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Schlaf- n~ichtlicher Verkehrsl~irm- Strei~ - Gesundheit: 
Grundlagen und aktuelle Forschungsergebnisse 
Teil I: Grundlagen 

Von C. Maschke, H. Ising und K. Hecht 

1 Einleitung 
Zwei gesundheitsrelevanten Erschei- 
nungen und ihrer Interaktion wird ge- 
genw~irtig nicht die gebª gesell- 
schaftliche Bedeutung beigernessen: 
(1) dem Schlaf, 
(2) dem L~irm und 
(3) der Beziehung zwischen L~irm und 

Schlaf. 

Auf die gesundheitlichen Auswirkun- 
gen des gest6rten Schlafes wird 1995 im 
Weit~buch ~,Schlafmedizim, [1] mit 
Nachdruck verwiesen. 20 Millionen 
Deutsche leiden an Einschlaf- und 
Durchschlafst6rungen. Davon sind 8,5 
Millionen so stark erkrankt, dai~ sie 
behandlungsbedª sind. 3,3 Millio- 
nen Menschen in Deutschland leiden an 
st~indiger Tagesmª infolge 
schlechter Schlafqualit~it. Das hat z. B. 
eine Verminderung der Leistungsf~.hig- 
keit und der Verkehrssicherheit zur 
Folge. So sind 24 % aller Verkehrstoten 
1991 auf den bayerischen Autobahnen 
auf ,,Einschlafen am Steuer,, zurª 
zufª 

Die in Tabelle I angefª Epidemiolo- 
gie [2] unterstreicht die im Weif~buch 
~,Schlafmedizin,, dargelegte kritische Si- 
tuation. 

In der Internationalen Klassifikation der 
Schlafst/Srungen (ICSD) sind insgesamt 
88 verschiedene St6rungen (des Schla- 
les) verzeichnet [3]. Darª hinaus 
verweist Moore-Ede [4] darauf, daf~ ein 
gest6rter Schlaf nicht nur schlechthin 
eine verminderte Erholung darstellt, 
sondern die Zeitstruktur des Menschen 
zerst/Srt, woraus sich schwerwiegende 
gesundheitliche St6rungen und Sch~iden 
entwickeln k6nnen. 

Nach der WHO-Defini t ion haben 
chronische Schlafst6rungen Krank- 
heitswert, denn sie beeintr~ichtigen: 
- Leistungsf~ihigkeit, 
- psychisches Wohlbefinden, 
- kindliche Kondition, 
- das Immunsystem, 

- soziale Kommunikation, 
- Verkehrstª u.v.m. 

Sie sind Risikofaktoren fª 
- psychosomatische Erkrankungen, 

insbesondere Herzkreislaufkrank- 
heiten, 

- Neurosen, 
- Angst, 
- Agressivit~it. 

Ein ungest6rter Schlaf bewirkt Gesund- 
heit, Wohlbefinden, Leistungsf~ihigkeit, 
Optimismus, Erfolge. Das Mat~ fª ei- 
nen guten erholsamen Schlaf ist die Aus- 
gewogenheit der Regulation der drei 
Kardinalzust~inde des Menschen [10, 11] 
- Wachsein, 
- Schlaf (Non-REM-Schlaf), 
- Traumschlaf (REM-Schlaf). 

Sobald ein Ungleichgewicht in diesem 
System auftritt, k/Snnen die angefª 

Gesundheitsst6rungen auftreten. Der 
Schlaf ist als eine periodisch ablaufende 
psychobiologische Funktion zu be- 
trachten [12]. Das in Abbildung 1 dar- 
gestellte Schema verdeutlicht die 
Zusammenhiinge zwischen den psychi- 
schen und biologischen Komponenten 
des Schlafs. Das Schlaferleben ist an den 
Non-REM-Schlaf, das Traumerleben an 
den REM-Schlaf gebunden. 

Bei einer Untersuchung des Schlafs 
sollte stets ein psychisches und ein bio- 
logisches Instrumentarium an Metho- 
den verwendet werden, wie es z. B. in 
den Studien von Maschke et al. [13, 14] 
erfolgte. 

Die biologische Komponente wird in 
der schlafmedizinischen Diagnostik 
mittels der elektrophysiologischen 
Schlafpolygraphie (EEG, EMG, EOG, 
EKG, Atmung u. a.) untersucht und als 
Schlafzyklogramm (Schlafprofil) darge- 

T a b e l l e  1: P r i i v a l e n z  v e r s c h i e d e n e r  S c h l a f s t / S r u n g e n  i n  D e u t s c h l a n d  u n d  Europa (aus- 
genommen R u f f l a n d )  

Erkrankung 

Leichte Ein- und 
Durchschlafst6rungen 

Schwere Ein- und 
Durchschlafst6rungen 

Narkoiepsie 

[diopathische 
Hypersomnie 

Obstruktive 
Schlaf-Apnoe 

Restless-legs- 
Syndrom 

Periodische Bewegun- 
gen der Unterschenkel 
im Schlaf 

Pr~ivalenz 

23 - 51% 
[5] 

10-26 % 

0,065 % 
[6] 

O,OO74 % 
[7] 

1 - 2 %  
(versch. • 

5% 
[8] 
29 % der ª 50jiihrigen 
[9] 

Anzaht der 
Patienten in 
Deutschland 
(Bev61kerung 
80 Mio.) 

18,4 - 40,8 Mio. 

8 - 20,8 MŸ 

52 000 

5 920 

800 000 - 2 MŸ 

4 Mio. 

23,2 MŸ 

Anzahl der 
Patienten in 
Europa (auger 
Ruffland) 
(Bev6lkerung 
550 Mio.) 

126,5 - 280,5 MŸ 

55 - 143 MŸ 

357 500 

40 700 

5,5 - 11 Mio. 

27,5 Mio. 

159,5 Mio. 
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Abbildung 1: Psychische und biologische Komponenten des Schlafs [12]. 

Schlafstadien NONREM 3 + 4 nimmt 
mit der Schlafdauer ab, die Verweil- 
dauer im REM-Schlaf mit der Schlaf- 
dauer zu. Der zyklische Ablauf der 
Schlafstadien ist Teil einer ultradianen 
Periodik. Ein typisches Schlafzyklo- 
gramm ist in Abbildung 2 dargestellt. 

