Gesundheitliche Auswirkungen nachtlichen Fluglarms:
aktueller Wissensstand (Literaturauswertung)

Rainer Guski (Ruhr-Universitat Bochum)
Mathias Basner (University of Pennsylvania)

Mark Brink (ETH Zurich)

Im Auftrag des Ministeriums fur Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und
Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen

Bochum, Fakultat fir Psychologie der Ruhr-Universitat, am 27.09.2012



Gesundheitliche Auswirkungen néchtlichen Fluglarms:
aktueller Wissensstand (Literaturauswertung)

Rainer Guski (Ruhr-Universitat Bochum)
Mathias Basner (University of Pennsylvania)
Mark Brink (ETH Zirich)

Im Auftrag des Ministeriums fur Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbrau-
cherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen

Bochum, am 27.09.2012

1 EINFUHRUNG......cocuititetctetete ettt ettt sttt a s s st ettt sttt s s s

1.1 UBERSICHT UBER DIE DURCHGEFUHRTEN LITERATURRECHERCHEN..........cucvcvecessstesssesesesese s sessssessssssssesesssnens
1.2 MOGLICHER BEITRAG DER LARMWIRKUNGSFORSCHUNG ZUM LARMSCHUTZ ..c.vvvveeieeiieesnieeeesnieeae e sniieeessntee e
1.3 EINFUHRUNG INS THEMA SCHLAF .....tteutieeesttieessietae st stteaessnteeeessstesesssneassnssseeaesanseeessnsseeessseeesansnnseeesnssenens
1.3.1 Funktion und Bedeutung des SChIAfS............ooiiiiiiiiiii s
1.3.2 Indikatoren des gestdrten Schlafs im Kontext von LA&rmwirkungsstudien ............cccooeveniinieninenn
1.4 CHARAKTERISIERUNG DES (NACHTLICHEN) FLUGLARMS........viteitieiienie sttt ettt sttt e 13
1.4.1  Fluglarm: Emission, Messung und BEreChNUNG...........ccoiieiiiiiiiiiiiienie et 13
1.4.2 Charakter der Fluglarm-Immission / Besonderheiten des FIUGIAIMS..........c.ccooeviiiiiiniiiniinninns 14
1.4.3 Der Dauerschallpegel Leq und andere Beschreibungsmasse zur Prognose néchtlicher Fluglarm-
LT (ULl T T PSP PP PP UP PR 15

2  DARSTELLUNG DES AKTUELLEN WISSENSSTANDS......cootiieirteiiiesree ettt 22

2.1 AKUTE WIRKUNGEN VON FLUGLARM AUF DEN SCHLAF U. FOLGEWIRKUNGEN FLUGLARMGESTORTEN SCHLAFS AM TAG 23
2.1.1 Literaturlbersicht zu den akuten Wirkungen von Fluglarm auf den Schlaf und zu den

Folgewirkungen fluglarmgestorten Schlafs am Tag ........cooeeiiiiiiieiier e 26

2.2 LANGZEITFOLGEN NACHTLICHER LARMBELASTUNG. ......uvteereeireetreesteeessateesnteesne e st s s e sn e ne e neeenee e 35
2.2.1  UDEISICNESAIDBILEN........cuvivivvieieiiicc ettt ettt s 38
2.2.2  Originalstudien I: Studien mMit KINABIM.........cooiiiiiiiiii e 40
2.2.3  Originalstudien II: Kardiovaskulare Effekte (Blutdruck, Hypertonie, Herzinfarkt)..............cccoccees 44
2.2.4  Originalstudien llI: Medikamentengebrauch und Medikamentenverschreibung...............cccoeees 48
2.2.5 Originalstudien IV: ENAOKINE BIOMAIKET ........ooiiiiiiiiiiieiie sttt 50
2.2.6  Zusammenfassung ADSCHNITE 2.2 .......c.ooiiiiiiii et 51

2.3 BELASTIGUNG DURCH FLUGLARM IN DER NACHT UND ZU RANDZEITEN .....cuveeirieirienirieninees e snee e 52
2.4 AUSWIRKUNGEN UNTERSCHIEDLICHER NACHTLICHER FLUGBETRIEBSBESCHRANKUNGEN AUF DEN SCHLAF ........ccuvu..... 54
2.4.1 Das durchschnittliche Schlafverhalten der mitteleuropéischen Bevolkerung ..........cccooeeiveineninns 55
2.4.2  Storungen des Nachtschlafs in den friihen Morgenstunden...........cccoooeveniicieicn e 58
2.4.3 Spitzenstunden der Larmbelastigung der Betroffenen am Abend ..........c.ccoovvviiniiiiiiiiicinennn, 59

3 WISSENSCHARTLICHES FAZIT....cotieitteitieitieitee sttt sttt sttt sttt sttt st s s e eeee 61
4 ZUSAMMENFASSUNG ... .ottt ettt ettt sttt sttt sttt s it st eneesabesnbesaeeenneeees 65
ST N 1= AN U TP 69



1 EinfUhrung

Vergleicht man die in systematischen Bevdlkerungsbefragungen zur Stérung und Belastigung durch
Verkehrslarm erhobenen Angaben der Betroffenen von Fluglarm, StraRenverkehrs- und Eisenbahn-
larm untereinander, so stellt sich regelmaRig heraus, dass der Fluglarm bei vergleichbaren energie-
aquivalenten Dauerschallpegeln die hdchsten Belastigungswerte erreicht (Miedema & Oudshoorn,
2001). Wenn der Flughafen Nachtbetrieb aufweist, dann gehdrt nachtlicher Fluglarm zu denjenigen
Stérungen, die in der Bewertung durch die Betroffenen einen besonders hohen Rang einnehmen. So
zeigte sich in einer Untersuchung der Larmbeschwerden am Flughafen Manchester (Hume, Gregg,
Thomas & Terranova, 2003), dass etwa doppelt so viele Beschwerden die Zeitspanne zwischen 23:00
und 06:00 Uhr betrafen als zwischen 06:00 und 23:00 Uhr. Das Nachtflugproblem wird auch dadurch
verschérft, dass sich in epidemiologischen Untersuchungen zunehmend statistisch signifikante Zu-
sammenhéange zwischen der 24-Stunden-Larmbelastung und Krankheitsrisiken zeigen, wobei dem
néachtlichen Larm oft eine besonders hohe Bedeutung zukommt — beispielsweise hinsichtlich Blut-
hochdruck unter Fluglarm-Belastung (Jarup, Babisch, Houthouijs et al., 2008).

