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Schlaf — nachtlicher Verkehrslarm — Strefd — Gesund-

heit: Grundlagen und aktuelle Forschungsergebnisse

Teil II: Aktuelle Forschungsergebnisse™

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

Einleitung

Lirm kann den Schlaf nicht nur im
Sinne einer subjektiven Listigkeit (Er-
wachen) storen, sondern auch unterhalb
der Weckschwelle zu tiefgreifenden
Verinderungen in der Schlafstruktur
fiihren. In diesem Zusammenhang ist
besonders die Fragmentierung der
Schlafstruktur, die Reduzierung des
REM-Schlafes (Stérung der geistig-
emotionellen Vorginge) und eine lin-
gere Verweildauer im oberflichlichen
Schlaf zu nennen. Im Sinne der Strefi-
theorie ist nichtlicher Lirm als Stressor
einzustufen. Biotisch (meflbar) driickt
sich der Stref u. a. durch erhohten Blut-
druck, beschleunigte Atem- und Herz-
frequenz, durch gesteigerten Stoffwech-
sel und herabgesetzten Hautwiderstand
aus, sowie durch eine vermehrte Aus-
schiittung der Nebennierenhormone
Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol
(vgl. Teil I: Grundlagen). Die Hormone
des nervésgesteuerten Nebennieren-
marks haben eine Anstiegszeit von we-
nigen Sekunden bis zu einer Minute
(Adrenalin) bzw. 7-12 Minuten (Norad-
renalin). Das vom Hypothalamus und
der Hypophyse gesteuerte Cortisol hat
eine Anstiegszeit von ca. einer Stunde
[42, 43]. Die Nebennierenmarkshor-
mone Adrenalin, Noradrenalin halten
die Strefireaktion fiir kurze Zeit auf-
recht, das Nebennierenrindenhormon
Cortisol bewirkt ihr lingeres Bestehen.

Diese Erkenntnisse sowie die Ergeb-
nisse von mehreren experimentellen und
epidemiologischen Studien iber die
Strefhormonausscheidung bei nichtli-
chem Verkehrslirm werden in der
Lirmwirkungsforschung kontrovers
diskutiert (vgl. [44]). Wir halten es daher
fiir sinnvoll, sowohl die Untersuchun-
gen als auch deren Ergebnisse detailliert
vorzustellen und priventivmedizinisch
zu bewerten.

* Teil I s. Bundesgesundhbl. 40, 1 (1997) 3-10.
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8 Forschungsergebnisse

8.1 Experimentelle Studien

(a) Carter, N. L., et al.: Environmental
noise and sleep — A study of arousals, car-
diac arrhythmia and wrinary catechol-

In dieser Laborstudie wurden die Bezie-
hungen zwischen Lirmereignissen,
Aufwachreaktionen, Schlafstadien und
ventrikuldren vorzeitigen Kontraktio-
nen (VVK) untersucht. Zusitzlich wur-
de gepriift, ob die gesamte nichtliche

amines [45]

Ausscheidung von Katecholaminen im

Tabelle 4: Tabellarische Zusammenfassung der Studie

Autor Carter et al.

Art der Studie Labor

Art des Larms Fluglirm, Lkw-Lirm

Anzahl der Probanden 9

Alter der Probanden (Jahre) 26, 46-75

Eigenschaften hatten Herzrhythmusstdrungen
Kontrollierte Einfliisse k. A.

Versuchsdauer (Tage) mehr als 4

Anzahl der Lirmnichte 2

Schallbelastung 50 Flug- oder Lkw-Lirmereignisse, L, = 65-72 dB(A)
Anzahl der Ruhenichte 1

Schallbelastung L., (22.00-7.00) hochstens 32 dB(A)

Anzahl der Gewohnungsnichte
Dauer der Exposition
Erhobene Schallpegelgrofien
Ort der Messung

Erhobene Parameter

Statistische Auswerteverfahren

Besonderheiten
Schlafstadienverteilung
Schlafstadienwechsel

Schlafstadienlatenz

Arousalreaktionen

Herzrhythmusstérungen

Strefhormone

1
ganze Nacht (Lirmereignisse willkiirlich verteilt)

LAmnx: LAcq

innen

EEG, EOG, EMG, EKG (VVK), Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin

Schlafstadienbestimmung nach Rechtschaffen und Kales,
Varianzanalysen, log-lineare Modelle

VVK

k. A.

signifikant mehr (p < 0,05) in Larm- als in Ruhe-
intervallen

Latenz der Alphawellen war in Lirmintervallen
signifikant kiirzer als in Ruheintervallen
(gilt fir Stadien 1, 2, REM)

Def.: Auftreten einer Alphawelle im Vertex EEG, wenn
die Versuchsperson erstens zu Beginn des Intervalls
schlief und wenn zweitens die Alphawelle erst innerhalb
des lauten oder leisen Intervalls begann, 53 % der Lirm-
intervalle zeigten eine A., 11 % der Ruheintervalle zeigten
eine A., Schlafstadien und Lirm korrelierten mit der Wkt.
fiir eine A. (p < 0,05), Wkt. einer A. nahm vom Stadium 1
bis 4 ab, Wkt. im REM-Schlaf wie im Stadium 2

4 Vpn. hatten VVK, VVK waren nicht signifikant mit
Larmereignissen korreliert (aber mit Schlafstadien)
Konzentration von Adrenalin, Noradrenalin und
Dopamin war in Lirm- und Ruhenichten nicht
unterschiedlich

Wkt = Wahrscheinlichkeit;

k. A. = keine Angaben; VVK = vorzeitige ventrikulire Kontraktionen.
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Urin durch eine Lirmexposition wih-
rénd des Schlafes erhoht wird.

Neun Versuchspersonen mit Herz-
rhythmusstérungen, einer 26 Jahre alt,
die anderen acht zwischen 46 und 75
Jahre alt, verbrachten vier nicht aufein-
anderfolgende Nichte in einem Labor
im Krankenhaus. Die erste Nacht diente
der Eingewohnung, die zweite Nacht
war eine Ruhenacht, danach folgten
zwei Lirmnichte. Die Lirmexposition
bestand aus 50 elektroakustisch einge-
spielten Fluglirm- oder Lkw-Larm-Er-
eignissen. Die zeitlichen Abstinde zwi-
schen den Ereignissen wurden zufillig
gewihlt. Die Maximalpegel variierten
zwischen 65 und 72 dB(A).

Der nichtliche Hintergrundlirmpegel
(22.00-7.00 Uhr) wurde vor Beginn
des Experiments im Schlafraum jede
Minute aufgezeichnet. Der hdochste
gemessene Kurzzeitmittelungspegel be-
trug Ly 1 min. = 32 dB(A). Wihrend des
Schlafes wurden EEG-, EOG-, EMG-
und EKG-Ableitungen vorgenommen.

Die renale Katecholaminausscheidung
wurde folgendermaflen bestimmt: Die
Probanden wurden aufgefordert, vor
der Nachtruhe die Blase zu leeren. Der
Nachturin wurde gesammelt (nachts
und am Morgen) und die Menge an Ad-
renalin, Noradrenalin und Dopamin be-
zogen auf das Harnvolumen bestimmt.

Auswertung:

Zur Uberpriifung der Lirmreaktionen
wurden die Verinderungen im EEG,
EOG, EMG und EKG wihrend der
Lirmperioden mit denen von Ruhe-
perioden gleicher Linge verglichen. Zur
statistischen Auswertung wurden Vari-
anzanalysen nach dem allgemeinen li-
nearen Modell durchgefiihrt. Ein log-h-
neares Modell wurde auf die Anzahl der
Schlafstadienwechsel angewendet.

Ergebnisse (vgl. Tab. 4):

Die Autoren zeigen, daff der Lirm die
Wahrscheinlichkeit fir Arousalreaktio-
nen in allen Schlafstadien in gleichem
Mafle erhshte (p < 0,05), daf§ es in Lirm-
intervallen signifikant mehr Schlafsta-
dienwechsel gab als in Ruheintervallen
und daf§ die VVk (niche signifikant) mit
den Lirmereignissen korrelierte. Die
Katecholaminausscheidung bezogen auf
das Harnvolumen war in den Lirm-
nichten nicht héher als in den Ru-
henichten.