Am re chten Rand des Schlafzyklo- 
gramms sind die relativen Schlafstadien- 
Zeiten fª jedes Schlafstadium ver- 
merkt. Die (relativen) Schlafstadien- 
Zeiten weisen bei einem ungest6rten 
Schlaf eine charakteristische Verteilung 

stelh. Das Schlafzyklogramm enthiilt 
fª Schlafstadien, die in ihrer zeitlichen 
Abfolge ª der Schlafzeit aufgetragen 
werden. Zusiitzlich werden die Zeiten 
erh6hter Muskelaktivit~it (Movement- 
time) und die Wachphasen eingezeich- 
net. Der Schlaf beginnt mit dem • 
gang vom Wachzustand in das Schlafsta- 
dium 1 (NONREM 1). Nach wenigen 
Minuten wird das Schlafstadium 2 
(NONREM 2) erreicht. Wird der Schl~i- 
fer nicht gest6rt, erreicht er nach einer 
kurzen Verweildauer im Stadium 3 
(NONREM 3) den Tiefschlaf (NON- 
REM 4). Die Weckschwelle nimmt mit 
jeder Schlafvertiefung zu. Die Ordina- 
tenwerte der vier Schlafstadien spiegeln 
diese erschwerte ,,Weckbarkeit<, wider. 
Das Ende eines Schlafzyklus bildet der 
(meist) als Balken auf dem Niveau des 
Stadiums 1 Verzeichnete REM-Schlaf 
(Traumschlaf). Im Traumschlaf ist eine 
EEG-T~itigkeit zu beobachten, die dem 
Stadium NONREM 1 sehr ~ihnlich ist. 
Dieses Schlafstadium wird durch heftige 
Bewegungen der Augiipfel unter den ge- 
schlossenen Lidern (Rapid Eye Move- 
ments) gekennzeichnet und daher als 
REM-Schlaf bezeichnet. 

Im ungest6rten Schlaf folgt auf eine 
Schlafvertiefung eine schnelle Schlafver- 
flachung, die mit dem REM-Stadium 
beendet wird. Diesen Schlafzyklus 
,,durchwandert~< der Schlafende w~ih- 
rend einer achtstª Nacht vier- 
bis fª Die Verweildauer in den 

auf. Eine deutliche Anderung dieser 
Schlafstadienverteilung ist ein Zeichen 
fª einen gest6rten Schlaf. 

Wahrnehmung, Empfinden und Moto- 
rik sind in den verschiedenen Stadien 
des Schlaf-Wach-Zyklus unterschied- 
lich. Eine • enthiilt Tabelle 2. 

Fª die physische Erholung ist der Tief- 
schlaf (Deltaschlaf) und fª die psychi- 
sche Erholung der REM-Schlaf verant- 
wortlich. Neuere Theorien aus der Neu- 
robiologie unterstª diese Erkennt- 
nis [15]. Dem REM-Schlaf wird eine be- 
sondere Bedeutung beigemessen, die in 
der ,,Aufbereitung und Reflexion von 
Gediichtnisinhalten,, liegt. Diese beiden 
Schlafzust~inde in rhythmischer Ausge- 
wogenheit ablaufend bestimmen die 
Schlafqualit~it. Sie lassen sich wie in Ta- 
belle 3 dargestellt charakterisieren. 

Untersuchungen von Horne [16] zeig- 
ten, daf~ der Verlust (Reduzierung) des 
Deltaschlafes durch k6rperliches Ruhen 
kompensiert werden kann. Dagegen ist 
der reduzierte oder eleminierte REM- 
Schlaf nicht zu ersetzen. Ein l~ingerer 
REM-Schlaf-Entzug fª zu schweren 
Beeintr~ichtigungen der geistigen Pro- 
zesse, die bereits nach zehn bis zw61f 
Tagen Neurosen ausl6sen k6nnen. 

Neben den biologischen Aspekten sind 
auch die Aspekte der psychischen Kom- 
ponente des Schlafes zu beachten. Eine 
von Hecht [12] durchgefª Befra- 
gung ergab, daf~ ª 80 % der Befrag- 
ten den Schlaf mit gr6gerer Sehnsucht 
erwarten als das Wachsein. Begrª 
wurde diese Antwort damit, daf~ der 
Schlaf Geborgenheit, Genuf~, Erholung 

awake 

stage 1 

stage 2 

stage 3 

stage 4 

]bs. time 

tel. time 
movement 
flights 

0 .9  % 

~ ~ 23.3 % 
3 9 . 8  % 

9 .2  % 

1 6 . 5  % 

2 3 : 5 8  0 0 : 5 8  0 1 : 5 8  0 2 : 5 8  0 3 : 5 8  0 4 : 5 8  0 5 : 5 8  0 6 : 5 8  
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Abbildung 2: Typisches Schlafzyklogramm unter Ruhebedingungen. Die Versuchsperson 
schlief bei einem n~ichtlichen Mittelungspegel von Leq i . . . .  < 30 dB(A) im Schlaflabor des 
Instituts fª Technische Akustik. 
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Tabelle 2: Wahrnehmung, Empfindung und Motorik im Schlaf-Wach-Zyklus [11] 

Indikator 

Bewui~tsein 

Entspanntes 
Wachsein 

uneingeschr~inkt 

NONREM I 

Aufnahme von 
Informationen 
noch m6glich, 
hypnagoge 
Halluzinationen 

NONREM II 

erloschen 

NONREM III 

erloschen 

NONREM IV 

erloschen 

REM 

erloschen 

Weckschwelle Normale Weckschwe l l e  weitere w e i t e r e r  W e c k s c h w e l l e  Weckschwelle 
Beantwortung gegenª der Erh6hung der Anstieg der iihnlich wie noch h6her 
~iut~erer Reize Umwelt erh6ht Weckschwelle Weckschwelle Stadium III im Stad. IV 

Augen- schnelle und langsame keine keine keine schnelle 
bewegungen langsame 

Motorik Muskeltonus 
mittethoch, 
Reflexe er- 
halten, gele- 
gentlich Bewe- 
gungsartefakte 

Muskeltonus 
mittelhoch bis 
hoch, Reflexe 
erhalten, Bewe- 
gungsartefakte 

Muskeltonus 
mittelhoch bis 
hoch, Reflexe 
erhalten, gele- 
gentlich Bewe- 
gungsartefakte, 
hypnagoge 
Muskel- 
zuckungen 

