ein normativer Ala, der aus einer lcomplexen Guterabwdgung zwischen Nutzen, 
Risiko und Kosten hervorgeht." 

Die WertmaBstiibe in einem Gemeinwesen sind grWidslitzlich flieBend W1d von seinen 
okonomischen Moglichkeiten abhlingig. Gcsteuerte oder unkritisch hinterfragte Einzel- und 
Gruppeninteressen sowie Umweltiingste bestirnmen dabei mitunter die Meinungsbildung. 
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Damit ist die Rolle der gesundheitlich ausgerichteten Llirmwirkungsforschung klar umrissen. 
(Anmerkung: Hier und im folgenden wird dcr Bcgriff ,,Gesundheit" ausschlieBJich im engen 
somatischen Sinn korperlicher Unverschrtheit verwandt.) Wir bewegen uns in der Liirmhygiene 
innerhalb eines Bewcrtungsspcktrums, <lessen Ankerpunkte mit den Begriffen ,,Komfort" (an 
Ruhigkeit) und ,,Gesundheit" (somatisch) bzw. ,,Beliistigung" und ,,Krankheit" umschrieben 
werden ktinnen [9-11). Wahrend die sozialwissenschaftliche Forschung eher die 
BeurteilungsmaBstiibe am unteren Ende dieses Kontinuums behandelt, ist es die Aufgabe der 
gesundheitsbezogenen Llirmwirkungsforschung gcwissermaBen die Obergrenzen der 
zuliissigen/akzeptierten Bclastung <lurch Liirm abzustecken [ 12). Im Bundesimmissions­
schutzgesetz wird bei dcr Formulierung von Schutzzielen explizit zwischen der Abwchr von 
(Gesundhcits-)Gefahren und erheblichen Nachteilen oder Beliistigungen unterschieden [ 12, 13) . 

Bei strenger Auslegung ktinnte man sagen, die sozialwissenschaftlich abgeleiteten Qualitiitsziele 
sind in Abhangigkeit von Kosten-Nutzen-Betrachtungen variabel und ,,verhandelbar", wohingegen 
die gesundheitlich (somatisch) abgeleiteten Qualitiitsziele fixierter und ,,verpflichtender" sind. 
Allerdings zeigt die Realitlit, dass auch gesundheitlich definierte Qualitiitsziele dem verll.nderbaren 
Wertesystem eines Gemeinwesens unterworfen sind. Im Allgemeinen kann davon ausgegangen 
werden, dass die sozialwisscnschaftlich abgeleiteten Umweltstandards sich auf niedrigere 
Schallpcgclwerte bcziehen als die gesundheitlich abgeleiteten. Werden Richt- oder Grcnzwerte 
jedoch mit Gesundheitsrisiken begriindet, so ktinnte z. B. die Frage gestellt werden, ob es ethisch 
korrekt ist, in Abhiingigkeit von Gebietsnutzungen unterschiedliche Anforderungen zu stellen. 
Angesichts eines weit entwickelten Planungs- und Zulassungsrechts beim Yerkehrs- und 
GewerbeUirm sind die Ergebnisse der gcsundheitsbezogenen Liirmwirkungsforschung besonders 
fllr die Liirmsanierung und die Diskussion um die Flugliirmgesetzgebung von Bedeutnng. 

Risiko uod Risk Assessment 

Der Begriff des ,,Risikos" ist essenziell beim gesamten Prozess der Evaluation der 
gesundheitlichcn Wirkungen einer potenziellen Umweltnoxe (,,risk assessment", ,,risk 
evaluation"). [14). Er schliellt die folgenden drei Ebenen der Datenerhebung ein: 

1) Gefahrenerhebung (,, hazard identification): .. Welche Gesundheitswirkung ist relevant?" 

2) Expositionsabschatzung ( .. exposure assessment"): ,,Wie viele sind wie stark betroffen?" 

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

Dies ist in Abb.l sk.izziert [15,16). Als Ergebnis der Evaluation wird cine Risikobewertung 
vorgenommen (,,risk characterization") [I 7). Die Beurteilung der wissenschaftlichen Evidenz der 
verfiigbaren Oaten schliel3t die kritische Diskussion Uber die Validitiit der Studien (Einfluss von 
,,chance" und ,,bias"), deren Transparenz und die Priifung der Yollstandigkeit der bcriicksichtigten 
Literatur ein [14,15). Es wird ein quantitativer Effekt-Schiitzer ennittelt (z. B. 
Regressionskoeffizient, relatives Risiko ), der bei Bevolkerungsbezug (,,attributable Proportion") 
die SchlUsselinformation fllr ein sich gegebenenfalls anschliellendes Risiko-Management dient 
[18,19] . 

ln der llffentlichen Diskussion iiber Umwelt- und Gesundheitsgefahren erweist sich der Umgang 
mit statistischen Risiken nicht selten als ein Problem. Die synonyme Yerwendung des Begriffs in 
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der Umgangssprache filr Gefahr wid Risiko erschwert die sachgerechte Auseinandersetzung mit 
ihm [20) . Wllhrend der Begriff ,,Gefahr" sich auf den qualitativen Zusammenhang zwischen einem 
Belastungsfaktor und einem gesundheitlichen Ereignis bezieht, wird dieser Zusammenhang mit 
dem Begriff ,,Risilco" quantitativ beschrieben [21]. Das statistische Risilco gibt die 
Wahrscheinlichkeit an, mit der ein bestimmter Schaden in einer bestimmten Zeit, aufgnmd einer 
chronischen Exposition oder als Ergebnis eines akuten Ercignisses, cintritt. Das Eingehcn von 
Risilcen gchort zum Lebensalltag. Insofem schlicBt der Prozcss der Entschcidungsfindung, auf 
individucller ebenso wie auf gcsellschaftlicher Ebene, das Akzcptieren von Risiken prinzipiell ein 
[22]. Dies ist in Bczug zu den bereits besprochenen Wertesystemen und BewertungsmaBstliben zu 
sehen, die in cinem Gemeinwesen vorherrschen. In den WHO-Richtlinien filr Trinkwasscr wird z. 
B. ein krebsbedingtes Lebenszcit-Sterberisilco von 1: 105 toleriert [23], was cin sozial akzeptiertes 

