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1. Einleitung

Gesundheit ist nicht nur ein individuelles sondern auch ein gesellschaftliches
Gut. Fiir die Gesundheit des Einzelnen besteht demzufolge sowohl eine
gesellschaftliche als auch eine individuelle Verantwortung.

Im Laufe seines Lebens erfihrt jeder Mensch, daB Schall sowohl erwiinschter
als auch unerwiinschter Natur sein kann. Als erwiinschter Schall ist
insbesondere unsere sprachliche Kommunikation oder das Hdren von Musik zu
nennen. Leider besitzt unser Ohr keinen VerschluBmechanismus, wie es das
- Auge aufweist und so héren wir auch den unerwiinschten Schall. '
Unerwiinschter Schall, d.h. Schall der belistigt, der stért, oder die Gesundheit
beintrachtigt, wird als Lirm bezeichnet. Larm dring tief und véllig riicksichtslos
in unsere Privatspihre ein, nimmt keinerlei Riicksicht darauf, ob wir ihn
wahrmehmen wollen oder nicht, und zwingt uns zu einer andauernden
Auseinandersetzung mit dem akustischen Reiz. Mit dem Wahrmehmungsproze8
ist in vielen Fallen eine unspezifische Aktivierung des Organismus verbunden,
um ihn auf mogliche auBergewdhnliche Anforderungen vorzubereiten. Diese
Fahigkeit wird in unserer lauten, technisierten Umwelt zum Problem. Larm ist
nahezu iiberall und akustische ,Erholungspausen werden immer weiter
eingeschrinkt oder sind nicht mehr vorhanden.

Das AusmaB der erlebten Léarmbelastung zeigen reprédsentative
Bevolkerungsumfragen, wie sie z.B. seit 1984 vom IPOS-Institut durchgefithrt
werden. Diese Untersuchungen hat Dr. Ortscheid vom Umweltbundesamt
getrennt fiir die neuen und alten Bundeslidnder ausgewertet und die Ergebnisse in
der Zeitschrift fiir Lirmbekimpfung verdffentlicht (Ortscheid 1996). In der
Tabelle 1 sind ausgewihite Ergebnisse seiner Arbeit zusammengefaft.



Ortsgréfie
Lirmquelle Beldstigung Gesamt bis 5.000 bis 20.000 | bis 100.000 | > 100.000
% % % Yo %

neue | alte | neue | alte | neue | alte | neue | alte | neue | aite
StraBenverkehr | ‘stark bellistigt 37 18 36 15 34 15 47 15 34 26
nicht so stark 42 48 38 44 | 4] 44 45 55 47 51

garnicht _ | 21 | 3¢ | 26 | a1 125 ] 41 ] 8 ) 30| 19| 24 |

Flugverkehr | stark belsstigt | 3 10 3 1 {3 ] 14 3 7 5 9
nichtsostark | 23 | 36 | 23 | 44 | 18 { 30 | 26 | 33 | 26 | 39 }

gar nicht 73 54 74 45 78 56 71 60 69 52
Tabelle 1: Beldstigung durch Larm (Quelle: Ortscheid 1996)

Dominierende Ldrmquelle in Ost und West ist der StraBenverkehr. So geben
etwa 3 von 4 Biirgern an, vom Verkehrsldrm beléstigt zu sein. In der gesamten
Bundesrepublik fiihlen sich durch den St:raBenverkehrslann anndhernd 50
Millionen Biirger beléstigt.

Der Flugverkehr belegt den zweiten Rang bei den Larmbelastlgungsquellen So
gibt mehr als jeder 3. Biirger an, durch Fluglirm beléstigt zu sein.

Obwohl die Anzahl der Beldstigten deutlich kleiner ist als beim

Strafenverkehrsldrm, muB dem Fluglérm besondere Aufmerksamkeit gewidmet
werden. Als besonders schwerwiegend ist die Tatsache zu bewerten, daB i.a.
der Fluglirm die gesamte Wohnung betrifft, so daB den Bewohnern keine
Riickzugsmd&glichkeit bleibt. Beim StraBenverkehrsldrm ist es oft méglich, dem
- Larm zeitweilig, durch einen Aufenthalt in soichen Riumen, zu entgehen, deren
Fenster nicht zur StraBe zeigen. Beim Fluglirm besteht diese Méglichkeit nicht.

-Die Konsequenz dieser Aussage wird besonders bei nichtlichem Fluglirm
deutlich. Die Betroffenen kénnen sich dem néchtlichen Flugldrm nicht entziehen
und viele der Betroffenen miissen mit flugldérmbedingten Stérungen des Schlafes
leben. :

2. Die Auswirkungen von L4&rm auf den Schlaf

Der Schlaf ist kein statischer Zustand , sondemn ein dynamischer ProzeB. Die
biologische Komponente dieses Prozesses wird in der schlafmedizinischen
Diagnostik mittels der Schlafpolygraphie (Elekroenzephalogramm,
Elekromyogramm, Elekrookulogramm; Elekrokardiogramm u. a.) untersucht
und als Schlafzyklogramm (Schlafprofil) dargestellt. Das Schlafzyklogramm
enthélt flinf Schlafstadien, die in ihrer zeitlichen Abfolge iiber der Schlafzeit des
Schldfers aufgetragen sind. Zusttzlich sind die Zeiten erhohter Muskelaktivitit



(Movementtime) und die Wachphasen eingezeichnet. Die Abbildung 1 zeigt ein
typisches Schlafzyklogramm fiir einen ungestérten Schlaf.
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Abbildung 1: Typisches Schiafprofil unter Ruhebedingungen (Quelle: Maschke 1992)