Muskeltonus 
mittelhoch, 
Reflexe er- 
halten, keine 
Bewegungs- 
artefakte 

20 - 50 % 
Deltawellen, die 
in Abschnitten 
von Thetawellen 
eingefª sind 

Generelle Ver- 
minderung der 
Alphawellen, 
Auftreten von 
flachen 
Thetawetlen 

Alphawellen 
im Wechsel mit 
BetaaktivitSt 

Muskeltonus 
niedrig bis 
mittelhoch, 
keine Bewe- 
wegungs- 
artefakte 

Deltawellen 
mit hoher 
Amplitude 
(> 75 gV). 
Anteil 
50 - 100 % 

EEG Spindeln, 
K-Komplexe, 
Betawellen und 
Thetawellen 

Muskeltonus 
auf nahe Null 
abgefallen, 
gelegentiich 
Zuckungen, 
Reflexe 
erloschen 

Betawellen 
mit einzelnen 
Alpha- und 
Thetawellen, 
S~igezahn- 
wellen 

und W~irme bringt, wiihrend im Wach- 
sein Frust, Hektik, Termindruck, Kon- 
flikte u. a. auf dem Menschen lasten. 

Jegliche St6rung des Nachtschlafes wird 
daher von den Menschen als etwas Un- 
angenehmes, als ein Eingriff in ihre 
Intimsph~ire bewertet. Das Erwachen 
w~ihrend des Nachtschlafes wird subjek- 
tiv als unangenehm erlebt und ruft nega- 

tiv-emotionale Zust~inde, d. h. Stret~ her- 
vor: Personen, die nicht einschlafen oder 
nach dem niichtlichen Erwachen nicht 
wieder einschlafen k6nnen, beschreiben 
diesen Zustand als eine ,~psychische 
Qual,,, als ,~Folter der Seele,,, als etwas 
UnertrSgliches. Jeder erfahrene Schlaf- 
mediziner kennt derartige Aussagen. 
Schlafst6rungen erzeugen immer einen 
starken Leidensdruck. 

Tabelle 3: Gegenª von Delta- und REM-Schlaf 

Deltaschlaf REM-Schlaf 

EEG Deltawellen flache Thetawellen/ihnlich 
denen des Einschlafstadiums 

EOG keine Reaktion schnelle Augenbewegungen 

EMG verminderte Aktivit/it keine elektrischen Muskelpotentiale 

Wachstumshormon erh6ht normal 

Proteinsynthese leitet REM-Schlaf ein sehr aktiv 

Traumerlebnis wenig ausgepr/igt stark ausgepr/igt 

Vegetative Funktionen verminderte Aktivifiit: hohe AktivitSt 
und Stoffwechsel ~~Sparflamme~~ 

Geschlechtshormone normal erh6ht 

Schlafwandeln stark nicht 

Sprechen ira Sch l a f  artikuliert lallen 

Zum Spitzenfeld der Ursachen, welche 
den Schlaf st6ren, geh6rt der L~irm, der 
in den letzten Jahren fª viele Menschen 
erheblich zugenommen hat. So ergab 
eine Befragung im Jahre 1978 in West- 
berlin, datl die Menschen die Belastung 
durch L~irm doppelt so hoch ein- 
sch~itzten wie die durch Luftverschmut- 
zungen, also ein Verh~iltnis 2:1. Eine 
Wiederholungsstudie im Jahre 1990 be- 
legt, daf~ die wahrgenommene Belastung 
durch Liirm gegenª der Luftver- 
schmutzung um das Sechsfache, also auf 
ein Verh~iltnis 6:1 angestiegen ist [17]. 
Mittlerweile fª sich ª zwei Drit- 
tel der Bev61kerung durr Verkehrs- 
l~irm bel~istigc 

2 Schlaf und Liirm 

Zum Thema ,,Schlaf und L~,rm,, gibt es 
eine Vielzahl von Untersuchungen, die 
in den letzten zehn Jahren wiederholt 
zusammengefaf~t wurden [18-24]. Die 
Arbeiten belegen, datg L/irm den Schlaf 
st6ren kann. Das Ausmaf~ der St6rung 
ist u. a. abhSngig ron  

- der IntensitSt (Pegel), 

- dem Spektrum, 

- der Expositionsdauer und -struktur, 

- dem Zeitpunkt der Einwirkung, 

Bundesgesundhbl. 1/97 5 



• 

- dem Informationsgehalt des L~irms 
sowie von vielen endogenen und exoge- 
nen Faktoren. 

Zu den wichtigsten endogenen Faktoren 
ziihlen: H6rf~ihigkeit, Alter, Regulati- 
onsfiihigkeit, Einstellung zum L~irm, 
psychische und physische Verfassung, 
Pers6nlichkeitsmerkmale, Geschlecht 
Und L~irmempfindlichkeit. 

Zu den wichtigsten exogenen Faktoren 
z~ihlen: Tageszeit, Beleuchtung, Schlaf- 
raumtemperatur, Schlafumfeld, Medi- 
kamente sowie Genui~mittel (Alkohol, 
Kaffee, Tee usw.). 

L~rm ist nicht nur ein physikalischer 
Reiz, der den Menschen belastet, son- 
dern ein individuelles Erleben. L~irm er- 
zeugt Emotionen, denn er beliistigt, 
st6rt die Gedanken, erschreckt, erzeugt 
Angst, Aggressivit~it und andere nega- 
tive Verhaltensweisen. L~irm ist fª den 
Menschen ein sozio-psycho-physiolo- 
gischer Wirkungsfaktor. Aus diesem 
Grund mui~ in der L~rmwirkungs- 
forschung nicht nur die momentane 
L~irmexposition, sondern auch die psy- 
cho-emotionale Einstellung des Men- 
schen zum L~irm und die daraus resul- 
tierende Reaktion, die lange Zeit anhal- 
ten kann, berª werden. 

Weil der Mensch den L~irm als Erlebnis 
wahrnimmt, ist die Wirkung von L~rm 
keine lineare Reiz-Reaktions-Bezie- 
hung, sondern eine Funktion nach dem 
Regelkreisprinzip, in welches z. B. Ge- 
d~ichtnisinhalte, Motivationserregung, 
Alter und die Regulationsf~ihigkeit mit 
einbezogen sind. 

Bereits Untersuchungen von Lukas und 
Kryter [25] ergaben, daf~ iiltere Men- 
schen bei Flugliirm eher erwachen als 
jª Die gleichen Fluggeriiusche 
fª bei 72,2 % der 62- bis 72jiihri- 
gen, bei 10,5 % der 41- bis 45j~ihrigen 
und nur bei 0,9 % der 17- bis 18j~ihrigen 
zum Erwachen. 