1.1 Ubersicht tiber die durchgefiihrten Literaturrecherchen

Der nachfolgende Text beruht im Wesentlichen auf Literaturrecherchen in den Uber die jeweilige
Institution der Autoren zugéanglichen elektronischen Bibliotheken (v.a. PubMed, ISI, EBSCO, EmBase,
OPAQ, PsycInfo) und ihrem eigenen Literaturfundus zu den in der Ausschreibung dieses Vorhabens
genannten Themen. Weiterhin wurden drei Reviews zum Zusammenhang zwischen Larm und Ge-
sundheit herangezogen (Michaud, Fidell, Pearsons et al., 2007; Perron, Tétreault, King et al. 2012;
WHO, 2009) und hinsichtlich derjenigen Literatur ausgewertet, die sich speziell mit Fluglarm beschéf-
tigt. Fir die quantitativen Aussagen des vorliegenden Berichts zum Zusammenhang zwischen Flug-
larm und Gesundheit wurde nur solche Literatur in Betracht gezogen, die seit 1990 in Fachzeitschrif-
ten mit ,,peer review* erschienen ist und konkrete empirische Ergebnisse zum Einfluss von Fluglarm
auf den Schlaf, auf weitere biologisch-medizinische Parameter (wie z.B. Blutdruck, Erkrankungsrisi-
ken), auf Bel&stigungs- und Storungsurteile oder auf die Leistungsfahigkeit der Betroffenen am néch-
sten Morgen beschreibt. Die Beschrankung auf Literatur aus Fachzeitschriften hat den Vorzug, dass
diese in der Regel schon vor Drucklegung von unabhangigen Gutachtern bewertet und ggf. von den
Autoren geédndert wurde. Fir eine Beschrankung auf die Zeit seit 1990 wurde deshalb entschieden,
weil &ltere Veroffentlichungen meist sowohl hinsichtlich der operationellen und akustischen Charak-
teristiken des untersuchten Flugbetriebs als auch der verwendeten Methodik nicht ohne weiteres
mit heutigen Untersuchungen vergleichbar sind. Um einen Hinweis auf die Menge des zu betrach-
tenden Ausgangsmaterials zu geben, sei hier nur erwahnt, dass eine PubMed-Recherche zur Fachlite-
ratur seit 1990 in allen Feldern mit den Stichwdrtern ,,noise” and ,aircraft* and ,sleep” Mitte Juni
2012 insgesamt 91 Ergebnisse erbrachte, von denen jedoch nur 37 die genannten Qualitatsanspri-
che erfullten und in englischer oder deutscher Sprache vorlagen.

Weiterhin soll dieser Text keine quantitative Meta-Analyse beschreiben, sondern eher eine narrativ-
qualitative Analyse der aktuellen Forschungsergebnisse, die allerdings auch quantitative Aussagen
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uber das AusmaR der nachtlichen Fluglarmwirkungen fir verschiedene medizinische oder psychologi-
sche Endpunkte zulésst, beispielsweise fir physiologische Aufwachreaktionen, Stérungen der Schlaf-
struktur, Leistungsparameter und berichtete Schlafqualitat.

Vorab noch eine Anmerkung: Wenn in diesem Text Dezibel (dB) genannt werden, ist immer der A-
bewertete Schallpegel gemeint (dB(A)). Wir haben das ,,(A)“ hur zum Zwecke der besseren Lesbarkeit
weggelassen.

1.2 Madoglicher Beitrag der Larmwirkungsforschung zum Larmschutz

Die Larmwirkungsforschung beschéftigt sich auf drei verschiedenen zeitlichen Ebenen und mit sehr
verschiedenen Methoden mit der Frage der Auswirkungen von Larm auf das Verhalten und die Ge-
sundheit der Menschen:

(1) Auf der Ebene der kurzfristigen Wirkungen werden Labor- und Feldstudien durchgefihrt, die
vor allem zum Ziel haben, die unmittelbaren Auswirkungen einzelner La&rmereignisse auf psy-
chologische und physiologische Zustéande im betroffenen Menschen zu erfassen (z.B. akute
Lautheits-, Lastigkeits- und Storungsurteile sowie akute EEG-, Kreislauf- und Muskelaktivitats-
reaktionen,

(2) auf der Ebene der mittelfristigen Wirkungen werden vor allem Feldstudien durchgefiihrt, die
zum Ziel haben, die statistischen Zusammenhénge zwischen habituellen psychologischen und
physiologischen Zustéanden im langerfristig (d.h. Gber Wochen und Monate) larmbelasteten
Menschen zu erfassen (z.B. zeitlich integrierte Lastigkeits- und Stérungsurteile sowie Veran-
derungen von Kreislauf- und Schlaf in langerfristig exponierten Personen), und

(3) auf der Ebene der langfristigen Wirkungen werden vor allem epidemiologische Methoden
angewendet, bei denen z.B. Krankenkassendaten zu diagnostizierten Krankheiten oder Arz-
neimittelverschreibungen von Patienten tber mehrere Jahre statistisch mit deren aktueller
oder tUber mehrere Jahre andauernden Larmbelastung am jeweiligen Wohnort assoziiert
werden. Im ginstigsten Fall werden hier zusatzliche Befragungen an bestimmten Risiko- und
Kontrollgruppen durchgefuihrt, um die weiteren zum Krankheitsrisiko beitragenden Faktoren
(Confounder) zu erfassen und damit den kausalen Anteil der Larmbelastung besser einschéat-
zen zu kdnnen.

Diese drei grundsatzlich verschiedenen Zugange haben ihre Vor- und Nachteile. Beispielsweise kon-
nen unmittelbar erfasste Larmwirkungen meist hinsichtlich méglicher Confounder gut kontrolliert
werden (vor allem im Labor), erlauben aber keine Aussagen ber die langfristigen Wirkungen auf die
Gesundheit. Bei den Feldstudien zu mittelfristigen Wirkungen kdnnen Forscher die duf3eren Umstén-
de der Untersuchungen (z.B. Probandenauswahl, Untersuchungsorte und Larmbelastung) weniger
gut kontrollieren, daflr erlauben mittelfristige Wirkungen bei Vorliegen plausibler theoretischer Mo-
delle (z.B. dem allgemeinen Stressmodell) schon eher Aussagen Uber Iangerfristige Gesundheitsfol-
gen. Epidemiologische Studien haben den theoretischen Vorteil, die Pravalenz, Inzidenz und Langfris-
tigkeit gesundheitlicher Zustande erfassen und mit der L&rmbelastung tiber mehrere Jahre statistisch
assoziieren zu kénnen; nachteilig ist allerdings, dass die Qualitat der medizinischen und akustischen
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Daten teilweise fraglich ist. Beispielsweise kdnnen Daten privater Krankenkassen in der Regel nicht
verwendet werden, und historische Daten zur L&rmbelastung an einem bestimmten Wohnort sind
schwer zu beschaffen und teilweise mit heutigen Daten kaum vergleichbar, weil sich z.B. Verkehrs-
wege und/oder Berechnungsverfahren tber die Jahre gedndert haben.

Fir alle drei Ebenen gilt, dass die statistischen Beziehungen zwischen der La&rm-Exposition einerseits
und den akuten, mittelfristigen und langfristigen Wirkungen andererseits bestenfalls zu Expositions-
Wirkungskurven fihren, die unter bestimmten zeitlichen, methodischen und Umwelt-Bedingungen
erhalten wurden. Bei Expositions-Wirkungsanalysen wird das Ausmal} einer bestimmten Reaktion
(z.B. Anteil larmbedingter Aufwachreaktionen) ins Verhaltnis zur Larmbelastung (z.B. als Maximalpe-
gel oder Mittelungspegel) gesetzt. Hier zeigt sich regelmé&fRig, dass es — wenn (berhaupt --
kontinuierliche Beziehungen gibt, die keinen ,Knick* aufweisen, welcher als eine sprunghafte Ande-
rung der Wirkung bei Anderung der Belastung interpretiert werden konnte. Das bedeutet, dass sol-
che Kurven selbst keinen Hinweis auf mogliche Grenzwertsetzungen bieten. Sie konnen aber benutzt
werden, um in der gesellschaftlichen Diskussion lber die Zumutbarkeit von L&rm mit empirischen
Daten zu argumentieren.