Der Schiaf beginnt mit dem Ubergang vom Wachzustand in das Schlafstadium 1
(NONREM 1). Nach wenigen Minuten wird das Schlafstadium 2 (NONREM 2)
erreicht. Wird der Schldfer nicht gestért, erreicht er nach einer kurzen
Verweildauer im Stadium 3 (NONREM 3) den Tiefschlaf (NONREM 4). Die
Weckschwelle nimmt mit jeder Schlafvertiefung zu. Die Ordinatenwerte der vier 7
Schlafstadien spiegeln diese verminderte "Weckbarkeit" wider. Das Ende eines
Schlafzyklus bildet der (meist) als Balken auf dem Niveau des Stadium 1
verzeichnete REM-Schlaf (Traumschlaf). Im Traumschlaf ist eine EEG-
Tatigkeit zu beobachten, die dem Wachzustand sehr #hnlich ist. Dieses
Schlafstadium wird durch heftige Bewegungen der Augipfel unter den
geschlossenen Lidern (Rapid Eye Movements) gekennzeichnet und daher als
REM-Schlaf bezeichnet. _

Im ungestorten Schiaf folgt auf eine Schlafvertiefung eine schnelle Schlafver-
flachung, die mit dem REM-Stadium beendet wird. Diesen Schlafzyklus "durch-
wandert” der Schlafende wihrend einer 8-stiindigen Nacht vier- bis fiinfmal.
Die Verweildauer in den tiefen Schlafstadien nimmt mit der Schlafzeit ab, die
Verweildauer im REM-Schlaf mit der Schlafzeit zu. Der zyklische Ablauf der
Schlafstadien ist Teil einer uitradianen Periodik. Am rechten Rand des
Schlafzyklogramms sind die relativen Schlafstadien-Zeiten fiir jedes
Schlafstadium vermerkt. Die (relativen) Schlafstadien-Zeiten weisen bei einem
ungestdrten Schlaf eine charakteristische Verteilung auf. Eine deutliche
Anderung dieser Schlafstadienverteilung ist mit einem gestérten Schiaf
verbunden.



Ein gesunder erwachsener Schlifer mittleren Alters verbringt 40 - 50 % der
Gesamtschlafzeit im Stadium 2, 10 - 20 % in den Stadien 3 und 4, ca. 25 % im
REM-Schiaf und die restliche Schlafzeit in den Stadien 0 und 1.

Als Stérungen des Schlafes werden alle objektiv meBbaren und/oder subjektiv
empfundenen Abweichungen vom normalen Schlafablauf bezeichnet (z.B.
Griefahn1985). Dabei ist zu beachten, daB Schlafstérungen sowohl durch
endogene als auch durch exogene EinfluBgréBen hervorgerufen werden kénnen.
Zum Spitzenfeld der Ursachen, welche den Schiaf stéren, gehort der Larm. Ein
durch Flugldrm gestdrter Schlafverlauf ist in der Abbildung 2 verzeichnet
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Abbildung 2: Typisches Schlafprofil unter Flugldrm (Quelle: Maschke 1992)

Vergleichen wir das Schlafzyklogramm des in Ruhe Schiafenden (Abb. 1) mit
dem Schiafzyklogramm der durch Fluglirm gestérten Person (Abb. 2), so ist
sowohl eine Reduzierung der Tief-und REM-Schlafphasen zu verzeichnen, als
auch eine Zerstdrung der Zeitarchitektur (Schlafzykien), d.h. der rhythmischen
Ausgewogenheit. Bei nidchtlicher Flugldrmbelastung ist ein fragmentierter, d.h.
ein zerhackter Schlafverlauf zu beobachten. Der Schlafende wird immer wieder
gezwungen einen neuen Schlafzyklus zu beginnen, wozu ein hoher
Energieaufwand notwendig ist. Im Sinne der StreBtheorie ist der nichtliche
Liarm als Stressor einzustufen (Maschke et al. 1996).

Larm ist aber nicht nur ein physikalischer Reiz, der die Menschen belastet,
sondern ein individuelles Erleben. Lirm erzeugt Emotionen, denn er stért die
Gedanken, erschreckt und erzeugt Aggressivitit. Lirm ist fiir den Menschen ein
sozio-psycho-physiologischer Wirkungsfaktor. Aus diesem Grund darf sich die
Larmwirkungsforschung nicht nur auf die momentane Lirmexposition
beschridnken, sondern muB auch die psychoemotionale Einstellung der

Menschen beriicksichtigen, die sich in der Auseinandersetzung mit der
Belastung entwickelt hat.



2.1 Primir-, Sekundar und Tertidrreaktionen

Die Wirkungen von Lirm auf den schiafenden Menschen lassen sich in Primér-,
Sekundir- und Tertidrreaktionen unterteilen.

Unter Primérreaktionen werden Verdnderungen des Schlafablaufs, der Motorik
(Kérperbewegungen) oder der vegetativen Funktionen zusammengefaBt. Sie
ereignen sich direkt nach dem Schallreiz oder im Verlauf einer ldrmgestorten
Nacht.

Sekundérreaktionen sind im Wachzustand nach einer ldrmgestdrten Nacht zu
beobachten. Hierzu z#hlen z.B. die Verschlechterung der subjektiven
Schlafqualitét oder die Minderung der Leistungsfihigkeit. Nach Beendigung der
Lirmexposition bleiben diese Reaktionen aus.

Unter Tertidrreaktionen sind Gesundheitsbeeintrichtigungen zu verstehen, die in
Folge langanhaltender Larmexposition zu erwarten sind. Sie bleiben auch nach
Beendigung der Exposition bestehen. Tabelle 2 gibt eine Ubersmht iiber die
wichtigsten Primér-und Sekundérreaktionen.

Primérreaktionen Sekundirreaktionen
EEG, EOG, EMG vegetativ-hormonell
Verldngerungen der Anderungen der Beeintrachtigung der physischen
Latenzzeiten (insbesondere | Atemfrequenz Verfassung
der Einschlaflatenz)
kurzfristige Anderungen im | Anderungen der Beeintrichtigung der psychischen
EEG (Nullreaktionen) peripheren " | | Verfassung
_ Durchblutung '
Verflachung der momentanen | Anderungen des | Beeintriichtigung des
Schlaftiefe bis hin zu Stoffwechsels Wohlbefindens
Aufwachreaktionen
(Stadienwechsel)
Veridnderungen der Anderungender = . Beeintrichtigung der Leistung
Schiafstadienverteilung Hormonausschiittung
Zunahme (Dauer) der Zeiten Beeintriichtigung der
hoher Muskelanspannung Konzentration
(Movementtime)
" | Verkiirzung der © ' Béeimrﬁchtigl.mg des
Gesamtschlafzeit Immunsystems

Tabelle 2: Primir- und Sekundirreaktionen



2. Praventivmedizinischer Handluhgsbedarf -

Nichtliche Larmbeschrinkungen werden national und international als
notwendig erachtet, sofern fiir die Exponierten eine {irmbedingte Gesundheits-
beeintrichtigung zu befiirchten ist. In diesem Zusammenhang ist die Frage zu
beantworten, bis zu welchen ,Jarmpegeln®“ eine Gesundheitsbeeintrdchtigung
mit groBer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann. Diese Grenze wird
als Zumutbarkeitsgrenze bezeichnet.