Balzer et al. [26] untersuchten die 
Stref~regulationsf~ihigkeit nach einem 
iihnlichen Schema, wie es Jansen et al. 
[27] in ihrer Arbeit beschreiben. Der 
Test dauerte 20 Minuten. Gemessen 
wurde die Regulation der elektrischen 
dermalen Aktivit~it (EDA). Zehn Minu- 
ten nach Beginn der Untersuchung 
wurde fª die Dauer von einer Minute 
ein Licht-Klick-Reiz (eine Serie Strobo- 
skopblitze und ein L~rmpegel von ca. 
70 dB) appliziert. Die Ergebnisse lassen 
deutlich vier unterschiedliche Stret~re- 
gulationsmechanismen erkennen: 

awake 

stage 1 

stage 2 

stage 3 

stage 4 

abs. time 0 1 : 1 6  0 2 : 1 6  0 3 : 1 6  0 4 : 1 6  0 5 : 1 6  0 6 : 1 6  0 7 : 1 6  
I I I I I I I 

rel.  t i m e  1 2 3 4 5 6 7 

movement : :: : : :  : : : : : :  : : :  : :  :: : : : ::::: : : :  : : : :  : : : : : :  : 

flights : : :  : :  : : :  : ;  : : :  : :  : : . . . . . . .  " "  

4 . 0  % 

2 4 . 8  % 
1 0 . 7  % 

3 9 . 3  % 

4 . 6  % 

1 1 . 4  % 

0 8 : 1 6  
i ,,, 
8 

Abbildung 3: Typisches Schlafzyklogramm bei n~ichtlichem Flugl~irm. Die Versuchsperson 
schlief bei 26 von 32 niichtlichen elektroakustisch simulierten •252 - letzteres ent- 
sprach einem Mittelungspegel von L,q i . . . .  = 53 dB(A) - im Schlaflabor des Instituts fª 
Technische Akustik.  

37,4 % der Untersuchten reagierten we- 
der w~ihrend der Reizdarbietung noch 
danach (Stref~beherrscher). 21,7 % ant- 
worteten heftig auf die Stimuli und fan- 
den unmittelbar danach wieder ihre 
Regulationsstabilit~it (Stref~bewiiltiger). 
24,8 % reagierten nicht auf die Reizdar- 
bietung, sondern erst danach (Stret~- 
kompensierer), und 16,1% reagierten 
w~ihrend der Reizdarbietung und in der 
Phase danach (Strefldysregulierer). 

Die beiden Untersuchung belegen ex- 
emplarisch die grof~e individuelle Reak- 
tionsbreite bei der Einwirkung akusti- 
scher Reize. Bei h~iufiger oder langan- 
haltender Exposition sind andere Reak- 
tionen zu erwarten [28]. 

In Abbildung 3 ist ein typischer durch 
n~ichtlichen Flugl~irm gest6rter Schlaf- 
verlauf abgebildet. 

Vergleichen wir das Schlafzyklogramm 
des in Ruhe Schlafenden (Abb. 2) mit 
dem Schlafzyklogramm der durch 
Flugl~rm gest6rten Person (Abb. 3), so 
ist sowohl eine Reduzierung der Tief- 
und REM-Schlafphasen zu verzeichnen 
als auch eine Zerst6rung der Zeitar- 
chitektur (Schlafzyklen). 

Die durch L~irm hervorgerufenen 
Schlafst6rungen lassen sich anhand 
ihrer zeitlichen Folge in Prim~ir-, Se- 
kund~ir- und Terti~irreaktionen unter- 
scheiden. 

Zu den Primdrreaktionen geh6ren: 
-kurzfristige Anderungen im EEG 

(Nullreaktionen), 

- Verflachung der momentanen Schlaf- 
tiefe bis hin zu Aufwachreaktionen 
(Stadienwechsel), 

- Veriinderungen der Schlafstadienver- 
teilung, 

- Zunahme (Dauer) der Zeiten hoher 
Muskelanspannung (Movementtime), 

-Verliingerungen der Latenzzeiten 
(insbesondere der Einschlaflatenz), 

-Verkª  der Gesamtschlafzeit, 
aber auch vegetative Reaktionen wie 
- Anderungen der Atemfrequenz, 
- Anderungen der peripheren Durch- 

blutung 
- Anderungen des Stoffwechsels und 
- Anderungen der Hormonausschª 

tung. 

Sekundiirreaktionen sind reversible Be- 
eintr~ichtigungen des Allgemeinzustan- 
des nach dem Erwachen. Zu ihnen 
geh6ren die 
- Beeintr~ichtigung der physischen Ver- 

fassung, 
-Beeintriichtigung der psychischen 

Verfassung, 
- Beeintr~chtigung des Wohlbefindens, 
- Beeintr~ichtigung der Leistung, 
- Beeintr~chtigung der Konzentration, 
- Beeintr~chtigung des Immunsystems. 

Tertiiirreaktionen sind irreversible ge- 
sundheitliche Beeintr~chtigungen. Un- 
ter dem Begriff Gesundheit ist das phy- 
sische und psychische Leistungsverm6- 
gen zu verstehen, das sowohl eine opti- 
male Beziehung zwischen Mensch und 
Umwelt, zwischen Individuum und Ge- 
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sellschaft, als auch k6rperliches, geisti- 
ges und soziales Wohlbefinden sichert 
[10]. 

3 N~ichtlicher L~irm und 
Gesundheit 

N~ichtliche L~irmbeschr~inkungen wer- 
den national und international als not- 
wendig erachtet, sofern fª die Expo- 
nierten eine l~irmbedingte Gesundheits- 
beeintr~ichtigung (Terti~irreaktionen) zu 
erwarten isc In diesem Zusammenhang 
kommt der Frage, welche der genannten 
PrimSr- und Sekund~irreaktionen (So- 
fortreaktionen) bei langanhaltender Ex- 
position zu einer Gesundheitsbeein- 
triichtigung fª eine besondere pr~i- 
ventivmedizinische Bedeutung zu. 