. Hintergrundrisiko widerspiegelt [24,25] . Andererscits hat dcr Llinderausschuss fiir 
Immissionsschutz (LAI) die Begrenzung des Gesamtrisilcos fiir kanzcrogene Luftschadstoffe auf 
cine Lebenszeitrisiko von 1 :2500 in Anbetracht der real vorliegenden Hintergrundkonzentrationen 
in Ballungsriiwncn (in liindlichcn Gebieten Lebenszcitrisilco: I :5000) als vorlliufig problemadiiquat 
eingcstuft [ 12,26) . 

Angesichts unterschiedlicher Wirkungsendpunkte mit unterschiedlichen Schweregraden wid 
untcrschiedlichen Beeintriichtigungen der Lebensqualitllt erscheint die Vergleichbarkeit bzw. 
Obertragung von Risilcobewertungen aus verschiedenen Umweltmedien nach dcm gegenwlirtigen 
Stand der Risikoforschung zumindest problematisch [12,27-31]. Falls vorgezogene Mortalitiit als 
Wirkungsendpunkt betrachtet wird, wiircn wegen der unterschiedlichen Induktions- bzw. 
Latenzzeiten von Krankheiten und dcren Zusammenhang mit dem Alter die entgangenen 
Lebensjahrc ein moglicher Ansatz filr quantitative Risilcovergleiche [9]. Die Risilcodiskussion 
beim Lann 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 Risilcobewertung eines Umweltfaktors und dem Setzcn von Umweltstandards einc nicht 
unwesentliche Rolle. Dies ist in Abb. 2 skizziert, die dcm Handbuch der Umweltmedizin 
entnommen ist [31] und auf die Larmwirkungsfragestellung angepasst wurde [32]. Da das Bild 
ursprunglich auf chemische Expositionen zugeschnitten ist, wurde die unterste Ebene der 
Wirkungen (,,inteme Exposition") hier durch Beliistigung (,,annoyance") ersetzt. Im Gegensatz zu 
chemischen Noxen ist Larm irn Kerper nicht direkt messbar, sondem nur seine Wirkungen. Dies 
ist ein Grund, warurn toxikologische Bewertungsverfahren beim Liirm nur bedingt oder gar nicht 
angewendet werden kllnnen (z. B. ,,unit risk" ~ ,,Ein-Treffer-Modell"). Die WHO definiert 
gesundheitlich bedenkliche Wirkungen (,,adverse effects") wic folgt [33]: 

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

Die untersten beiden Wirkungscbenen in Abb. 2, ,,Beliistigung" und ,,physiologische 
Veriinderungen von unklarer Bedeutung" wiiren in diesem Sinne nicht als adverse Wirkungen 
anzuschen. Die Wirkungsebenen ,,pathologische Veriinderungen", ,,Morbiditlit" und ,,Mortalitlit" 
hingegcn spiegeln einen hoheren Schweregrad wider und sind als adverse Wirkung einzustufen. 
Die Tatsache, dass der Organismus auf einen Llirrnreiz mit einer natilrlichen und physiologisch 
gewollten Stressreaktion antwortet, ist als solches nicht gesundheitlich bedcnklich. Akute 
Veriinderungen witer Llinnbelastung, z. B. im EEG, der Fingerpulsamplitude oder bei Stress­
Honnonen, also die gcsamte Orientierungsreaktion [34], konnte im Sinne eines NOEULOEL 
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(,,no/lowest observed effect level") interpretiert werden. Dabei ist zu grundsatzlich zu beachten, 
dass aufgrund verbesserter Analytik Effcktschwellen ohne realen physiologischen Hintergrund 
abnehmen konnen. Wegen dcr fehlenden gesundheitlichen Relevanz solcher Wirkungen wurde 
daher vorgeschlagen, Effekte bei solchen Wirkungsparametem in Llirmwirkungsstudien unter dem 
Gesichtspunkt des Oberschreitens von Normalwerten auszuwerten. Dabei ist aber zu beachten, 
dass solche Oberschreitungen nicht notwendigerweise mit gesundheitlich nachteiligen Wirkungen 
verbunden sein milssen. Normalwertc werden hiiufig auf der Grundlage von Werteverteilungen 
biologischer GroBen definiert (Pcrzentile), ohne unmittelbaren Bezug zu einem Krankheitsrisiko 
zu haben. Dies muss fiir den Einzelfall gekliirt werden. 

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

Epidemiologische Liirmwirkungsforschung 

Die epidemiologische Forschung kann filr die Ableitung von NOAEULOAEL's im Bereich des 
Llirms herangezogen werden [36,37) . Sie ermoglicht cine integrale Risikoabschiitzung direkt auf 
der Grundlage empirischer Oaten, die unter real vorliegenden Expositionsbedingungen und bei 
BerOcksichtigung von Faktoren, die die Liinnwirkungen verstiirken oder abschwiichen, gewonnen 
wurden. Es ist eine wichtige Aufgabe der zukiinftigen Llirmwirkungsforschung solche Effekt­
Modifikatoren der Wirkung zu ermitteln und Risikogruppen zu identifizieren (38] . Die aus den 
epidemiologischen Oaten abgeleiteten Dosis-Wirkungsbeziehungen stellen somit eine wichtige 
Grundlage fiir die Ableitung vom Umweltstandards, in diesem Fall von Liirmgrenzwerten, dar [39-
43]. 