Die Bestimmung von Zumutbarkeitsgrenzen gestaltet sich auBerordentlich
schwierig, da die gesundheitlichen Auswirkungen von Lirm eine Latenzzeit von
schitzungsweise 5-10 Jahren haben, in denen die Betroffenen ebenso einer
Vielzahl von nichtakustischen gesundheitsbelastenden Bedingungen ausgesetzt
sind. Es ist daher experimentell kaum moglich eine ldrmbedingte
Gesundheitsbeeintrichtigung zu isolieren. :

Einen ersten Anhaltspunkt liefern experimentell ermittelte Schwellenwerte fiir die
Primdr- und  Sekundirreaktionen. Es ist naheliegend daB eine
Gesundheitsgefihrdung ausgeschlossen werden kénnen, sofern keine Primér-
bzw. Sekundérreaktionen zu verzeichnen sind.

2.1 Ergebnisse experimenteller Studien

‘Der wissenschaftlichen Untersuchung von Primédr- und Sekundirreaktionen
dienen hauptsidchlich experimentelle Studien, da sie eine umfassende Kontrolie
der Untersuchungsbedingungen erméglichen. Eine Ubersicht {iber die Ergebnisse
von experimentellen Studien die seit 1980 mit Verkehrslirm durchgefiihrt
worden sind, ist in der Tabelle 3 enthalten [Maschke et al 1995].

Jede Zeile dieser Matrix kennzeichnet eine Primir- bzw. Sekundirreaktion, die in
der ersten Spaite benannt wird. Die folgenden Spalten dieser Zeile geben die
Ergebnisse der verschiedenen untersuchten Studien wieder. Jede Spalte
beschreibt demzufolge eine (Teil)Untersuchung die in der ersten Zeile durch eine
Nummer kodiert ist. Die Titel der Untersuchungen kénnen durch das
Literaturverzeichnis zugeordnet werden.

Eingetragen sind die Untersuchungsergebnisse in Form von Symbolen. Ein +
Zeichen symbolisiert, das in der betreffenden Studie die Primidr- bzw.
Sekundirreaktion verldngert, erhoht oder verbessert vorlag. Ein - Zeichen
symbolisiert eine verkiirzte, verminderte oder verschlechterte Reaktion. Ein =
Zeichen symbolisiert eine unverinderte Reaktxon Weitere ,,Leseanleitungen” sind
der Tabellenlegende zu entnehmen.



Nr. der Studie 1 2 3 a1 | a3 [ & 11 | 13 [ » | n 12 1

14

Gesamischlafdauer - - - =) -u

Schlafsiadienlatenz et | | s ] s | e - s - e _ B -

Arousairesktionen M Inm) m ¥ " ' ¥ .

Schlafstadierwachsel M| B M| m

Aufwachreaktionen " [ | » e | 3 | we

Dauer der Wachphasen +s

Dauer des Leichtschlaf +

Dauer des Tiefschlaf - -
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|5
3
1
+
+

Dauer das REM-Schiaf +

Hermhythmussténmgen " -

[Herzfrequenz (mittlers) +»

Herzfraqumnz (nach LE.) +s + . s

Kérperbeweg. (ges.) - - o=ty ~

Korporbeweg. (ind.) o | e | e | s

Movementtime - +

StreBhormone =) +3

| subjektive Schlafqualitit - -8 - ) - - . . . ..

ernnerbares Erwachen s | - +o | +s . +a

Leistung - -8 -

Nr. der Studie et | ez | 37 12 1 w | ma I nalna] 33 |29 ]33] 34 15 2 | 1ma

Gesamtschlafdauer -3 . 1 . -

Schlafstadienlatenz | + | - - - .y - .

2y

Arousajreakticnen ek

Schlafstadienwechial

Aufwachreaktionen e | P w | w | o

Dauer der Wachphasen +4 + *) - +4 ) s

Dauer des Leichtschlaf . . ) =) - +

Dauer des Tisfschiaf - - s =) + - - + -

Dauer des REM-Schlaf - - {« 8) -8 -4

Herzrhythmuastdrongen

Herzfrequenz (mittiere)

Herzfrequenz (nach LE.)

Karperbaweg. (ges.) + +5 | +u

PR LEENL
H
H

Kamperbeweg. (ind.) . =

Movementtime =)

Strefliormone

!Hbjdmww -8 - - -t -8 - .8 -1 | e .t -

eninnerbares Erwachen +s | +3 n=+] +a + .

Leistung or- | - -1 . -8 : -y

ges: gesamt : = unverandert ) : s: signifikant
ind: Induziert - +: vertangert, erhdht, verbessert #: durch Larmereignisse induziert
LE: Larmereignis -: verkirzt, vermindert, verschiechtert {): methodisch bedenklich

1} Veranderung ergab sich beim Vergleich der ersten Larmnacht

2): Einschiaf-, Tiefschlaf- oder REM-Latenz, deshalb mehrere Zeichen fir eine Studic moglich

3): +, -, = bezieht sich auf dic Gesamtzahi der Reaktionen

4): erstes Zeichen bezieht sich auf eine kontinuiertiche Larmbedingung, das zweite auf cine intermittierende Larmbedingung
5): erstes Zeichen gilt far Nicht-Larmempfindliche, zweites fiir Larmempfindliche

Tabelle 3: Ergebnismatrix (Quelle: Maschke et al 1995)

Die Litgraturauswertung bestéitigt die bisherigen Ausfihrungen und belegt, daB

Verkehrslirm zu einer Verminderung des REM - Schiafes, des Schlaferlebens
und der Leistungsfihigkeit fiihrt. Die Aufwachreaktionen, die Herzfrequenz, das
erinnerbare Erwachen und die StreBhormonausschiittung nehmen zu. Von
besonderer Bedeutung fiir eine priventivmedizinische Bewertung sind die
StreBhormone. Bevor die Bedeutung einer erhdhten StreBhormonausscheidung
im Kapitel ,,Schlafstérungen und Gesundheit* diskutiert wird, ist es wichtig, die
Pegelbereiche vorzustellen, bei denen die angegebenen Sofortreaktionen

beobachtet werden kénnen.