Die gesundheitlichen Auswirkungen 
von L~irm haben eine Latenzzeit von 
sch~itzungsweise fª bis zehn Jahren, 
in denen die Betroffenen ebenso ei- 
ner Vielzahl von nichtakustischen ge- 
sundheitsgefiihrdenden Bedingungen 
ausgesetzt sind. Es ist daher experi- 
mentell au~erordentlich schwierig, eine 
liirmbedingte Gesundheitsbeeintriich- 
tigung zu isolieren. Aus diesem Grund 
ist in der LSrmwirkungsforschung noeh 
immer die Frage umstritten, welche So- 
fortreaktion (bei langanhaltender Expo- 
sition) eine Gesundheitsbeeintr~ich- 
tigung hervorruft. So behaupten Jansen, 
Linnemeier und Nitzsche [27], daf~ beim 
gegenw~irtigen Stand der Erkennmisse 
die Schallschutzmallnahmen weiterhin 
auf die Aufwachreaktionen abgestellt 
werden mª Als Eckwert fª die Be- 
urteilung ist eine Aufwachschwelle von 
Lm~ -- 60 dB(A) heranzuziehen, wobei 
sechs Liirmereignisse und weniger in ei- 
ner Nacht oberhalb dieser Weck- 
schwelle noch als zumutbar anzusehen 
sind. Hierbei werden weder die Erleb- 
niskomponente, noch die Zerst6rung 
der Zeitstruktur, noch die Schlafsta- 
dienumverteilung, noch die ~,Kosten~~ 
einer Kompensation berª 

Von der wissenschaftlichen Erkennmis, 
welche Sofortreaktion eine Gesund- 
heitsgef~ihrdung anzeigt, hSngt aber der 
priiventivmedizinische Handlungsbe- 
darf ab, da die verschiedenen Sofort- 
reaktionen bei unterschiedlichen Mini- 
malpegeln beobachtet werden k6nnen. 

Die in der Literatur beschriebenen Wir- 
kungsschwellen (effect level) unter- 
scheiden sich aber nicht nur deutlich 
voneinander - sofern verschiedene So- 
fortreaktionen herangezogen werden -, 
sondern fª die gleichen Sofortreaktio- 
nen liegen erwartungsgemiif~ auch un- 

terschiedliche Ergebnisse vor. Die en- 
dogenen und exogenen Unter- 
suchungsbedingungen (Moderatoren) 
sind in den meisten vorliegenden Unter- 
suchungen ungenª berª 
oder nicht bekannc 

Zur Bewertung dieser Ergebnisse ist es 
notwendig, nicht nur die vielf~iltigen 
l~irmbedingten Sofortreaktionen zu re- 
gistrieren, sondern ein ,,tragf~ihiges,, 
Wirkungsmodell zu erarbeiten. Dazu ist 
es hilfreich, die vorliegenden Unter- 
suchungen anhand der Untersu- 
chungsmethodik in drei Gruppen zu 
unterteilen (vgl. [24]). Aufgrund dieser 
Einteilung k6nnen die ,~Stiirken,, und 
>~SchwSchen,< der vorliegenden Unter- 
suchungen bei einer Modellbildung be- 
rª werden. 

3.1 Tierexperimente (meist im 
Labor) 

Verschiedene Tiergruppen werden einer 
(meist) hohen Liirmbelastung ausgesetzt 
und sowohl die Sofortreaktionen als 
auch die (physiologischen) Auswirkun- 
gen beobachtet. 

Vorteil: 
Dureh die extremen LSrmbelastungen 
k6nnen irreversible physiologische Be- 
eintr~ichtigungen mit Krankheitswert in 
handhabbaren Zeitspannen methodisch 
kontrolliert erzeugt und mit den Sofort- 
reaktionen verglichen werden. 

Nachteil: 
Die • der Ergebnisse auf 
reale L~irmbelastungen und auf den 
Menschen ist nicht gesichert. 

Diese Untersuchungen dienen in erster 
Linie den Grundlagen einer Modellbil- 
dung. 

3.2 Experimentelle Studien ( meist 
im Labor, aber auch im Feld) 

a) Liingsschnittstudien 

Es wird die gleiche Personengruppe un- 
ter ver~inderten L~rmbelastungen beob- 
achtec 

Vorteil: 
Die 15rmbedingten Sofortreaktionen 
k6nnen >,isoliert,, beobachtet werden, 
sofern die Moderatoren ª die Ver- 
suchsdauer als konstant angesehen wer- 
den k6nnen. 

b) Querschnittstudien 

Es werden unterschiedliche Personen- 
gruppen unter verschiedenen LSrmbela- 
stungen beobachtec 

Vorteil: 
Es k6nnen verschiedene L~irmbelastun- 
gen gleichzeitig untersucht werden, so- 
fern die Gruppen hinsichtlich aller Mo- 
deratoren vergleichbar sind. 

Nachteil der experimentellen Studien: 
Bei ª Versuchszeiten k6nnen 
keine Habituationsprozesse berª 
sichtigt werden. Es k6nnen keine direk- 
ten Aussagen ª die gesundheitlichen 
Auswirkungen gewonnen werden. 

Diese Untersuchungen sind in ihrer Ge- 
samtheit geeignet, Wirkungsmodelle ab- 
zusichern oder zu modifizieren. 

3.3 Epidemiologische Studien 
(im Feld) 

a) Kohortenstudien 

Personengruppen mit unterschiedlicher 
(natª L~irmexposition werden 
ª einen l~ingeren Zeitraum beobach- 
tet. Die mittleren Unterschiede der er- 
hobenen Sofortreaktionen und/oder des 
Gesundheitszustandes werden dem 
L~rm zugeordnet. 

Vorteil: 
Es kSnnen direkte Aussagen ª 
Liirmwirkungen bei realen Belastungen 
gewonnen und mit den (habituierten) 
Sofortreaktionen verglichen werden. 

b) Fall-Kontrollstudien 

Es werden Personen, die bereits an be- 
stimmten Krankheiten leiden (F~ille) 
hinsichtlich ihrer L~irmsituation unter 
Beachtung der Lebensweise mit solchen 
verglichen, die gesund sind (Kontrol- 
len). Die mittleren Unterschiede in der 
L~irmsituation bei vergleichbarer Le- 
bensweise werden als gesundheitsbeein- 
trSchtigend angesehen. 

Vorteil: 
Risikoeinschiitzungen ª eine Ge- 
sundheitsbeeintr~ichtigung durch L~rm 
sind innerhalb kurzer Zeit m6glich. 

