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Schlaf-  n~ichtlicher Verkehrsl~irm- Strelq - Gesund- 
heit: Grundlagen und aktuelle Forschungsergebnisse 
Teil II: Aktuelle Forschungsergebnisse* 

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

Einleitung 
L~irm kann den Schlaf nicht nur ira 
Sinne einer subjektiven L~istigkeit (Er- 
wachen) st6ren, sondern auch unterhalb 
der Weckschwelle zu tiefgreifenden 
Ver~nderungen in der Schlafstruktur 
fª In diesem Zusammenhang ist 
besonders die Fragmentierung der 
Schlafstruktur, die Reduzierung des 
REM-Schlafes (St6rung der geistig- 
emotionellen Vorg~inge) und eine l~in- 
gere Verweildauer ira oberfl~ichlichen 
Schlaf zu nennen. Ira Sinne der Stref~- 
theorie ist n~ichtlicher L~irm als Stressor 
einzustufen. Biotisch (mefgbar) drª 
sich der Strefg u. a. durch erh6hten Blut- 
druck, beschleunigte Atem- und Herz- 
frequenz, durch gesteigerten Stoffwech- 
sel und herabgesetzten Hautwiderstand 
aus, sowie durch eine vermehrte Aus- 
schª der Nebennierenhorrnone 
Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol 
(vgl. Teil I: Grundlagen). Die Hormone 
des nerv6sgesteuerten Nebennieren- 
marks haben eine Anstiegszeit von we- 
nigen Sekunden bis zu einer Minute 
(Adrenalin) bzw. 7-12 Minuten (Norad- 
renalin). Das voto Hypothalamus und 
der Hypophyse gesteuerte Cortisol hat 
eine Anstiegszeit ron  ca. einer Stunde 
[42, 43]. Die Nebennierenmarkshor-  
mone Adrenalin, Noradrenalin halten 
die Stref~reaktion fª kurze Zeit auf- 
recht, das Nebennierenrindenhormon 
Cortisol bewirkt ihr l~ingeres Bestehen. 

Diese Erkennmisse sowie die Ergeb- 
nisse von mehreren experimentellen und 
epidemiologischen Studien ª die 
Strefghormonausscheidung bei n~ichtli- 
chem Verkehrsl~irm werden in der 
L~irmwirkungsforschung kontrovers 
diskutiert (vgl. [44]). Wir halten es daher 
fª sinnvoll, sowohl die Untersuchun- 
gen als auch deren Ergebnisse detailliert 
vorzustellen und pr~iventivmedizinisch 
ZU b e w e r t e n .  

* Teil I s. BundesgesundhbI. 40, 1 (1997) 3-10. 

8 Forschungsergebnisse 
8.1 Experimentelle Studien 

(a) Carter, N. L., et al.: Environmental 
noise and sleep - A study of arousals, car- 
diac arrhythmia and urinary catechol- 
amines [45] 

In dieser Laborstudie w-urden die Bezie- 
hungen zwischen LS, rmereignissen, 
Aufwachreaktionen, Schlafstadien und 
ventrikul~iren vorzeitigen Kontraktio- 
nen (VVK) untersucht. Zus~itzlich wur- 
de geprª ob die gesamte nS.chtliche 
Ausscheidung von Katecholaminen im 

Tabelle 4: Tabellarische Zusammenfassung der Studie 

Autor Carter et al. 

Art der Studie 
Art des L~irms 
Anzahl der Probanden 
Alter der Probanden (Jahre) 
Eigenschaften 
Kontrollierte Einflª 
Versuchsdauer (Tage) 
Anzahl der L~irmn~chte 
Schallbelastung 
Anzahl der Ruhen~ichte 
Schallbelastung 
Anzahl der Gew6hnungsn~.chte 
Dauer der Exposition 
Erhobene Schallpegelgr6fgen 
Ort der Messung 
Erhobene Parameter 

Statistische Auswerteverfahren 

Besonderheiten 
Schlafstadienverteilung 
Schlafstadienwechsel 

Schlafstadienlatenz 

Arousalreaktionen 

Herzrhythmusst6rungen 

Strei~hormone 

Labor 
Flugl~.rm, Lkw-L~.rm 
9 
26, 46-75 
hatten Herzrhythmusst6rungen 
k.A. 
mehr als 4 
2 
50 Flug- oder Lkw-LS.rmereignisse, Lmax = 65-72 dB(A) 
I 

L~q (22.00-7.00) h6chstens 32 dB(A) 
1 

ganze Nacht (L~irmereignisse willkª verteilt) 
LAmax, LAeq 
innen 

EEG, EOG, EMG, EKG (WK), Adrenalin, 
Noradrenalin, Dopamin 
Schlafstadienbestimmung nach Rechtschaffen und Kales, 
Varianzanalysen, log-lineare Modelle 
W K  
k.A. 
signifikant mehr (p < 0,05) in L~irm- als in Ruhe- 
intervallen 
Latenz der Alphawetlen war in L~irmintervallen 
signifikant kª als in Ruheintervallen 
(gilt fª Stadien 1, 2, REM) 
Def.: Auftreten einer AIphawelle im Vertex EEG, wenn 
die Versuchsperson erstens zu Beginn des Intervalls 
schtief und wenn zweitens die Alphawelle erst innerhalb 
des lauten oder leisen Interva|ls begann, 53 % der L~irm- 
inter'calle zeigten eine A., 11% der Ruheintervalle zeigten 
eine A., Schtafstadien und L~irm korrelierten mit der Wkt. 
fª eine A. (p < 0,05), Wkt. einer A. nahm vom Stadium 1 
bis 4 ab, Wkt. im REM-Schlaf wie ira Stadium 2 
4 Vpn. hatten WK, W K  waren nicht signifikant mit 
L~irmereignissen korreliert (aber mit Schlafstadien) 
Konzentration von Adrenalin, Noradrenalin und 
Dopamin war in L~.rm- und Ruhen~.chten nicbt 
unterschiedlich 

Wkt = Wahrscheinlichkeit; k.A. = keine Angaben; VVK = vorzeitige ventrikul~ire Kontraktionen. 
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Urin durch eine L~irmexposition w~ih- 
rend des Schlafes erh6ht wird. 

Neun Versuchspersonen mit Herz- 
rhythmusst6rungen, einer 26 Jahre alt, 
die anderen acht zwischen 46 und 75 
Jahre alt, verbrachten vier nicht aufein- 
anderfolgende N~ichte in einem Labor 
im Krankenhaus. Die erste Nacht diente 
der Eingew6hnung, die zweite Nacht 
war eine Ruhenacht, danach folgten 
zwei L~irmn~ichte. Die L~irmexposition 
bestand aus 50 elektroakustisch einge- 
spielten Flugl~irm- oder Lkw-L~irm-Er- 
eignissen. Die zeitlichen Abst~inde zwi- 
schen den Ereignissen wurden zufiillig 
gewiihlt. Die Maximalpegel variierten 
zwischen 65 und 72 dB(A). 

Der n~ichtliche Hintergrundl~irmpegel 
(22.00-7.00 Uhr) wurde vor Beginn 
des Experiments ipa Schlafraum jede 
Minute aufgezeichnet. Der h6chste 
gemessene Kurzzeitmittelungspegel be- 
trug Lm. I ruin. = 32 dB(A). W~ihrend des 
Schlafes wurden EEG-, EOG-, EMG- 
und EKG-Ableitungen vorgenommen. 

Die renale Katecholaminausscheidung 
wurde folgendermai~en 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 •252 der L~irmreaktionen 
wurden die Veriinderungen im EEG, 
EOG, EMG und EKG w~ihrend der 
L~irmperioden mit denen von Ruhe- 
perioden gleicher L~inge verglichen. Zur 
statistischen Auswertung wurden Vari- 
anzanalysen nach dem allgemeinen li- 
nearen Modell durchgefª Ein log-li- 
neares Modell wurde auf die Anzahl der 
Schlafstadienwechsel angewendet. 