2.2 Schwellenwerte der Primir- und Sekundirreaktionen

Der Pegel bei dem die einzelnen Sofortreaktionen, im Vergleich zu einer
Kontrollbedingung, zu beobachten sind, wird als Schwelle bezeichnet und ist in
der Tabelle 4 verzeichnet. Es werden Schwellenwerte sowohl fiir den
dquivalenten Dauerschallpegel (Lacq) als auch fir den Maximalpegel (Lamax)
angegeben. Die beiden Schwellen  kennzeichnen  unterschiedliche
Storungsmechanismen die vereinfachend als "Uberbeanspruchung” (Laeq) bzw.
als "Ubersteuerung (Dysregulation)” (Lamax) bezeichnet werden kénnen.

Parameter kontinuierlicher Lirm ' intermittierender Lirm
Gesamtschiafdauer ab Leq = 45 dB(A) verkiirzt bei Lmax = 45 dB(A) (50 Ereignisse)
_ verkiirzt
Schiafstadieniatenz Einschlaflatenz ab Leqg = 45 dB(A) Einschiaflatenz keine Daten,
‘ verltngert, Tiefschlaflatenz ab Leq = 36 | Tiefschlaflatenz bei Lmax = 45 dB(A)
dB(A) verlingert, Tendenz zur - (50 Ereignissen) verlingert, Tendenz
Verlingerung der Traumschlaflatenz zur Verkilrzung der Traumschlaflatenz
Arousalreaktionen und _ ab Lmax = 45 dB(A) induziert *
Schlafstadienwechsel
Aufwachreaktionen Erhthung oberhalb von Leq = 60 dB(A) | ab Lmax = 45 dB(A) induziert *
Dauer der Wachphasen Verlidngerung oberhalb von Leq = 66 ab Lmax = 65 dB(A) (15 Ereignisse)
dB(A) verlidngert : :
Dauer des Leichtschlaf Verlidngerung oberhalb von Leq = 66 bei Lmax = 75 dB(A) (16 Ereignisse)
dB(A) , verlangert
Dauer des Tiefschlaf ab Leq = 36 dB(A) verktirzt bei Lmax = 45 dB(A) (50 Ereignisse)
' verkiirzt
Dauer des REM-Schiaf oberhalb von Leq = 36 dB(A) verkiirzt | bei Lmax = 55 dB(A) (50 Ereignisse)
verkdiirzt
Herzrhythmusstdrungen ' | Hiufigkeit kann durch Ereignisse mit
. - _ Lmax > 50 dB(A) erhtht werden
Herzfrequenz ab Modulationstiefe von 7 dB(A)
: erhiht
Korperbewegungen oberhalb von Leq = 35 dB(A) vermehrt |bei Lmax = 45 dB(A) vermehrt und
induziert *
subjektive Schlafqualittit ab Leq = 36 dB(A) verschlechtert. bei Lmax = 50 dB(A) (64 Ereig-nisse)
bereits um 25 % verschlechtert
erinnerbares Erwachen 'ab Lmax = 55 dB(A) erhaht, nimmt
mit LAmax und Ereignisanzah] zu
Leismng _ oberhalb von Leq = 45 dB(A) bei Lmax = 45 dB(A) (16 Ereignisse)
verschlechtert verschlechtert

* Induziert: Reaktion in einem Zeitfenster nach Lirmereignis (das Zeitfenster variiert in den
einzelnen Untersuchungen zwischen 30 und 90 Sekunden)

Tabelle4:  Schwellen der Primér- und Sekundérreaktionen (Quelle: Maschke et al 1995)

Der Tabelle ist zu entnehmen, daB die Schwellen fiir verkehrslirmbedingte
Schlafbeeintrichtigungen  (Immissionspegel) bei einem  4quivalenten
Dauerschallpegel zwischen 35 und 66 dB(A) liegen. Bei den Maximalpegeln ist
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ein Bereich zwischen 45 und 75dB(A) zu nennen. Betrachten wir die
Aufwachreaktionen iber die gesamte Nacht, so liegt die Schwelle fiir
kontinuierlichen Lirm bei einem La¢q von 60 dB(A). Bei den Maximalpegeln ist
eine Schwelle von Lam = 55 dB(A) fiir die erinnerbaren Aufwachreaktionen zu
verzeichnen. Die Schwelle fiir die Aufwachreaktionen liegt im mittieren bis
oberen Bereich. Das ist bemerkenswert, da in der Vergangenheit eine
Gesundheitsgefidhrdung von nichtlichem Verkehrslirm nur an vermehrten
(erinnerbaren) Aufwachreaktionen gemessen wurde [vgl Jansen 1995; Griefahn
1990].

Als wichtige nichtakustische EmﬂuBgroBen (Moderatoren) sind das Alter der
Probanden, ihre Personlichkeitseigenschaften und der Zeitpunkt der
Lirmexposition zu nennen.

Die expenmentellen Studien zeigen, daB Verkehrslann auf den Nachtschiaf von
Kindern geringere Auswirkungen hat. Hier ist ein Bonus von etwa 5 dB(A) zu
verzeichnen. Die ,,Storanfilligkeit“ nimmt mit dem Alter zu und erreicht bei
4lteren Menschen einen Malus von ca. 3 dB(A) [Maschke et al 1996].