Nachteil der epidemiologischen Stu- 
dien: 
Es wirken neben dem L~irm eine unbe- 
kannte Zahl anderer gesundheits- 
relevanter Einfluf~gr6gen, die bei der 
Datenerhebung nicht alle kontrolliert 
werden k6nnen. 

Diese Untersuchungen sind in ihrer 
Gesamtheit geeignet, Zusammenhiinge 
zwischen Liirmbelastung und Gesund- 
heitsbeeintr• abzuschZitzen. 

Keine der beschriebenen Untersu- 
chungsmethoden ist fª sich allein ge- 
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nommen in der Lage, die Kausalkette 
,m~ichtlicher Verkehrsl~irm - Sofort- 
reaktion - Gesundheitsbeeintr~ichti- 
gung,, nachzuweisen. 

Die Validit~it einer Sofortreaktion als In- 
dikator fª eine Gesundheitsbeein- 
tr~ichtigung zeigt sich sowohl in der Re- 
produzierbarkeit bei Studien mit ver- 
gleichbarer Untersuchungsmethodik als 
auch in ª Ergebnis- 
sen von Studien mit unterschiedlichem 
Untersuchungsansatz. 
- Die Ergebnisse von Tierexperimenten 

decken grunds~itzlich Wirkungs- 
zusammenh~inge auf und sind insbe- 
sondere bei geringer Kenntnis ª 
den Forschungsgegenstand ange- 
messen. 

- Die Ergebnisse ron experimentellen 
(L~ingsschnitt-)Studien aro Menschen 
sind geeignet, um Wirkungsmodelle 
(unter realer Schallexposition) abzusi- 
chern und gegebenenfalls zu modifi- 
zieren. 

- Aus den Ergebnissen ron gro{~ange- 
legten epidemiologischen Studien 
k6nnen die gesundheitlichen Auswir- 
kungen abgesch~itzt werden. 

• Ergebnisse insbe- 
sondere zwischen experimentiellen und 
epidemiologischen Studien sind daher 
die wesentlichen Bausteine fª ein Kau- 
salmodell >m~ichtlicher Verkehrsl~irm - 
Sofortreaktion - Gesundheitsbeein- 
tr~chtigung,,. 

Ergebnissen aus epidemiologischen Stu- 
dien, die nicht durch ein Wirkungsmo- 
dell abgesichert werden k6nnen, ist 
ebenso mit Skepsis zu begegnen wie 
Wirkungsmodellen aus Tier- oder ex- 
perimentiellen Studien, deren Auswir- 
kungen nicht in epidemiologischen Stu- 
dien erfai~t werden. 

Unter diesem Gesichtspunkt kommt 
der Untersuchung der n~ichtlichen 
l~irmbedingten StreI~reaktion eine be- 
sondere Bedeutung zu. Sie liefert ein 
Wirkungsmodell, das die Ergebnisse ex- 
perimentieller und epidemiologischer 
Untersuchungen vereint. 

4 L~irm u n d  Stref~ 

Das biologische StreI~konzept nach 
Selye [29] beinhaltet die unspezifischen 
Reaktionsweisen des Organismus auf 
die Einwirkung unterschiedlicher exo- 
gener Reizeinflª z. B. aus dem Le- 
bensumfeld des Menschen. Dabei wird 
die unmittelbare physische Wirkung 
objektiver, physikalischer oder chemi- 
scher Reize betrachtet, nicht aber m6g- 

liche psychische Vermittlungsprozesse. 
Somit wird beim Stref~ ein atlgemeines, 
weitgehend stereotypes, reizunspezifi- 
sches Verhaltensmuster ausgel6st, das in 
erster Linie aus neuralen und humoralen 
Prozessen besteht und mit einer Steige- 
rung des emotionalen Erregungsniveaus 
verbunden ist. 

Nicht nur Extremsituationen wie Flucht, 
Kampf, Unfall und Schmerz fª zu 
Stref~reaktionen, sondern auch alltiigliche 
Situationen k6nnen zur Stret~ausl6sung 
Anlaf~ geben. Neben den klassischen 
Stre~situationen, wie k6rperliche und 
geistige Anstrengung, Arbeiten unter 
Zeitdruck, Mii~erfolg oder Bewe- 
gungseinschriinkung, sind als Umwelt, 
stressoren K~ilte- oder Hitzeeinwirkun- 
gen und die L~irmbelastung zu nennen. 
Stret~ ist heute zu einem zentralen Begriff 
in den verschiedensten wissenschaftli- 
chen Disziplinen geworden, sowohl in 
der Biologie, der Medizin, der Psycholo- 
gie und Soziologie, als auch in den Um- 
welt- und Ingenieurwissenschaften. 

5 Die Physiologie  der Stret~- 
reaktion 

Jede Stret~reaktion beinhaltet den Ver- 
such des Organismus, das durch die 
prim/ire ~~Alarmreaktiom~ gest6rte phy- 
siologische Gleichgewicht durch adapta- 
tive Prozesse wiederherzustellen. Stre~ 
ist somit St6rungsinduktion und Anpas- 
sungsreaktion zugleich. Zweck der Stref~- 
reaktion ist sowohl die schnelle Ener- 
giemobilisierung fª evtl. erforderlich 
werdende pl6tzliche Anforderungen an 
den Muskelapparat als auch die Einstel- 
lung des K6rpers auf zu erwartende ex- 
treme Funktionssteigerungen und Bean- 
spruchungen bestimmter Organe oder 
Organsysteme, z. B. durch versfiirkte 
Durchblutung, Stoffwechselaktivierung 
oder Stimulation der Abwehrmechanis- 
m e l L  

Je nach Auswirkungen und physiologi- 
scher Belastung durch die Stretgreaktion 
muf~ zwischen Eustretg und Distref~ 
unterschieden werden, wobei letzterer 
eine negative Beanspruchung, z. B. in- 
folge akuter Reizeinwirkung mit man- 
gelhaftei" oder fehlender Regulation 
oder infolge chronischer Reizª 
tung mit Dekompensation der regulati- 
ven Prozesse, darstellc Dagegen handelt 
es sich beim Eustrel~ um eine positive 
Beanspruchung, die subjektiv z. B. als 
Erfolgserlebnis empfunden wird. 

Eine wichtige Stellung bei der allgemei- 
nen Steuerung der Stref~reaktionen 
nimmt der Hypothalamus ein, wobei 

dieser Zwischenhirnabschnitt die Funk- 
tionen des somatischen, vegetativen, 
hormonellen und zentralen Aktivie- 
rungssystems koordiniert. 