(b) Maschke, C.: Der Einfluf$ von Nacht-
flugliirm auf den Schlafverlanf und die
Katecholaminausscheidung [13]
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In dieser Laborstudie wurde der Einflufl
von Nachtfluglirm auf die Schlafsta-
dienverteilung (Schlafqualitit) unter-
sucht und in einer Teilstudie zusitzlich
der Katecholamingehalt im Acht-Stun-
den-Sammelurin bestimmt.

Vierzig normalhdrende, gesunde Flug-
hafenanwohner im Alter von 18 bis 40
Jahren verbrachten jeweils finf aufein-
anderfolgende Nichte (Montag bis
Samstag) im Schlaflabor. Es wurden vier
Gruppen zu jeweils zehn Versuchsper-
sonen gebildet und jede Gruppe mit ei-
ner unterschiedlichen Anzahl von Uber-
fliigen (0, 16, 32 oder 64) mit einem
annihernd konstanten Uberflugpegel
von L,y inen = 75 dB(A) ausgesetzt.
Hierbei wurden fiinf Flugvarianten
realisiert: Abendflug (Flige in den
ersten beiden Nachtstunden), Mor-
genflug (Fliige in den letzten beiden
Nachtstunden), Nachtflug (Flige in der
gesamten Nacht), Mitternachtsflug
(Fliige in der 3. bis 6. Nachtstunde),
Abend-/Morgenflug (Fliige in den er-
sten beiden und letzten beiden Nacht-
stunden).

Von den zehn Probanden der Kontroll-
gruppe verbrachten anschliefend noch
acht Personen eine zweite Woche im
Schlaflabor (Katecholamingruppe). Sie
wurden in fiinf Nichten in der dritten
bis sechsten Schlafstunde (Mitternachts-
flug) durch verschiedene Fluglirmsitua-
tionen belastet, Diese bestanden aus
16, 32 oder 64 Uberfliigen mit Lo innen
= 75 dB(A) und 64 Uberfliigen mit
Louax inaca = 55 oder 65 dB(A). Fir jede
Nacht wurde ebenso wie in der ersten
unbeschallten Woche der Acht-Stun-
den-Sammelurin erhoben und die ge-
samte Ausscheidungsmenge an Adrena-
lin und Noradrenalin und der Magnesi-
umgehalt bestimmt. Von allen Ver-
suchspersonen wurden Personlichkeits-
merkmale, Tagesbelastung und das
Schlaferleben erfragt.

Auswertung:

Die Schlafstadien wurden nach Recht-
schaffen und Kales bestimmt. Die stati-
stische Auswertung erfolgte durch (Ko-)
Varianzanalysen. Ferner wurden Ein-
zelvergleiche (Scheffé-Tests) und Trend-
tests durchgefiihrt.

Ergebnisse (vgl. Tab. 5):

Die Studie zeigt, daf} es durch den appli-
zierten Fluglirm zu einer Umverteilung
der Schlafstadienzeiten kommt. Die Sta-
dien 3 + 4 und der REM-Schlaf werden
zugunsten des Stadiums 1, der Wachzei-

ten und der Movementtime verkiirzt.
Die Schlafstadienumverteilung ist von
der zeitlichen Abfolge der Flugereig-
nisse (Flugvarianten) abhingig. Beson-
ders schlafstérend ist der Morgen-/
Abendflug.

Hervorzuheben ist das Ergebnis der
Teilstudie »Katecholaminausscheidung«.
Die mittlere Adrenalinausscheidung
wurde durch den Fluglirm signifikant
um 60 % erhoht. Das Schlaferleben und
die morgendliche Befindlichkeit der
Versuchspersonen war signifikant ver-
schlechtert. Mit h6herem Uberflugpegel
war sowohl ein schlechteres Schlaferle-
ben als auch bis L., = 65 dB(A) eine
vermehrte Adrenalinausscheidung zu
verzeichnen (Auswertung zum Schlaf-
erleben in [46, 47]).

(c) Maschke, C., et al.: Nachtfluglirm-
wirkungen auf Anwobner [14]

In dieser experimentellen Feldstudie
wurden der Einfluf von Nachtfluglirm
anf das Schlaferleben, die Strefhor-
monausscheidung und die Blutwerte
untersucht und ein Zusammenhang
zwischen Personlichkeitsmerkmalen
und dem Schlaferleben bzw. der Stref3-
hormonausscheidung gepriift.

Zu diesem Zweck wurde eine Schlafun-
tersuchung an 28 normalhodrenden, ge-
sunden Versuchspersonen im Alter
von 38 bis 65 Jahren, die in einer
fluglirmbelasteten Gegend lebten,
durchgefiihrt. Die Untersuchung dau-
erte jeweils zwolf aufeinanderfolgen-
de Tage. Wihrend dieser Zeit wurden
in zwei mal vier Nichten (Montag
bis Freitag) Daten erhoben. In den er-
sten vier Nichten herrschten die nor-
malen akustischen Bedingungen, die
nicht kontrolliert wurden. Danach
wurde in jeder folgenden Nacht
zwischen 0 und 4 Uhr mit einer Be-
schallungsanlage Fluglirm in den hdus-
lichen Schlafraum eingespielt. Dieser
bestand aus 16 oder 64 Uberfliigen pro
Nacht mit Uberflugpegeln von L, = 55
oder 65 dB(A).

Mit einem Fragebogenam Abend wurde
die Tagesbelastung und mit einem
Fragebogen am Morgen das Schlaferle-
ben der Probanden erfafit. In jeder der
acht Nichte wurde der Harn gesam-
melt. Er wurde im Labor unter ande-
rem auf den Gehalt an Adrenalin,
Noradrenalin, Dopamin und Cortisol
hin analysiert.

Jeder Versuchsperson wurde in der
ersten und zweiten Woche jeweils
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Tabelle 5: Tabellarische Zusammenfassung der Studie

Autor Maschke
Art der Studie Labor
Art des Lirms Fluglirm
Anzahl der Probanden 40 (8)
Alter der Probanden (Jahre) 18—40

Rigenschaften
Kontrollierte Einfliisse

Versuchsdauer (Tage)

Anzahl der Lirmnichte
Schallbelastung

Anzahl der Ruhenichte
Schallbelastung

Anzahl der Gewéhnungsnichre
Dauer der Exposition
Erhobene Schallpegelgrofien
Ort der Messung

Erhobene Parameter

Statistische Auswerteverfahren

Besonderheiten

Schlafstadienverteilung

Schlafstadienwechsel

Schlafstadienlatenz

Leichtschlaf

Tiefschlaf

REM-Schlaf

Aufwachreaktionen (obj.)

Wachphasen

Kérperbewegungen

Strehormone

Morgenfragebogen

Abendfragebogen

gesund, normalhérend, keine Schiafstorungen, Flug-
hafenanwohner

Personlichkeitsmerkmale, Tagesbelastung, Tages-
beschallung, Temperatur im Schlafraum

5-14

5

0, 16, 32, 64 Uberfliige, Loy, = 75 dB(A) [55, 65 dB(A)]
0,5

Lioter < 25 dB(A)

0

mehrere Stunden (verschiedene Flugvarianten)

LAm:un LAeq
innen

EEG, EOG, EMG, Katecholamine im Urin (8 Vpn),
Fragebogen

Schlafstadienbestimmung nach Rechtschaffen und Kales,
Faktorenanalyse, multiple Regression, (Ko-)Varianz-
analyse, Scheffé-Test, Trendtest

Konrtrollgruppe

Bei Fluglirm Umverteilung der Stadienzeiten vom tiefen
zum flachen Schlaf (AusmaR steigt mit steigender Uber-
fluganzahl und ist abhingig von der zeitlichen Vertei-
lung der Uberfliige)

Bei 8 Vpn. (Katecholaminuntersuchung) Anzahl der S.
zwischen beschallten und unbeschallten Nichten unter-
schiedlich (p < 0,01)

Bei 8 Vpn. (Katecholamingruppe) Ein-, Tief- und REM-
Schlaflatenz zwischen beschallten und unbeschallten
Nichten nicht signifikant unterschiedlich

Stadium 1 verlingert (Ausmaf steigt mit steigender Uber-
fluganzahl und ist abhingig von der zeitlichen Verteilung
der Uberfliige)

Verkiirzt (Ausmafl steigt mit steigender Uberfluganzahl
und ist abhingig von der zeitlichen Verteilung der Uber-
fluge)

Gegeniiber ungestortem Schlaf um 18 % verkiirzt
(Ausmaf ist abhingig von der zeitlichen Verteilung der
Uberfliige)

Bei 8 Vpn. (Katecholamingruppe) Anzahl der A.
zwischen beschallten und unbeschallten Nichten
signifikant unterschiedlich

Verlingert (Ausmafl steigt mit steigender Uberfluganzahl
und ist abhingig von der zeitlichen Verteilung der Uber-
fliige)

Def.: Movementtime aus EEG, erhoht {Ausmalf steige
mit steigender Uberfluganzahl und ist abhingig von der
zeitlichen Verteilung der Uberfliige)

Bei Fluglirm im Vergleich zur Ruhebedingung mittlere
Adrenalinausscheidung um 60 % und Noradrenalinaus-
scheidung um 17 % erhéht (p < 0,05),

Schlaferleben (Katecholamingruppe) deutlich
verschlechtert und abhingig vom Uberflugpegel®

k. A.