Bei den Personlichkeitseigenschaften ist festzuhalten, daB #ngstliche oder
larmernpﬁndhche Personen auf nichtlichen Verkehrsldrm stérker reagieren als
weniger #ngstliche oder lirmempfindliche Personen.

Der Zeitpunkt der Lirmexposition erweist sich ebenfalls als wesentlicher
Moderator. Besonders negativ wirken sich Lirmexpositionen in der Mitte und
am Ende der Nacht aus.

3. Schlafstérungen und SreB

Neben den zentralnervsen Erregungsprozessen gehdren verschiedene endoknne '
Funktionsabliufe zu den markanten Charakteristika von Schlafstérungen. Larm
ruft - wie jeder Stressor - ein reizunspezifisches Verhaltensmuster hervor, daB
in erster Linie aus neuralen und humoralen Prozessen besteht. Abbildung 3
enthilt eine  vereinfachte  Darstellung der . vegetativ-hormonelien
Funktionsablédufe. | |

Die durch L#&rm ausgeldsten Nervenimpulse gelangen nicht nur iiber die
Homerven zur Horrinde sondern auch zum Hypothalamus-Hypophysensystem.
Lirm kann auf diesem Wege den Kérper zu einer StreBreaktion veranlassen, bei -
der u. a. Adrenalin, Noradrenalin (Katecholamine) und Kortisol ausgeschiittet
werden,

Kortisol und die Katecholamine beeinflussen z.B. das Herz-Kreislaufsystem, den
Stoffwechsel und die Blutfette und werden zum groBen Teil mit dem Ham
ausgeschieden. Gleichzeitig wird iber das’ aufsteigende retikuldre
Alktivierungssystem der Schiafverlauf und sein subjektives Abbild, das
Schlaferieben, beeinfluft. Die Stiirke der StreBreaktion wird ihrerseits durch
psycho-emotionale Einfliisse moderiert.



Abbilduﬁg 3 : Steuerung Vegetativ-hormo_neller Funktionsablidufe (Quelle: nach Silbernage!
1991)

Fine Strefreaktion kann direkt iiber die Ausscheidungsmengen der
Katecholamine bzw. des Kortisols im Sammelurin nachgewiesen werden, und
die Stﬁrk_e der StreBreaktion ist aus deren Konzentrationen abzulesen.

4. Schlafstorungen und Gesundheit

AufschluBreiche Ergebnisse iber den Zusammenhang von Schiafstérungen und
Gesundheit sind sowohl den streBorientierten Berliner Flugldrmuntersuchungen,
(Maschke 1992 und Maschke et al. 1995) als auch einer epidemiologischen
Untersuchungen des Umweltbundesamtes (Bellach et al 1995) zu entnehmen.

Bereits 1992 wurde im Institut fiir Technische Akustik der TU-Berlin eine
Pilotstudie zur StreBShormonausscheidung bei nichtlichem zivilem Fluglirm
durchgefiihrt. Dieser Laborstudie folgte 1995 eine experimentelle Feldstudie.
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In der Laborstudie wurde sowohl der EinfluB von Nachtfluglirm auf die

Schlafstadienverteilung (Schlafqualitit) untersucht als auch in einer Teilstudie |

der Katecholamingehalt im acht Stunden Sammelurin bestimmt.

Die Studie zeigte, daBl die mittlere Adrenalinausscheidung durch den Flugldrm
signifikant erhdht wurde (60%). Das Schlaferleben und die morgendliche
Befindlichkeit der Versuchspersonen war deutlich verschlechtert. Die in der
Hauptstudie erhobene Schlafstadienverteilung war von den Expositionszeiten
(Flugvarianten) abhéngig. Besonders schlafstérend war der Morgen/Abendflug.
[Maschke 1992; Maschke et al. 1995 b,c].

In der experimentellen Feldstudie wurde der Einflul von Nachtfluglarm auf das
Schlaferleben, die StreBhormonausscheidung und die Blutwerte in hiuslicher
Umgebung untersucht. Zusétzlich wurde der Zusammenhang zwischen
Personlichkeitsmerkmalen und dem Schlaferleben bzw. der
StreBhormonausscheidung gepriift.

Die wichtigsten Ergebnisse waren eine signifikante ErhShung der
Adrenalinausscheidung (17 %) und eine signifikante ErhShung der
 Kortisolausscheidung (19%) in den Nachten mit Fluglirm. Fiir die mittlere
Kortisolausscheidung war eine  hohe  Determination mit dem
Personlichkeitsmerkmal "Agressivitdt" zu verzeichnen. Die Thrombozytenzahl
nahm um 11% ab und die subjektive Schlafqualitit verschlechtere sich um ca.
30 %. ' :
Zur Bewertung der erhéhten Hormonausscheidung wurden die gemessenen
Werte auf absolute ~Ausscheidungsmengen im  24-Stunden-Zeitraum
umgerechnet und den medizinischen Normbereichen gegeniibergestelit. Das
Verfahren ist auf Prof. Spreng zuriickzufiihren, der es im Rahmen eines
Gutachtens (Spreng 1996) angewandt hat. .

Die - Berechnungen zeigen, daB die durch Nachtfluglirm erhéhten
»~Adrenalinausscheidungen® an der unteren Grenze des Normbereiches liegen.
Vollig anders verhalten sich die Kortisolwerte. Die Kortisolwerte im Harn der
untersuchten Flughafenanwohner lagen bereits ohne Nachtflugldrm leicht iiber
der Norm und wiesen in den Nichten mit Fluglarmbelastung eine deutliche und
hochsignifikante Steigerung auf, die im Vergleich zur Adrenalinausscheidung als
gesundheitlich &uBerst bedenklich angesehen werden muB. In diesem
Zusammenhang mufl  beachtet  werden, da  Adrenalin- und
Kortisolausschiittungen eng miteinander verzahnt sind. Adrenalin leitet den Stref
ein, Kortisol hilt ihn aufrecht (Schedlowski et al 1992). |
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Abbildung 4: Kortisolausscheidung unter Fluglarm

Diese massive Kortisolfreisetzung 148t den RiickschluB auf eine permanent

erhohte Konzentration des adrenocorticotropen Hormons (ACTH) im Blut zu,

was ldngerfristig eine Vielzahl von negativen Wirkungen nach sich zieht.
~ Insbesondere ist ein Uberspiclen bzw. Bevormunden der fein abgestimmten

peripheren Regulationsmechanismen und damit ein Fehlverhalten zu befiirchten.

