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Stellungnahme Zu 'Gesundheitiiche Auswirkungen des Fluglarms. inbesondere ‘.
v des Nachtfluglarms“ ‘

¥

Einleftung |

" In dieser Stellungnahme ist nicht beabsichtigt eine Ubersicht ﬁber die hierzu

: 'u'vorliegenden Untersuchungsergebnisse zu geben.- Vlelmehr werde ich mich auf einige

wenige Daten beschrénken und stattdessen Aspekte ansprechen die in der Dis-

. kussion um d1e Flugl&rmbelastung nicht immer dle notwendige- Aufmerksamkeit.

o gefunden haber. Im.Vordergrund steht dabei das aus Grinden des gesundheitlichen
. - Umweltschutzes | Erforderliche. bzw Hunschenswerte Eine Diskussion der Aussagen "
+ vor dem Hintergrund anderer. mit dem Gesundheitsschutz konkurrierender Inter- ;
' essen findet nicht statt. - : SRRPEEE

Umweltnoxe " &rm* im Vergleich zu anderen Umweltnoxen

. Ein erheblicher Teil der Bevdlkerung fihlt sich durch L¥rm akut belastigt c
.. oder sogar stark bel&stigt ‘Das .AusmaR-der Belastigung zeigt dber die letzten

-

" Jahre eher efne Zunahme, wobei dies insbesondere beim Fluglarm zu beobachten

" ist. Unter den potentiell gesundheitsbeeintr&chtigenden und -gefahrdenden chemi-

- schen, physikalischen und biologischen Umweltnoxen nimmt der Lérm die. fﬂhrende
5Rolle als: Umweltstressor ein und zeichnet sich zudem durch nachfolgende Beson-'
derheit aus. Es ist i.d.R..der akute Effekt, der AnlaB zu Beschwerden' gibt,

. wihrend bei den anderen Umweltnoxen die Phase der akuten Schadensabwehr im

At

allgemeinen durch entsprechende MaBnahmen des gesundheitlichen Umweltschutzes'L

lrseit langem Gberwunden ist (als’ Ausnahmen fiir ansonsten -noch bestehende Akut- . .
'effekte seien beispielhaft die Infekt1on mit Salmonellen oder die.Beldstigung :
-_durch die’ ansteigende Konzentration des bodennahen Ozons in den Sommermonaten

genannt) Schwerpunkt des gesundheitlichen Umwe!tschutzes ist es, Langzeit- "'\

S wlrkungen von :* Umweltnoxen, die aufgrund erfolgreicher Minimierungsstrategien
. keine akuten Hirkungen erkennefi lassen, zu verhindern oder ihnen vorzubeugen.,‘”

- Die Lérmbelastng, stellt jedoch nicht nur efnen aluten Umweltstressor dar. i

“sondern es !st davon aUSZUQEhen. daB elne langfristige Belastungssituation 55 A

'_'zu gesundheitllchen Spatschaden fﬂhrt lm allgemeinen dﬁrften diese chronlschen

- -. .t . )
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. '(Primareffekt) Auszuschlieﬁen ist jedoch nicht, daB chronzsche Effekte unab-
;.hﬁngig von dem Erreichen einer Ausldseschwelle filr den Primareffekt auftreten.

Ziel des. gesundheitlichen Umweltschutzes muB es deshalb sein fﬁr die

o o Umweltnoxe "L&rm" ein shnlich hohes Regegelungsniveau zu erreichen wie es derzeit

. ;;ffﬁr dle anderen Umweltnoxen selbstverstandlich ist. :

’ IZiele und . Minimierungsstrategien des gesundheitlichen Umweltschutzes _"

Ziel und- Forderung des gesundheltlichen Umweltschutzes ist es, mit hinreichen-

- der Sicherheit, die Bevblkerung (oder zumindest einen mbglichst groBen Teil der

Bevﬁlkerung, ‘d.h. 95 Prozent) -yor erheblichen Belastigungen, Gesundheitsbeein--

.-trﬁchtigungen und -gefahren zu schiitzen, wobei Risikogruppen (haufig sind dies.
. Kinder) besonders zu berilicksichtigen sind. Um dieser Forderung gerecht zu werden,
“ist .es r B. bei . chemischen Umweltnoxen Ublich, zunachst an Versuchst1eren oder '

" einer exponierten Teilpopulation der Bevblkerung den Belastungswert einer Um-

'iweltnoxe zu ermitteln, der gerade noch keine. gesundheltlich bedeutsame Hirkung

hervorruft (NOEL-Wert; no observable effect level). Dieser Wert (z.B. 5 mg
einer chemischen Noxe pro Kilogramm Kdrpergew1cht) w1rd um Unterschiede. zwischen

" -Tier und Mensch bzw. die unterschiediiche Reaktionsbereitschaft innerhalb der
‘ Gesamtbev8lkerung zu beriicksichtigen, mit einem Sicherheitsfaktor von i.d.R.