Wissenschaft kann dartiber hinaus dazu beitragen, die Frage zu beantworten, wie stark die in einzel-
nen Untersuchungen erhaltenen Kurven von ihren jeweiligen Untersuchungsbedingungen abhangen,
bzw. wie weit sie darlber hinaus generalisiert werden kénnen. Dies geschieht in der Regel durch
Wiederholung der Untersuchung mit denselben Methoden an anderen Standorten. Auch wenn die
Methoden nicht immer exakt vergleichbar sind, hat dieser Versuch in der Belastigungsforschung
schon eine gewisse Tradition, die dazu flihrte, dass wir seit einigen Jahren in der Européischen Union
sogenannte ,,Standardkurven* haben, die z.B. das Ausmalf? der durchschnittlichen oder hohen Belas-
tigung aus 20 Fluglarm-Untersuchungen in Relation zum Lge, setzt (Miedema & Oudshoorn, 2001)
darstellen. Diese Kurven wurden wegen ihres Alters kritisiert und inzwischen im wissenschaftlichen
Bereich aktualisiert (Guski, 2004; Janssen, Vos, Van Kempen et al. 2011), aber eine Umsetzung in den
politischen Bereich ist noch nicht in Sicht. In der Schlafforschung sind wir noch nicht so weit; hier
werden zunéchst meist die am Flughafen KoéIn-Bonn erhaltenen Kurven (Basner, Buess, EImenhorst et
al., 2004) benutzt, um Uber die Zumutbarkeit von Nachtfluglarm zu beraten und zu entscheiden, oh-
ne genau zu wissen, ob diese Daten auf andere Flugh&fen mit einem weniger ausgepragten Nacht-
flugbetrieb oder gar auf die Situation an einem neuen oder wesentlich gednderten Flughafen tber-
tragbar sind.



1.3 Einfuhrung ins Thema Schlaf

1.3.1 Funktion und Bedeutung des Schlafs

Der Schlaf ist ein aktives und &uRerst komplexes Geschehen, in dem vielféltige physiologische Prozes-
se ablaufen (z.B. Proteinbiosynthese, Ausscheidung spezifischer Hormone, oder die Konsolidierung
von Gedéachtnisinhalten), die im weitesten Sinne der Erholung und damit der Vorbereitung auf die
nachste Wachphase dienen. Ungestdrter Schlaf von ausreichender Dauer ist unerlasslich fuir den Er-
halt von psychomotorischer Leistungsféhigkeit und Gesundheit (Banks & Dinges, 2007). Die Schlaffor-
schung nutzt experimentelle (an Mensch und Tier) und epidemiologische Studien zur Aufklarung der
Funktionen des Schlafes.

Experimentelle Studien

Wichtige Hinweise auf die Funktionen des Schlafes erhélt man durch die Beobachtung von Men-
schen, die nicht schlafen (akuter Schlafentzug, Gber Stunden und Tage anhaltender Schlafentzug)
oder Uber einen langeren Zeitraum zu wenig (chronisch partieller Schlafentzug, z.B. 4 Stunden Schlaf
pro 24 h tber einen Zeitraum von 2 Wochen) schlafen. Chronisch partieller Schlafentzug kann auch
durch eine Stérung des Schlafs entstehen, die intern (z.B. Atemaussetzer im Schlaf, Asthma) oder
extern (z.B. Fluglarm, hohe Raumtemperatur) begrindet sein kann (Raschke & Fischer, 1997). In die-
sem Fall verbringt der Schlafende zwar ausreichend Zeit im Bett, die Storung fuhrt aber zu einer
Fragmentierung des Schlafes und zu einer Anderung der Schlafstruktur (Basner, Griefahn & Van den
Berg, 2010). Im Folgenden sollen einige wichtige experimentelle Hinweise fir die Bedeutung des
Schlafs aus der Schlafforschung beispielhaft wiedergegeben werden:

Aufmerksamkeit: Schlafentzug fiihrt regelméafRig und frihzeitig zur Einschrankung der Aufmerksam-
keit, d.h. die Fahigkeit, sich auf eine Aufgabe dauerhaft zu konzentrieren wird mit zunehmendem
Schlafentzug immer schwerer (Goel, Rao, Durmer & Dinges, 2009). In extremen Fallen kommt es zu
kurzen Schlafattacken (microsleep), die z.B. im StraRenverkehr oder bei der Bedienung schwerer Ma-
schinen verheerende Folgen haben kdnnen. Da Aufmerksamkeit praktisch fiir alle anderen héheren
kognitiven Funktionen eine Voraussetzung ist, werden auch letztere durch Schlafentzug beeintréch-
tigt.

Konsolidierung von Gedachtnisinhalten: Schlaf ist sowohl wichtig fir die ungestorte Aufnahme von
neu Erlebtem (encoding) als auch fiir dessen Speicherung (consolidation) im Langzeitgedachtnis (Die-
kelmann & Born, 2010). Im Schlaf werden sozusagen wichtige Inhalte aus dem Arbeitsspeicher auf
die Festplatte geschrieben (Nervenverbindungen verfestigt) und weniger wichtige Inhalte geldscht
(Nervenverbindungen getrennt, synaptic downscaling), so dass am nachsten Tag der volle Arbeits-
speicher fir die Aufnahme neuer Erlebnisse zur Verfigung steht. Der Organismus gelangt im Schlaf
sogar zu neuen Erkenntnissen (Wagner, Gais, Haider et al. 2004). AuBerdem erfolgt im Schlaf eine
Trennung von Emotionen und Geddachtnis, so dass am Ende dieses Prozesses die Erinnerung ohne die
Emotion steht (Walker, 2010). Zu wenig oder gestorter Schlaf ist mdglicherweise Ursache fuir die feh-
lerhafte Verarbeitung von negativen Erlebnissen (Posttraumatisches Stresssyndrom).




Stoffwechsel: Es konnte in mehreren experimentellen Studien nachgewiesen werden, dass Schlafent-
zug zu einer Storung des Zuckerstoffwechsels mit verminderter Insulinausschiittung bei gleichzeitig
erhohter Insulinresistenz flhrt (Buxton, Cain, O'Connor et al., 2012a; Spiegel, Tasali, Leproult & Van,
2009). Dies kann als Vorstufe fiir eine Zuckerkrankheit angesehen werden.

Immunsystem: Ungestorter Schlaf von ausreichender Dauer ist auch fur das Immunsystem von Be-
deutung (Besedovsky, Lange & Born, 2011). So war z.B. die Antikdrperproduktion nach Grippeimp-
fung durch Schlafentzug im Vergleich zu einer Kontrollgruppe verringert (Spiegel, Sheridan & Van,
2002). Schlafentzug scheint zu einer Unterdriickung des Immunsystems zu fihren, wodurch die Ent-
stehung bosartiger Tumoren geférdert werden kdnnte (Blask, 2009). Die International Agency for
Research on Cancer kam 2007 zu dem Entschluss, dass mit einer Beeintrachtigung der zirkadianen
Rhythmik einhergehende Schichtarbeit wahrscheinlich zur Entstehung von Krebs im Menschen bei-
tragt.