Laborexperimente am Menschen, sofem sie ethisch vertretbar sind, tragen zum Verstiindnis von 
Wirkungsmechanismen bei und konnen individuelle Reaktionsschwellen fur akut einwirkende 
Liirmbelastungen aufzeigen. Sie erlaubenjedoch nur bedingt Aussagen Uber die Langzeiteffekte 
chronischer Exposition und die mogliche Genese von Krankheiten. Aspekte der Adaption, 
Habituation und korperlichen Erschopfung (im Sinne des Stressmodells) bleiben dabei weitgehend 
unberiicksichtigt. Darilber hinaus beeinflusst die Laborsituation auch aufgrund einer veriinderten 
Akzeptanz der Versuchspersonen gegenilber dem Liirmreiz die Untersuchungsergebnisse. Das 
subjektive Erleben der Llirmsituation mit alien Folgen der Beliistigung, des Argers und der 
Storung von Aktivitiiten spielt gerade beim Liirm 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 fur den 
Niedrigdosisbereich in der Umwelt. Im Tierexperiment werden aus Effizienzgrilnden 
physiologische Effekte zumeist durch sehr hohe Expositionsstiirken provoziert. Dies kann 
allgemeine Irritationen im Organismus hervorrufen, die unspezifisch ablaufen und unabhiingig von 
dem eigentlichen Belastungsfaktor sind. Da auch die eigentlichen Llirmreaktionen unspezifische 
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Stressreaktionen darstellen, sind die ursllchlichen Wirkungen nicht immer vollstandig voneinander 
zu trennen. Im Ubrigen besteht das grundslitzliche Problem der Obcrtragbarkeit tierexperimentell 
abgeleiteter Wirkungsmodelle und -schwellen auf den Menschen, weshalb quantitative 
Ableitungen in bezug auf den Menschen nur bedingt moglich sind. 

Die Extrapolation von Llirmwirkungen im Umweltbereich (Niedrigdosisbereich) aus 
epidemiologischen Studien zurn Arbeitsllirm (Hochdosisbcreich) ist ebcnso fragwiirdig, da nicht 
nur die Schallintensitiit, sondem auch die Zcitstruktur und das Frequenzspektrurn des Geriiusches, 
die gerade ausgeilbte Tiitigkeit, der Ort und der Zeitpunkt der Schalleinwirkung und die 
Assoziation zur Schallquelle selbst, die Liinnwirkungen beeinflussen. So ware es nicht 
vcrwunderlich, 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 
Llirmwirkungen. Dies ergibt sich einerseits aus den Ergebnissen der labor-experimentellen 
Forschung Uber die unspezifischen Stressreaktionen des Liirms und zum anderen aus der 
erheblichen gesundheitspolitischen Bedeutung dieser Krankheiten filr die Volksgesundheit [ 44-
46). Abb. 3 gibt das Reaktionsschema wider, dass den epidemiologischen Fragestellungen und 
Testhypothesen in der Llirmforschung zugrunde liegt (9). Llirm aktiviert entweder dirckt oder 
indirekt unter Beteiligung kortikaler und subkortikaler Strukturen das sympathische und endokrine 
System. Dysregulatorische Stoffwechselveriinderungen fiihren zu chronisch veriinderten Werten 
bei biologischen Risikofaktoren, wodurch das Risiko filr kardiovaskuliire Krankheiten ansteigt 
[47) . In der Wirkungskctte 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 zunlichst keine unrnittelbare klinische Relevanz. Stressindikatoren 
sind jedoch filr die Untersuchung von Wirkungsmechanismen gccignet, da sic kurzfristig 
ansprechende Reaktionsparameter sind, die in der Wirkungskette vome an stehen. 

- Risikofaktoren wird cine unmittelbare gesundheitliche Bedeutung beigemessen. Da es sich 
zumeist urn kontinuierliche Variablen handelt, ktlnnen auch kleine - nicht pathologische 
Veriinderungen - zur Beurteilung von Wirkungszusammenhiingen herangezogen werdcn. 
Allerdings mUssen ftlr cine quantitative Risikoabschlitzung exteme Datcnquellen herangezogen 
werden (was bedeutet ein "x-prozentiger" Anstieg des Cholesterins filr das Risiko, einen 
Herzinfarkt zu bckommen?). 

- Die manifeste Krankheit als Wirkungsendpunkt ist von unmittelbarer gesundheitlicher 
Relevanz und erlaubt eine Risiko-Quantifizierung dirckt auf der Grundlage der gewonnenen 
Oaten. Da die Datengrundlage abcr diskrete - seltene - Ereignisse sind, bedarf es sehr groBer 
Untersuchungsstichproben fllr den statistisch gesicherten Nachweis von Effekten. 