100 bzw. 10 versehen Der um diesen Faktor verminderte Wert (hier: 0,05 bzw.

. .0,5 mg) wird dann als die "akzeptable" Belastungsgrenze anigesehen, um der Be-
' vﬁlkerung einen hinreichenden Schutz vor einer bestxmmten Umweltnoxe zZu gewahr--

[ 4

leisten . : . : - .
:Eine analoge Vorgehensweise ist auch fiir die Begrenzung der L drmbe-

"Iastung Zu fordern. Ausgehend von einem ermittelten NOEL-Hert wdre dieser

um zumindest 10 bzw. 3 dB(A) zZu vermindern. um efne obere Belastungsgrenze |

- flr die Gesamtbevblkerung zu erhalten. Daraus abzuleitende Beschrankungen z. 3.

. des Nachtflugldrms mdBten zudem das unterschiedliche Schlafverhalten bestimmter
. Bevﬁlkerungsgruppen (2.8. Kinder) berﬁcksichtigen. Die Bestimmung eines NOEL-

Nertes kann. grunds&tzlich am Menschen: erfolgen (epidemiologische Untersuchungen,
Versuqhe unter standardisierten Laborbedingungen) Hierbei ergeben sich jedoch -

.eine Rethe von Schwierigkeiten, die die Aussagekraft zumindest bestimmter Vor- ..

rgehenswelsen deutlich einschranken (s. unten)

\

Grenzen der Untersuchung am Menschen

) .} Die Bestimmung eines Larmbelastungswertes. der: gerade noch keine oder aber Sl A
‘gerade eine gesundheitlich bedeutsame wirkung zeigt (z 8. erhebliche Belasti- ’

gung. Kreislaufreaktionen. Stoffwechselstﬁrungen Aufwachreaktionen) stUBt auf :

'erhebliche Probleme. Unter anderem sind dies (1) Die interindividuelle Reaktion.
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: personen fUhlen sich bereits « bei einem LAm von 40 dB(A) wesentlich gestbrt. -

andere erst.bei 80 und noch hOheren Herten. Die Lirm-Wirkungskurve hat somit eine

. 1' sehr geringe Steigung (man spricht auch von ‘efnem flachen Verlauf der Kurve) :
¢ Noch flacher verliuft die Kurve fir die Reaktion “Aufwachhaufigkeit“ (2) Der Ver-

lauf der Kurven ist dafir verantwortlich daB Unterschiede zwischen verschie-

'denen éruppen (unbelastete Kontrollen, unterschiedlich stark larmexponierte
- Gruppen) bezliglich efner LErmwirkung erst dann zu ervarten sind, wenn sich die
. Lirmbelastung in den Gruppen erheblich voneinander unterscheidet. (3)Insbesondere

fn Feldstudien ist- der “zur Verflgung stehende" Larmbelastungsbereich relatlv

. gering. (4) Unbelastete Vergleiwskollektive sind immer selténer zu finden.

Als Folge dieser und weiterer. Schwierigkeiten stoBen vor allem epidemio-f

ff.IOgische Untersuchungen zur L!rmbelastung schnell an ihre Grenzen. Dies mag an -

o ‘einem Beispiel verdeutlicht werden, In Tab. 1 ist das relative Herzinfarktrislko
o in Abhangigkeit vom Verkehrslidrmpegel dargestellt, Abb. 2 zeigt das Risikofaktor-.