Die physiologische Stref~reaktion ist an 
zwei ª Systeme gebunden, 
das zentrale Nervensystem (ZNS) und 
das endokrine System. 

5.1 Das zentrale Nervensystem 
(neuronale Prozesse) 

Bei den neuronalen Prozessen mª 
nochmals zwei Systeme unterschieden 
werden, die beide voto Zwischenhirn 
gesteuert werden, jedoch unterschiedli- 
che funktionelle Schwerpunkte haben: 
das vegetative Nervensystem (VNS) 
und das aufsteigende retikul~ire Aktivie- 
rungssystem (ARAS). 

a) Das vegetative Nervensystem (VNS) 
Der Stref~zustand beginnt mit einer ~,ve- 
getativen Gesamtumschaltung,,, wobei 
das VNS die K6rperperipherie aktiviert 
und die Organfunktionen ira Hinblick 
auf die Konstanthaltung des inneren Mi- 
lieus sowie die Umstellung des Organis- 
mus auf Leistungsanforderungen regu- 
liert und koordinierc Man unterschei- 
det zwischen dem zentralen VNS, das 
haupts~ichlich voto Hypothalamus ge- 
steuert wird, und dem peripheren VNS, 
das in parasympathisches und sympa- 
thisches System aufgeteilt wird. Fª eine 
Untersuchung der Stref~reaktion ist vor 
allem letzteres von Bedeutung, da dieses 
fª die Freisetzung der Katecholamine 
aus dem Nebennierenmark und der 
Synapsen sorgt. 

b) Das aufsteigende retikul;ire Aktivie- 
rungssystem (ARAS) 

Das aufsteigende retikul~ire Aktivie- 
rungssystem (ARAS) aktiviert die 
Hirnrinde und reguliert unter anderem 
den Wach-Schlaf-Rhythmus des Ge- 
hirns. Eine fª Rolle in diesem Sy- 
stem spielt die Formatio reticularis im 
Subkortex, einem Neuronengeflecht, 
das vom Hirnstamm bis ins Zwi- 
schenhirn reicht. Sie wird einerseits 
durch Sinnesreize, andererseits auch 
durch das limbische System, das sog. 
~,emotionale Gehirn,,, angeregt. Somit 
k6nnen sowohl innere und iiui~ere Reize 
als auch Erinnerungen und Gefª 
ª diese Formation den Schlaf bzw. 
das Schlaferleben beeinflussen. 

5.2 Das endokrine System (neurohu- 
morale Prozesse) 

Von zentraler Bedeutung sind hier die 
stref~bedingten Hormonausschª 
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gen. Die Stref~hormone werden in erster 
Linie auf dem Blutweg zu Organen oder 
Organsystemen transportlert. Die 
Steuerung der Hormonausschª er- 
folgt meist ª negative Rª 
lung, das heif~t, die Wirkung der Hor- 
mone wird ah die produzierenden Stel- 
len gemeldet, wo die Ausschª 
entsprechend gesteuert wird. Somit sind 
die Hormone nicht nur regelnde, son- 
dern auch geregehe Gr6f~en. Sie werden, 
sofern ihre Wirksamkeit nicht bereits 
durch Stoffwechselprozesse (z. B. in die 
Leber) oder durch Hormonantago- 
nismen reduziert wurde, ira Harn aus- 
geschieden. 

Der Hypothalamus beeinfluf~t das en- 
dokrine System einerseits ª die Hy- 
pophyse (Freisetzung von Cortisol), an- 
dererseits auf neuralem Wege ª den 
Sympathikus (Freisetzung von Kate- 
cholaminen). So sind zwei ,,Regel- 
kreise,, zu beschreiben, die bei der Un- 
tersuchung von Stref~reaktionen beson- 
dere Aufmerksamkeit verdienen. 

a) Der Hypothalamus-Hypophysen- 
Nebennierenrinden-Regelkreis 

Die hormonelle Stref~reaktion beginnt 
mit der Produktion ron sog. Releasing 
factors ira Hypothalamus, die zur 
Adenohypophyse (dem Hypophysen- 
vorderlappen) transportiert werden, wo 
sie die Hormonbildungszellen stimulie- 
ren. Neben anderen wird hier das 
ACTH (adrenocorticotropes Hormon) 
gebildet und ausgeschª Dieses Hor- 
mon wiederum 16st eine Kette von 
Reaktionen aus, die eine Stref~reaktion 
kennzeichnen, u. a. wird dabei die 
Funktion der Nebennierenrinde akti- 
viert. Die Nebennierenrinde produziert 
ihrerseits versdirkt Hormone, die 
Glucocorticoide, deren wichtigstes in 
diesem Zusammenhang das Cortisot ist. 
Diese Glucocorticoide wirken auf ver- 
schiedene Erfolgsorgane ein, zus~itzlich 
beeinflussen sie Hypothalamus und 
Adenohypophyse im Sinne der be- 
schriebenen negativen Rª 

b) Der Hypothalamus-Nebennieren- 
mark-Regelkreis 

Das zentrale endokrine Organ dieses 
Regelkreises ist das Nebennierenmark. 
Dieses wird durch den Sympathikus ak- 
tiviert und produziert die Katechol- 
amine Adrenalin und Noradrenalin, die 
meist sofort ins Blut freigesetzt werden. 
Die Katecholamine erm6glichen bei- 
spielsweise eine flexible Reaktion des 
Organismus auf emotionale Stref~situa- 
tionen, wie i~.rger, Angst oder Freude, 

und wirken insbesondere auf das Herz- 
Kreislauf-System, die Atmung, die 
Darmditigkeit, den Stoffwechsel, das 
Pupillenspiel und das zentrale Nerven- 
system (ZNS) ein, wobei letzteres 
besonders durch Adrenalin beeinfluf~t 
wird. 

6 0 p e r a t i o n a l i s i e r u n g  der  
L~ i rms t r e f l r eak t ion  

Erreicht ein Ger~usch das menschliche 
Ohr, wird es genau dann zum ad~iquaten 
Reiz, wenn das Spektrum des Ger~iu- 
sches nach Frequenz und Intensidit h6r- 
bare Werte aufweist. Die durch ad- 
~iquate Schallreize ausgel6sten Nerven- 
impulse gelangen ª die H6rnerven 
zur H6rrinde und zur Formatio reticu- 
laris. L~.rm kann den KSrper so zu einer 
,,Alarmreaktion,, veranlassen, bei der 
zun~ichst auf nervalem Weg die Kate- 
cholamine der Nebennierenrinde ausge- 
schª werden. Zeitlich verz6gert wird 
ACTH ausgeschª das seinerseits die 
Ausschª der Glucocorticoide und 
der Katechotamine stimuliert. 