Blutdruck: Wahrend des Schlafs kommt es zu einer deutlichen Reduktion des Blutdrucks (sogenann-
tes dipping), die flr die Blutdruckregulation von erheblicher Bedeutung zu sein scheint (Sayk, Becker,
Teckentrup et al., 2007). Experimentell gestorter Schlaf fihrt zu erhéhtem Blutdruck sowohl in der
Nacht (Carrington & Trinder, 2008) als auch am Folgetag (Morrell, Finn, Kim et al., 2000). Es ist plau-
sibel, dass diese Blutdruckerh6hungen, auch wenn sie anfangs voriibergehend und reversibel sind,
langfristig zu einer Erhdhung des Blutdrucks und zu einer Zunahme kardiovaskularer Folgeerkrankun-
gen fuhren (Babisch & van Kamp, 2009).

Epidemiologische Studien

Epidemiologische Studien sind Beobachtungsstudien, die den Zusammenhang zwischen Risikofakto-
ren (hier: dauerhaft verkurzter Schlaf) und der Entstehung von Krankheiten untersuchen. In den ver-
gangenen 10 Jahren ist eine grolRe Anzahl von (zunehmend auch prospektiven) epidemiologischen
Studien verdffentlicht worden, die das geringste Krankheitsrisiko und Sterberisiko flir eine von den
Studienteilnehmern selbst berichtete Schlafzeit von 7-8 Stunden finden. Sowohl kurzere als auch
langere Schlafzeiten gehen mit erhohten Krankheitsrisiken einher. Eine dauerhaft verkurzte Schlafzeit
(7 Stunden und kurzer) wurde mit den folgenden Krankheiten in Verbindung gesetzt:

o Ubergewicht (Lyytikainen, Rahkonen, Lahelma & Lallukka, 2011; Seegers, Petit, Falissard et
al., 2011; Watanabe, Kikuchi, Tanaka & Takahashi, 2010),

o kardiovaskulare Erkrankungen (King, Knutson, Rathouz et al., 2008; Knutson, 2010),
o Diabetes (Beihl, Liese & Haffner, 2009; Yaggi, Araujo & McKinlay, 2006),

e Abnahme kognitiver Leistungsfahigkeit (Ferrie, Shipley, Akbaraly et al., 2011; Kronholm, Salli-
nen, Suutama et al., 2009), und

o Sterblichkeit (Cappuccio, D'Elia, Strazzullo & Miller, 2010; Gallicchio & Kalesan, 2009; Kron-
holm, Laatikainen, Peltonen et al., 2011).

Nach den obigen Ausfiihrungen dirfte kaum ein Zweifel daran bestehen, dass ungestorter und aus-
reichend langer Schlaf von herausragender Bedeutung fir Leistungsfahigkeit und Gesundheit ist.
Dieser Schluss findet in einem Editorial der American Academy of Sleep Medicine und der Sleep Re-



search Society mit dem Titel "Sleep: A Health Imperative" Bestatigung (Luyster, Strollo, Zee & Walsh,
2012). Die Autoren kommen zu folgendem Schluss: "Chronic sleep deficiency, defined as a state of
inadequate or mistimed sleep, is a growing and underappreciated determinant of health status. Sleep
deprivation contributes to a number of molecular, immune, and neural changes that play a role in
disease development, independent of primary sleep disorders. These changes in biological processes
in response to chronic sleep deficiency may serve as etiological factors for the development and exac-
erbation of cardiovascular and metabolic diseases and, ultimately, a shortened lifespan. Sleep depri-
vation also results in significant impairments in cognitive and motor performance which increase the
risk of motor vehicle crashes and work-related injuries and fatal accidents.”

Die gesundheitliche Bedeutung von Schlaf ist deshalb auch relevant fur die Bewertung von Fluglarm-
wirkungen auf Schlaf. Hier steht jedoch nicht die grundsatzliche Frage der gesundheitlichen Bedeu-
tung von Schlaf im Vordergrund, sondern vielmehr, ab welchem Grad einer fluglarmbedingten
Schlafstérung mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu rechnen ist. Letzteres wird in den folgen-
den Kapiteln detailliert besprochen.

1.3.2 Indikatoren des gestorten Schlafs im Kontext von
Larmwirkungsstudien

"Sleep is of the brain, by the brain and for the brain" (Hobson, 2005). Die Polysomnographie, d.h. die
gleichzeitige Aufzeichnung von Hirnstrombild (Elektroenzephalographie, EEG), Augenbewegungen
(Elektrooculographie, EOG) und Anspannungszustand der Muskulatur (Elektromyographie, EMG), ist
nach wie vor der Goldstandard zur Messung schlafbezogener Phdnomene. Basierend auf speziellen
Regelwerken wird die Nacht normalerweise in 30-Sekunden dauernde Abschnitte unterteilt (Iber,
Ancoli-Israel et al., 2007; Rechtschaffen, Kales, Berger et al., 1968) In Abhangigkeit von Amplitude
und Frequenz des Hirnstrombildes, spezifischer Muster im EEG, Anspannungszustand der Muskulatur
im EMG, und dem Auftreten langsamer oder schneller Augenbewegungen im EOG wird jedem 30-
Sekunden Abschnitt ein Schlafstadium zugewiesen. Man unterscheidet Wach von Schlaf. Der Schlaf
wird unterteilt in den REM-Schlaf (auch Traumschlaf oder Rapid Eye Movement Sleep genannt) und
den Nicht-REM Schlaf, wobei letzterer wiederum in den Leichtschlaf (Stadien S1 und S2) und den
Tiefschlaf (Stadien S3 und S4) unterteilt wird. Tiefschlaf und REM-Schlaf scheinen besonders wichtig
fur die Erholungsfunktion des Schlafes zu sein (Stickgold, 2005). Wach und S1 sind typische Indikato-
ren fiir einen gestorten oder fragmentierten Schlaf, und sie tragen nicht (oder nur sehr begrenzt) zur
Schlaferholung bei (Wesensten, Balkin & Belenky, 1999). Selbst kiirzere Aktivierungen in EEG und
EMG (=3 Sekunden, so genannte Arousals) die nicht lange genug andauern um als Stadium Wach
klassifiziert zu werden, kdnnen mit der Polysomnographie detektiert werden (Bonnet, Doghramiji,
Roehrs et al., 2007). Diese Arousals (s. Abbildung 1) werden normalerweise von einer Reaktion des
vegetativen Nervensystems begleitet (Basner, Griefahn, Miller et al. 2007; Basner, Mdller, EImen-
horst et al., 2008).



102Ep che 235030 103 Epoche 23:51:00

EEGCS WWWWMMMMWWMW
by T e

i R S N e i it arie SRR e

EOG left

WWWWHMMWMMWM
EOG ight

b A bbbV b L b L L L L
ECG
Abbildung 1: Beispiel eines EEG-Arousal nach (Bonnet et al., 1992; Iber et al., 2007).Ein Anstieg des
Anspannungszustandes der Muskulatur (mit entsprechendem Artefakt im Hirnstrombild) und ein An-

stieg der EEG-Frequenz sind die definierenden Merkmale des EEG-Arousals. In diesem Beispiel wird
das EEG-Arousal von einem vegetativen Arousal (d.h. einem Anstieg der Herzfrequenz) begleitet.