- profil, das fur die exponierte Gruppe in 2 Verkehrslarmstudien ermittelt wurde.-

" Die Daten stammen aus einer Arbeft von Babisch et al. (1992). Die Tabelle zeigt’

;.,{- eindrucksvoll daB der Abstand zwischen der “unbelasteten" Vergleichsgruppe und

o den belasteten Gruppen h&ufig maximal nur 10 d8(A) betragt In anderen Studien’

- owird nberhaupt nicht eine Unterteilung in unterschiedlich hoch belastete'Gruppen

vorgenommen. Tendenziell spricht die Zusammfassung der wichtigsten Feldunter-

. suchungen fOr efn erhthtes Herzinfarktrisiko durch. Verkehrslarmbelastung Auf- .

' grund der (notwendigerweise vorhandenen) Unzuldnglichkeiten sind daruber hinaus-
-+, gehende- Aussagen nicht mﬁglich Weder 3Rt sich ein Schwellenwert ermitteln. no;h
.. darf z.B. gefolgert werden, ‘daB im Bereich 61-65 dB(A) kein erhdhtes Herzinfarkt-

' risiko besteht. Auch fir Ristkofaktoren fUr Herzinfarkt. zeigt sich unter L&rme -

belastung nur tendenziell eine Veranderung (Abb. 2}. Der Unterschied in der -"-

" L¥rmbelastung zwischen den Kontrollen und exponierten Personen betrug 15 dB(A)

Die Differenz jst ebenfalls zu gering, um signifikante Veranderungen im Muster

" der Risikofaktoren erwarten zu kﬁnnen.

. Obwoh]. bekannt sein sollte, daB aufgrund der ungewbhnlich groBen Unter— ﬁ

. :L schiede in der Larmempfindllchkeit epidemfologische Felduntersuchungen ein unge-
,"l‘ eignetes Mittel sind, um verl!Bliche Aussagen 2u z.B.. den gesundheitlichen Aus-
.555wirkungen des’ Fluglarms zu erhalten, werden gerade die (grwartungsgemaﬁ) unklargn
a EErgebnisse derartiger Studien als Beweis for die Unbedenklichkeit einer bestimmte
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;;;Llrmbelastung herangezogen oder zumindest unter Hinweis auf zus&tzllch notwendige
o Studien genutzt, erforderliche MaBnahmen zum Schutz der Gesundheft auquschieben.
'fjAuch neueste Untersuchungen aus England (Flugh¥fen. London/Manchaster) , .dle z.T.

N inzwischen verdffentlicht wurden, “kranken" an ‘den grunds¥tzlichen Schwichen die-
" ser Feldstudien. Bésonders ungunstig muft sich in dieser Studie auswirken. dah .
als L¥rmreaktion dle Aufweckungsrate durch n&chtllchen Fluglarm gewdhlt wurde.,,

~ denn - wie in Abb. 1 gezeigt - zeichnet sich die Lérm-Wirkungskurve fiir diesen
_Reaktionsparameter ‘durch einen extrem flachen Verlauf aus. Effekte hitten nur
- .mit ‘hinreichender Sicherheit beobachtet werden k8nnen, wenn nur besonders 15rm-"

empfindliche Personen in die-Studie aufgenommen worden wiiren {diese wurden aber
eher von der Studie ausgeschlossen) Das weitestgehend negative ‘Ergebnis dieser : -

K Feldstudie war vorhersehbar.. Auch hier wilre es fehrlsssig. ‘vom Ergebnis abzulei-
. " "ten, daB eine gesundheitliche Beeintrichtigung (Kriterium: Sthlafstérungen) =
" - durch die nichtliche Fluglarmbelastung ln der n¥heren Umgebung dieser Flughlfen
" nicht vorhanden w&r.._'“

- Sind Feldversuche ungeeignet..gesundheitlich unbedenkliche Schwellenwerte

. jfur die L!rmbelastung Zu ermitteln. $0 muB hier - wie auch bef vielen anderen

'7Umweltnoxen - auf Tierversuche oder auf unter Laborbedingungen am . Menschen durch-

,gerhrte Untersuchungen zurﬂckgegriffen werden. T

. 0

B Untersuchungen im Schlaflabor - . :
~ Im Schlaflabor kbnnen Versuche unter standardisierten und hinreichend kontroll-'

ierten Bedingungen und somit auch mit reproduzierbaren Ergebnissen durchgefuhrt
werden. bie L!rmbelastung fst Ober einen flr die. Bestimmung der L!rm-Hirkungs- :