Ergebnisse (vgL Tab. 4): 
Die Autoren zeigen, dat~ der L~irm die 
Wahrscheinlichkeit fª Arousalreaktio- 
nen in allen Schlafstadien in gteichem 
Maf~e erh6hte (p < 0,05), daf~ es in L~irm- 
intervallen signifikant mehr Schlafsta- 
dienwechsel gab als in Ruheintervallen 
und dai~ die VVk (nicht signifikant) mit 
den L~irmereignissen korrelierte. Die 
Katecholaminausscheidung bezogen auf 
das Harnvolumen war in den L~irm- 
n~ichten nicht h6her als in den Ru- 
hen~ichten. 

(b) Maschke, C.: Der Einflufl ron Nacht- 
flugl�91 auf den SchlafverIauf und die 
Kateeholaminausscheidung [13] 

In dieser Laborstudie wurde der Einflu~ 
von Nachtflugl~irm auf die Schlafsta- 
dienverteilung (Schlafqualit~it) unter- 
sucht und in einer Teilstudie zus~itzlich 
der Katecholamingehalt im Acht-Stun- 
den-Sammelurin bestimmt. 

Vierzig normalh6rende, gesunde Flug- 
hafenanwohner im Alter von 18 bis 40 
Jahren verbrachten jeweils fª aufein- 
anderfolgende N~ichte (Montag bis 
Samstag) im Schlaflabor. Es wurden vier 
Gruppen zu jeweils zehn Versuchsper- 
sonen gebildet und jede Gruppe mit ei- 
ner ur~terschiedlichen Anzahl von • 
flª (0, 16, 32 oder 64) mit š 
ann~ihernd konstanten • 
von Lm~x i .... -- 75 dB(A) ausgesetzt. 
Hierbei wurden fª Flugvarianten 
realisiert: Abendflug (Flª in den 
ersten beiden Nachtstunden), Mor- 
genflug (Flª in den letzten beiden 
Nachtstunden), Nachtflug (Flª in der 
gesamten Nacht), Mitternachtsflug 
(Flª in der 3. bis 6. Nachtstunde), 
Abend-/Morgenflug (Flª in den er- 
sten beiden und letzten beiden Nacht- 
stunden). 

Von den zehn Probanden der Kontroll- 
gruppe verbrachten anschliet~end noch 
acht Personen eine zweite Woche im 
Schlaflabor (Katecholamingruppe). Sie 
wurden in fª N~ichten in der dritten 
bis sechsten Schlafstunde (Mitternachts- 
flug) durch verschiedene Flugl~irmsitua- 
tionen belastet. Diese bestanden aus 
16, 32 oder 64 •252 mit L m a  • i . . . .  

= 75 dB(A) und 64 •252 mit 
Lmax i .... = 55 oder 65 dB(A). Fª 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 Pers6nlichkeits- 
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 (Scheff› und Trend- 
tests durchgefª 

Ergebnisse (vgl. Tab. 5): 

Die Studie zeigt, dafl es durch den appli- 
zierten Flugl~irm 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 verkª 
Die Schlafstadienumverteilung ist von 
der zeitlichen Abfolge der Flugereig- 
nisse (Flugvarianten) abh~ingig. Beson- 
ders schlafst6rend ist der Morgen-/ 
Abendflug. 

Hervorzuheben ist das Ergebnis der 
Teilstudie ~~Katecholaminausscheidung,,. 
Die mittlere Adrenalinausscheidung 
wurde durch den Flugl~irm signifikant 
um 60 % erh6ht. Das Schlaferleben und 
die morgendliche Befindlichkeit der 
Versuchspersonen war si~nifikant ver- 
schlechtert. Mit h6herem Uberflugpegel 
war sowohl ein schlechteres Schlaferle- 
ben als auch bis Lm~x = 65 dB(A) eine 
vermehrte Adrenalinausscheidung zu 
verzeichnen (Auswertung zum Schlaf- 
erleben in [46, 47]). 

(c) Maschke, C., et aL: Nachtflugliirm- 
wirkungen auf Anwohner [14] 

In dieser experimentellen Feldstudie 
wurden der Einflu~ von Nachtflugl~irm 
auf das Schlaferleben, die Strel~hor- 
rnonausscheidung und die Blutwerte 
untersucht und ein Zusammenhang 
zwischen Pers6nlichkeitsmerkmalen 
und dem Schlaferleben bzw. der Stref~- 
hormonausscheidung geprª 

Zu diesem Zweck wurde eine Schlafun- 
tersuchung an 28 normalh6renden, ge- 
sunden Versuchspersonen ira Alte'r 
von 38 bis 65 Jahren, die in einer 
flugliirmbelasteten Gegend lebten, 
durchgefª Die Untersuchung dau- 
erte jeweils zw61f aufeinanderfolgen- 
de Tage. W~ihrend dieser Zeit wurden 
in zwei mal vier N~ichten (Montag 
bis Freitag) Daten erhoben. In den er- 
sten vier N~ichten 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 Flugl~irm in den h~ius- 
lichen Schlafraum eingespielt. Dieser 
bestand aus 16 oder 64 •252 pro 
Nacht mit • von Lm~~ = 55 
oder 65 dB(A). 

Mit einem Fragebogen am Abend wurde 
die Tagesbelastung und mit einem 
Fragebogen am Morgen das Schlaferle- 
ben der Probanden erfa~t. In jeder der 
acht N~ichte 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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• ersichts arb eiten 

TabeUe 5: Tabellarische Zusammenfassung der Studie 

Autor Maschke 

Art der Studie 
Art des L~irms 
Anzahl der Probanden 
Alter der Probanden (Jahre) 
Eigenschaften 

Kontroltierte Einflª 

Versuchsdauer (Tage) 
Anzaht der Liirmn~ichte 
Schallbelastung 
Anzahl der Ruheniichte 
Schallbelastung 
Anzahl der Gew6hnungsn~ichte 
Dauer der ExFosition 
Erhobene Schallpegelgr6flen 
Ort der Messung 
Erhobene Parameter 

Statistische Auswerteverfahren 

Besonderheiten 
Schlafstadienverteilung 

Schlafstadienwechsel 

Schlafstadienlatenz 

Leichtschlaf 

Tiefschlaf 

REM-Schlaf 

Aufwachreaktionen (obj.) 

Wachphasen 

K6rperbewegungen 

Streflhormone 

Morgenfragebogen 

Abendfragebogen 

Labor 
Flugliirm 
40 (8) 
18-40 

gesund, normalh6rend, keine Schlafst6rungen, Flug- 
hafenanwohner 
Pers6nlichkeitsmerkmale, Tagesbelastung, Tages- 
beschallung, Temperatur im Schlafraum 
5-14 
5 
0, 16, 32, 64 •252 Lm~ = 75 dB(A) [55, 65 dB(A~] 
0, 5 
Lt~ftor < 25 dB(A) 
0 
mehrere Stunden (verschiedene Flugvarian:en) 

LAma, LAeq 

innen 
EEG, EOG, EMG, Katecholamine im Urin (8 Vpn), 
Frageb6gen 
Schlafstadienbestimmung nach Rechtschaffen und Kales, 
Faktorenanalyse, multiple Regression, (Ko-)Varianz- 
analyse, Scheff› Tren&est 
Kontrollgruppe 
Be| Ftugl~irm Umverteilung der Stadienzeiten voto tiefen 
zum flachen Schlaf (Ausmafi steigt mit steigender • 
fluganzahl und |st abhiingig von der zeittichen Vertei- 
lung der •252 
Be| 8 Vpn. (Katecholaminuntersuchung) Anzahl der S. 
zwischen beschallten und unbeschallten N~ichten unter- 
schiedlich (p < 0,01) 
Be| 8 Vpn. (Katecholamingruppe) Ein-, Tief- und REM- 
Schtaflatenz zwischen beschallten und unbeschallten 
Niichten nicht signifikant unterschiedlich 
Stadium 1 verliingert (Ausmafl steigt mit steigender • 
fluganzahl und |st abh~ingig von der zeitlichen Verteilung 
der •252 
Verkª (Ausmafl steigt mit steigender • 
und |st abh~ingig von der zeitlichen Verteilung der • 
flª 
Gegenª ungest6rtem Schlaf um 18 % verkª 
(Ausmafl |st abh~ingig von der zeitlichen Verteilung der 
•252 
Be| 8 Vpn. (Katecholamingruppe) Anzahl der A. 
zwischen beschallten und unbeschallten Niichten 
signifikant unterschiedlich 
Verl~ingert (Ausmafl steigt mit steigender • 
und |st abhiingig von der zeittiehen Verteilung der • 
flª 
Def.: Movementtime aus EEG, erh6ht (Ausmafl steigt 
mit steigender • und |st abhiingig von der 
zeitlichen Verteilung der •252 
Be| Flugl~irm im Vergleich zur Ruhebedingung mittlere 
Adrenalinausscheidung um 60 % und Noradrenalinaus- 
scheidung um 17 % erh6ht (p < 0,05), 
Schlaferteben (Katecholamingruppe) deutlich 
verschlechtert und abh~ingig voto • 
k.A. 