* Erweiterte Auswertung in [43, 44].
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eine Blutprobe entnommen und eine
Langzeit-Blutdruckmessung durchge-

fihrt.

Auswertung:

Die statistische Auswertung der erhobe-
nen Daten wurde mittels Varianz- oder
Kovarianzanalysen durchgefithrt. Zu-
sammenhangshypothesen wurden mit
bivariaten und multiplen Korrela-
tionsanalysen Gberpriift.

Ergebnisse (vgl. Tab. 6):

Die wichtigsten Ergebnisse waren eine
signifikante (p < 0,01) relative Erhéhung
der Adrenalinausscheidung um 17 %
und der Cortisolausscheidung um 19 %
in den Nichten mit Fluglirm. Fir die
individuelle Cortisolausscheidung war
eine hohe Determination (50 %) mit
dem Persdnlichkeitsmerkmal »Aggres-
sivitit« zu verzeichnen (p < 0,01). Die
Thrombozytenzahl nahm signifikant
um 11 % ab, und die subjektive Schlaf-
qualitit verschlechterte sichum ca. 30 %
(p <G,01).

(d) Maschke, C., et al.: Berliner Nacht-
lairmstudie [48] (teilweise in [47])

An 25 normalhérenden Versuchsperso-
nen im Alter zwischen 31 und 47 Jahren,
die in Gegenden mit hohem Straflenver-
kehrslirm lebten (Berlin-Steglitz, Ber-
lin-Prenzlauer Berg), wurden unter an-
derem das Schlaferleben und die Stref3-
hormonausscheidung erhoben. Die
Probanden schliefen bei nichtlichen
Auﬁenpegeln von Lae =52,8 bis 68,5
dB(A) zwei Nichte mit geschlossenem
Fenster und zwei Nichte mit geoffne-
tem Fenster, was einer Pegeldifferenz
von 9 bis 18 dB(A) am Ohr der Schlifer
entsprach. Nach jeder Versuchsnacht
wurde die Katecholamin- und Cor-
tisolausscheidung bezogen auf Krea-
tinin bestimmt.

Auswertung:

Die statistische Auswertung der erhobe-
nen Daten erfolgte mit (Ko-)Varianz-
analysen und multiplen Regressionsana-
lysen.

Ergebnisse (vgl. Tab. 7):

Fiir die Cortisolausscheidung konnte in
den Nichten mit gedffnetem Fenster
eine signifikante Erhdhung um 35 % er-
mittelt werden. Bei geschlossenen Fen-
stern war mit steigendem Aufenpegel
ein Trend zu einer hoheren Cortisolaus-
scheidung zu verzeichnen. Bei gedffne-
tem Fenster ergab sich ein anderes Bild.
Die Differenz der Cortisolwerte zwi-
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Tabelle 6: Tabellarische Zusammenfassung der Studie

Autoren Maschke, C; Arndt, D,; Ising, H.; Laude, G.;
Thierfelder, W.; Contzen, S.

Art der Studie Experimentelle Feldstudie

Art des Lirms Fluglirm

Anzahl der Probanden 28

Alter der Probanden (Jahre) 38-65

Eigenschaften

Kontrollierte Einfliisse
Versuchsdauer (Tage)

Anzah| der Lirmnichte
Schallbelastung

Anzahl der Ruhenichte
Schallbelastung

Anzahl der Gew8hnungsnichte
Dauer der Exposition
erhobene Schallpegelgrofien
Ort der Messung

erhobene Parameter
Statistische Auswerteverfahren
Besonderheiten

normalhérend, gesund, lebten in fluglirmbelasteten
Gegenden

Tagesbelastung

12

4

16, 64 Uberfliige mit L, = 55, 65 dB(A)

4

k A,

0

0.00-4.00 Uhr

Lo Lacq

innen

StreShormonausscheidung, Blutwerte, Fragebogen
(Ko-)Varianzanalysen, Korrelationsanalysen
Lirm wurde in den Schlafzimmern der Probanden

Bei Fluglirm Thrombozytenzahl um 11 % vermindert

Bei Fluglirm relative Erhshung der mittleren Adrenalin-

ausscheidung um 17 % (p < 0,01), der Cortisolaus-
scheidung um 19 % (p < 0,01), keine Anderung der

ausscheidung, keine Anderung der

Noradrenalinausscheidung

simuliert
Blutwerte

(p <0,05)
Strefhormone

Dopamin
Morgenfragebogen

Bei Fluglarm subjektive Schlafqualitit um 30 %

verschlechtert (p < 0,01), subjektive Einschlaflatenz um
7 Min. verlingert (p < 0,01), erinnerbares Erwachen

nahm um

80 % zu (p <0,01)

schen »gedffnetem Fenster« und »ge-
schlossenem Fenster« nahm bei gleicher
Fensterschalldimmung mit steigendem
Auflenpegel ab. So war z. B. bei einer
Zunahme des Schlafraumpegels von 40
auf 50 dB(A) eine héhere Cortisoldiffe-
renz zu beobachten als bei einer Zu-
nahme des Schlafraumpegels von 50 auf

60 dB(A).

Sowohl das Schlaferleben als auch die
morgendliche Befindlichkeit war bei
gedfinetem Fenster deutlich verschlech-
tert (p < 0,01).

8.2 Zusammenfassung der experi-
mentellen Studien

Nichtlicher Lirm fihrte in drei von vier
Untersuchungen ~ auch in hiuslicher
Umgebung — zu einer erhhten renalen
Adrenalin- bzw. Cortisolausscheidung,.
Die Untersuchung von Carter, in der
keine erhohte StreBhormonausschei-
dung verzeichnet wurde, weist schwer-
wiegende methodische Mingel auf. So
wurde weder die Sammelzeit fiir die re-

Bundesgesundhbl. 3/97

nale Ausscheidung konstant gehalten,
noch wurde die Ausscheidung auf einen
zeitlich gering schwankenden Parame-
ter, z. B. Kreatinin, bezogen. Kreatinin
stellt bei unbekanntem Gesamtaus-
scheidungsvolumen eine von der Samm-
lungszeit und dem Volumen weitge-
hend unabhingige Bezugsgrofie dar.
Dariiber hinaus wurde die Kortisol-
ausscheidung nicht ermittelt und ber-
priift.

Die verbleibenden drei Berliner Unter-
suchungen lassen folgende Interpreta-
tionen zu:

Der nichtliche Larm muf als Stressor
bezeichnet werden, da er imstande war,
sowohl den »Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden-Regelkreis« als
auch den »Hypothalamus-Nebennie-
renmark-Regelkreis« zu aktivieren.

Ist die nichtliche Lirmbelastung unge-
wohnt, so ist sowohl eine erhdhte
Adrenalinausscheidung als auch verzo-
gert eine erhdhte Cortisolausscheidung
zu beobachten. Wird die Intensitir eines

gewohnten nichtlichen Verkehrslirms
erhoht, ist eine vermehrte Cortisolaus-
scheidung zu beobachten.