- kurve notwendigen Bereich 2u variieren. An derselben Person kbnnen unterschied- {
" liche Belastungssituatlonen getestet werden. Elner Reihe. yon Vorteilen stehen

jedoch auch Nachteile dieser Laboruntersuchungen gegenﬂber (z B. kunnen Lang- ~“

zeiteffekte nicht bestimmt werden). _ :
Anhand derartiger Versuche wurden von Grlefahn verschiedene Beziehungen

:. zwischen der n&chtlichen Fluglarmbelastung und Anderungen im Schlafverhalten - :
" erstellt. Die: .Schwelle. fér eine Aufwachreaktion bei einem Einzelschallereignls )

Tiegt (ndch yerschiedener Korrektur) bet 61 dB(A) for die sog. Null-Reaktion

; ‘betrlgt sle ca. 55 dB(A). FOr die’ Beurteilung entscheidend ist aber nicht nur 'f
- e die: Starke der Lirmbelastung (hier der. Maximalpegel). sondern auch die Anzehl der.

) .Schallerelgnisse. Dles ist dn Abb. 3 dargestellt (aus Griefehn. 1990) Aus der

- im unteren Tell uiedergegebenen Grenzkurve, fir Aufwachreaktionen 138t sich ab- f
L lesen, daB unabhingig von der Anzahl der nichtlichen Schallereignisse die Schwe;}e



. for. Aufwachreaktionen nicht grréicht wird, wenn ein Maximalpegel von ca.
. 53'dB(A) nicht Uberschritten wird. Treten die Schallereignisse selten pro

Nacht' auf, so sind etwas hohere Pegel zul#ssig. Nach Griefahp.stellt die fir

_die'Aufwachréaktioﬁ errecnnete'srenzkprve "das hbchstzulassige-Risiko dar, das 1;

zur Vermeldung gesundheitlicher Schiden nicht Uberschritten werden darf.! ..,

~ Das Auftreten von Aufwachreaktionen durch eine nichtliche Larmbelastung | -
ist als Gesundheitsrisiko einzustufen. in;oweit stellt diese Grenzkurve ein an-
gemessenes Beurteilungskriterium aus Sicht des gesundheitlichen Umweltschutzes
dar. Nicht hinnehmbar ist jedoch, daf von Griéfahn'éerade der besonders. empfind-
lich reagierende Teil der Bevblkerung von dem Schutz susgenommen wurde. ©

Diese Vorgehensweise widerspricht geradezu dem Anliegénldes gesundheitlichén«

" Umweltschutzes. Eine Diskussionsbasis kénnten Werte darstellen,i die um 3 dB(A) Tf
- niedriger ligen als die Werte von Griefahn. Lo : .

- pie in Abb. 4 dargestellten Daten sind einer Doktorarbeit zu “Dér.Ein- ,,?

flup von Nachtflugldrm auf den Schlafverlauf und die KatQChOIaminéU§scheidung“"':.

entnommen'lﬂaschke.'1992); Im Schlaflabor wurden “durchschnittlich® larmempfindf{
liche Personen mit 16, 32 und 64 Schallereignissen pro Nacht beschallt; der.
Maximalpegel der einzelnen “Jberflugereignisse” lag konstant bei 75 dB(A). Be-

" stimmt wurden ldrmbedingte Schlafstérungen (Verdnderungen der Schlafstadien; obe-

rer Teil der Abb. 4). Fir diese Versuchsbedingung. (Lmax konstant; Anzahl der’ Scha!
. . . e . .
erefgnisseivariiert) wurde auch die nichtliche Ausscheidung der'Katecholamine“

Aqrenéliﬁ und Noradrenalin bestimmt (dies sind die beiden Ubertrigerstoffe im--

sympathischen yegetativen.Nervensystem), Diese Ubertrigerstoffe wurden zudem_pﬁtgl

einer anderen Art der Lirmbelasting ermittelt, und zwar wurde die Anzahl der -
Schallereignisse konstant bei 64 pro Nacht: gehalten, wéhrend der Pegel bei 55,

- 65 oder 75 dB{A} lag (unterer Teil'der'Abb. 4). Die’ Lirmbelastung wurde umgerech-
. net in Leq*(Halbierungsparameter q= 3). Das heift im einzelnen: )