* Erweiterte Auswertung in [43, 44]. 

eine Blutprobe enmommen und eine 
Langzeit-Blutdruckmessung durchge- 
fª 

Auswertung: 
Die statistische Auswertung der erhobe- 
nen Daten wurde mittels Varianz- oder 
Kovarianzanalysen durchgefª Zu- 
sammenhangshypothesen wurden mit 
bivariaten und multiplen Korre|a- 
tionsanalysen ª252 

Ergebnisse (vgL Tab. 6): 
Die wichtigsten Ergebnisse waren eine 
signifikante (p < 0,01) relative Erh6hung 
der Adrenalinausscheidung um 17 % 
und der Cortisolausscheidung um 19 % 
in den N~ichten mit Flugl~irm. Fª die 
individuelle Cortisolausscheidung war 
eine hohe Determination (50 %) mit 
dem Pers6nlichkeitsmerkmal ,,Aggres- 
sividit<, zu verzeichnen (p < 0,01). Die 
Thrombozytenzahl  nahm signifikant 
um 11% ab, und die subjektive Schlaf- 
qualit~it verschlechterte sich um ca. 30 % 
(p < 0,01). 

(d) Maschke, C., et aL: Berliner Nacht- 
l&mstudie [48] (teilweise in [47]) 

An 25 normalh6renden Versuchsperso- 
nen ira Alter zwischen 31 und 47 Jahren, 
die in Gegenden mit hohem Straflenver- 
kehrsl~irm lebten (Berlin-Steglitz, Ber- 
lin-Prenz|auer Berg), wurden unter an- 
derem das Schlaferleben und die Strefl- 
hormonausscheidung erhoben. Die 
Probanden schliefen be| niichtlichen 
Auflenpegeln von LAe.q = 52,8 bis 68,5 
dB(A) zwei N~ichte mlt geschlossenem 
Fenster und zwei N~ichte mit ge6ffne- 
tem Fenster, was einer Pegeldifferenz 
von 9 bis 18 dB(A) aro Ohr  der Schliifer 
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): 
Fª die Cortisolausscheidung konnte in 
den N~ichten mit ge6ffnetem Fenster 
eine signifikante Erh6hung um 35 % er- 
mittelt werden. Be| geschlossenen Fen- 
stern war mit steigendem Auflenpegel 
ein Trend zu einer h6heren Cortisolaus- 
scheidung zu verzeichnen. Be| ge6ffne- 
tem Fenster ergab sich ein anderes Bild. 
Die Differenz der Cortisolwerte zwi- 
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TabeUe 6: Tabellarische Zusammenfassung der Studie 

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

Art der Studie 
Art des L~.rms 
Anzahl der Probanden 
Alter der Probanden (Jahre) 
Eigenschaf~en 

Kontrollierte Einflª 
Versuchsdauer (Tage) 
Anzahl der L~.rmn~.chte 
Schallbelastung 
Anzahl der Ruhen~ichte 
Schallbelastung 
Anzahl der Gew6hnungsn~ichte 
Dauer der Exposition 
erhobene Schaltpegelgr6flen 
Or~ der Messung 
erhobene Parameter 
Statistische Auswerteverfahren 
Besonderheiten 

Blutwerte 

Stret~hormone 

Morgenfragebogen 

Experimentelle Feldstudie 
Flugl~irm 
28 
38-65 
normall~6rend, gesund, lebten in flugl~irmbelasteten 
Gegenden 
Tagesbelastung 
12 
4 
16, 64 •252 mit Lm~ x = 55, 65 dB(A) 
4 
k.A. 
0 
0.00-4.00 Uhr 
LAmax, LAeq 

innen 
Streghormonausscheidung, Blutwerte, Frageb6gen 
(Ko-)Varianzanalysen, Korrelationsanalysen 
L~irm wurde in den Schlafzimmern der Probanden 
simuliert 
Bei Flugl~irm Thrombozytenzahl um 11% vermindert 
(p < 0,05) 
Bei Flugl~irm relative Erh6hung der mittleren Adrenalin- 
ausscheidung um 17 % (p < 0,01), der Cortisolaus- 
scheidung um 19 % (p < 0,01),..keine Anderung der 
Dopaminausscheidung, keine Anderung der 
Noradrenalinausscheidung 
Bei FlugI~irm subjektive Schlafquali6it um 30 % 
verschlechtert (p < 0,01), subjektive Einschlaflatenz um 
7 Min. verliingert (p < 0,01), erinnerbares Erwachen 
nahm um 80 % zu (p < 0,01) 

schen *ge6ffnetem Fenster,~ und ,,ge- 
schlossenem Fenster,, nahm bei gleicher 
Fensterschalld~immung mit steigendem 
Augenpegel ab. So war z. B. bei einer 
Zunahme des Schlafraumpegels ron 40 
auf 50 dB(A) eine h6here 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 
ge6ffnetem Fenster deutlich verschlech- 
tert (p < 0,01). 

8.2 Zusammenfassung der experi- 
mentellen Studien 

N~ichtlicher L~irm fª in drei von vier 
Untersuchungen - auch in h~iuslicher 
Umgebung- zu einer erh6hten renalen 
Adrenalin- bzw. Cortisolausscheidung. 
Die Untersuchung ron Carter, in der 
keine erh/Shte Stref~hormonausschei- 
dung verzeichnet wurde, weist schwer- 
wiegende methodische M~ingel auf. So 
wurde weder dŸ Sammelzeit fª die re- 

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 unabh~.ngige Bezugsgr6f~e dar. 
Darª hinaus wurde die Kortisol- 
ausscheidung nicht ermittelt und ª 
prª 

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

Der n~ichtliche L~irm 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 n~ichtliche L~irmbelastung unge- 
wohnt, so ist sowohl eine erh6hte 
Adrenalinausscheidung als auch verz6- 
gert eine erh6hte Cortisolausseheidung 
zu beobachten. Wird die Intensit~it eines 

gewohnten n~ichtlichen Verkehrsl~irms 
erh6ht, ist eine vermehrte Cortisolaus- 
scheidung zu beobachten. 

Die relative Erh6hung der Adrenalin- 
ausscheidung in der Flugl~irm-Feldstu- 
die (ungewohnter n~ichtlicher L~irm) ist 
mit 17 % deutlich geringer als in der La- 
borstudie, in der eine relative Zunahme 
von 60 % beobachtet wurde. Eine m6g- 
liche Erkl~irung k6nnte, neben den be- 
kannten Unterschieden von Feld- und 
Laborstudien, das unterschiedliche A1- 
ter der Versuchspersonen bzw. die zu- 
s~itzliche n~ichtliche Belastung durch 
Strat~enverkehrsl~irm darstellen. Die 
n~ichtliche Belastung durch Straf~enver- 
kehrsl~irm konnte in der Flugl~irm-Feld- 
studie leider nicht kontrolliert werden. 