Der menschliche Organismus erkennt, bewertet und reagiert auf Gerausche auch im Schlaf (Oswald,
Taylor & Treisman, 1960). Das sogenannte Aufsteigende Retikulare Aktivierende System (ARAS) ist
Teil des menschlichen Arousalsystems, und am starksten in Wachphasen aktiviert. Es erhélt Eingaben
von verschiedenen sensorischen Systemen (u.a. auch dem auditorischen System) und leitet diese
Informationen z.B. zum Atem- und Kreislaufzentrum im Hirnstamm und durch den Thalamus zur
GroRhirnrinde weiter. Der Thalamus hat eine Filterfunktion, d.h. in Abhangigkeit von der sensori-
schen Information und dem momentanen Zustand des Zentralnervensystems (ZNS) wird die Informa-
tion entweder zur GroRhirnrinde weitergeleitet oder nicht (Dang-Vu, McKinney, Buxton et al., 2010).
Wenn sie weitergeleitet wird, kann sie zu einer Aktivierung der GroBhirnrinde fuhren, die, wenn die
Person schlaft, den Schlaf entsprechend storen oder fragmentieren kann. Aus diesen Beobachtungen
folgen mehrere wichtige Schlisse fir Fluglarmwirkungen auf den Schlaf:

(1) Die Reaktion des Organismus auf den Schlaf basiert nicht auf einem Alles-oder-Nichts Prinzip, d.h.
nicht jedes Larmereignis wird eine bewusst wahrgenommene Aufwachreaktion hervorrufen. Viel-
mehr handelt es sich um eine feingradige Reaktion die (abhangig vom akustischen Stimulus und dem
momentanen Zustand des ZNS) von (a) keiner oder einer minimalen physiologischen Reaktion (mit
Standardgerat nicht detektierbar), (b) einer isolierten vegetativen Reaktion (z.B. Anstieg von Herzfre-
qguenz und Blutdruck), (c) einer Aktivierung der GroRhirnrinde in unterschiedlichem Ausmald (subtile
Frequenzanderung im EEG, EEG-Arousal, Schlafstadienwechsel in ein leichteres Schlafstadium,
Schlafstadienwechsel ins Stadium Wach) bis zu (d) einem vollstdndigen Arousal der GroBhirnrinde
mit Wiedererlangung des Wachbewusstseins fiihren kann (s. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Die Reaktionen des schlafenden Organismus auf externe Stimuli (Beispiel Fluglarm, ver-
einfachtes Schema).

Es ist plausibel und allgemein akzeptiert, dass starkere Arousals (z.B. lange Aufwachreaktionen mit
Wiedererlangung des Wachbewusstseins) groRere Konsequenzen fir die Schlaferholung haben als
weniger ausgepragte Arousals (z.B. vegetative Arousals), insbesondere da erstere letztere regelmafig
beinhalten, aber nicht umgekehrt. Aus gleichem Grund treten lange Aufwachreaktionen spontan
(d.h. in ruhigen Néchten) deutlich seltener auf als z.B. kurze EEG-Arousals. Das bedeutet jedoch nicht,
dass kiirzere Arousals ohne Konsequenz fiir die Schlaferholung sind. Im Gegenteil wird angenommen,
dass viele kurze ZNS-Arousals den Schlaf fragmentieren und die Schlaferholung beeintréchtigen kon-
nen, ohne zu einer relevanten Veranderung der Makrostruktur des Schlafs (d.h. Gesamtschlafzeit,
Schlafstadienverteilung) zu fihren (Bonnet, 1985, 1986; Guilleminault, Abad, Philip & Stoohs, 2006),
auch wenn die Unabhéngigkeit der beiden Prozesse Gegenstand aktueller Diskussion ist (Bonnet,
2000; Wesensten et al., 1999). Letztendlich hat die Uberzeugung, dass kurze EEG-Arousals wichtig fiir
die Schlaferholung sind, zur Definition von EEG-Arousals durch die American Sleep Disorders Associa-
tion in 1992 gefuihrt. EEG-Arousals werden heute routinemaRig und weltweit in Schlaflaboren erho-
ben (Bonnet, Carley, Carskadon et al., 1992).

(2) ZNS-Arousals stellen einen physiologischen Teil des Schlafprozesses dar, und sie haben keine pa-
thologische Bedeutung, solange keine bestimmte physiologische Anzahl Gberschritten ist (als An-
haltspunkt fur die Anzahl spontaner Ereignisse in ungestorten Nachten s. rote Zahlen in Abbildung 2)
(Bonnet & Arand, 2007). Da eine Vielzahl von externen und internen Stimuli ZNS-Arousals im Schlaf
ausldsen kdnnen (Raschke & Fischer, 1997), sind letztere unspezifisch (d.h. nicht spezifisch flr Flug-
larm).
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Abbildung 3: Interne und externe Ubertragungswege fiir ZNS-Arousals, modifiziert nach Raschke und
Fischer (1997).

Hieraus folgt: Wenn ein ZNS-Arousal (egal welchen Grades) im Zusammenhang mit einem Flugge-
rausch beobachtet wird, ist nicht sicher, dass das Arousal tatséchlich durch das Fluggerdusch hervor-
gerufen wurde, weil es méglich ist, dass - zuféllig und gleichzeitig - ein anderer interner oder externer
Stimulus das Arousal hervorgerufen hat. Deshalb kann nur ein Teil der beobachteten Arousals Flug-
gerduschen zugeordnet werden. Es wurden verschiedene Verfahren vorgeschlagen, diesen Anteil
rechnerisch zu bestimmen (flr eine detaillierte Diskussion s. Brink, Basner, Schierz et al. (2009)). Die-
se Tatsache beeinflusst auch die Bewertung der Bedeutung einer zusatzlich durch Fluglarm hervorge-
rufenen Reaktion: Offensichtlich ist ein zusatzliches EEG-Arousal (mit mehr als 100 spontan auftre-
tenden Arousals in larmfreien Nachten) sehr wahrscheinlich weniger abtréglich fur die Schlaferho-
lung als eine zusatzliche EEG-Aufwachreaktion (20-25 in larmfreien Nachten) oder eine zuséatzliche
lange Aufwachreaktion mit Wiedererlangung des Wachbewusstseins. (1-5 in [armfreien Nachten).