Glucocorticoide und Katecholamine 
wirken auf Erfolgsorgane ein und beein- 
ftussen z. B. das Herz-Kreislaufsystem, 
den Stoffwechsel und die Blutfette. Jene 
werden zum grof~en Teil mit dem Harn 
ausgeschieden. Gleichzeitig wird ª 
das aufsteigende retikuliire Akti- 
vierungssystem der Schlafverlauf und 
sein subjektives Abbild, das Schlaferle- 
ben, beeinflugt. 

Die primiire Operationalisierung einer 
La'rmstreflreaktion ist demzufolge ª 
die Ausscheidungsmengen der Katechol- 
amine bzw. des Cortisols ira Sammel- 
urin nachweisbar, und die St~rke der 
Streflreaktion kann aus deren Konzen- 
trationen abgelesen werden. 

Die Anderung von vegetativen Reaktio- 
nen, z. B. der peripheren Durchblutung 
und des Stoffwechsels, stellen in diesem 
Modell Folgeerscheinungen der Stref~- 
reaktion dar und k6nnen als sekund~re 
OperationaIisierung der Streflreakdon 
betrachtet werden. 

Sowohl bei prim~irer wie sekund~irer 
Operationalisierung ist zu beachten, 
daf~ die Stre~reaktion eine reizunspezi- 
fische Reaktion darstellt. Die Methodik 
zur Untersuchung von L~irm-Strei~- 
Reaktionen ist so auszulegen, daf~ der 
urs~ichliche Zusammenhang zwischen 
appliziertem Reiz und nachgewiesener 
Stret~reaktion belegbar ist. 

7 Sc h l u f ~ f o l g e r u n g e n  

Grundlage der Physiologie des Schlafes 
ist seine zeitliche Gliederung, d. la. seine 
Schlafstruktur. Als Schlafstruktur wird 
der rhythmische Ablauf des Schlafes be- 
zeichnet, der durch das Schlafpoly- 
gramm verifiziert wird. Hierzu z~ihlen 
der Wechsel von NONREM- und 
REM-Schlaf sowie die Schlafzyklen und 
die Abfolge der Schlafstadien. Wird 
diese Schlafstruktur durch L~irm ge- 
st6rt, dann formiert sich der unterbro- 
chene Schlaf von neuem (z. B. [30, 31]). 
Wir erhalten bei h~.ufigen St/Srungen ei- 
nen fragmentierten, d. h. zerhackten 
Schlafverlauf. Das bedeutet, daf~ der 
Schlafende immer wieder gezwungen 
wird, einen neuen Schlafzyklus zu be- 
ginnen, wozu ein hoher Energieauf- 
wand im Sinne der Stref~theorie not- 
wendig ist. 

Untersuchungen von Dement [32-34] 
belegen, dai~ massive St6rungen des 
Schlafes innerhalb von wenigen Tagen 
zu einer nachhahigen Zerst~Srung der 
Schlafstruktur und damit zu einer Zer- 
st6rung der individuelten biologischen 
Rhythmen fª Gleichzeitig sind bei 
den Betroffenen Erh/Shungen der 
Streghormone (Kortisol) ira Blut, Ge- 
d~ichtnis- und Konzentrationsst6run- 
gen, Schwindelgefª Kopfschmerzen 
usw. zu verzeichnen [4, 11]. Die sehl~f- 
gest6rten Personen ben6tigten nach 
Beendigung der St6rung mehrere Ta- 
ge bis zur v611igen Normalisierung 
ihrer Schlafstruktur. Ein fragmentierter 
Schlafverlauf kennzeichnet eine starke 
negative Beanspruchung infolge exoge- 
ner oder endogener Reizeinwirkung. 

Diese Form der Schlafst6rung und ihre 
langfristigen Auswirkungen wurden 
nicht nur im Zusammenhang mit Liirm, 
sondern auch weltweit ira Zusammen- 
hang mit der Schlafapnoe (Atemstill- 
standshypoxie) untersucht. Hier liegen 
Untersuchungen an mehreren hundert- 
tausend Personen vor (u. a. [35-41]). 
Nach ª Erkennmis- 
sen kann die beschriebene Schlafst6rung 
und ihre Auswirkungen in fª Stufen 
eingeteilt werden: 

- Es treten Mikroarousel ira Schlaf- 
EEG auf, die als unbewui~tes Erwa- 
chen (Subererwachen) interpretiert 
werden k6nnen. 

- Der Schliifer verliif~t sein augenblick- 
lich ablaufendes Schlafstadium. 

- Der Schlafzyklus wird unterbrochen, 
so dag er wieder neu begonnen wer- 
den mufL 
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- Bei h~iufiger S t 6 r u n g  de r  Sch la f zyk len  
k o m m t  es z u r  p a t h o l o g i s c h e n  Schlaf-  
s t ad i en f r agmen t i e rung ;  die  Schlafeff i -  
z i enz  w i r d  e rheb l i ch  gesenkt .  

- Langfr i s t ige  Sch la f s t ad i en f r agmen t i e -  
r u n g  f ª  z u r  Z e r s t 6 r u n g  der  ind iv i -  
due l len  Ze i t s t r uk tu r ;  die G e s u n d h e i t  
ist gef~ihrdet. 

D i e  p e r m a n e n t e  S t 6 r u n g  des Schlafes ist 
als s ta rker  Distrei~ zu  in te rp re t i e ren ,  de r  
das in te rne  Mi l i eu  nachwe i s l i ch  ver~in- 
dert .  Aus  d i e sem G r u n d  ist aus pr~iven- 
t i v m e d i z i n i s c h e r  S ich t  e in  u n g e s t 6 r t e r  
u n d  a u s r e i c h e n d e r  Sch la f  v o n  groi~er  
B e d e u t u n g  f ª  die G e s u n d h e i t .  Lang f r i -  
s t ige  S c h l a f s t 6 r u n g e n  s te l l en  e ine  G e -  
sundhei t sgef~ihrdung dar.  
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