Die relative Erh6hung der Cortisolaus- 
scheidung lag ira Feldversuch mit 19 % 
in der gleichen Gr6t~enordnung wie die 
Adrenalinausscheidung. Ein Vergleich 
der Zeitverl~iufe von Mchtlicher Corti- 
solausscheidung und ngchtlicher Ad- 
renalinausscheidung zeigt, dafl eine ho- 
he Cortisolausscheidung mit einer deut- 
lich verminderten Adrenalinausschei- 
dung verbunden ist. In diesen Versuchs- 
n~ichten kommt offensichtlich ein ver~-  
dertes Stref~-Reaktionsmuster zum Tra- 
gen. Dieses Reaktionsmuster ist eben- 
falls in Situationen mit erh6htem n~icht- 
lichem StraI~enverkehrsl~irm zu be- 
obachten und tritt vermutlich auch 
bei extremen • (ª 
75 dB(A)ia,~~,l) auf. 

Eine n~ichtliche, l~irmbedingt erh6hte 
Adrenalinausscheidung scheint an eine 
intermittierende (nicht extreme) Ge- 
r~iuschbelastung gebunden zu sein. In 
ihrem Zeitverlauf ist ein Adapta- 
tionsprozefl zu beobachten, der zeitver- 
z6gert von einer zunehmenden Corti- 
solausscheidung begleitet wird. Beide, 
eine erh6hte Adrenalinausscheidung 
ebenso wie eine erh6hte Cortisolaus- 
scheidung, sind demzufolge Hinweise 
auf eine belastende Verkehrsl~irmsitua- 
tion. 

• und Anzahl der Hª 
In der Flugl~irm-Laborstudie konnte ein 
Zusammenhang zwischen dem • 
flugpegeI und dem Schlaferleben bzw. 
der Adrenalinausscheidung abgesichert 
werden. Die Adrenalinausscheidung 
nahm (bis 65 dB(A)) mit dern • 
pegel zu. Das Schlaferleben verschlech- 
terte sich bei h6heren • 
deutlich. 

Auch in der Flugl~rm-Feldstudie ist bei 
h/Sherem • ein verschlech- 
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Tabelle 7: Tabellarische Zusammenfassung der Studie 

Autoren Maschke, C.; Ising, H.; Arndt, D.; Braun, C. 

Art der Studie 
Art des L~irms 
Anzahi der Probanden 
Alter der Probanden (Jahre) 
Eigenschaften 

Kontrollierte Einflª 
Versuchsdauer (Tage) 
Anzahl der L~irmn~ichte 
Schallbelastung 

Anzahl der Normaln~ichte 
Schallbelastung 
Anzahl der Gew6hnungsn~ichte 
Dauer der Exposition 
erhobene Schallpegelgr6f~en 
Ort der Messung 
erhobene Parameter 
Statistische Auswerteverfahren 
Stref~hormone 

Morgens 

Abendfragebogen 

Feld 
Stral~enverkehrsl~irm 
25 
31-47 
normalh6rend, lebten in Gegenden mit hohem n~icht- 
lichem Straflenverkehrst~irm [L~q~ ~us~n = 52,8-68,5 dE(A)] 
Schlafraumtemperatur, Helligkeit 
4 
2 
Pegelerh6hung gegenª Normaln~chten um 
9-18 dB(A) 
2 
abMngig von Fensterschalld~immung und Auflenpegel 
0 
ganze Nacht 
LA~q, z Min. 

auflerl (15 cm vor dem zur Strafle gewandten Fenster) 
Katecholamin- und Cortisolausscheidung, Schlaferleben 
(Ko)Varianzanalysen, multiple Regressionen 
Adrenalinausscheidung nicht von der Fensterstellung 
abh~ingig. In L~irmmichten Noradrenalinausscheidung 
um 6 %, Cortisolausscheidung signifikant um 35 % 
erh6ht 
Schlaferieben und Befindlichkeit bei ge6ffnetem Fenster 
deutlich verschlechtert (p < 0,01) 
k.A. 

tertes Schlaferleben zu verzeichnen. A1- 
lerdings fiel die Anderung des Schlaf- 
erlebens bei einer Erh6hung des • 
flugpegels von 55 auf 65 dB(A) deutlich 
geringer aus, als nach den Ergebnissen 
der Laborstudie zu erwarten war. 

Ein Zusammenhang zwischen dem 
• und der Adrena]in- bzw. 
Cortisolausscheidung kann in der Flug- 
l~irm-Feldstudie nicht abgesichert wer- 
den. Fª Cortisoi ist lediglich ein Trend 
zur leichten Zunahme bei h6heren 
• zu beobachten. 

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

Fª die ~ilteren langj~ihrigen Flughafen- 
anwohner war die zus~itzliche Belastung 
durch den n~ichtlichen Flugl~irm, unab- 
h~ngig vom • ann~ihernd 
gleich hoch und damit der Unterschied 
in der Stret~hormonausscheidung zwi- 
schen den N~ichten mit unterschiedli- 
chen • gering oder nicht 
vorhanden. 

Diese Interpretation wird durch die Er- 
gebnisse zum ~,erinnerbaren Erwachen,, 
und zur ,,morgendlichen Befindlich- 
keit- unterstª Bereits bei einem 
• von 55 dB(A)i . . . .  war 
eine relative Zunahme des erinnerbaren 
Erwachens von nahezu 80 % zu be- 
obachten. Eine weitere Erh6hung des 
• auf 65 dB(A)i .... fª 
nur noch zu einer geringfª (stati- 
stisch unbedeutenden) Zurlahme des er- 
innerbaren Erwachens. Die morgendli- 
che Befindlichkeit war fª beide • 
flugpegel deutlich verschlechtert und 
ann~ihernd gleich schlecht. 

Ein Zusammenhang zwischen der An- 
zahl n~ichtlicher Flª (16 und 64 Flª 
und der Katecholaminausscheidung 
konnte weder in der Flugl~irm-Labor- 
studie noch in der Hugl~irm-Feldstudie 
abgesichert werden. Auch fª die Corti- 
solausscheidung war keine Abh~ingig- 
keit von der applizierten Anzahl der 
Flª zu erkennen. 

9 Adaptations- undHabi- 
tuationsproblematik der 
Stref~hormonausschª 

Eine Bewertung der Untersuchungser- 
gebnisse der experimentellen Studien 

setzt Annahmen ª die Stref~hormon- 
ausschª bei einer langfristigen 
n~ichtlichen L~irmbelastung voraus. So 
bemerken Jansen et. al. [27], dai~ die in 
den experimentellen Studien unter- 
suchte Beobachtungszeit von max. fª 
Tagen zu kurz ist, um generelle Aussa- 
gen ª den Zusammenhang zwischen 
Streflhormonausscheidung und n~ichtli- 
chem L~irm zu machen. Aui~erdem wer- 
den in den Studien Mittelwertverglei- 
che (Varianzanalysen) durchgefª die 
die zeitliche Entwicklung der Hor- 
monausscheidung und damit die Adap- 
tationsproblematik nicht berª 
tigen. 

Daf~ die Beobachtungszeit der vorlie- 
genden experimentellen Untersuchun- 
gen zur Beantwortung der Adaptations- 
problematik der Prim~rrektion Stre~- 
hormonausscheidung nicht ausreicht, 
wird auch von uns vertreten. Aus die- 
sem Grund wird zur Zeit im Auftrag des 
Umweltbundesamtes eine interdiszi- 
plin~ire Langzeitstudie durchgefª 
die Klarheit ª den zeitlichen Verlauf 
der Strel~reaktion und von Strei~regula- 
donsmechanismen bei n~ichtlichem 
(Flug-)L~irm liefern soll. Zum heutigen 
Zeitpunkt ist es aufgrund von chrono- 
biologischen [49] und epidemiologi- 
schen Untersuchungsergebnissen [50, 
51] pr~iventivmedizinisch sinnvoll, da- 
von auszugehen, daf~ die Streflreakdon 
wie auch andere vegetative Reaktionen 
[52] nicht oder nicht vollst~indig habi- 
tuieren. 