Es besteht grundsatzlich kein Konsens dartiber, welcher Grad eines ZNS-Arousals als Indikator fir
einen durch Fluglarm gestdrten Schlaf herangezogen werden soll (s. verschiedene Abstufungen eines
ZNS-Arousals in Abbildung 2). Zumindest im deutschsprachigen Raum haben sich jedoch EEG-
Aufwachreaktionen (kurz: Aufwachreaktionen) als Indikator fir durch Fluglarm gestérten Schlaf
durchgesetzt, da sie einen guten Kompromiss zwischen Sensitivitat (alle relevanten Ereignisse wer-
den erkannt) und Spezifitat (moglicherweise irrelevante Ereignisse werden nicht berticksichtigt) dar-
zustellen scheinen. EEG-Aufwachreaktionen finden im Schutzkonzept fiir den Flughafen Leipzig/Halle
(Basner, Samel & Isermann, 2006), beim Ziricher Fluglarmindex (ZFI) (Brink, Schreckenberg, Tho-
mann & Basner, 2010) und beim Frankfurter Nachtindex (FNI) (Schreckenberg, Basner & Thomann,
2009) Anwendung. Aufwachreaktionen sind als ein Wechsel aus einem der Schlafstadien S1, S2, S3,
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S4 oder REM in das Stadium Wach definiert. Als solche muss das fiir Aufwachreaktionen typische
Muster in EEG, EOG und EMG mindestens die Halfte einer 30 Sekunden Epoche bestimmen, damit
letztere als Wach Klassifiziert wird. In einer ungesttrten achtstiindigen Nacht eines gesunden Schla-
fers treten im Mittel ca. 20-25 spontane Aufwachreaktionen auf (Basner, Maller & EImenhorst, 2011;
Bonnet & Arand, 2007). Grundsatzlich steigt die Wahrscheinlichkeit der Wiedererlangung des Wach-
bewusstseins mit der Dauer einer Aufwachreaktion (Basner & Siebert, 2006). Lange Wachphasen
werden am nachsten Tag erinnert und fiihren zu einer schlechteren Einschatzung von Schlafqualitét
und Schlafquantitat. Zudem kdnnen Fluggerdusche nur in Phasen bewussten Wachseins wahrge-
nommen und zu Bel&stigung fihren. Langere larmbedingte Aufwachreaktionen stellen deshalb eine
besonders gravierende Stérung dar. Die meisten (spontanen und larmbedingten) Aufwachreaktionen
sind jedoch zu kurz, als dass sie am néachsten Tag erinnert werden (Basner & Siebert, 2006).

In der Vergangenheit wurden folgende Griinde fir die Eignung von Aufwachreaktionen als Indikator
fur larmbedingte Schlafstérungen vorgebracht:

1.  Aufwachreaktionen stellen einen guten Kompromiss beziiglich Sensitivitat und Spezifitat dar,
so dass alle relevanten Schlafstérungen erfasst werden. Die potenzielle Erinnerungsfahigkeit
von Aufwachreaktionen und die Assoziation von Aufwachreaktionen mit eingipfligen und ver-
langerten Aktivierungen des autonomen Nervensystems (Sforza, Chapotot, Lavoie et al., 2004),
die langfristig Ursache kardiovaskularer Folgeerkrankungen sein kénnen (Muzet, 2007), be-
stimmen hier die medizinische Relevanz. Arousals, also kiirzere Aktivierungsreaktionen, filhren
weder zu erinnerbarem Erwachen noch zu ausgepragten vegetativen Aktivierungen (Basner et
al., 2007; Sforza, Jouny & Ibanez, 2000).

2.  Die Anzahl zuséatzlicher Aufwachreaktionen korreliert gut mit Veranderungen der Schlafstruk-
tur, die ebenfalls als Schlafstérung klassifiziert werden. So werden ca. 45% der Varianz in der
Anderung des Tiefschlafanteils durch die Anzahl zusatzlicher Aufwachreaktionen aufgeklart
(Basner & Samel, 2005).

3. Es herrscht Einigkeit unter Schlafforschern, dass larmbedingte Aufwachreaktionen eine rele-
vante Schlafstérung darstellen (Ollerhead et al., 1992). Auch neueste Forschungsergebnisse
deuten darauf hin, dass Aufwachreaktionen einen geeigneten Indikator fur larmbedingte
Schlafstorungen darstellen (Basner, Glatz, Griefahn et al., 2008; Griefahn, Brode, Marks & Bas-
ner, 2008).

In der Larmwirkungsforschung werden neben der Polysomnographie andere Methoden eingesetzt,
um den Einfluss von Larm auf den Schlaf zu quantifizieren (s. Abbildung 2 rechts). Hier sind insbeson-
dere Fragebdgen, signalisiertes Erwachen (die Versuchsperson driickt einen Knopf, wenn sie in der
Nacht aufwacht), das Elektrokardiogramm (EKG) und die Aktometrie zu nennen. Im Vergleich zur
Polysomnographie sind diese Methoden in der Regel weniger sensitiv und haben geringere Aussage-
kraft, da nur in der Polysomnographie Hirnstrome gemessen werden, mit denen Schlafstadien be-
stimmt werden kdénnen. Auf der anderen Seite sind sie weniger invasiv, d.h. sie beeinflussen den
Schlaf weniger stark als die Polysomnographie, bei der viele Sensoren appliziert werden mussen. Sie
sind auBerdem weniger aufwandig und kostenginstiger, weshalb mit den gleichen Mitteln groRere
Probandenkollektive untersucht werden kénnen. Die Vor- und Nachteile der einzelnen Aufzeich-
nungsmethoden werden ausfihrlich in Basner, Miiller et al. (2008) und Basner, Brink & Elmenhorst,
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(2012) besprochen. Bei der Beurteilung der einzelnen Studien zu Fluglarmwirkungen auf den Schlaf
(s. 2.1.1) muss die Methodik, die zur Messung schlafbezogener Phdnomene eingesetzt wurde, ent-
sprechend ber(cksichtigt werden.

1.4 Charakterisierung des (nachtlichen) Fluglarms

In diesem Kapitel werden die spezifisch larmwirkungsrelevanten Merkmale der Flugldrm-Belastung
aus primér akustischem Blickwinkel erdrtert. Hierbei wir der Fokus dezidiert auf nachtliche Wirkun-
gen, insbesondere Aufwachreaktionen gelegt und aufgezeigt, welche spezifischen Charakteristika des
Fluglarms fir solche Wirkungen bedeutsam sind. Es werden auerdem einige grundsétzliche, vor
allem im larmschutzrechtlichen Kontext relevante Fragen zur Angemessenheit von energie- bzw.
mittelwertsbasierten Larm-Metriken flr die Vorhersage von Wirkungen auf den Schlaf diskutiert.

1.4.1 Fluglarm: Emission, Messung und Berechnung

Flugzeuge gehoren zu den starksten technischen Schallquellen tiberhaupt. Beim Uberflug in einigen
hundert Metern Distanz entstehen Pegel, die wahrend mehrerer Sekunden in einem groReren Um-
kreis die sprachliche Kommunikation unterbrechen oder stark beeintrachtigen. Fluglarm enthélt in
der Regel sehr bedeutende tieffrequente Anteile, welche durch leichte Bauteile an Hausern nur
schwach gedampft werden. Er wird daher im Rauminneren auch bei geschlossenen Fenstern als sto-
rend wahrgenommen.

Die verschiedenen emissionsseitigen Quellen des Flugzeuglarms am Luftfahrzeug selber bzw. den
Triebwerken sind in Abbildung 4 dargestellt.