Die Problematik erhéhter Kortisolkonzentrationen kann nach Spreng wie folgt
- zusammengefaBt werden [Spreng 1996]:

-Hemmung des Glukose-Transportes und der Glukoseverwertung mit
einer Erh6hung des Blutzuckerspiegels; Diabetogene Wirkung

-Verstirkter Abbau von EiweiBlen, Férderung des Knochenabbaus und des
‘Abbaus der Muskulatur; Katabole Wirkung

-Verringerung des Thymusgewebes und deSJemgen der Lymphknoten;
Hemmung von Immunprozessen

-Absenkung der zirkulierenden eosinophilen und basophilen Leukozythen
und der Lymphozythen; Immunsuppression

-Verringerung der zelluliren Immunitit und Blockade der Freisetzung,
sowie des Effektes der meisten Lymphokine; Immunsuppression

-Steigerung der Empfindlichkeit von Adrenozeptoren und anderer
vasokonstriktiver Substanzen; Hypertomegefahr

-Stelgerung der Magensaﬁsekrenon Magengeschwure

Die Feldstudie, die mit einer minimalen Fluglirmbelastung von 16 Uberfliigen
und Uberflugpegeln von Lame =55 dB(A) durchgefiihrt wurden, widerlegt
zweifelsfrei die Annahme, da nur ein wiederholtes néchtliches Erwachen (6
mal 60 dB(A)) eine gesundheitliche Gefidhrdung datstellt
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Die besondere Bedeutung der Nachtruhe fiir die Gesundheit wird auch durch die
epidemiologische Studie ,,Umwelteinwirkungen und Beschwerdehdufigkeit
(Bellach et al 1995) bestiitigt.

In dieser Studie wurden 1002 Probanden im Abstand von 11 Jahren (1974 und
1985) zu Lebensstil, Streffaktoren, Belastungen am Arbeitsplatz und in der
Familie sowie zu gesundheitlichen Beschwerden und Krankheiten befragt. Die
Studie berticksichtigte folgende Krankheitsgruppen:

Erkrankungen des
- Herz-Kreislauf-System;
. - Halte- und Bewegungsapparat,
- Atmungssystem,
- Verdauungssystem,
- Urogenitalsystem;
- endokrines System;
und allergische Beschwerden.

Aus dem Spektrum von iiber 100 verschiedenen Krankheiten und Beschwerden
erschien der Wohn- und Arbeitslirm gerade dort als risikoerhGhender Faktor ,
wo er nach Ergebnissen der StreBforschung auch zu erwarten waren: bei
Erkrankungen des Magen-Darm-Trackts und des Herz-Kreisiauf-Systems.

' Zusitzlich wurde die Wechselwirkung von Wohn- und Arbeitsldrm .in den
folgenden vier Auspragungen untersucht:

Lirm(0)= kein Arbeitslarm; kein Wohnldrm
Liarm(1)= belastender Arbeitsldirm; kein Wohnlidrm
Lirm(2)= kein Arbeitsldarm; Wohnldrm

Liarm(3)= belastender Arbeitsldrm; Wohnlarm

Die Ergebnisée sind in der folgenden Tabelle zusammengefaBt. Angegeben sind das
relative Risiko (RR) und das 95% Konfidenzintervall (c1-c2).

Herz-Kreislauf- Angina Herzinfarkt Herzasthma
Erkrankungen pectoris _
Vanable cl RR | cl RR |<2 ¢l RR |2 cl RR |2

Geschiecht 10,79 | 1,22 |1,87 6,77 | 1,19 |1,82 1,02 }2,48 6,05 |038 0,77 |1,56

Alter 1,00 | 1,04 |1,06 1,03 1,05 |1,07 097 |1,00 | 1,05 | 1,06 [ 1,10 [1,14
psych.Stor. | 0,54 | 1,67 |5,16 1,17 |2.41 497 044 |1,64 | 6,12 | 029 [0,91 [2,88
Larm (0) 1,00 1,00 1,00 1,00

Larm (1) 0,34 | 0,66 |I1,32 0,21 |047 |1,09 0,79 2,59 845 | 0,34 | 0,99 2,93
Lamn (2) 0,68 1,03 |1,57 0,73 1,09 |1,64 0,42 |1,04 2,53 |0,38 |0,78 1,58

Lim (3) 0,89 | 2,81 |8,87 0,47 11,22 3.14 0,79 |3,54 15,75 | 0,60 | 2,38 9,34
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Durchblutungsstérungen

Hypertonie Extremititen Gehim

Variable cl RR 2 cl RR |c2 ¢l RR (e

Geschlecht 0,66 | 1,04 |1,64 042 |071 (1,19 0,77 1,42 [2.62

Alter 1,00 | 1,03 1,05 1,01 {1,03 1,06 1,02 |1,05 |1,08
psych.Stor. | 0,80 | 0,30 1,11 0,56 | 1,34 |3,22 0,48 |1,26 |3,34
L&rm (0) 1,00 f1,00 1,00

Lirm (1) 0,20 | 048 |1,15 0,17 046 |1,26 0,17 |0,51 |1,56
L4rm (2) 0,60 1092 |L42 0,81 | 1,29 (2,06 054 096 31,71 =
Lirm (3) 0,42 | 1,32 (4,11 0,70 | 1,80 [4,63 0,30 |1,14 4,42

AuBer fiir die angegebenen Faktoren wurde adjustiert flir Ubergewicht, Rauchen, Alkoholkonsum, Schichtzugehdrigkeit,
belastende Arbeitsbedingungen, sportliche Aktivitit und perstnliche Probleme

Tabelle 5:  Wohn- und Arbeitslirm als Risikofaktoren fiir Herz-Kreisiauf-Erkrankungen (Quelle:

Bellach et al 1995) '

Die Studie zeigt durchgiingig erhdhte Erkrankungsrisiken bei gleichzeitigem
Vorhadensein von Wohn- und Arbeitslirm und bestitigt die experimentellen
Arbeiten. Nichtlicher Verkehrslarm gefihrdet - sofern er den Schlaf stért - die
Gesundheit infolge anhaltender StreBreaktionen.