Statistische Signifik.anz 

Ein Problem der Umweltepidemiologie liegt in der statistischen Absicherung kleiner statistischer 
Effekte. Kleine relative Risiken konnen andererseits jedoch wegen der groBen Zahl exponierter 
Personen urnweltpolitische Relevanz erlangen (48). 
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Zur Kennzeichnung der statistischen Unsicherheit von Effektschlitzem wird Uhlicherweise der 
Fehler I. Art berechnet (a-Fehler, Irrtumswahrscheinlichkeit). Er beschreibt die 
Wahrscheinlichkeit mit der eine Prilf-Hypothese (Vorhandensein eines Zusamrnenhangs) 
gegeniiber der Null-Hypothese (kein Zusammenhang) irrtiimlich angenommen wird. Per 
Konvention wird die Nullhypothese in statistischen Analysen verworfen, wenn der a-Fehler ~ 5% 
betrligt [ 49). Dieses Entscheidungskriteriurn (Signifikanzpriifung), das in technischen Bereichen 
der Qualitiitssicherung erfolgreiche Anwendung findet, wird ebenso in der Gesundheits- und 
Umweltforschung angewandt. Tm Hinblick auf mogliche Fehlentscheidungen beim erhohten 
Schutzgut Gesundheit darf der Fehler 2. Art (f3-Fehler) jedoch nicht au.Beracht gelassen werden 
[50]. Dieser Fehler gibt die Wahrscheinlichkeit an, rnit der die Null-Hypothese irrtiimlich 
beibehalten wird. Je kleiner die lrrturnswahrscheinlichkeit zur Annahrne einer Priif-Hypothese 
gewahlt wird, desto mehr steigt die Wahrscheinlichkeit, einen wahren Zusamrnenhang nicht zu 
erkennen. 

Statistische Priifniveaus konnen irn Prinzip je nach Fragestellung variabel gehandhabt werden 
(51]. So finden sich in der epiderniologischen Literatur immer wieder Artikel, in denen ein a­
Fehler ~ 10% zurn MaBstab von Entscheidungen gernacht wird. Dies kann sicherlich kontrovers 
diskutiert werden. Bei der Signifikanzdiskussion ist im iibrigen zu beachten, dass statistische Tests 
iiblicherweise ,,2-seitig" durchgefilhrt werden. Das heillt, es werden Abweichungen von 
Verteilungspararnetem der Teststichprobe in beide Richtungen vorn Erwartungswert fiir rnoglich 
gehalten und getestet. Sofem jedoch berechtigte Annahrnen iiber die Richtung der Veriinderung 
eines Wirkungsparameters unter Expositionsbedingungen besteht, z. B. aufgrund experirnenteller 
Untersuchungen im Labor oder allgerneiner biologischer Plausibilitiit, kann die statistische 
Testung auch ,,1-seitig" erfolgen. (Anmerkung: Dies entspricht der 2-seitigen Tesiung auf dem 
I 0%-Niveau der Irrtumswahrscheinlichkeit). 

In der Fachliteratur wird die rnechanische Anwendung des Signifikanzkriteriurns insbesondere fiir 
den ,,Public Health"-Bereich abgelehnt (52-54] . In der Umweltepidemiologie, wo es zurn 
statistischen Nachweis von Effekten oft gro!ler StichprobengroBen bedarf, beruhen nicht­
signifikante Ergebnisse hliufig auf einer zu geringen Teststiirke (,,power"). ,,Nicht signifikant" 
bedeutetjedoch nicht, dass kein Zusarnmenhang besteht (52,55). Stattdessen wird die Angabe von 
Konfidenzintervallen (z. B. 95%-Konfidenzintervall) fiir den Effekt-Schatzer (z. B. relatives 
Risiko) gefordert [56,57). AusdrUcklich ist darauf hinzuweisen, dass der Sinn der Angabe von 
Konfidenzintervallen fiir statistische Kennwerte nicht darin besteht die Information wiederurn auf 
die triviale Signifikanzbeurteilung zu reduzieren, sondem in der Mtsglichkeit einer quantitativen 
Beurteilung der statistischen Sicherheit des Effektschlitzers eroffnet [58]. (Anmerkung: Der 
Einschluss des relativen Risikos von I in das 95%-Konfidenzintervall ist aquivalent mit einem a­
Fehler > 5%.) Zurn Beispiel konnte ein unerwartet gro!les relatives Risiko, das zwar signifikant ist, 
aber ein gro!les Konfidenzintervall urnfasst, von geringerer Aussagefiihigkeit sein als ein kleines 
relatives Risiko, das bei kleinern Konfidenzintervall die statistische Signifikanz nur knapp verfehlt. 

Evidenzbetrachtungen iiber Zusammenhiinge zwischen Belastungsfaktoren und Wirkungen werden 
ohnehin nicht anhand von einzelnen Studienbefunden vorgenommen, sondem erfolgen i. A. auf 
der Grundlage von Gesarntdarstellungen aller verfugbaren Untersuchungsergebnisse zu der 
Fragestellung (qualitativ rnittels grafischer oder quantitativ mittels rechnerischer Methoden) [59). 
Der Anlass zur Durchfilhrung einer Meta-Analyse, z. B., konnte darin bestehen, eine Anzahl 
methodisch fiir gut erachteter Studien mit gemeinsamen Design-Merkmalen, die fur sich 
genommen vielleicht nicht-signifikante Ergebnisse erbrachten, zusammenzufassen, um einen 
gemeinsarnen Effekt-Schlitzer zu ermitteln, <lessen Konfidenzintervall aufgrund des groBeren 
Gesamt-Stichprobenumfangs kleiner und darnit im herkomrnlichen Sinn moglicherweise 
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signifikant wird. Andererseits sollten im Rahmen einer Meta-Analyse auch Ursachen fiir 
Heterogenitliten zwischen Studien ermittelt werden [60-62] . 