Die Chronobiologie ist die Wissen- 
schaft von der zeitlichen Organisation 
biotogischer Systeme. Zu ihren Aufga- 
ben geh6rt die Untersuchu¡ der adap- 
tiven Dynamik biologischer Rhythmen 
auch unter Einflufl verschiedener Um- 
weltbelastungen. In der Untersuchung 
von Diedrich [49] wurde die komplexe 
Beziehung Schlaf und Leistungsf~i- 
higkeit analysiert und aufschluflreiche 
Aussagen zur Adaptationsproblematik 
gewonnen. 

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

In der Studie wurden sechs gesunde 
m~innliche Versuchspersonen im Alter 
von 23 bis 36 Jahren in einem zusam- 
menh~ngenden Zeitraum von 16 N~ich- 
ten ira Schlaflabor des Instituts fª 
Pathologische Physiologie (Charit› un- 
tersucht, wobei ein Proband nach sechs 
Monaten nochmals untersucht wurde. 

Durchgefª wurde eine Schlafpoly- 
grafie, bei der vor dem Einschlafen und 
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Adaptation 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10, 11. 12. 13. 14, 15. 16. 

11. Pha8e 2. "n8utrale" Ph88e I13. Pha8e I 

Abbildung 4: Adaptationsmodell nach Diedrich [53]. 

nach dem Erwachen psychophysiologi- 
sche Kontrolltechniken (Abendfrage- 
bogen, Schlafprotokoll, Befindlichkeits- 
skala, Leistungstest) eingesetzt wurden. 
Tagsª wurde stª der Hautleit- 
wert als ein Parameter des ,,Stref~zustan- 
des,, registriert. 

Zur Untersuchung der Adaptationsph~i- 
nomene wurden Mittelwertvergleiche 
zwischen den einzelnen Untersuchungs- 
tagen durchgefª Es wurden die Un- 
terschiede von Tag zu Tag und von Wo- 
che zu Woche ª252 Die Untersu- 
chung hatte folgende aufschluf~reiche 
Ergebnisse: 

- In der 1.und 2. Nacht war eine signi- 
fikante Abnahme der Stref~reaktion 
zu beobachten. 

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

- Ab dem 14. Tag war ein signifikantes 
Anwachsen der Stre6reaktionen zu 
verzeichnen. 

Der beschriebene zeitliche Verlauf der 
Stref~reaktionen setzt sich additiv aus 
einem Wochenrhythrnus und einem 
Adaptationsprozef~ zusammen. Der 
Adaptationsprozef~ kann in drei Phasen 
unterteilt werden: 

1. Phase: 1.-3. Tag Gew6hnung an die 
neuen Bedingungen, 

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, da/~ sich Adapta- 
tionsprozesse atlgemein aus zwei gegen- 
l~iufigen Komponenten zusammenset- 
zen, die bei einer Bewertung von experi- 
mentellen Untersuchungsergebnissen 
beachtet werden mª Das Adap- 
tationsmodell ist in der Abbildung 4 
grafisch aufbereitet. 

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

Des weiteren erscheint in diesem Zu- 
sammenhang das Verst~indnis des Be- 
griffs ,,Adaptation,, diskussionsbedª 
tig. Fª uns ist der Begriff ,,Adaptatiom* 

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, dag angenommen wird, eine 
Person sei nach einer Gew6hnungszeit 
,,schallhart~, steht ira Widerspruch zum 
Konzept der Hom6ostase, dem zentra- 
len Begriff der biologischen Regulati- 
onstheorie (z. B. [54]), und wird von uns 
entschieden abgelehnt. 

Unter der Gª des Adaptations- 
model]s von Diedrich ist nach einer 
langj~ihrigen Exposition mit einer L~irm- 
situation, die experimentell eine Stref~- 
reaktion ausl6st, von einem Anstieg der 
mittleren Stre6hormonausscheidung 
auszugehen. Dies best~itigen neuere epi- 
demiologische Untersuchungen. 

9.2 Die Mª Flugl~irmstudie 
[50, 55] 

Die Untersuchung wurde ira Herbst/ 
Winter 1991/92 vor dem Umzug des 
Mª F]ughafens durchgefª 
Die Untersuchungsgebiete waren ein 
voto Flugverkehr betroffenes Stadtge- 
biet (Trudering), in dem ein Leq (24 h) 
von 68 dB(A) und ein Lmax ",ron 80 dB(A) 
gemessen wurde und ein vom Flugver- 
kehr nicht betroffenes Vergleichsgebiet 
(Laim), in dem ein L~q (24 h) von 59 
dB (A) und ein Lm~x von 69 dB(A) er- 
mittelt wurde. 

Die Untersuchungsteilnehmer wohnten 
seit mindestens zwei Jahren in dem 
Untersuchungsgebiet. Als Versuchsper- 
sonen wurden 135 normalh6rende Kin- 
der im Alter von ca. zehn Jahren ausge- 
w~ihlt. Dabei wurde darauf geachtet, da6 
die Stichproben ,,vergleichbar,, waren, 
d. h. gleiche Familiengr6ge, gleicher Be- 
ruf und Bildungsstand der Eltern usw. 
In einer Nacht (20-8 Uhr) wurde der 
Urin der Kinder gesammelt und auf den 
Gehalt ah Adrenalin, Noradrena]in und 
Cortisol analysiert. Ausgew~ihlte Er- 
gebnisse sind in der Tabelle 8 dargestellt. 

Tabelle 8: Tabellarische Zusammenfassung der Studie 

Hormon Loq = 59 dB(A) L~q = 68 dB(A) Unterschied p 

Adrenalin 368,62 ng/hr 526,36 ng/hr + 43 % < 0,01 

Noradrena]in 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 vergteichbar. 
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Die Kinder, die seit mindestens zwei 
Jahren in der Niihe des Flughafens 
wohnten, wiesen gegenª den Kin- 
dern des Kontrollgebietes eine im Mittel 
um 43 % erh6hte Adrenalinausschei- 
dung und eine um 45 % erh6hte Norad- 
renalinausscheidung auf. 

In Fortfª der Untersuchung 
wurde im Herbst/Winter 1992/93 und 
im Herbst/Winter 1993/94 noch einmal 
die Strei~hormonausscheidung der nun 
nicht mehr flugliirmexponierten Kinder 
ermittelt. Leider liegen uns die Ergeb- 
nisse noch nicht vor. 

Eine weitere epidemiologische Studie, 
in der die niichtliche Ausscheidung der 
Katecholamine (Adrenalin und Norad- 
renalin) ermittelt wurde, ist das For- 
schungsvorhaben ,,Verkehr und Ge- 
sundheit ira Ballungstaum Berlin< 

9.3 Verkehr und Gesundheitim 
B a l l u n g s r a u m  Berlin [51] 

Die Untersuchung wurde 1993/1994 in 
den Berliner Stadtbezirken Steglitz und 
Prenzlauer Berg durchgefª Unter- 
suchungsteilnehmer waren 195 Frauen 
im Alter von 30 bis 45 Jahren, deren 
Wohn- oder Schlafzimmerfenster zur 
Straf~e gerichtet waren. Die Stichproben 
wurden hinsichtlich der L/irmbelastung 
ausgew~.hlt und sozio-6konomische 
Faktoren soweit wie m6glich homoge- 
nisiert. Die L~irmbelastung wurde mit 
Hilfe einer Verkehrsz~ihlung quantifi- 
ziert. Das durchschnittliche t~.gliche 
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, 
daf~ 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. 
Zusiitzlich wurden die subjektive Liirm- 
bel~istigung, der Bildungsstand, der 
Gesundheitszustand (Krankheiten) und 
vieles mehr erfragt. 