"4 Triebwerke

()
9%
A Flaps Fan

Fahrwerk

Turbine

Abbildung 4: Larmquellen am Flugzeug und am Triebwerk

Am Rumpf, den Tragflachen und Auftriebshilfen (Flaps) und am (ausgefahrenen) Fahrwerk des Flug-
zeugs entstehen im Flug aerodynamische Umstromungs-Gerdusche. In der Startphase sind diese ver-
nachlassigbar, da der energetisch tberwiegende Larm-Anteil auf die auf Vollast hochgefahrenen
Triebwerke entféllt. Im Reiseflug, d.h. in grof3er Hohe, sind Flugzeuge am Boden kaum vernehmbar
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womit sich das Flugldarmproblem grundsétzlich auf die Umgebung von Flugh&fen beschrankt. Beim
Triebwerk wird Larm hauptséchlich durch die Verwirbelungen des nach hinten ausgestoRenen heil3en
Abgasstrahls mit der Umgebungsluft erzeugt. Der Kern des Strahls stromt mit hoher Geschwindigkeit
aus und bildet eine regelmélige Abfolge von StoRwellen mit einem hohen Energieanteil oberhalb
von etwa 1000 Hz. Um den Strahlkern entsteht deshalb eine stark turbulente Mischzone, deren Wir-
bel im Bereich unter 1000 Hz die priméaren Quellen des Triebwerklarms darstellen. Wesentlich gerin-
gere Schall-Anteile werden durch den Fan und die dahinterliegenden Triebwerkskomponenten nach
vorne und zur Seite hin abgestrahlt. Jede Gerausch-Komponente hat hierbei ein spezifisches Spekt-
rum, welches wiederum je nach Betriebszustand variieren kann (Butikofer, 2008; Empa, 2011). Ein
entscheidender Schritt hin zu ertraglicheren LArmemissionen war die Entwicklung und der Einsatz
von Mantelstromtriebwerken seit Ende der 60er Jahre. Als Mantelstrom wird der vom Fan angesoge-
ne Anteil der Luft (typischerweise etwa 80-90%) bezeichnet, der nicht durch Verdichter, Brennkam-
mer und Turbine geleitet, sondern auflen herum gefiihrt wird und infolgedessen den stark beschleu-
nigten Abgasstrahl der Turbine mit einem schalld@mmenden Luftmantel umhulit.

Aufgrund der grof3flachigen Verteilung sind Fluglarm-Immissionen akustisch weder zuverléssig noch
flachendeckend messbar (dazu brauchte es unzéhlige Mikrofone). Fir die Beurteilung betrieblicher
und flugtechnischer Malnahmen sowie fiir die Raumplanung bendtigt man aber i.d.R. ein flachende-
ckendes Prognoseverfahren. Das bedeutet, dass Fluglarm grundsétzlich berechnet werden muss.
Daraus ergeben sich einige Besonderheiten: (1) Es gibt nur vergleichsweise wenig Flugzeugtypen, die
von einigen wenigen Herstellern gebaut werden. Schall-Emissionsdaten (die fur Immissions-
Berechnungen bendtigt werden) werden aus Wettbewerbsgriinden von den Herstellern oft zurick-
gehalten. Eine Quellenvermessung des Fluggerats muss deshalb meist von unabhangiger Stelle erfol-
gen. (2) Um den Berechnungsaufwand in einem berschaubaren Rahmen zu halten, sind effiziente
Algorithmen und gezwungenermalien Vereinfachungen notig. Normalerweise wird ein Rastermal
von 100 m oder groRer verwendet. Hindernisse kleiner als der Gitterabstand, wie z.B. Hauser, wer-
den im Normalfall bei der Berechnung ignoriert.

1.4.2 Charakter der Fluglarm-Immission / Besonderheiten des Fluglarms

L&rm am Himmel unterscheidet sich grundsatzlich von anderen Formen des Larms: Flugldrm ist
schwer lokalisier- und abgrenzbar, und man kann ihm nur schwer entfliehen. Typische von Anwoh-
nern erlebte Fluglarm-Situationen sind vor allem durch Einzelereignisse mit relativ hohen Pegeln und
dazwischen liegenden Larmpausen charakterisiert, wahrend Stralenlarm oft den Charakter eines
Dauergerausches annimmt. Hinzu kommen ein unterschiedliches Frequenzspektrum und ein flug-
larmspezifischer zeitlicher Verlauf von Spitzen. Die Schallimmission am Boden kann bei Landfahrzeu-
gen u.a. durch Schallschutzmauern zwischen Quelle und Empféanger verringert werden. Bei Flugzeu-
gen kénnen Immissionen nur durch MaBnahmen am Flugzeug selber oder durch geénderte Routen-
fuhrungen (auf welche der Betroffene jedoch keinerlei Einfluss hat), oder durch bauliche Maf3nah-
men, z.B. Schallschutzfenster oder Dachisolation verringert werden, womit die Auenbereiche nicht
geschutzt werden konnen. Personen entwickeln ihr allgemeines Belastigungsurteil und die Bewer-
tung der Schallquelle aber offensichtlich weitgehend anhand von Erfahrungen im AuRenbereich ihrer
Wohnung (Wirth, 2004). Diese situativen Unterschiede bedeuten, dass Anwohner von Flughéafen
qualitativ "anders" gestort werden als Anwohner von stark befahrenen Stral3en, und sowohl die Ma-
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ximalpegel als auch die Haufigkeiten der storenden Ereignisse bekommen bei Fluglarm einen hohe-
ren Stellenwert als bei gleichméRigeren Gerauschen.

Es gibt auch einige gewichtige strukturelle Unterschiede zu anderen Verkehrstragern. Bei der (geo-
graphischen) Verteilung des Flugléarms steht eine vergleichsweise kleine Zahl von Geschadigten einer
grof’en Mehrheit von Nutznie3ern gegenuber. AuBerdem sind die Betreiber von Flugzeugen meist
privatwirtschaftliche Unternehmen, wahrend die Betreiber von PKW in der Regel Privatpersonen
sind. International nimmt die Tendenz zur Privatisierung von Flughafenbetrieben zu, wahrend Stra-
Ren fast ausschlief3lich in staatlichem Besitz sind. Die Struktur-Unterschiede zwischen Straf3en- und
Luftverkehr lassen ein starkes Gewicht privatwirtschaftlicher Interessen und Vorteile bei der Luftfahrt
erkennen (Guski, 1999). Die beim Fluglarm auf Verursacherseite, im Gegensatz z.B. zum Stral3enver-
kehr, meist klar benennbaren Personen und Institutionen (Politiker, Behdrden, Flughafen-
Betreibergesellschaften etc.) erleichtern zudem die Adressierung von Larmschutz-Forderungen. Er-
wahnenswert ist auch, dass beim Fluglarm wie in keinem anderen Gebiet der Larmbekéampfung
Grenzwerte eine direkte wirtschaftliche Auswirkung haben, da diese die Attraktivitat eines Flugha-
fens unmittelbar beeinflussen. Und wie nirgends sonst zeigt sich hier die Unvereinbarkeit zwischen
einer wirtschaftlichen Nutzenmaximierung und den Erwartungen der Anrainer eines Flughafens an
eine halbwegs ertragliche Larmbelastung.