Verkebrsliirmstudien 

Im Vergleich zu anderen Umweltdisziplinen gibt es relativ wenige epidemiologische Llirmstudien 
aus dem Umweltbereich. Etwas besser sieht die Datenlage beim Arbeitsliirm aus, obwohl viele 
Studien hier Fragen nach methodischen Miingeln aufwerfen [63] . Expositionsmissklassifikation, 
die unvollstiindige Kontrolle von Storvariablen (,,confounder") und fehlende Dosis-Wirkungs­
Beziehungen sind Probleme in einigen Verkehrsliirmstudien [64] . Das bedeutet aber nicht, dass 
nicht doch vorlliufige Schliisse aus den verfilgbaren Oaten gezogen werden klinnen [24,65). 
Insbesondere bei den ischlirnischen Herzkrankheiten als gesundheitlichem Endpunkt )assen sich, 
unabhiingig von Signifikanzbetrachtungen, einigermailen konsistente Untersuchungsergebnisse 
erkennen. Die Befunde liegen in grafisch aufbereiteter Form vor und sind in Abb. 4 dargestellt [9] . 
Aufgetragen sind relative Risiken mit 95%-Konfidenzintervallen. Die dunkel markierten Balken in 
dem Diagramm beziehen sich aufStudien, in denen die Llirmexposition objektiv (Schallpegel), die 
hell markierten Balken auf Studien, in denen die Llirmbelastung subjektiv (Beliistigung) erhoben 
wurde. StraBenverkehrs- und Flugllirmstudien werden hierbei gemeinsam betrachtet. Zurn 
Schienenverkehr liegen keine entsprechenden Studienergebnisse vor. Wenn verschiedene 
Teilpopulationen beriicksichtigt (Manner/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/l-mpoa" bedeutet 
Amsterdam, 1977, Studie I, Manner, Angina pectoris, objelctive Exposition = Schallpegel, 
Flugllinn ). 

Die meisten der Untersuchungen beziehen sich auf StraBenverkehrsliirm, nur wenige auf Flugllirm. 
Die wenigen Flugllirmstudien bieten keine Informationen iiber Dosis-Wirkungs-Zusammenhlinge. 
Im Extremgruppenvergleich der Verkehrsliirmbelastung liisst sich ilberwiegend eine Verschiebung 
der Schlitzer fiir das relative Risiko zu Werten iiber I bei starker liirmbelasteten 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 fllr ischlimische Herzkrankheiten von 
Personen, die in stark verkehrsliirmbelasteten Wohngebieten wohnen, leicht erhiiht sein konnte [9]. 
Die eigenen Arbeiten, die es ermoglichen die Effelcte 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 Llirmwirkungen durch 
StraBenverkehrsllirm [ 66). Zu hoheren Belastungen hin liisst sich in den Studien ein Anstieg des 
relativen Risikos erkennen. Es wurde die Befiirchtung geiiuBert, dass Menschen, die an StraBen 
mit Mittelungspegeln (tags) ilber 65-70 dB(A) wohnen, ein ca. 20 Prozent hoheres 
Herzinfarlctrisiko haben als Bewohner leiserer Gebiete [66,67). 

Im Hinblick auf die Nachtflugproblematik in der Nlihe von Verkehrsflughiifen gibt es derzeit keine 
andere Moglichkeit, als die aus StraBenverkehrsllirrnstudien abgeleiteten quantitativen 
Risikobetrachtungen nliherungsweise auf den Flugllirm zu ilbertragen. Da Flugllirm anders als 
StraBenverkehrsliinn auf alle Seiten eines Gebliudes einwirlct, besteht die Vermutung, dass 
aufgrund fehlender Ausweichmliglichkeiten innerhalb der Wohnungen und der hoheren 
Beliistigungsreaktionen bei Flugllirm die Wirkungen groBer 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 anbclangt, so konnen aus den epidemiologischen Oaten keine 
spezifischen Schliisse gezogen werden. Da beim StraBenverkehr der Unterschied zwischen den 
Mittelungspegeln tags und nachts iiblicherweise etwas unter IO dB(A) liegt [69] und gesetzliche 
Regelwerke von Tag/Nacht-Unterschieden bei Irnmissionsrichtwerten von JO dB(A) ausgehen, 
wird als Niiherung davon ausgegangen, dass der vennutete Schwellenwert tags von 65-70 dB(A) 
einem Schwellenwert nachts von 55-60 dB(A) entspticht. Dies bedarf jedoch ebenfalls der 
empirischen bzw. experimentellen Absicherung. 

Evidenz der Befunde 

Kausalitiit im strengen Sinn kann mit epidemiologischen Methoden niemals nachgewiesen werden 
[57,70,71]. Andererseits ware eine Ablehnung von Studienergebnissen auf der Grundlage dieser 
allgemeinen erkenntnistheoretischen Aussage ziemlich sinnlos und wilrde jeden Forschritt 
blockieren. Bei Kausalitiit 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 filr das Yorliegen eines kausalen Zusarnmenhangs bewiihrt: GroBe 
des Effektschatzers, Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung, biologische Plausibilitiit, 
Konsistenz der Studienergebnisse, Beobachtung der Effekte in verschiedenen Populationen und 
mit unterschiedlichen Methoden [72-75]. 

In den zuriickliegenden Jahren wurden einige Obersichtartikel publiziert, die die Evidenz der 
Ergebnisse epidemiologischer Umweltliirmstudien zum Inhalt haben [15,64,?6-82]. 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 inmfficient 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 Obersichtsartikel kamen zu folgenden 
Evidenzaussagen: 

Health Council of the Netherlands, 1994 [77,81 l und Passchier-Venneer 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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"Sef.ficient" 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 Verkehrslarm und 
Herz-Kreislauf-Wirkungen lassen sich in etwa wie folgt zusammenfassen: 

Biochemische Veriinderungen bei Risikofaktoren: ,,Limited" Evidenz 

Bluthochdruck: ,,Inadequate/limited" Evidenz 

lschlimische Herzkrankheiten: ,,Limited/sufficient" Evidenz. 