Auswert~ng: 
Die statistische Auswertung der erhobe- 
nen Daten erfolgte mit multiplen 
Regressionsmodellen (Pr~idikatoren wa- 
ren die Expositionsvariablen und 

Kontrollvariablen) und lieferte folgende 
Ergebnisse: 

- Noradrenalin: 

Bezª Noradrenalin war fª 
Frauen aus lauten Straf~en (mehr als 
20 000 Kfz pro Tag vor dem Schlaf- 
zimmerfenster) ein im Mittel um 
2,04 lag/g Kreatinin h6herer Wert als 
fª Frauen aus leisen Strai~en (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 lag/g Kreatinin ver- 
bunden. 

- Adrenalin: 

Fª Adrenalin konnte keine Abh~in- 
gigkeit von den Verkehrsliirmvaria- 
blen ermittelt werden. 

- Cortisol: 

Cortisol wurde in dieser Untersu- 
chung leider nicht erhoben. 

Die Ergebnisse der chronobiologischen 
und epidemiologischen Untersuchun- 
gen legen nahe, dafl die Annahme einer 
vollst~ndigen Habituation der Stref~re- 
aktion nicht sinnvoll ist. 

10 S t r e f ~ h o r m o n a u s s c h e i d u n g  
u n d  G e s u n d h e i t  

Die Ergebnisse der experimentellen Stu- 
dien lassen einen Anstieg der individuel- 
len Stref~hormonausscheidung unter 
n~ichtlichem L~irm erkennen. Die 
politisch entscheidende Frage, welche 
Auswirkung eine langfristig erh6hte 
Hormonausschª auf die Gesund- 
heit hat, ist umstritten. So bernerken 
Jansen et. al. [27], dafl die Gr6i~enord- 
nung der Streflhormonausscheidung in 
den experimentellen Studien nicht dis- 
kutiert wurde. Dieses Vers~iumnis soll 
nachgeholt werden. 

Zur Bewertung der Gr6tgenordnung 
wurden die Hormonausscheidungen auf 
absolute Ausscheidungsmengen ira 24- 
Stunden-Zeitraum umgerechnet und 
den medizinischen Normbereichen ge- 
genª Das Verfahren ist auf 
Prof. Spreng zurª252 der es ira 
Rahmen eines Gutachtens [56] an- 
wandte. 

Die Berechnungen zeigen, dafl die durch 
Nachtflugl~irm erh6hten Adrenalinaus- 

scheidungen an der unteren Grenze des 
NormBereiches liegen. V611ig anders 
verhalten sich die Cortisolwerte. Die 
Cortisolwerte im Harn der untersuch- 
ten Flughafenanwohner lagen bereits 
ohne Nachtflugl~irm leicht ª der 
Norm und wiesen in den N~ichten mit 
Flugl~irmbelastung eine deutliche und 
hochsignifikante Steigerung auf, die ira 
Vergleich zur Adrenalinausscheidung 
als gesundheitlich ~iui~erst bedenklich 
angesehen werden mu~. 

Diese massive Cortisolfreisetzung l~if~t 
den Rª auf eine permanent er- 
h6hte Konzentration des adrenocorti- 
cotropen Hormons (ACTH) im Blut 
zu, was eine Vielzahl von l~ingerfristigen 
negativen Wirkungen nach sich zieht. 
Insbesondere ist ein • bzw. 
Bevormunden der fein abgestimmten 
peripheren Regulationsmechanismen 
und damit ein Fehlverhalten zu befª 
ten. Die Problematik erh6hter Cortisol- 
konzentrationen kann nach Spreng [56] 
wie folgt zusammengefat~t werden: 
- Hemmung des Glukose-Transportes 

und der Glukoseverwertung mit einer 
Erh6hung des Blutzuckerspiegels; 
Diabetogene Wirkung, 

-Verst~irkter Abbau von Eiweif~en, 
F6rderung des Knochenabbaus und 
des Abbaus der Muskulatur; Kata- 
bole Wirkung, 

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

- 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; 
Magengeschwª 

Die Ausfª belegen die Er- 
gebnisse der schlafmedizinischen Dia- 
gnostik ª die Auswirkungen eines 
fragmentierten Schlafs (vgl. TeilI: 
Grundlagen). Nachtflugl~irm ist als aus- 
gesprochener Distref~ zu bewerten, der 
das interne Milieu nachweislich ver- 
iindert. 

Zus~itzlich mufl erw~ihnt werden, daf~ 
die vorherrschende und auch von Jansen 
gezogene Schluf~folgerung, da~ einer 
L~irmbelastung nur dann eine Gesund- 
heitsgef~ihrdung zuzuordnen sei, so- 
fern ,,abnorme,, Reaktionen vorliegen, 
pr~iventivmedizinisch problematisch ist. 
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Bei den Ergebnissen zur Stref~hormon- 
ausscheidung handelt es sich um Mittel- 
wertsunterschiede, die ingenieurwissen- 
schaftlich als eine Verschiebung des Ar- 
beitspunktes interpretiert werden k6n- 
nen. Die Auswirkung einer l~ingerfristig 
erh6hten n~ichtlichen Stret~hormonaus- 
schª (Arbeitspunktverschiebung) 
auf die Gesundheit ist nicht unproble- 
matisch. Die erh6hte Hormonausschª 
tung ist fª den schlafenden Organismus 
unerwª So sind z. B. Wechselwir- 
kungen der Fetts~iuren und anderer Sub- 
strate mit den Gefiif~w~inden nicht aus- 
zuschlief~en (Arterioslderose). Cortisol 
und Androgene haben einen Teil des 
Syntheseweges gemeinsam. Eine ver- 
minderte Androgensynthese aufgrund 
einer erh6hten Cortisolsynthese ist 
ebenfalls nicht auszuschlief~en. Liirm- 
strei~ fª zu einer intrazellul~iren 
Elektrolytverschiebung (Erh6hung des 
Risikos einer Herz-Kreislauf-Erkran- 
kung) [57]. 

Diese Liste lief~e sich fortsetzen [58]. Sie 
zeigt, dal~ es nicht sinnvoll ist, die beob- 
achtete mittlere Stref~hormonerh6hung 
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 h~itte das fª die Natur 
verheerende Folgen, obwohl sich die 
Erh6hung im Rahmen der ª jah- 
reszeitlichen Schwankungen bewegt. 

Die Kausalitiit der Aussagen ª die 
gesundheitlichen Beeintr~ichtigungen 
aufgrund von niichtlichem L~irm muf~ 
s i c h -  und das gilt auch fª die 
Stref~hormonausscheidung - in epide- 
miolo.gischen Untersuchungsergebnis- 
sen zelgen. 

10.1 U m w e l t e i n w i r k u n g e n  u n d  
B e s c h w e r d e h ~ i u f i g k e i t  [59] 

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

Erkrankungen des 
- Herz-Kreislauf-Systems, 
- Halte- und Bewegungsapparats, 
- Atmungssystems, 
- Verdauungssystems, 
- Urogenitalsystems, 
- endokrinen Systems und 
- allergische Beschwerden. 

Aus dem Spektrum von ª 100 ver- 
schiedenen Krankheiten und Beschwer- 
den erschien der Wohn- und Arbeits- 
l~rm gerade dort als risikoerh6hender 
Faktor, wo er nach Ergebnissen der 
Stref~forschung auch zu erwarten war: 
bei Erkrankungen des Magen-Darm- 
Trakts und des Herz-Kreislauf- 
Systems. Fª eine detailliertere Dar- 
stellung sei auf Mª et al. [60] ver- 
wiesen. 

Zus~itzlich wurde die Wechselwirkung 
von Wohn- und Arbeitsl~irm in den fol- 
genden vier Auspr~igungen untersucht 
(Tab. 9): 

L~irm (0) -- kein Arbeitsl~irm, kein 
Wohnl~irm 

L~irm (1) = belastender Arbeitsl~irm, 
kein Wohnl~irm 

L~irm (2) = kein Arbeitsl~irm, Wohn- 
l~irm 

L~irm (3) = belastender Arbeitsl~irm, 
Wohnl~irm 

Die Ergebnisse zeigen durchg~ingig er- 
h6hte Erkrankungsrisiken bei gleichzei- 
tigem Vorhandensein von Wohn- und 
Arbeitsl~irm und stª die These, daf~ 
extraaurale Auswirkungen auf die Ge- 
sundheit durch langfristige Umwelt- 
liirmexposition als die Folgen langanhal- 
tender Stref~reaktionen anzusehen sind. 