16,'32'und 64 Ereignisse mit einem’Makimalpggel von 75 dB(A) entsprechen eiqém’“

- Leq von 50, 53 und 56 dB(A). 64 E?eignisse mit einem Maximalpegel von 55,.65 odér

75 dB(A) entsprechen einem Leq von -36, 45 und 56 dB(A}. L |
_ 'Bereits bei 16 Ereignissen mit Lmax von 75 dB{A) ist die Verweildauer in
der besonders wichtigen Tiefschlafphasel(Stadiumh4)'erhebligh verklirzt, unter

 Ruhebedingungen ‘(Leq= 26 dB(A)) betrigt die- Verweildauer 80 min.. Interessant ist,

daB bei der Darstellung der LErmbelastung als Leq-Werte d;e'Punkte jeweils auf -

einer Geraden zu-liegen scheinen. Die dem Halbierungsparameter (q=3) zugrunde- -

"}fegende mathematisché GesetzmiBigkeit scheint somit fUr diese Versuchspedingung
_-(Lmax konstant, .Ereigniszahl variiert) anwendbar zu sein. Aus'dem Schnittpunkt d

befdgn Jeweils-zusémmengehbfenden_gestritheiteh bzw. dur@hgezogenenAQefaﬂen‘ .
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laBt sich ein Schwellenwert (Im Leq7—fﬁr—efﬁe—best%ﬁm%e—H%rkung—ablesenT—Eine_Ab=__

nahme der - Verweildauer in Stadium 4 beginnt 'danach bereits bei einem Leq- Wert von
‘Tknapp 38 dB(A). Dies ‘wiirde einer Anzahl von ein bis 2 Ereignissen bei einem Lmax

L von 75- dB(A) .entsprechen und wire im Einklang mit den Berechnungen von Griefahn.

Hand in Hand mit den Veranderungen in den Schlafstadlen geht ein Anstieg
j'der Katecholaminausscheidung, wenn die Anzahl der Ereignisse von 16 auf 32 und

““schlieBlich 64 gesteigert wird {Lmax konstant 75 dB(A)). Vbllig unerwartet ist
ijedoch dad bei konstant 64 Ereignissen die Abnahme des Lmax: um 10 dB(A) (d.h.

. von.75 auf 65) nicht zu einer geringeren Katecholamxnausscheidung fihrt, sondefn '

' daB die Ausscheidung deutlich erhgnt ist (die Adrenalinausscheidung steigt von

.- 0.8 auf beinahe 1.2 Hg; S. Abb.-4 unten; fir Noradrenalin ist der Effekt noch ‘aus-
- geprigter). 64 Erelgnisse bei einem Lmax von 55 dB(A) bewirken schlieBlich einen
' urahnlichen Adrenalinanstieg wie 16 Ereignisse bei einem Lmax von 75 dB(A), d. h.

: M1ttelungspegel von 36 und 50 dB{A) zeigen vergleichbare Effekte (ein weiteres

" Beispiel far die. eingeschrankte Aussagekraft eines Mittelungspegels) Von diesen

','_Befunden 148t sich ein (empfindlicher) Schwellenwert von ca. 30 Ereignissen bei

* - einem Lmax von 55 dB(A) abschitzen. Dieser Wert stimmt mit der Grenzkurve fur

Aufwachreaktionen von Griefahn gut Uberein. ‘ :
In friheren Studien im Schlaflabor {s. z.B. Griefahn, 1990) sowie bei’

den derzeitigen Feldstudien wurden bzw. werden relativ einfache und damit in

- ihrer Aussagekraft begrenzte Methoden eingesetzt (Messung von Aufwachreaktxonen;
_ nachtlichen Kérperbewegungen u.d.). Nichtliche Larmbelastung stellt einen StreB-
_ faktor und bel langfristiger Beexntrﬁchtigung des Schlafes ein- Gesundheitsrisiko
“dar (s. z.8. Griefahn, 1990) Die Untersuchungen von Maschke (1992) aus dem -
Berliner Schlaflabor weisen nach, daB lérmbedingte Knderungen im Schlafablauf
'_Hand in Hand gehen mit zum Teil massiven Stdrungen der Katecholaminausscheidung
-‘Die Ausscheidung der Katecholamine Adrenalin und Noradrenal1n 188t rickschlieBen :
auf die Aktivitit des sympathischen Anteils des vegetativen Nervensystems (Ober
_ 'das vegetative Nervensystem, das aus den beiden “Gegenspielern“ Sympathikus und
'.Parasympathlkus aufgebaut ist, werden- 1ebenswicht1ge Kérperfunktionen wie Kreis-