Die relative Erhdhung der Adrenalin-
ausscheidung in der Fluglirm-Feldstu-
die (ungewohnter nichtlicher Lirm) ist
mit 17 % deutlich geringer als in der La-
borstudie, in der eine relative Zunahme
von 60 % beobachtet wurde. Eine mog-
liche Erklirung kénnte, neben den be-
kannten Unterschieden von Feld- und
Laborstudien, das unterschiedliche Al-
ter der Versuchspersonen bzw. die zu-
satzliche nichtliche Belastung durch
Straflenverkehrslirm darstellen. Die
nichtliche Belastung durch Straflenver-
kehrslirm konnte in der Fluglirm-Feld-
studie leider nicht kontrolliert werden.

Die relative Erhhung der Cortisolaus-
scheidung lag im Feldversuch mit 19 %
in der gleichen Grofenordnung wie die
Adrenalinausscheidung. Ein Vergleich
der Zeitverliufe von nichtlicher Corti-
solausscheidung und nichtlicher Ad-
renalinausscheidung zeigt, daf} eine ho-
he Cortisolausscheidung mit einer deut-
ich verminderten Adrenalinausschei-
dung verbunden ist. In diesen Versuchs-
niachten kommt offensichtlich ein verin-
dertes Stref}-Reaktionsmuster zum Tra-
gen. Dieses Reaktionsmuster ist eben-
falls in Situationen mit erhdhtem nicht-
lichem Straflenverkehrslirm zu be-
obachten und tritt vermutlich auch
bei extremen Uberflugpegeln (iiber
75 dB(A);men) auf.

Eine nichtliche, lirmbedingt erhéhte
Adrenalinausscheidung scheint an eine
intermittierende (nicht extreme) Ge-
rauschbelastung gebunden zu sein. In
threm Zeitverlauf ist ein Adapta-
tionsprozef§ zu beobachten, der zeitver-
zbgert von einer zunehmenden Corti-
solausscheidung begleitet wird. Beide,
eine erhdhte Adrenalinausscheidung
ebenso wie eine erhéhte Cortisolaus-
scheidung, sind demzufolge Hinweise
auf eine belastende Verkehrslirmsitua-
tion.

Uberflugpegel und Anzahl der Fliige

In der Fluglirm-Laborstudie konnte ein
Zusammenhang zwischen dem Uber-
flugpegel und dem Schlaferleben bzw.
der Adrenalinausscheidung abgesichert
werden. Die Adrenahnausscheldung
nahm (bis 65 dB(A)) mit dem Uberflug-
pegel zu. Das Schlaferleben verschlech-
terte sich bei hoheren Uberflugpegeln
deutlich.

Auch in der Fluglirm-Feldstudie ist bei
hoherem Uberflugpegel ein verschlech-
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Tabelle 7: Tabellarische Zusammenfassung der Studie

Autoren Maschke, C.; Ising, H.; Arndt, D.; Braun, C.
Art der Studie Feld

Art des Lirms Straflenverkehrslirm

Anzahl der Probanden 25

Alter der Probanden (Jahre) 31-47

Eigenschaften

normalhérend, lebten in Gegenden mit hohem nicht-

lichem Straflenverkehrslirm [L.g, wugen = 52,8-68,5 dB(A)]

Kontrollierte Einfliisse

Schlafraumtemperatur, Helligkeit

Versuchsdauer (Tage) 4
Anzahl der Lirmnachte 2
Schallbelastung Pegelerhdhung gegeniiber Normalnichten um
9-18 dB(A)
Anzahl der Normalnichte 2
Schallbelastung abhingig von Fensterschalldimmung und Aufienpegel
Anzahl der Gewohnungsnichte ]
Dauer der Exposition ganze Nacht
erhobene Schallpegelgrofien L Acq, 2 Min,

Ort der Messung
erhobene Parameter
Statistische Auswerteverfahren

auflen (15 cm vor dem zur Strafle gewandien Fenster)
Katecholamin- und Cortisolausscheidung, Schlaferleben
(Ko)Varianzanalysen, multiple Regressionen
Adrenalinausscheidung nicht von der Fensterstellung

abhingig. In Lirmnichten Noradrenalinausscheidung
um 6 %, Cortisolausscheidung signifikant um 35 %

Schlaferleben und Befindlichkeit bei gedffnetem Fenster

deutlich verschlechtert (p < 0,01)

StreRhormone

erhéht
Morgenfragebogen
Abendfragebogen k. A.

tertes Schlaferleben zu verzeichnen. Al-
lerdings fiel die Anderung des Schlaf-
erlebens bei einer Erhéhung des Uber-
flugpegels von 55 auf 65 dB(A) deutlich
geringer aus, als nach den Ergebnissen
der Laborstudie zu erwarten war.

Ein Zusammenhang zwischen dem
Uberflugpegel und der Adrenalin- bzw.
Cortisolausscheidung kann in der Flug-
larm-Feldstudie nicht abgesichert wer-
den. Fur Cortisol ist lediglich ein Trend
zur leichten Zunahme bel hoheren
Uberflugpegeln zu beobachten.

Die Unterschiede in den Ergebnissen
der Labor- und Feldstudie lassen sich
teilweise durch die unterschiedlichen
Versuchspersonenkollektive erkliren.
Im Gegensatz zu den jungen Teilneh-
mern der Laborstudie (18 bis 35 Jahre)
waren die Teilnehmer der Feldstu-
die mit 35 bis 65 Jahren wesentlich
ileer.

Fir die ilteren langjihrigen Flughafen-
anwohner war die zusitzliche Belastung
durch den nichtlichen Fluglirm, unab-
hingig vom Uberflugpegel, annihernd
gleich hoch und damit der Unterschied
in der Strefhormonausscheidung zwi-
schen den Nichten mit unterschiedli-
chen Uberflugpegeln gering oder nicht
vorhanden.
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Diese Interpretation wird durch die Er-
gebnisse zum »erinnerbaren Erwachen«
und zur »morgendlichen Befindlich-
keit« unterstiitzt. Bereits bel einem
Uberflugpegel von 55 dB(A)imen War
eine relative Zunahme des erinnerbaren
Erwachens von nahezu 80 % zu be-
obachten. Eine weitere Erhdhung des
Uberﬂugpegels auf 65 dB(A)ue fiihree
nur noch zu einer geringfiigigen (stati-
stisch unbedeutenden) Zunahme des er-
innerbaren Erwachens. Die morgendli-
che Befindlichkeit war fiir beide Uber-
flugpegel deutlich verschlechtert und
annahernd gleich schlecht.

Ein Zusammenhang zwischen der An-
zahl ndchtlicher Fliige (16 und 64 Fliige)
und der Katecholaminausscheidung
konnte weder in der Fluglirm-Labor-
studie noch in der Fluglarm-Feldstudie
abgesichert werden. Auch fiir die Corti-
solausscheidung war keine Abhingig-
keit von der applizierten Anzahl der
Fliige zu erkennen.

9 Adaptations- und Habi-
tuationsproblematik der
Streflhormonausschiittung

Eine Bewertung der Untersuchungser-
gebnisse der experimentellen Studien

setzt Annahmen tiber die Strefhormon-
ausschuttung bei einer langfristigen
nichtlichen Lirmbelastung voraus. So
bemerken Jansen et. al. [27], dafl die in
den experimentellen Studien unter-
suchte Beobachtungszeit von max. fiinf
Tagen zu kurz ist, um generelle Aussa-
gen iber den Zusammenhang zwischen
Strefhormonausscheidung und nichtli-
chem Lirm zu machen. Auflerdem wer-
den in den Studien Mittelwertverglei-
che (Varianzanalysen) durchgefiihrt, die
die zeitliche Entwicklung der Hor-
monausscheidung und damit die Adap-
tationsproblematik nicht berticksich-
tigen.

Dafl die Beobachtungszeit der vorlie-
genden experimentellen Untersuchun-
gen zur Beantwortung der Adaptations-
problematik der Primarrektion Strefi-
hormonausscheidung nicht ausreicht,
wird auch von uns vertreten. Aus die-
sem Grund wird zur Zeit im Auftrag des
Umweltbundesamtes eine interdiszi-
plinire Langzeitstudie durchgefiihrt,
die Klarheit Giber den zeitlichen Verlauf
der Strefireaktion und von Strefregula-
tonsmechanismen bei nichtlichem
(Flug-)Ldrm liefern soll. Zum heutigen
Zeitpunkt ist es aufgrund von chrono-
biologischen [49] und epidemiologi-
schen Untersuchungsergebnissen [50,
51] priventivmedizinisch sinnvoll, da-
von auszugehen, daf} die Streflreaktion
wie auch andere vegetative Reaktionen
[52] nicht oder nicht vollstindig habi-
tuieren.