5.  Praventivmedizinische Bewertung von nachtlichem
Flugliarm :

Kausalitit zu verifizieren ist bei allen chronischen Krankheiten ein schwieriges
Unterfangen, da immer multifaktorielle Summeneffekte in der Pathogenese eine
Rolle spielen. Die folgenden Aussagen iiber die gesundheitlichen Gefahren durch
néchtlichen (Verkehrs)Lirm stiitzen sich auf die Konsistenz experimenteller und
epidemiologischer Ergebnisse, d.h. auf die Ubereinstimmung von "Theorie" und
"Praxis". Der direkte empirische Kausalbeweis - und das gilt auch fiir die
Primirreaktion "Aufwachhiufigkeit" - ist bei der langen Latenzzeit larmbedingter
Gesundheitsbeeintrichtigung kaum zu erbringen. Die Kausalkette zwischen
nichtlichem Lirm und Gesundheitsbeeintrichtigung kann wie bei allen
Stressoren nur durch verschiedene experimentelle und empirische "Bausteine"
abgesichert werden.

Es ist nach den vorliegenden Erkenntnissen davon auszugehen, daBl extraaurale
Auswirkungen auf die Gesundheit durch langfristige néchtliche
Umweltlirmexposition infolge anhaltender Strefreaktionen hervorgerufen bzw.
verstiarkt werden. Die bekannten Anderungen von vegetativen Reaktionen, z.B.
der peripheren  Durchblutung und des  Stoffwechsels, stellen
Folgeerscheinungen der Strefireaktion dar., Unter diesem Gesichtspunkt kommt
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der niichtlichen, lirmbedingten StreBreaktion eine besondere Bedeutung bei der
praventivmedizinischen Grenzwertdiskussion zu.

Die vorliegende experimentelle Feldstudie belegt, daB bereits bei 16 nichtlichen
Uberfliigen mit einem maximalen Uberflugpegel von 55dB(A) - das entspricht
einem fluglirmbedingten Dauerschalipegel von Leq = 29dB(A) - fiir "iltere”
Flughafenanwohner von einer abnormen Kortisolausschiittung auszugehen ist.
Fiir diese Personengruppe ist bei langfristiger Fluglarmbelastung eine
 Gesundheitsbeeintrachtigung zu beflirchten.

Um insbesondere auch die altere Bevoélkerung vor
Gesundheitsbeeintrichtigungen zu schiitzen, sollten Flugbewegungen in der
zweiten Nachthilfte vermieden werden. Sollte dies nicht méglich sein, simd
maximale Immissionspegel deutlich unterhalb von Lamax innen = 55 dB(A) zu
fordern.

Gleichzeitig muBl mit dem dquivalenten Dauerschallpegel die Anzahl von solchen
Fliigen begrenzt werden, deren Maximalpegel zumutbar sind.

Nach den Vorschligen von Berglund und Lindvall fiir die World Health
Organization (Berglund 1995), soll ein néchtlicher dquivalenter Dauerschallpegel
von L aeqinnen = 30dB(A) nicht iiberschritten werden, um Schlafstérungen zu
vermeiden. Vergleichbare Empfehlungen sind auch dem interdiszipliniren
Arbeitskreis fiir Lirmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt (UBA 1990) zu
entnehmen. Ein néchtlicher d&quivalenter Dauerschallpegel von 30 dB(A) am Ohr
des Schldfers und Maximalpegel von 40 dB(A) sind nach Ansicht des
Arbeitskreises geignet, Schlafstérungen weitgehend zu vermeiden. In den
Materialien zum 4. Immissionsschutzbericht der Bundesregierung an den
Deutschen Bundestag (UBA 1989) wird festgehalten, daB Mittelungspegel von
25 bis 35 dB(A) am Ohr des Schlédfers noch im schlafgiinstigen Bereich liegen.

Vergleichbare Ergebnisse liefert auch die Arialyse der émerimentellen Studien
(seit 1980). Sie zeigt daB  ein &quivalenter Dauerschallpegel von

L aeq innen = 35 dB(A) nicht uberschntten werden sollte um Primérreaktionen zu
vermeiden.

Die vorliegenden Empfehlungen in Verbindung mit den Ergebnissen zur -
StreBhormonausscheidung lassen unter Beachtung des intermittierenden
Charakters den priventivinedizinisch sinnvollen Bereich einer nichtlichen
Flugldarmbegrenzung erkennen.

Nach heutigem Kenntnisstand ist fiir den néchtlichen Fluglarm eine Teilung der
Nacht vorzunehmen.

In der Zeit von 1:00 Uhr bis 6:00 Uhr smd Flugbewegungen grundsatzhch Zu
vermeiden.

Sprechen schwerwiegende Griinde dagegen, dann muf8 auf einen néchtlichen
Maximalpege! deutlich unter 55 dB(A) bezug genommen werden.
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Bei der nichtlichen Zumutbarkeitsgrenze fiir den Zeitraum von 22:00 Uhr bis
1:00 Uhr kann die Tatsache beriicksichtigt werden, da8 zwischen 01:00 Uhr
und 06:00 Uhr “Flugruhe® herrschen soll. Unter dieser Bedingung kann die
7umutbarkeit fiir den Zeitraum von 22:00 Uhr bis 1:00 Uhr an den erinnerbaren
Aufwachreaktionen orientiert werden. Es ist demzufolge eine Begrenzung des
Maximalpegels auf 55 dB(A) zu forden (vgl. Tabelle 3). Gleichzeitig ist der
dquivalente Dauerschallpegel auf Werte unter Lacginnen = 36 dB(A) zu
begrenzen. Das entspricht einem Mittelungspegel von ca. 32 dB(A) iiber die
Nachtzeit von 8 Stunden.