. lauf, _Verdauung sowie Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel reguliert) Ein kompli-
. ziertes System von Regulationsmechanismen sorgt dafir, daB das Gleichgewicht

zwischen Sympathikus und. Parasympathikus nicht ubermaBig gestbrt wird, ‘denn ein “'
langfristiges Uberwiegen des -einen oder anderen Teils stellt eine Gesundheits—-'
. gef&hrdung dar. In weiteren, mit empfindlichen Methoden durchgefuhrten Unter-

A
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;uchungeh-wird,abzuklarén sein, ob die von Griefahn ermittelte Grenzkurve flr
Aufwachreaktionen (s. Abb.3) Verdnderungen im vegetativen Nervensystem hin--
" reichend beriicksichtigt. Zu priifen sein wird vor allem auch, ob die Grenzkurve
nach Griefahn fiir die Null-Reaktion als wpriventivmedizinische Zielv§r§ﬁellung“
~ anzusehen ist oder ob Anderungen der Null-Reaktion bereits zu "diskreten", aber
" langfristig die Gesundheit sch&digenden Stdrungen im Einwirkbereich des vege-
tativen Nervensystems'fﬁhrén. Neuere Untersuchungen aus dem Gebiet'der'Psychoj_
neuroimmunologie weisen zudem darauf hin, daB eine Beeintrachtigung des schlafes
zu einer "Schwichung”" des Immunsystems fihrt. Doch §u6h|hier besteht'nbch-Fdf-

‘schungsbedarf. -

;Scnlusfqlgerungen‘ , , ) . | L _ L
“Es muB als gesichert angeéehen werden, daB Nachtfluglérm bei damit verbundener
langerfristigen Beeintrichtigung des.Schlafablaufs eine Gesundhejtsgefahn dar-
stellt. Epidemiologische Feldstudien sind nicht geeignet, eine abschlieBende -

"~ “nissage lber die gesundheitlichen Folgen des Nachtfluglirms etwa.in .der Ungebung

_von Flugpldtzen zu machen. Insbesondere stellen sie'keine'Bésis;zur'EfmittIUng
:.yon Schwellenwerten fir die nichtliche Lérmbelastung dar. Auf.der anderen Seite
lassen sich fir dén Menschen postulierte Langzeiteffekte nur in_epidémiologischen
Untersuchugnen Oberprifen. Wegen der geringen Erfolgsaussichien sollten derartige
Feldstudien zurlickgestellt werden. Nicht eindeutige oder negative Ergebnisse die-
ser Stuqien kSnnen nicht als Beweis fir das Fehlen‘gesundheitliéher Auswirkungen
herangezogen werden. Es-hat in erster Linie eine Alibifunktion, wenn diéser Bewei.
immer wieder angeforderi wird und MaBnahmen bis dahin uhteglassen'werden; Im Be-.

reich des gesundheitliéhen_UmwelfschUtzes:iét'es-eher die Ausnahme, dad MaBnahmen
zumindest entscheidend mitbestimmt Wurdén vom Ausgang umweltepidemiologischer
Untersuchungen.. Aus Untersuchungen unter Laborbedingungen liegen verl&Bliche '
‘Daten zu-den Auswirkugnen des Nachtflugldrms vor, die es.erlaubeh; Grenzﬁerte‘
zum Schutz der Gésundheit zu ermitteln. Die von Griefahn so erstellten Maximal-
pegel fur Einzel-'und'Méhrfachschallereignisse kﬁnnen'vorlﬁgfig.als hinreichqnd-
Schutz bietend angesehen werden, wenn diese - um auch Larmempfindliche zu berlck-
- sichtigen - um 3 dB(A) gesenkt werden. Ein Einzelschallereignis pro Nacht darf
- (am Ohr des schlsfers) 58 dB(A) nicht fibersteigen, bei.elnef grﬁﬁérén_laﬁi'von."
chhalrefeigqisgen sollte.der Maximalpegelfnichi {iber 50 dB(A)_Iiegen; Bei -MaBnah-
menf(z,B.'ﬂachtfiugbéschréﬁkungéq und -verboten) st pe;ondefs-déh'8chlafgewohn-

heiten ion‘Kleinkinderh uﬁdﬁandern Rechnunb zu-tragen. )