Eine weitere epidemiologische Studie, 
die sich mit den Auswirkungen von 
Strat]enverkehrsl~irm auf die Gesund- 
heit beschiiftigt, ist die Caerphilly- 
Speedwell-Studie. 

10.2 C a e r p h i l l y - S p e e d w e l l -  
K o h o r t e n s t u d i e  [61] 

An zwei repr~isentativen Kohorten von 
2512 (Caerphilly) und 2348 Miinnern 
(Speedwell) wurde der Zusammenhang 
zwischen dem Straf~enverkehrsliirmpe- 
gel vor der Wohnung und dem kar- 
diovaskul~iren Risiko, der Priivalenz 
und der Inzidenz ischiimischer Herz- 
krankheiten bei M~innern mittleren A1- 
ters untersucht. Ausgewertet wurde 
eine Personengruppe mit einer Ver- 
kehrsl~irmbelastung von 51 bis 55 dB(A) 
ira Vergleich zu einer Personengruppe, 
die einer Verkehrsliirmbelastung 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 erfª war: 

Tod aufgrund einer ischiimischen Herz- 
erkrankung, klinischer Myokard- oder 
EKG-Infarkt.  Als Kontrollvariablen 
gingen Alter, Sozialstatus, Familien- 
stand, Besch~iftigungsstand, Familien- 
anamnese (hinsichtlich Herzinfarkt) 
und der Gesundheitsstatus in die Aus- 
wertung ein. 

Tabelle 9: Wohn-  und Arbeitsl~irm als Risikofaktoren* fª Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Angegeben sind das relative Risiko (RR) und das 
95- %-Konfidenzintervall (ci-c2) 

Variable Herz-Kreislauf- Angina pectoris Herzinfarkt  Herzasthma Hypertonie 
Erkrankungen 

cl RR c2 cl RR c2 cl RR RR c2 cl RR 

Geschlecht 
Alter 
psych.St6r. 
L~irm (0) 
L~.rm (1) 
L~.rm (2) 
Liirm (3) 

0,79 1,22 1,87 
1,01 1,04 1,06 
0,54 1,67 5,16 

1,00 
0,34 0,66 1,32 
0,68 1,03 1,57 
0,89 2,81 8,87 

0,77 1,19 1,82 
1,03 1,05 1,07 
1,17 2,41 4,97 

1,00 
0,21 0,47 1,09 
0,73 1,09 1,64 
0,47 1,22 3,14 

1,02 2,48 
0,97 1,01 
0,44 1,64 

1,00 
0,79 2,59 8,45 
0,42 1,04 2,53 
0,79 3,54 15,54 

c2 r 

6,05 0,38 
1,05 1,06 
6,12 0,29 

0,34 
0,38 
0,60 

0,77 1,56 
1,10 1,14 
0,91 2,88 

1,00 
0,99 2,93 
0,78 1,58 
2,38 9,34 

0,66 1,04 
1,00 1,03 
0,80 0,30 

1,00 
0,20 0,48 1,15 
0,60 0,92 1,42 
0,42 1,32 4,11 

c2 cl 

1,64 0,42 
1,05 1,01 
1,11 0,56 

0,17 
0,81 
0,70 

Durchblutungsst6rungen 
Extremitiiten Gehirn 

RR c2 cl RR c2 

2,62 
1,08 
3,34 

1,56 
1,71 
4,42 

0,71 1,19 
1,03 1,06 
1,34 3,22 
1,00 
0,46 1,26 
1,29 2,06 
1,80 4,63 

0,77 1,42 
1,02 1,05 
0,48 1,26 

1,00 
0,17 0,51 
0,54 0,96 
0,30 1,14 

* Auf~er fª die angegebenen Faktoren wurde adjustiert fª • Rauchen, Alkoholkonsum, Schichtzugeh6rigkeit, belastende Arbeitsbedingungen, 
spordiche Aktivitiit und pers6nliche Probleme. 
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Tabelle 10: Ausgewiihlte Ergebnisse der Caerphilly-Speedwell-Studie 

Bezug Effektgr6f~e Rel. Risiko Signifikanz 
(RR) 
der MI-Inzidenz* 

Belastung durch Straf~enverkehrsl~irm 
(Zeitraum 5 bzw. 6 Jahre, L~irmexposition konstant) 

LAto: 51-60 dB 66-70 dB 
- Adresse 1,1 
- Fenster/Strage 1,2 
- off. Fenster/Strage 1,3 

Bel~istigung durch Straflenverkehrsl~irm 
- w~ihrend der Rekreation 1,4 

nie oft/immer 
- w~ihrend des Schlafs oft/immer 1,4 

nie 

n . s .  

n . s .  

r L S .  

n . s .  

p < 0,1 

* Modelladjustiert fª Kovariable. 

Ergebnisse zur Herzinfarktinzidenz: 

In einem Zeitraum von fª bis sechs 
Jahren war ein Anstieg der Inzidenzen 
um 10 % bei Bezug auf die Aut~enpegel 
an der Wohnadresse zu beobachten. 
Werden nur die Personen in der Aus- 
wertung berª deren Woh- 
nungen auch Fenster zu lauten Straflen 
aufweisen, ist ein Anstieg der Inziden- 
zen auf 20 % zu beobachten. Bei Be- 
rª des Fenster6ffnungs- 
verhaltens stiegen die Inzidenzen um 
30 %. Straf~enverkehrsl~irmbedingte 
St6rungen der h~iuslichen Erholung und 
der Nachtruhe harten einen Inzidenzan- 
stieg von 40 % zur Folge, der bei St6- 
rung der Nachtruhe grenzwertig signifi- 
kant war (Tab. 10). 

Die Untersuchung legt nahe, da/~ Men- 
schen, die an lauten Stra~en mit Ver- 
kehrsl~irmpegel von 65 bis 70 dB(A)~u~o, 
wohnen, ein ann~iherd um 20 % h6he- 
res Herzinfarktrisiko haben als Men- 
schen, die in leiseren Gebieten (51-55 
dB(A)au~en) wohnen. Wird der Schlaf oft 
oder immer durch den Strat~enverkehrs- 
l~irm beeintr~ichtigt, so belegt die Unter- 
suchung eine Erh6hung des Herzin- 
farktrisikos um 40 %. Bei Straf~en- 
verkehrsl~irm ist demzufolge schon bei 
sehr geringem n~ichtlichen Innenpegel 
(LAto i .... ) ron einer Gesundheitsgef~ihr- 
dung auszugehen. 

Die beiden epidemiologischen Arbeiten 
belegen, wie auch schon fr{ihere Unter- 
suchungen aus dem Bereich hoher 
L~irmintensiditen zeigen [62], daf~ eine 
n~ichtliche L~irmbelastung (Verkehrs- 
l~irm) insbesondere in Verbindung mit 
Arbeitsl~irm (L~irm am Tage) das 
Gesundheitsrisiko deutlich erhSht. Jede 

St6rung des Nachtschlafes ruft zus~itzli- 
chen Streg hervor. 

Der Einflut~ der n~ichtlichen (Ver- 
kehrs-)L~irmbelastung liefert auch einen 
Erkl~irungsansatz fª die unterschiedli- 
chen Ergebnisse grot~angelegter Quer- 
schnittstudien. Konnte Knippschild in 
der Umgebung des Amsterdamer Flug- 
hafens ein erh6htes Risiko fª Herz- 
krankheiten und Bluthochdruck ver- 
zeichnen [63], so war in der deutschen 
Tiefflugl~irmstudie [64] keinerlei Ten- 
denz einer erh6hten Herz-Kreislauf-Er- 
krankungsh~iufigkeit zu erkennen. Im 
Gegensatz zur holl~indischen Studie 
wurden in Deutschland allerdings nur 
Tieffluggebiete ohne Nachtflugbetrieb 
untersucht. 