Im Interesse des vorbeugenden Gesundheitsschutzes kann dies eine Grundlage fur umwelt­
/gesundheitspolitisches Handeln auf dem U!rmsektor sein. Horten hat das Problem einer 
unvollstiindigen 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 I 00% evidence about 
everything. Where the state of the health of the people is at sta~e. 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 Liinnwirkungsforschung 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 tiberstrapaziert 
werden. Mit ihm werden Gesichtspunkte der eindeutigen und fehlerfreien Diagnostik sowie ei.ner 
daraus resultierenden spezifischen und zielgerichteten Behandlung von Patienten angesprochen. In 
der Liirmwirkungsforschung wird nur schwer ein Punkt zu erreichen sein, der Umweltmediziner in 
den niedergelassenen Praxen in die Lage versetzt, den Liirrn zweifelsfrei als Ursache fiir 
pathologische Beschwerden ihrer Patienten verantwortlich zu machen - eine Ausnahme stellen die 
auralen Wirkungen des Liirrns dar. Dies ist aber auch nicht die Erwartung, die an die 
Liinnwirkungsforschung gestellt werden sollte. Es geht vielmehr wie bei anderen 
Umweltschadstoffen im Niedrigdosenbereich darurn, statistische 
Wahrscheinlichkeitsbetrachtungen zu Gesundheitsgefahren auf der Grundlage der Beobachtung 
von belasteten und unbelasteten Bevolkerungskollektiven anzustellen. Die extra-aurale 
Liirmwirkungsforschung, als Tei! der allgemeinen Umwelthygiene, zielt nicht auf die Behandlung 
der Betroffenen (kurative Medizin), sondem auf die Regulierung der Exposition unter 
Vorsorgegesichtspunkten. Dami! sind die BewertungsmaBstl!be, mit denen an 
Untersuchungsergebnisse herangegangen werden muss, andere als in der klinischen Forschung. 
Anstelle der deterrninistischen Betrachtungsweise in der Individualmedizin steht in der 
Umwelthygiene die probabilistische Betrachtungsweise im Vordergrund (Gruppenmedizin). 

Andererseits kllnnen liirrnbedingte Anderungen physiologischer Grollen allein nur schwer ein 
MaBstab 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 betriffi den Liirrn ebenso wie 
andere Umweltbereiche. Ob die Forderung nach einem ,,Null-Risiko" durch Liirmbelastung in 
diesem Zusammenhang sinnvoll und vertretbar ist, kann angezweifelt werden. Es ist Aufgabe der 
Politik, auf der Grundlage belastbarer wissenschaftlicher Ergebnisse und sachgerechter 
Gtiterabwligungen die Obergrenzen einer zullissigen Llirmbelastung zu formulieren und 
durchzusetzen. 

Dartiber hinaus bestimmen die an der Lebensqualitlit ausgerichteten Ansprtiche, Bediirfnisse und 
WUnsche 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 Zusarnmenhang eine wichtige Rolle [13) . Zur Konsensbildung miissen die Vor- und 
Nachteile der Liirmquellen im Hinblick auf alle Aspekte von Lebensqualitlit - unter 
Berticksichtigung der gesundheitlichen Belange - gegeneinander abgewogen werden. Sicherlich 
schaffi individuelle Mobilitlit auch weitgestreute Lebensqualitlit. Einzel- und Gruppeninteressen 
werden sich nicht immer in Einklang bringen !assen. Ruhigkeit ist ein Gut, fiir das der Einzelne 
unter Umstlinden auch bereit ist, Konsurnverzicht an anderer Stelle zu leisten. 

Liirmschutz ist Prlivention 1 
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RESOLUTION 

Grundlage der bier vorgestellten Beurtei!Wlg ist der zwiscben Tag Wld Nacbt differenzierende 
Mittelungspegel (Lcq3, au&n). Bei der FormulierW1g der Scbutzziele wird aucb dem Umstand, 

dass Flugllirm im Mittel eine gro/3ere Stor- Wld Belastigungswirkung als StraBenverkehrsliirm 
entfaltet, durcb scbiirfere AnforderW1gen RechnWlg getragen. 

Die globalen Wirkungsbereicbe 

,,Beliistigung" 

Wld 

,,Beeintriichtigung der Gesundheit" 

stehen im VordergrW1d bei der Entwick!Wlg von Scbutzzielen. 

Zusammengefasst ergeben sich folgende BelastWlgsbereiche, die aus Sicbt der 
Llirmwirkungsforscbung besonders beacbtet werden miissen. Bei einer UmsetzW1g in rechtliche 

Rege!W1gen ist im Falle von neuen oder wesentlich gellnderten Flughafen oder Flugplatzen zu 
erwarten, dass sich die bier genannten Bereiche nacb unten verschieben. 

• Bei FlugliirmbelastWlgen von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts wird die Grenze zu 
erheblicben Belastigungen erreicht. 

• Bei Flugllirmbelastungen von 60 dB(A) tags und 50 dB(A) nachts sind aus 
praventivrnediziniscber Sicht GesW1dheitsbeeintrachtigungen zu erwarten. 

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



Erklarung 

Die auf dem Workshop .,Die Nachtflugproblematik auf den deutschcn Vcrkchrsflughafen - Arzte 
fragen - Lli.rmwissenschaftler antworten - am 16. Juni 2001 verabschiedete Resolution wird von 
uns - unter Beachtung der nachfolgcnden Stellungnahme - unterstiltzt. 