Die Chronobiologie ist die Wissen-
schaft von der zeitlichen Organisation
biologischer Systeme. Zu ihren Aufga-
ben gehért die Untersuchung der adap-
tiven Dynamik biologischer Rhythmen
auch unter Einflufl verschiedener Um-
weltbelastungen. In der Untersuchung
von Diedrich [49] wurde die komplexe
Beziehung Schlaf und Leistungsfi-
higkeit analysiert und aufschlufireiche
Aussagen zur Adaptationsproblematik
gewonnen.

9.1 Pilotstudie zur Beziehung zwi-
schen Schlaf und Leistung unter
chronobiologischen Aspekten [53]

In der Studie wurden sechs gesunde
minnliche Versuchspersonen im Alter
von 23 bis 36 Jahren in einem zusam-
menhingenden Zeitraum von 16 Nich-
ten im Schlaflabor des Instituts fir
Pathologische Physiologie (Charité) un-
tersucht, wobei ein Proband nach sechs
Monaten nochmals untersucht wurde.

Durchgefihrt wurde eine Schlafpoly-
grafie, bei der vor dem Einschlafen und
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Abbildung 4: Adaptationsmodell nach Diedrich [53].

nach dem Erwachen psychophysiologi-
sche Kontrolltechniken (Abendfrage-
bogen, Schlafprotokoll, Befindlichkeits-
skala, Leistungstest) eingesetzt wurden.
Tagsiiber wurde stiindlich der Hautleit-
wert als ein Parameter des »Streflzustan-
des« registriert.

Zur Untersuchung der Adaptationsphi-
nomene wurden Mittelwertvergleiche
zwischen den einzelnen Untersuchungs-
tagen durchgefihrt. Es wurden die Un-
terschiede von Tag zu Tag und von Wo-
che zu Woche iiberpriift. Die Untersu-
chung hatte folgende aufschlufireiche
Ergebnisse:

— In der 1.und 2. Nacht war eine signi-
fikante Abnahme der Strefireaktion
zu beobachten.

- Der Zeitraum 4.-6. Tag (erste Woche)
zeigte keine (signifikanten) Unter-
schiede zum Zeitraum 11.-13. Tag
(zweite Woche).

— Ab dem 14. Tag war ein signifikantes
Anwachsen der Strefireaktionen zu
verzeichnen.

Der beschriebene zeitliche Verlauf der
Strefreaktionen setzt sich additiv aus
einem Wochenrhythmus und einem
Adaptationsprozef zusammen. Der
Adaptationsprozef kann in drei Phasen
unterteilt werden:

1. Phase: 1.-3. Tag Gewdhnung an die
neuen Bedingungen,
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2. Phase: 4.~13. Tag relativ »neutrale«
Phase,

3. Phase: ab 14, Tag Anwachsen der Be-
anspruchung, verursacht durch die
lange Belastung.

Nach den Ergebnissen von Diedrich ist
davon auszugehen, dafl sich Adapta-
tionsprozesse allgemein aus zwel gegen-
liufigen Komponenten zusammenset-
zen, die bei einer Bewertung von experi-
mentellen Untersuchungsergebnissen
beachtet werden miissen. Das Adap-
tationsmodell ist in der Abbildung 4
grafisch aufbereitet.

Eine experimentell ermittelte kurzfri-
stige StrefSreaktion zeigt nach Diedrich
auch eine langfristig belastende Situa-
tion an.

Des weiteren erscheint in diesem Zu-
sammenhang das Verstindnis des Be-
griffs »Adaptation« diskussionsbedirf-
tig. Fiir uns ist der Begriff » Adaptation«

eng mit der folgenden Frage verbunden:
Welcher Regulationsaufwand ist vom
Organismus erforderlich, um eine Ad-
aptation vegetativer Reaktionen unter
Lirm zu erreichen?

Die Interpretation einer Adaptation in
der Weise, daf} angenommen wird, eine
Person sei nach einer Gewohnungszeit
»schallhart«, steht im Widerspruch zum
Konzept der Homdostase, dem zentra-
len Begriff der biologischen Regulati-
onstheorie (z. B. [54]), und wird von uns
entschieden abgelehnt.

Unter der Giiltigkeit des Adaptations-
modells von Diedrich ist nach einer
langjihrigen Exposition mit einer Lirm-
situation, die experimentell eine Stref}-
reaktion ausldst, von einem Anstieg der
mittleren Strefhormonausscheidung
auszugehen. Dies bestitigen neuere epi-
demiologische Untersuchungen.

9.2 Die Miinchener Fluglirmstudie
[50, 55]

Die Untersuchung wurde im Herbst/
Winter 1991/92 vor dem Umzug des
Miinchener Flughafens durchgefiihrt.
Die Untersuchungsgebiete waren ein
vom Flugverkehr betroffenes Stadtge-
biet (Trudering), in dem ein L., (24 h)
von 68 dB(A) und ein L, von 80 dB(A)
gemessen wurde und ein vom Flugver-
kehr nicht betroffenes Vergleichsgebiet
(Laim), in dem ein L., (24 h) von 59
dB (A) und ein L., von 69 dB(A) er-
mittelt wurde.

Die Untersuchungsteilnehmer wohnten
seit mindestens zwei Jahren in dem
Untersuchungsgebiet. Als Versuchsper-
sonen wurden 135 normalhorende Kin-
der im Alter von ca. zehn Jahren ausge-
wihlt. Dabei wurde darauf geachtet, dafl
die Stichproben »vergleichbar« waren,
d. h. gleiche Familiengrofe, gleicher Be-
ruf und Bildungsstand der Eltern usw.
In einer Nacht (20-8 Uhr) wurde der
Urin der Kinder gesammelt und auf den
Gehalt an Adrenalin, Noradrenalin und
Cortisol analysiert. Ausgewihlte Er-
gebnisse sind in der Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8: Tabellarische Zusammenfassung der Studie

Hormon L.y =59 dB(A) L. =68 dB(A) Unterschied p
Adrenalin 368,62 ng/hr 526,36 ng/hr +43 % < 0,01
Noradrenalin 766,22 ng/hr 1108,82 ng/hr +45% < 0,001
Cortisol* 3,75 pg/hr 3,62 pg/hr - 4% n.s.

* In der Untersuchung wurde Gesamtcortisol bestimmt. Das Ergebnis ist nicht mit den experimentellen

Studien vergleichbar.
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Die Kinder, die seit mindestens zwei
Jahren in der Nihe des Flughafens
wohnten, wiesen gegeniiber den Kin-
dern des Kontrollgebietes eine im Mittel
um 43 % erhohte Adrenalinausschei-
dung und eine um 45 % erhdhte Norad-
renalinausscheidung auf.

In Fortfithrung der Untersuchung
wurde im Herbst/Winter 1992/93 und
im Herbst/Winter 1993/94 noch einmal
die Streffhormonausscheidung der nun
nicht mehr fluglirmexponierten Kinder
ermittelt. Leider liegen uns die Ergeb-
nisse noch nicht vor.

Eine weitere epidemiologische Studie,
in der die nichtliche Ausscheidung der
Katecholamine (Adrenalin und Norad-
renalin) ermittelt wurde, ist das For-
schungsvorhaben »Verkehr und Ge-
sundheit im Ballungsraum Berlin«.