11 P r ~ i v e n t i v m e d i z i n i s c h e  

B e w e r t u n g  v o n  
n~ ich t l i chem Verkehr s l~ i rm 

Kausalit~it 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 ª die gesundheitlichen Ge- 
fahren durch n~ichtlichen (Verkehrs-) 
L~irm stª sich auf die Konsistenz 
experimenteller und epidemiologischer 
Ergebnisse, d. h. auf die • 
mung ron ,,Theorie,, und ,,Praxis,< Der 
direkte empirische Kausalbeweis - und 
das gilt auch fª die Prim~irreaktion 
,,Aufwachh~iufigkeit<~ - ist bei der lan- 
gen Latenzzeit l~irmbedingter Gesund- 
heitsbeeintr~ichtigung kaum zu erbrin- 
gen. Die Kausalkette zwischen n~ichtli- 
chem L~irm und Gesundheitsbeein- 
tr~ichtigung kann nur durch verschie- 

dene experimentelle und empirische 
*Bausteine,, abgesichert werden. 

Es ist nach den vorliegenden Erkennt- 
nissen davon auszugehen, dat~ extra- 
aurale Auswirkungen auf die Gesund- 
heit durch langfristige n~ichtliche Um- 
weltl~irmexposition infolge anhaltender 
Stret~reaktionen hervorgerufen bzw. 
verst~irkt werden. Die bekannten Ande- 
rungen von vegetativen Reaktionen, 
z. B. der peripheren Durchblutung und 
des Stoffwechsels, stellen Folgeerschei- 
nungen der Stref~reaktion dar. Unter 
diesem Gesichtspunkt kommt der 
n~ichtlichen, l~irmbedingten Stret~reak- 
tion eine besondere Bedeutung bei der 
pr~iventivmedizinis chen Grenzwert- 
diskussion zu. 

Die vorgestellten epidemiologischen 
Studien erh~irten die These, daf~ n~ichtli- 
cher Verkehrsl~irm schon bei geringen 
Innenraumpegeln (LAeq) ZU Distref~ 
fª der insbesondere in Verbindung 
mit Tagesl~irm das interne Milieu nach- 
weislich ver~indert. 

Die vorliegenden experimentellen Stu- 
dien zum Flugl~irm belegen, dafl bereits 
bei 16 n~chtlichen •252 mit ei- 
neto Uberflugpegel von 55 dB(A) - das 
entspricht einem flugl~rmbedingten 
Dauerschallpegel von Leq = 29 dB(A) - 
fª ,,~iltere,, Flughafenanwohner von ei- 
ner abnormen Cortisolausschª 
auszugehen ist. Fª diese Personen- 
gruppe ist bei langfristiger Flugl~irm- 
belastung eine Gesundheitsbeeintr~ich- 
tigung zu befª 

Um insbesondere auch die ~iltere Bev61- 
kerung vor Gesundheitsbeeintr~ichti- 
gungen zu schª sollten Flugbewe- 
gungen in der zweiten Nachth~lfte 
vermieden werden. Sollte dies nicht 
m6glich sein, sind maximale Immissi- 
onspegel deutlich unterhalb von 
Lmaxi . . . .  = 55 dB(A) zu fordern. Gleich- 
zeitig mui~ mit dem ~iquivalenten Dauer- 
schallpegel die Anzahl ron  solchen 
Flª begrenzt werden, deren Maxi- 
malpegel als zumutbar anzusehen sind. 

Nach den Vorschl~igen von Berglund 
und Lindvalt fª die World Heatth Or- 
ganization [65] soli ein n~ichtlicher ~iqui- 
valenter Dauerschallpegel von L~q i .... = 
30 dB(A)nicht ª werden, 
um Schlafst6rungen zu vermeiden. Ver- 
gleichbare Empfehlungen sind auch 
dem interdisziplin~iren Arbeitskreis fª 
L~irmwirkungsfragen beim Umwelt- 
bundesamt [66] zu enmehmen. Ein 
n~ichtlicher ~iquivalenter Dauerschall- 
pegel von 30 dB(A) am Ohr des Schl~- 
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fers und  Pegelspitzen von  40 dB(A) sind 
nach Ansicht  des Arbeitskreises geeig- 
net, Schlafst6rungen weitgehend zu ver- 
meiden. In  den Materialien zum 4. Im-  
missionsschutzbericht  der Bundesregie- 
rung  an den Deu t s chen  Bundes tag  
( U B A  1989) wi rd  festgehalten,  dat~ 
Mit te lungspegel  von  25 bis 35 dB am 
Ohr  des Schliifers noch ira schlafgª 
gen Bereich liegen. 

Aufgrund  r o n  umfangreichen Schlafun- 
te rsuchungen mit  Straf~enverkehrsl~rm 
ver t re ten Eberhard t  et al. [18, 19] die 
Ansicht ,  dafl Maximalpegel  oberhalb  
r o n  Lmaxi . . . .  = 40 dB(A) bei einem iiqui- 
valenten Dauerschallpegel von  Leqi . . . .  = 
35 dB(A) nicht  ª  we rden  
sollten. 

Die vorl iegenden Empfeh lungen  in Ver- 
b i n d u n g  mit  den  Ergebn issen  zur  
St reghormonausscheidung lassen unter  
Beachtung der quellenspezifischen Wir-  
kung  den pr~iventivmedizinisch s inn-  
vollen Bereich einer n;ichtl ichen Flug-  
l~irmbegrenzung erkennen.  

N a c h  heut igem K e n n t n i s s t a n d  ist fª  
den n~ichtlichen Flugl~irm eine Tei lung 
der Nar  vorzunehmen.  

In  der Zeit von 1.00 U h r  bis 6.00 U h r  
sind Flugbewegungen grundsiitzlich zu 
vermeiden.  Sprechen schwerwiegende  
G r ª  dagegen, dann  mug  auf e inen 
n~ichtlichen Maximalpegel deutlich un~ 
ter 55 dB(A) Bezug genommen  werden. 

Bei den niichtlichen Zumutbarke i t swer-  
ten fª den Zeitraum von  22.00 U h r  bis 
1.00 U h r  mug die Tatsache berª  
tigt werden, dag zwischen 1.00 U h r  und  
6.00 U h r  F lugbewegungen  zu vermei-  
den sind. U n t e r  diesen Bed ingungen  
kann  die Z u m u t b a r k e i t  f ª  den Zei t -  
raum von  22.00 Uhr  bis 1.00 U h r  an den 
(erinnerbaren) Aufwachreakt ionen ori- 
entiert  werden. Es ist demzufolge eine 
Begrenzung des Maximalpegels auf 55 
dB(A) zu fordern. Gleichzeit ig ist der 
~iquivalente Dauerschallpegel auf Werte  
unter  Laeqi . . . .  = 36 dB(A) zu begrenzen. 
Das entspricht  e inem Z u m u t b a r k e i t s -  
wert  von  ca. 32 dB(A) ª  eine Nacht -  
zeit von  acht Stunden.  

Abschlieigend ist festzuhalten,  dag die 
noch immer verbreitete Auffassung, ei- 
ner  L~irmbelastung sei n u r  d a n n  eine 
Gesundhei tsgef~ihrdung z u z u o r d n e n ,  
soferrl deren scMdliche Wi rkung  ohne 

jeden Zweifel  nachgewiesen  werden  
kann,  ein prS.ventivmedizinisch u n -  
brauchbarer Ansatz  ist. Nach  den vor-  
l iegenden Ergebnissen  mutg es als all- 
gemeine Erkenntnis  gelten, dafg niichtli- 
cher Verkehrsl~irm zu Gesundhei t sbe-  
eintriichtigungen f ª  kann.  Es ist da- 
her zu fordern,  dafg die angegebenen  
Richtwerte eingehalten werden, solange 
der vorgelegte Ansche inbeweis  nicht  
widerlegt ist. 
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