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

Stellungnahme 

In der Neufahrner Resolution werden Werte filr den Beginn einer erheblichen Bclastigung von 
55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts genannt. Bei 60 dB(A) tags und 50 dB(A) nachts sind aus 
priiventivmedizinischer Sicht Gesundheitsbecintrachtigungcn zu erwarten. 

Erhebliche Beliistigung am Tage 

Der Prozentsatz von 25% stark belastigten Anwohnern (highly annoyed) wird heute vielfach als 
Grenze zwischen einer Bellistigung und cincr erheblichen Belastigung angeschen. Diese Grenze, 
die bereits in friiheren Arbeiten herangczogen wurde (z.B. Grandjean 1969, Tracor I 972, 
Rohrmann 1978), beruht auf theoretischen Oberlegungen, die in der folgenden Grafik 
zusarnmengefasst sind. 

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

Wird davon ausgegangen, dass die Belastigung von Fluglannbetroffenen mit dem Pi:gel ansteigt, 
aber groBe individuelle Streuungen bestehen, so kann diese Situation durch die Punktewolke in 
Abbildung I 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 Minimwns, d.h. es gibt 
keinen anderen Wert, der eine kleinere Varianz zu alien anderen Werten aufweist. 

Bei dieser fonnalen Grenzwertsetzung werden 50% der Betroffenen geschiltzt (Quadranten II und 
JV). Unterteilen wir ferner die Betroffenen in stark beliistigt und schwach beliistigt und bezeichnen 
solche Personen als stark belastigt und schutzbediirftig, deren Belastigungsangabe den Mittelwert 
ilbersteigt (Quadranten I und II), so liegt die Grenze fiir einen Schutzanspruch bei dem Mittelwert 
der Belastigungsangaben. 

Schutzbediirftige, aber ungeschiltzte Personen sind bei diesem Modell alle Personen, deren 
Bel!istigungsangaben im 1. Quadranten liegen. Wird unterstellt, dass die Streuung groB ist (wie 
empirischen Belastigungsangaben zeigen), so liegen in diesem Quadrantcn bis zu 25% der 
untersuchten Personen. 

Wird aus einer empirischen Untersuchung ein Pegelwert anhand von 25% stark belastigter 
Personen ennittelt, so wird die Grenze der akustischen Belastung - bei gro.Ber Streuung der 
Belastigungsangaben - in etwa in die Mitte der unbekannten ,,Beliistigungswolke" gelegt, sofem 
unter stark beliistigt eine Beliistigung verstanden wird, die den Mittelwert ilbersteigt. Das 25%­
Kriterium stellt somit eine fonnale Grenze dar, ab der spiitestens 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 beliistigt" iibersetzt werden kann, auf 
einer abweichcnden Definition beruht. Schultz schlug 1978 vor, als "highly annoyed" diejenigen 
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Betroffenen zu bezeichnen, die in Befragungen auf einer kontinuierlichen Belli.stigungs-Skala 
einen Wert angeben, der 72 % der Skalenliinge ilberschreitet. Das Einschluss-Kriteriurn sollte nach 
der Auffassung von Schultz hoch angesetzt werden, darnit nicht-akustische Einf!Usse rninimiert 
werden und die Streuungen der Ergebnisse in verschiedenen Untersuchungen bei vergleichbaren 
akustischen Belastungen moglichst gering ausfallen. AuBerdem ging er davon aus, dass Personen, 
die hohe Werte auf der Bellistigungs-Skala angeben "entschieden und bewusst auf Llirrn 
reagieren" (vgl. [Guski 2000)). 

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

Die Verknilpfung der "highly annoyed" Angaben mit dem epidemiologischen 25% Kriteriurn ist 
aufgrund der dargelegten Definition von "highly annoyed" nicht unproblematisch. Neben der 
Kategorie "highly annoyed" haben Miedema & Vos die Kategorie ,,annoyed" eingefilhrt. Ats " 
annoyed" werden diejenigen Betroffenen definiert, die in Befragungen auf einer kontinuierlichen 
Bellistigungs-Skala einen Wert angeben, der 50 % der Skalenliinge ilberschreitet. 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% beliistigter (annoyed) 
Personen ermittelt, so wird die administrative Grenze der akustischen Belastung in etwa in die 
Mitte der ,,Beliistigungswolke" gelegt und es ergibt sich nach Untersuchungen von Miedema 
(1993/1998] ein aquivalenter Dauerschallpegel von ca. 55 dB(A). 

Aus diesem Ansatz ist abzuleiten, dass die Grenze zur erhebliche Belastigung durch Flugliirm bei 
55 dB(A) erreicht wird, sofem die administrative Grenze am Mittelwert der ,,Beliistigungswolke" 
orientiert wird. 

Erhebliche Beliistigung in der Nacht 

Die Ableitung einer erheblichen nlichtlichen Beliistigung aus sozialpsychologischen Unter­
suchungen ist mit groBen Problemen verbunden. In den Untersuchungen werden in der Regel die 
niichtliche Bellistigung sowie Storungen oder Verhaltensiinderungen erfragt. 