9.3 Verkehr und Gesundheit im
Ballungsraum Berlin [51]

Die Untersuchung wurde 1993/1994 in
den Berliner Stadtbezirken Steglitz und
Prenzlauer Berg durchgefiihrt. Unter-
suchungsteilnehmer waren 195 Frauen
im Alter von 30 bis 45 Jahren, deren
Wohn- oder Schlafzimmerfenster zur
Strafle gerichtet waren. Die Stichproben
wurden hinsichtlich der Lirmbelastung
ausgewihlt und sozio-8konomische
Faktoren soweit wie moglich homoge-
nisiert. Die Lirmbelastung wurde mit
Hilfe einer Verkehrszihlung quantifi-
ziert. Das durchschnittliche tigliche
Verkehrsaufkommen (DTV) lag zwi-
schen 170 und 38 000 Kfz. Bei der Aus-
wertung wurden Straflen mit einem
DTV £ 14 000 Kfz als leise und Straflen
mit einem DTV > 20 000 Kfz als laut
klassifiziert. Unter der Voraussetzung,
dafl einer Verdopplung der Quellen
(Kfz) eine Pegelerh6hung von 3 dB(A)
zuzuordnen ist, lag der Immissionspe-
gelunterschied zwischen den leisesten
und lautesten Straflen bei etwa

20 dB(A).

In einer Nacht wurde der Urin der
Frauen gesammelt und die kreatininbe-
zogenen Katecholaminwerte bestimmt.
Zusitzlich wurden die subjektive Lirm-
belistigung, der Bildungsstand, der
Gesundheitszustand (Krankheiten) und
vieles mehr erfragt.

Aunswertung:

Die statistische Auswertung der erhobe-
nen Daten erfolgte mit multiplen
Regressionsmodellen (Pridikatoren wa-
ren die Expositionsvariablen und

92

Kontrollvariablen) und lieferte folgende
Ergebnisse:

— Noradrenalin:

Beziiglich Noradrenalin war fiir
Frauen aus lauten Straflen (mehr als
20 000 Kfz pro Tag vor dem Schlaf-
zimmerfenster) ein im Mittel um
2,04 ug/g Kreatinin héherer Wert als
fir Frauen aus leisen Straflen (weni-
ger als 14 000 Kfz pro Tag vor dem
Schlafzimmerfenster) zu beobachten.
Das Ergebnis ist statistisch signifikant
(p =0,043). Ein Anstieg des Verkehrs-
aufkommens vor dem Schlafzimmer-
fenster um 10 000 Kfz pro Tag ist mit
einem Anstieg der mittleren Nor-
adrenalinkonzentration im Nacht-
urin um 0,809 pg/g Kreatinin ver-
bunden.

— Adrenalin:

Fiir Adrenalin konnte keine Abhin-
gigkeit von den Verkehrslarmvaria-
blen ermittelt werden.

— Cortisol:

Cortisol wurde in dieser Untersu-
chung leider nicht erhoben.

Die Ergebnisse der chronobiologischen
und epidemiologischen Untersuchun-
gen legen nahe, daf die Annahme einer
vollstindigen Habituation der Strefire-
aktion nicht sinnvoll ist.

10 Streflhormonausscheidung
und Gesundheit

Die Ergebnisse der experimentellen Stu-
dien lassen einen Anstieg der individuel-
len Strefhormonausscheidung unter
nichtlichem Lirm erkennen. Die
politisch entscheidende Frage, welche
Auswirkung eine langfristig erhohte
Hormonausschiittung auf die Gesund-
heit hat, ist umstritten. So bemerken
Jansen et. al. [27], da8 die Grofienord-
nung der StrefBhormonausscheidung in
den experimentellen Studien nicht dis-
kutiert wurde. Dieses Versiumnis soll
nachgeholt werden.

Zur Bewertung der Gréfenordnung
wurden die Hormonausscheidungen auf
absolute Ausscheidungsmengen im 24-
Stunden-Zeitraum umgerechnet und
den medizinischen Normbereichen ge-
geniibergestellt. Das Verfahren ist auf
Prof. Spreng zuriickzufiihren, der es im
Rahmen eines Gutachtens [56] an-
wandte.

Die Berechnungen zeigen, daf} die durch
Nachtfluglirm erhohten Adrenalinaus-

scheidungen an der unteren Grenze des
Normbereiches liegen. Vollig anders
verhalten sich die Cortisolwerte. Die
Cortisolwerte im Harn der untersuch-
ten Flughafenanwohner lagen bereits
ohne Nachtfluglirm leicht {iber der
Norm und wiesen in den Nichten mit
Fluglirmbelastung eine deutliche und
hochsignifikante Steigerung auf, die im
Vergleich zur Adrenalinausscheidung
als gesundheitlich duflerst bedenklich
angesehen werden mufl,

Diese massive Cortisolfreisetzung lifit
den Riickschluff auf eine permanent er-
hohte Konzentration des adrenocorti-
cotropen Hormons (ACTH) im Blut
zu, was eine Vielzahl von lingerfristigen
negativen Wirkungen nach sich zieht.
Insbesondere ist ein Uberspielen bzw.
Bevormunden der fein abgestimmten
peripheren Regulationsmechanismen
und damit ein Fehlverhalten zu befiirch-
ten. Die Problematik erhohter Cortisol-
konzentrationen kann nach Spreng [56]
wie folgt zusammengefafit werden:

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

— Verstarkter Abbau von Eiweiflen,
Forderung des Knochenabbaus und
des Abbaus der Muskulatur; Kata-
bole Wirkung,

- Verringerung des Thymusgewebes
und desjenigen der Lymphknoten;
Hemmung von Immunprozessen,

~ Absenkung der zirkulierenden eosi-
nophilen und basophilen Leukozyten
und der Lymphozyten; Immunsup-
pression,

— Steigerung der Empfindlichkeit von
Adrenozeptoren und anderer vaso-
konstriktiver Substanzen; Hyperto-
niegefahr,

- Steigerung der Magensaftsekretion;
Magengeschwiire.

Die Ausfiihrungen belegen die Er-
gebnisse der schlafmedizinischen Dia-
gnostik iber die Auswirkungen eines
fragmentierten Schlafs (vgl. Teil I:
Grundlagen). Nachtfluglirm ist als aus-
gesprochener Distreff zu bewerten, der
das interne Milieu nachweislich ver-
indert.

Zusitzlich mufl erwihnt werden, dafl
die vorherrschende und auch von Jansen
gezogene Schlufifolgerung, dafl einer
Lirmbelastung nur dann eine Gesund-
heitsgefihrdung zuzuordnen sei, so-
fern »abnorme« Reaktionen vorliegen,
priventivmedizinisch problematisch ist.
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Bet den Ergebnissen zur Strefhormon-
ausscheidung handelt es sich um Mittel-
wertsunterschiede, die ingenieurwissen-
schaftlich als eine Verschiebung des Ar-
beitspunktes interpretiert werden kon-
nen. Die Auswirkung einer lingerfristig
erhohten nichtlichen Strehormonaus-
schiittung (Arbeitspunktverschiebung)
auf die Gesundheit ist nicht unproble-
matisch. Die erhdhte Hormonausschiit-
tung ist fiir den schlafenden Organismus
unerwiinscht. So sind z. B. Wechselwir-
kungen der Fettsduren und anderer Sub-
strate mit den Gefiflwinden nicht aus-
zuschlieffen (Arteriosklerose). Cortisol
und Androgene haben einen Teil des
Syntheseweges gemeinsam. Eine ver-
minderte Androgensynthese aufgrund
einer erhéhten Cortisolsynthese ist
ebenfalls nicht auszuschlieflen. Lirm-
streff fithrt zu einer intrazelluliren
Elektrolytverschiebung (ErhShung des
Risikos einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung) [57].

Diese Liste liefle sich fortsetzen [58]. Sie
zeigt, daff es nicht sinnvoll ist, die beob-
achtete mittlere Strefhormonerhéhung
nur mit dem Instrument der physiologi-
schen Bandbreite zu beurteilen.

Ein anschauliches Beispiel entstammt
der Klimaproblematik: Sollte unsere
mittlere Jahrestemperatur nur um einige
Grad steigen, so hitte das fiir die Natur
verheerende Folgen, obwohl sich die
Erhdhung im Rahmen der iiblichen jah-
reszeitlichen Schwankungen bewegt.

Die Kausalitit der Aussagen iiber die
gesundheitlichen Beeintrichtigungen
aufgrund von nichtlichem Lirm muf§
sich - und das gilt auch fir die
Strefhormonausscheidung - in epide-
miologischen Untersuchungsergebnis-
sen zeigen.