-

Im Vergleich zu anderen Umweltbereichen ist derfgespndheltliphqumweitr
schutz im Bereich Ldrm (und insbesondere Fluglirm) als rickstdndig zu betrachten.
. Es ‘st davon auszugehen, -dab in_yieleﬁ Fillen nur ein absolutes Nachtflugverbot

*
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‘-(unter Einbe21ehen der Schlafzeiten von Klelnkindern/Kindern) eine iangfristige
*Gesundheitssch&dlgung von Flughafenanwohnern verhindern kann. g i
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|
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Plasma viscosity . UL
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Totpi triglycerides . ° : S R B
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Schlafstbmngen durch Lirm — Reaktxonshaufigkexten
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6685 T
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. Relatives Herzinfam}isiko in Abhangigkeit vom \(erkehrslanﬁpegel

_ . Relative risk for heart disease in dependency of traffic noise leve}

Study - Type : Outdoor Noise Level Leq {6-22 h) [dB(A)]
o . <60  61-65 = 66-70 71-75 - 76-80
Caerphilly (MI) . Prev. - ., 1.0 0.9 ‘1.2 S — —
Males 45-58 y15 - ~ ’
Speedwell MI). - . Prev. 1.0 1.2 1.1 —_ -
Males 45-63 yrs - - C ,
Caerphilly {(ECG) - Prev. . 1.0 1.1 1.2 - e
. Males 45-59 yrs o ' : i
i .Speedwell (ECG) Prev. 1.0 1.0 . 1.4 - C -
~ Males 4563 yrs C :
Caerphilly (IHD) Prev. 1.0 . 1.1 1.2 — -
Males 45-58 yrs ‘ ‘ : ) :
Speedwell ({HD) " Prev. 1.0 1.2 1.3 - -
Males 4563 yrs ‘ o
Berﬂn (M) . © Prev. - 1.0 0.7 0.8 .~ 11 . 1.4
‘Males 31-70 yrs_ . _ o ' .
Berlin | (Mi) Casecont. 1.0 1.5 1.2 - 1.3 - 1.8
Males 41-70 yis _ . _
Berlin | (M1}, sub. Case-cont. 1.0 - 23 1.0 1.0 - 2.1
- ‘Males 41-70 yrs ' : ‘ : S R
Berlin I (M1) © Case-cont. 1.0 1.2 0.8 1.1 1.5
Males 31-70 yrs ) .
Berlin 11 (M), sub. Case-cont. 1.0 1.1 1.0 - 1.2 1.7
.Males 31-70 yrs . S -
Caerphilly (Major {HD)  Pred. - 1.0 1.0 R f— -_—
Males 45-59 yrs . - , : "
Speedwell (Major IHD)  Pred. 1.0 1.0 1.1 - -
- Males 45.63 yrs : i
Caerphilly (Major IHD) Cohort 1.0 1.3 0.5 - =
.- Males 45-59 yrs . ] ) : ' o
Speedwell (Major IHD) =~ Cohort 1.0 - 1.3 R 0 Y 4 - S -
Males 45-63 yrs C . e o
Amsterdam (Ml) . Prev. 1.0 G - 1.2 >
- Males 35-64 yrs - o : : : ' . _ .
Amsterdam (MI) - .. Prev. 1.0 < 1.9 . >
~ Females 35-64 yrs : , o o
Amsterdam (ECG) Prev. . 1.0 < 1.1 ——
‘Males 35-64 yrs- R : ‘ - o o
. Amsterdam (ECG) ~ Prev. - 1.0 < —_— 1.2 - _ >
Doetinchem (ECG) - Prev. 1.0 = < 1.1 - >
Femaies 40—49yrs_ ‘ ' SR SR - o
Bonn (M) Prev. 1.0 v  — 13—
Males + ‘Females 20-51.y1s ) C ,
Prev. .+ .. = Prevalence study : - Ml - = Myocardialinfarction
Case-cont., . . = Case-control study . . ECG =ECG ischaemia ‘
- Cohort _ + = Cohort study {HD = Ischaemic heart dlsease
Pred.” . - . =Predicted onthe basis ol risk factor models