Da Beliistigung aber immer eine bewusste Bewertung der Schallbelastung voraussetzt, wird das 
Bellistigungsurteil retrospektiv durch die Nachtzeiten gepragt, in denen die Betroffenen wach sind. 
Das Bewusstsein ist im Schlaf weitgehend ausgeschaltet. Auch ist davon auszugehen, dass das 
Beliistigungsurteil fllr die Nacht von der Tagesbeliistigung beeinflusst werden kann. Aus der 
Schlafmedizin ist bekannt, dass subjelctive Angaben iiber niichtliche Storungen sehr kritisch zu 
hinterfragen sind, weil viele subjelctivc Unsicherheiten die Antwort moderieren [Hecht 1989; 
Hecht et al. 1993; Sobanski et al. 1999]. Mehrwochig gefilhrte Schlafprotokolle [Hecht 1993], 
oder gefilhrte Anamnese-Explorationen [Hajak & R!lther 1995] werden in der Schlafdiagnostik 
den Befragungen zunehmend vorgezogen. 
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Unabhiingig von der Frage, was mit der Angabe einer niichtlichen Belastigung eigentlich skaliert 
wird, besteht, analog zur Beliistigung am Tage, das Problem die niichtliche Beliistigung oder 
mitgeteilte Sttirungen bzw. Verhaltensiinderungen (z.B. FensterschlieBverhalten) hinsichtlich der 
Erheblichkeit zu bewerten. Es muss eine Grenze zwischen einer hinnehrnbaren bzw. nicht mehr 
hinnehrnbaren nlichtlichen Bellistigung, Sttirung oder Verhaltensiinderung definiert werden. Dies 
bleiben Ortscheid & Wende schuldig und verweisen darauf, dass oberbalb eines nachtlichen Leq 
von 45 - 50 dB(A) auBerhalb der Gebliude flugllirmbedingte Beeintriichtigungen beobachtet 
werden bzw. die Betroffenen SchutzmaJ3nahmen ergreifen [Ortscheid & Wende 2000, S. 27]. 

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

Die Frage nach einem niichtlichen Immissionsgrenzwert sollte u.E. am ungesttirten Schlaf 
orientiert werden. Der zuliissige Dauerschallpegel auBerhalb des Gebiiudes kann abgeschiitzt 
werden, sofem eine ,,Schalldammung" fiir das spaltgetiffuete Fenster (Luftaustausch) vorgegeben 
wird. Zur Zeit gehen Maschke und Hecht von 15 dB aus [VDI 27 I 9] . 

Wird von einem aquivalenten Dauerschallpegel von 30 dB(A) am Ohr des Schlilfers fiir den 
ungesttirten Schlaf ausgegangen (vgl. (UBA 1982; Maschke & Hecht 1996, altere Menschen]) so 
ergibt sich praventivmedizinisch ein Dauerschallpegel von 45 dB(A) auBerhalb des Gebliudes, der 
nicht iiberschritten werden sollte. Damit kann die Grenze zur erheblichen nachtlichen Belastigung 
von Ortscheid & Wende auch als Grenze fiir einen ungesttirten Schlaf (alterer Menschen) 
interpretiert werden und ist in dieser Auslegung prliventivmedizinisch sinnvoll. 

Gesundheitsbeeintriichtigung am Tage 

Zu dem Problem der Gesundheitsbeeintrlichtigung am Tage iiuBert sich u.a. auch der Rat von 
Sachverstiindigen fiir Umweltfragen (SVRU) in seinem neuesten Gutachten (l 999): .. Zurn 
gegenwtirtigen Zeitpunkt kann daher nicht abschlie/Jend dazu Ste/lung genommen werden, ob 
Umweltliirm bei der Entstehung von ischiimischen Herzkrankheiten eine mitverursachende Rolle 
spiel/. G/eichwohl ist der Umwe/trat der Meinung, dass die Ergebnisse einen konsistenten Trend 
aufzeigen. Als Schwe/lenwertfiir mogliche liirmhedingte lnfarktrisiken gelten lmmissionspege/ van 
65 dB(A) am Tage" [SVRU 1999, Abs. 434]. 

ln diese summarische Betrachtung des Umweltrates gingen sowohl Verkehrsliirmstudien als auch 
Flugliirmstudien ein (Babisch 1998]. In den Flugliirmuntersuchungen [Knipschild 1977a, 
Knipschild 1977b] wurden bei Personen aus Gebieten mit Tagesimmissionspegeln von mehr als 
ca. 60 dB(A) im Vergleich zu geringer exponierten Prlivalenzverhliltnisse zwischen 1.0 und 1.9 
gefunden, je nachdem, welche IHK-Endpunkte betrachtet wurden. In den Querschnittsstudien zum 
StraBenverkehrsliirm [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 I.I und 1.4 im Vergleich zwischen 
Untersuchungspersonen aus Wohngebieten mit lmmissionspegeln iiber 65-70 dB(A) und gering 
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belasteten. Vereinzelt wurden auch hiihere relative Risiken gefunden (Lercher 1992, Schulze et al. 
1983]. 

Die vorliegenden epidemiologischen Ergebnisse !assen keine belastbare quellenspezifische 
Differenzierung zu, doch ist nicht auszuschlieBen, dass fur Flugllinn ein Matus in Betracht 
gezogen werden muss, wie dies bei der Belastigung der Fall ist (vgl. (Miedema & Vos 1998]). 
Auch beim Schlaf ist bei gleichem Dauerschallpegel van einer erhiibten Storwirkung durch 
Flugllinn auszugehen. Maschke & Hecht ( 1996] ermittelten einen Flugl!irmmalus in der 
Grii.Benordnung van 3 dB. Die Forderung, dass fluglarmbedingte Dauerschallpegel am Tage 
60 dB(A) unterschreiten sollten, um Gesundheitsrisiken zu vermeiden, lasst sich dernzufolge mit 
einem Flugllinnmalus begriinden. 
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