10.1 Umwelteinwirkungen und

Beschwerdehiufigkeit [59]

In dieser Studie wurden 1002 Proban-
den im Abstand von elf Jahren (1974
und 1985) zu Lebensstil, Strefffaktoren,
Belastungen am Arbeitsplatz und in der
Familie sowie zu gesundheitlichen Be-
schwerden und Krankheiten befragt.
Die Studie beriicksichtigte folgende
Krankheitsgruppen:

Erkrankungen des

- Herz-Kreislauf-Systems,

~ Halte- und Bewegungsapparats,
— Atmungssystems,

~ Verdauungssystems,

~ Urogenitalsystems,

~ endokrinen Systems und

~ allergische Beschwerden.

Aus dem Spektrum von {iber 100 ver-
schiedenen Krankheiten und Beschwer-
den erschien der Wohn- und Arbeits-
lirm gerade dort als risikoerhdhender
Faktor, wo er nach Ergebnissen der
Streffforschung auch zu erwarten war:
bei Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts und des Herz-Kreislauf-
Systems. Fiir eine detailliertere Dar-
stellung sei auf Miiller et al. [60] ver-
wiesen.

Zusitzlich wurde die Wechselwirkung
von Wohn- und Arbeitslirm in den fol-
genden vier Ausprigungen untersucht

(Tab. 9):

Lirm (Q) = kein Arbeitslirm, kein
Wohnlirm

Lirm (1) = belastender Arbeitslirm,
kein Wohnlirm

Lirm (2) = kein Arbeitslirm, Wohn-
lirm

Lirm (3) = belastender Arbeitslirm,
Wohnlirm

Die Ergebnisse zeigen durchgingig er-
héhte Erkrankungsrisiken bei gleichzei-
tigem Vorhandensein von Wohn- und
Arbeitslirm und stiitzen die These, daf}
extraaurale Auswirkungen auf die Ge-
sundheit durch langfristige Umwelt-
larmexposition als die Folgen langanhal-
tender Strefireaktionen anzusehen sind.

Eine weitere epidemiologische Studie,
die sich mit den Auswirkungen von
Straflenverkehrslirm auf die Gesund-
heit beschiftigt, ist die Caerphilly-
Speedwell-Studie.

10.2 Caerphilly-Speedwell-
Kohortenstudie [61]

An zwei reprisentativen Kohorten von
2512 (Caerphilly) und 2348 Minnern
(Speedwell) wurde der Zusammenhang
zwischen dem Straflenverkehrslirmpe-
gel vor der Wohnung und dem kar-
diovaskuliren Risiko, der Privalenz
und der Inzidenz ischimischer Herz-
krankheiten bei Minnern mittleren Al-
ters untersucht. Ausgewertet wurde
eine Personengruppe mit einer Ver-
kehrslirmbelastung von 51 bis 55 dB(A)
im Vergleich zu einer Personengruppe,
die einer Verkehrslirmbelastung von 66
bis 70 dB(A) (Mittelungspegel 6-22
Uhr) ausgesetzt war. Erhoben wurde
unter anderem die Herzinfarktinzidenz.
Eine Infarktinzidenz wurde dann ange-
nommen, wenn eins der folgenden Kri-
terien erfiillt war:

Tod aufgrund einer ischimischen Herz-
erkrankung, klinischer Myokard- oder
EKG-Infarkt. Als Kontrollvariablen

ingen Alter, Sozialstatus, Familien-
stand, Beschiftigungsstand, Familien-
anamnese (hinsichtlich Herzinfarkt)
und der Gesundheitsstatus in die Aus-
wertung ein.

Tabelle 9: Wohn- und Arbeitslirm als Risikofaktoren* fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Angegeben sind das relative Risiko (RR) und das

95-%-Konfidenzintervall (c1-c2)

Variable Herz-Kreislauf- | Angina pectoris Herzinfarkt Herzasthma Hypertonie Durchblutungsstérungen

Erkrankungen Extremititen Gehirn

cl RR ¢2 eI RR ¢ Jc& RR ¢ el RR ¢ |cd RR ¢ [c¢t RR ¢ |e¢1 RR 2

Geschlecht | 0,79 1,22 1,87 10,77 1,19 1,82|1,02 2,48 6,05 |0,38 0,77 1,56|0,66 1,04 1,64|0,42 0,71 1,19 (0,77 142 2,62
Alter 1,01 1,04 1,06 |1,03 1,05 1,067|0,97 1,01 1,05 [1,06 1,10 1,14 1,00 1,03 1,05| 1,01 1,03 1,06 1,02 1,05 1,08
psych.Stor. | 0,54 1,67 5,16 |1,17 2,41 497|044 1,64 6,12 [0,29 091 2,88(0,80 0,30 1,110,556 1,34 3,22 |0,48 1,26 3,34
Lirm (0) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,60
Lirm (1) 0,34 0,66 132 10,21 0,47 1,09|0,79 2,59 8,45 10,34 0,99 2,93{0,20 0,48 1,15|0,17 0,46 1,26 {0,17 0,51 1,56
Larm (2) 0,68 1,03 1,57 (0,73 1,09 1,64|0,42 1,04 2,53 10,38 0,78 1,58(0,60 0,92 142|081 1,29 2,06 |0,54 0,96 1,71
Lirm (3) 0,89 2,81 8,87 {0,447 1,22 3,1410,79 3,54 15,54 |0,60 2,38 9,34 (0,42 1,32 4,11|0,70 1,80 4,63 |0,30 1,14 4,42

* Aufer fiir die angegebenen Faktoren wurde adjustiert fiir Ubergewicht, Rauchen, Alkoholkonsum, Schichtzugehérigkeit, belastende Arbeitsbedingungen,

sportliche Aktivitit und persénliche Probleme.
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Tabelle 10: Ausgewihite Ergebnisse der Caerphilly-Speedwell-Studie

Bezug Effektgrofie Rel. Risiko Signifikanz
(RR)
der MI-Inzidenz*
Belastung durch Straflenverkehrslirm
(Zeitraum 5 bzw. 6 Jahre, Lirmexposition konstant)
Lay: 5160 dB 66-70 dB
~ Adresse 1,1 n.s.
— Fenster/Strafle 1,2 ns.
— off. Fenster/Strafle 1,3 n.s.
Belistigung durch Straflenverkehrslirm
— wihrend der Rekreation 1,4
nie oft/immer ns
— wihrend des Schlafs oft/immer 1,4
nie p<0l

* Modelladjustiert fiir Kovariable.

Ergebnisse zur Herzinfarktinzidenz:

In einem Zeitraum von finf bis sechs
Jahren war ein Anstieg der Inzidenzen
um 10 % bei Bezug auf die Auflenpegel
an der Wohnadresse zu beobachten.
Werden nur die Personen in der Aus-
wertung beriicksichtigt, deren Woh-
nungen auch Fenster zu lauten Straflen
aufweisen, ist ein Anstieg der Inziden-
zen auf 20 % zu beobachten. Bei Be-
riicksichtigung des Fensterdffnungs-
verhaltens stiegen die Inzidenzen um
30 %. Straflenverkehrslirmbedingte
Stérungen der hiuslichen Erholung und
der Nachtruhe hatten einen Inzidenzan-
stieg von 40 % zur Folge, der bei St6-
rung der Nachtruhe grenzwertig signifi-
kant war (Tab. 10).

Die Untersuchung legt nahe, daff Men-
schen, die an lauten Straflen mit Ver-
kehrslirmpegel von 65 bis 70 dB(A}, gen
wohnen, ein anniherd um 20 % hdhe-
res Herzinfarktrisiko haben als Men-
schen, die in leiseren Gebieten (51-55
dB(A),uzen) wohnen. Wird der Schlaf oft
oder immer durch den Straflenverkehrs-
lirm beeintrichtigt, so belegt die Unter-
suchung eine Erhéhung des Herzin-
farktrisikos um 40 %. Bei Straflen-
verkehrslirm ist demzufolge schon bei
sehr geringem nichilichen Innenpegel
(L Aminaen) von einer Gesundheitsgefahr-
ung auszugehen.