Diese Forderungen koénnen dazu beitragen, der gesellschaftlichen Verant-
wortung fiir die Gesundheit gerecht zu werden.
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Vortrag DAL rone s

Typisches Schlafprofil eines ungestdrten Schlafes
awake | -J
stage 1 - 7.9 %

_ - ' 23.3%
stage 2 T 39.8 %
stage 3 1 7 s.zei
m§e4 1+ ' 16.5%

abs. time : 258 00: 58 01:58 0 50 0x 50 D4: 58 L3 ] 0&: 58
rel. time ] { -2 3 4 5 13 ? ]
movemsnt

flights

Die Versuchsperson schiief bei einem nachthchen Mittelungspegel von L geginnen < 30dB(A).
(Quelle Maschke 1992)
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Vortrag DAL

Folie 4

Typisches Schlafprofil eines fluglarmgestsrten Schiafes

awake

stage 1 T

stage 2 -

1.4 %

----------

Die Versuchsperson schlief bei nominal 32 néchtlichen Uberfliigen.
Das entsprach einem Mittelungspegel von Laeq innen = 53 dB(A).

(Quelle: Maschke 1992)
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Vorrag DAL Folie 7
Parameter kontinujerlicher LArm intermittierender Lirm
Gesamtschlafdauer ab Leq = 45 dB(A) verkirzt bei Lmax = 45 dB(A) (50 Er-

cignisse) verkilrzt

Sch Iafstadie;llatenz

Einschlaflatenz ab Leq = 45 dB(A)
verliingert, Tiefschlaflatenz ab Leq =
36 dB(A) verlingert, Tendenz zur

Verlingerung der Traumschlaflatenz

Einschlaflatenz keine Daten,
Tiefschiaflatenz bei Lmax =45
dB(A) (50 Ereignissen) verlin-gert,
Tendenz zur Verkiirzung der

Traumschlafiatenz

Arousalreaktionen und
Schlafstidienwechsel

ab Lmax = 45 dB(A) induziert*

"Aufwachreaktionen

ErhShung oberhalb von Leq = 60
dB(A)

ab Lmax = 45 dB(A) induziert*

Dauer der Wachphasen

Verliingerung oberhalb von Leq = 66
dB(A)

ab Lmax = 65 dB(A) (15 Er-
eignisse) verlingert

Dauer des Leichtschlaf Verlingerung oberhalb von Leq = 66 | bei Lmax = 75 dB(A) (16 Er-
dB(A) cignisse) verlingert
Dauer des Tiefschiaf ab Leq = 36 dB(A) verkiirzt bei Lmax = 45 dB(A) (50 Er-
eignisse) verkiirzt
Dauer des REM-Schiaf oberhalb von Leq = 36 dB(A) bei Lmax = 55 dB(A) (50 Er-
verkilrzt eignisse) verkilrzt

Hemrhyth.musstﬁrungen Hiufigkeit kann durch Ereignisse
mit Lmax > 50 dB(A) erhiht
werden

Herzirequenz ab Modulationstiefe von 7 dB(A)

- erhtht
Kirperbewegungen oberhalb von Leq = 35 dB(A) bei Lmax = 45 dB(A) vermehrt und

vermehrt

induziert *

subjektive Schlafqualitit

ab Leq = 36 dB(A) verschlechtert

bei Lmax = 50 dB(A) (64 Ereig-
nisse) bereits um 25 % ver-
schlechtert

erinnerbares Erwachen

ab Lmax = 55 dB(A) erhéht, nimmt

mit LAmax und Ereignisanzahl zu

Leistung

oberhalb von Leq = 45 dB(A)
verschlechtert

bei Lmax = 45 dB(A) (16 Er-
eignisse) verschlechtert '

Schwellen der Primir- und Sekundiirreaktionen bei Verkehrslirm (Quelle: Maschke 1996)
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Herz-Kreislauf- Angina | Herzinfarkt | Herzasthma
Erkrankungen pectoris ‘ !
Vadsble |c1 |RR |2 [e1 [RR |2 o1 |RR 2 ol iIRR 2
Geschlecht | 0.79 | 1,22 |187 10,77 | 1,19 |1,82 | 1,02 2,48 6,05 ";0,33‘; 0,77 11,56
Alter | 1,01 ! 1,04 11,06 11,03 11,05 1,07 | 097 |1,01 11,05 %1,06:‘1,10 %51,14
psych.Stor.| 0,54 | 1,67 15,16 | 117 12,41 {4,97 | 044 |1,64 Ls,lz 10291091 12,88
Lam(0) |  |1,00 | 1,00 1,00 | | 1,ooi i
Larm (1) |034 | 0,66 [1,32 1021 {047 |1,09 | 0,79 |2,59 |3,45 0341 0,99 2,93
Larm(2) | 0,68 { 1,03 {1,57 | 0,73 |1,09 164 | 0,42 11,04 2,53 }0,38)0,78" 1,58
Larm (3) | 0,89 | 281 887 1047 11,2213,14 | 0,79 {3,54 1@,75 lo,ao; 2,38 (9,34
Durchblutungsstorungen
Hypertonie Extremitéten Gehirn
Variable cl RR |c2 cl RR (c2 ¢l |RR |c2
|Geschlecht | 0,66 | 1,04 |1,64 | 0,42 |0,71 [1,19 | 0,77 |1,42 |2,62
Alter 1,00 | 1,03 {1,05 {1,001 [ 1,03 [1,06 | 1,02 [1,05 |1,08
psych.Stor.| 0,80 | 0,30 1,11 | 0,56 | 1,34 [3,22 | 0,48 {126 |3,34
Larm (0) 1,00 £ | 1,00 1,00
Larm (1) | 0,20 | 0,48 {1,15 |0,17 | 0,46 {1,26 | 0,17 |0,51 |1,56
Lirm (2) | 0,60 | 0,92 |1,42 | 0,81 | 1,29 [2,06 | 0,54 {0,96 |1,71
Lirm (3) 1042|132 [4,11 [0,70 [ 1,80 [4,63 | 0,30 |1,14 |4,42