Die beiden epidemiologischen Arbeiten
belegen, wie auch schon frihere Unter-
suchungen aus dem Bereich hoher
Lirmintensititen zeigen [62], daff eine
nachtliche Lirmbelastung (Verkehrs-
lirm) insbesondere in Verbindung mit
Arbeitslirm (Lirm am Tage) das
Gesundheitsrisiko deutlich erhoht. Jede
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Stérung des Nachtschlafes ruft zusitzli-
chen Stref hervor.

Der Einfluff der nichtlichen (Ver-
kehrs-)Lirmbelastung liefert auch einen
Erklirungsansatz fiir die unterschiedli-
chen Ergebnisse groffangelegter Quer-
schnittstudien. Konnte Knippschild in
der Umgebung des Amsterdamer Flug-
hafens ein erhéhtes Risiko fiir Herz-
krankheiten und Bluthochdruck ver-
zeichnen [63], so war in der deutschen
Tieffluglirmstudie [64] keinerlei Ten-
denz einer erhchten Herz-Kreislauf-Er-
krankungshiufigkeit zu erkennen. Im
Gegensatz zur hollindischen Studie
wurden in Deutschland allerdings nur
Tieffluggebiete ohne Nachtflugbetrieb

untersucht.

11 Priventivmedizinische
Bewertung von
nichtlichem Verkehrslirm

Kausalitit zu verifizieren ist bei allen
chronischen Krankheiten ein schwieri-
ges Unterfangen, da immer multifakto-
rielle Summeneffekte in der Pathoge-
nese eine Rolle spielen. Die folgenden
Aussagen tuber die gesundheitlichen Ge-
fahren durch nichtlichen (Verkehrs-)
Lirm stiitzen sich auf die Konsistenz
experimenteller und epidemiologischer
Ergebnisse, d. h. auf die Ubereinstim-
mung von »Theorie« und »Praxis«. Der
direkte empirische Kausalbeweis - und
das gilt auch fir die Primirreaktion
»Autwachhiufigkeit« — ist bei der lan-
gen Latenzzeit lirmbedingter Gesund-
heitsbeeintrichtigung kaum zu erbrin-
gen. Die Kausalkette zwischen nichtli-
chem Lirm und Gesundheitsbeein-
trichtigung kann nur durch verschie-

dene experimentelle und empirische
»Bausteine« abgesichert werden.

Es ist nach den vorliegenden Erkennt-
nissen davon auszugehen, dafl extra-
aurale Auswirkungen auf die Gesund-
heit durch langfristige nichtliche Um-
weltlirmexposition infolge anhaltender
Strefireaktionen hervorgerufen bzw.
verstirkt werden. Die bekannten Ande-
rungen von vegetativen Reaktionen,
z. B. der peripheren Durchblutung und
des Stoffwechsels, stellen Folgeerschei-
nungen der Strefireaktion dar. Unter
diesem Gesichtspunkt kommt der
nichtlichen, lirmbedingten Strefireak-
tion eine besondere Bedeutung bei der
priventivmedizinischen Grenzwert-
diskussion zu.

Die vorgestellten epidemiologischen
Studien erhirten die These, dafl nichtli-
cher Verkehrslirm schon bei geringen
Innenraumpegeln (Laeg) zu Distref3
fithrt, der insbesondere 1n Verbindung
mit Tageslirm das interne Milieu nach-
weislich verindert.

Die vorliegenden experimentellen Stu-
dien zum Fluglirm belegen, dafl bereits
bei 16 nichtlichen Uberfliigen mit ei-
nem Uberﬂugpegel von 55 dB(A) —~ das
entspricht einem fluglirmbedingten
Dauerschallpegel von L, = 29 dB(A) -
fiir »iltere« Flughafenanwohner von ei-
ner abnormen Cortisolausschiittung
auszugehen ist. Fiir diese Personen-
gruppe ist bei langfristiger Fluglirm-
belastung eine Gesundheitsbeeintrich-
tigung zu befiirchten.

Um insbesondere auch die iltere Bevol-
kerung vor Gesundheitsbeeintrichti-
gungen zu schiitzen, sollten Flugbewe-
gungen in der zweiten Nachthilfte
vermieden werden. Sollte dies nicht
moglich sein, sind maximale Immissi-
onspegel deutlich unterhalb von
Laxinaen = 55 dB(A) zu fordern. Gleich-
zeitig mufl mit dem dquivalenten Dauer-
schallpegel die Anzahl von solchen
Fliigen begrenzt werden, deren Maxi-
malpegel als zumutbar anzusehen sind.

Nach den Vorschligen von Berglund
und Lindvall fiir die World Health Or-
ganization [65] soll ein nichtlicher dqui-
valenter Dauerschallpegel von L ianen =
30 dB(A)nicht iiberschritten werden,
um Schlafstérungen zu vermeiden. Ver-
gleichbare Empfehlungen sind auch
dem interdiszipliniren Arbeitskreis fiir
Lirmwirkungsfragen beim Umwelt-
bundesamt [66] zu entnehmen. Ein
nichtlicher dquivalenter Dauerschall-
pegel von 30 dB(A) am Ohr des Schla-
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fers und Pegelspitzen von 40 dB(A) sind
nach Ansicht des Arbeitskreises geeig-
net, Schlafstdrungen weitgehend zu ver-
meiden. In den Materialien zum 4. Im-
missionsschutzbericht der Bundesregie-
rung an den Deutschen Bundestag
(UBA 1989) wird festgehalten, daf§
Mittelungspegel von 25 bis 35 dB am
Ohr des Schlafers noch im schlafgiinsti-
gen Bereich liegen.

Aufgrund von umfangreichen Schlafun-
tersuchungen mit Straflenverkehrslirm
vertreten Eberhardt et al. [18, 19] die
Ansicht, dafl Maximalpegel oberhalb
von Loy innen = 40 dB(A) bei einem dqui-
valenten Dauerschallpegel von Leginen =
35 dB(A) nicht iiberschritten werden
sollten.

Die vorliegenden Empfehlungen in Ver-
bindung mit den Ergebnissen zur
Streffhormonausscheidung lassen unter
Beachtung der quellenspezifischen Wir-
kung den praventivmedizinisch sinn-
vollen Bereich einer nichtlichen Flug-
lirmbegrenzung erkennen.

Nach heutigem Kenntnisstand ist fiir
den nichtlichen Fluglirm eine Teilung
der Nacht vorzunehmen.

In der Zeit von 1.00 Uhr bis 6.00 Uhr
sind Flugbewegungen grundsitzlich zu
vermeiden. Sprechen schwerwiegende
Griinde dagegen, dann muf auf einen
nichtlichen Maximalpegel deutlich un-~
ter 55 dB(A) Bezug genommen werden.

Bei den nichtlichen Zumutbarkeitswer-
ten fiir den Zeitraum von 22.00 Uhr bis
1.00 Uhr muf} die Tatsache beriicksich~
tigt werden, dafl zwischen 1.00 Uhr und
6.00 Uhr Flugbewegungen zu vermei-
den sind. Unter diesen Bedingungen
kann die Zumutbarkeit fiir den Zeit-~
raum von 22.00 Uhr bis 1.00 Uhr an den
(erinnerbaren) Aufwachreaktionen ori-
entiert werden. Es ist demzufolge eine
Begrenzung des Maximalpegels auf 55
dB(A) zu fordern. Gleichzeitig ist der
dquivalente Dauerschallpegel auf Werte
unter Lieqinen = 36 dB(A) zu begrenzen.
Das entspricht einem Zumutbarkeits-
wert von ca. 32 dB(A) {iber eine Nacht-
zeit von acht Stunden.

Abschliefend ist festzuhalten, dafl die
noch immer verbreitete Auffassung, ei-
ner Lirmbelastung sei nur dann eine
Gesundheitsgefihrdung zuzuordnen,
sofern deren schidliche Wirkung ohne
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jeden Zweifel nachgewiesen werden
kann, ein priventivmedizinisch un-
brauchbarer Ansatz ist. Nach den vor-
liegenden Ergebnissen mufl es als all-
gemeine Erkenntnis gelten, daf} nichtli-
cher Verkehrslirm zu Gesundheitsbe-
eintrichtigungen fiihren kann. Es ist da-
her zu fordern, daf} die angegebenen
Richtwerte eingehalten werden, solange
der vorgelegte Anscheinbeweis nicht
widerlegt ist.
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