1.4.3 Der Dauerschallpegel Leq und andere Beschreibungsmasse zur Prog-
nose nachtlicher Fluglarm-Wirkungen

Im Allgemeinen werden zur Kennzeichnung von Larmimmissionen in rechtlichen Kontexten und im
Rahmen der Belastigungsforschung sogenannte Beurteilungspegel Lr (rating level) verwendet, welche
aus der Summe akustischer Belastungsmalie und allfalliger Korrekturen fur die La&rmart, den Informa-
tionsgehalt, den Ton- und die Impulshaltigkeit etc. gebildet werden. In den meisten LA&ndern wird im
Rahmen der Larmschutzgesetzgebung die Fluglarmbelastung mit dem Dauerschall-/Mittelungspegel
Leq Oder eng damit verwandten Mal3en beschrieben®. So wird in den USA der Lgn, in der EU der Lgen,
erganzt mit dem Lyigne verwendet. Eine Reihe von weiteren Ansatzen fur LarmmafRe wurden in den
letzten Jahrzehnten entwickelt, wovon eine kleine Anzahl auch Eingang in gesetzliche Regelungen
gefunden hat, wie z.B. der NNI, Leq), der Taktmaximalpegel, der Indice Psophique, etc. Meist korre-
lieren diese MalRe untereinander recht stark. Allerdings ist es ernilichternd festzustellen, dass der
Zusammenhang all dieser MalRRe mit individuellen Wirkungs-Parametern durchwegs schwach ist, dass
also entweder Gerausch-Eigenschaften im Mittelungspegel nicht angemessen reflektiert werden
oder nicht-akustische Einfliisse als wesentliche Determinanten der beobachteten Effekte (z.B. Belas-
tigung) vermutet werden missen. Zwar hat sich wiederholt gezeigt, dass der Leq dasjenige MaB ist,
welches mit den Rohwerten der pauschal beurteilten Stérung und Beldstigung am besten korreliert,
was in Fachkreisen haufig ironisch mit "von allen schlechten Fluglarm-Mal3en ist der Leq immer noch
das beste" kommentiert wird, aber die Varianzaufklarung verschiedener Wirkungen ist dennoch rela-
tiv schwach, was h&ufig Anlass gibt zur Diskussion, ob Larmschutzregularien, die auf solchen erkla-
rungsschwachen GréflRen basieren, dem Gegenstand tberhaupt angemessen sind (Brink & Wunderli,

! Der aquivalente Dauerschallpegel Leq ist ein physikalisches Mal? fiir die durchschnittlich auf einen Immissionsort einwir-
kende Schallenergie. Zu seiner Ermittlung werden die wéhrend der Beobachtungszeit anfallenden Einzelereignispegel auf-
summiert und Uber die ganze Beobachtungszeit ausgeglichen.
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2012; Meyer, 2011). Manche Untersuchungen zeigen eine starkere Kovariation der pauschalen Bel-
astigungs-Urteile mit dem Maximalpegel und der Uberflughaufigkeit (vgl. Bjorkman, Ahrlin & Rylan-
der, 1992; Kastka & Faust, 1998). Wieder andere zeigen, dass sich spezifische Wirkungen mit spezifi-
schen akustischen BelastungsmaRen besser beschreiben lassen, so z.B. die Zufriedenheit mit der
Ruhigkeit der Wohngegend mit "Ruhigkeits-Indices" (Finke, 1980).

Die Charakteristik des Umweltlarms an Straen und Flughafen hat sich in den letzten Dekaden in
einer Weise gewandelt, die durch den Mittelungspegel nicht angemessen reflektiert werden kann:
Zwar sind einzelne Uberlaute Ereignisse seltener geworden, dafiir ist jedoch die Menge nicht ganz so
lauter Ereignisse so dramatisch gestiegen, dass es heute kaum noch Wohnviertel gibt, in denen es
richtig ruhig ist; dies trifft ganz besonders flr Gebiete zu, deren dominante Schallquelle der Straflen-
verkehr ist, aber inzwischen sind auch die weiteren Umgebungen von Flughéfen durch diese Veran-
derungen gekennzeichnet: In Entfernungen von 30-50 km vom Flughafen befinden sich die Flugzeuge
zwar in einigen Kilometern Hohe, aber dafur sind mehrere gleichzeitig am Himmel und vermitteln
den Eindruck eines kontinuierlichen Kommens und Gehens.

In Absehbarkeit der stetigen Verscharfung von Larmschutz-Regularien ergab sich schon friih ein wirt-
schaftlicher Druck auf Flughafen, Fluggesellschaften und Flugzeughersteller, die Entwicklung larmar-
mer Technik zu forcieren. In der Folge wurden Einzelschallereignisse immer leiser, was gleichzeitig
erheblich mehr Bewegungen ermdglichte, ohne allféllig definierte Grenzwerte zu Uberschreiten. Eine
Reduktion des Emmissonspegels eines Flugzeugs um 20 dB (dies entspricht in etwa der Larmredukti-
on, die zwischen 1970 und 2000 erzielt wurde) erlaubt bereits die 100-fache Anzahl von Bewegungen
innerhalb desselben Grenzwertkriteriums (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Schematische Darstellung mdglicher "Flugzeug-Zusammensetzungen" die alle dieselbe
mittlere Belastung (hier 60 dB (iber 16 Stunden) erzeugen. Der L bezieht sich hier auf den Ereignis-
pegel eines Uberflugs.
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Als Belastungsmal? fur die Erklarung von (zumindest kurzzeitigen) Wirkungen auf den Schlaf sind
mittelwertsbasierte energetische Pegelmalie, wie z.B. der Lyign;, Nach aktuellem Kenntnisstand nicht
geeignet, da maRgebliche Einfllisse auf die Mikro- und Makrostruktur des Schlafes, d.h. auch auf die
potentiell fir gesundheitliche Langzeitwirkungen relevanten autonomen Arousal (s. Kapitel 1.3.2),
nicht vom Mittelungspegel, sondern von der Pegelverlaufsstruktur und dem Maximalpegel einzelner
L&rmereignisse abhangt. Hinsichtlich physiologischer Reaktionen im Schlaf hat sich die Beurteilung
des Einzelereignisses gegenuber der energetischen Mittelung vieler Ereignisse beim Fluglarm (und
teilweise auch beim Bahnlarm) als die bessere, d.h. wirkungsgerechtere Alternative erwiesen. Rele-
vante BeschreibungsgroRen von Einzelereignissen sind insbesondere der Ereignispegel Lg, der Maxi-
malpegel Ly Und die Flankensteilheit bzw. Geschwindigkeit der Pegeldnderung von einzelnen Ge-
rauschen, wobei insbesondere die Bedeutung des Maximalpegels hervorzuheben ist. Der Maximal-
pegel ist vergleichsweise zuverlassig zu messen, da er von einem etwaigen Fremd- bzw. Hintergrund-
gerdusch praktisch nicht verfalscht wird, wohingegen fiir die Berechnung des Lg und insbesondere
der Flankensteilheit die Kenntnis des Pegel-Zeit-Verlaufs in hohem Detaillierungsgrad notwendig ist.
Darauf wird an den geeigneten Stellen (Kap. 2.1) noch vertiefend eingegangen. Trotz erkannter Nach-
teile des Leq als Schutzkriterium fiir die Nacht sind nach wie vor Le-basierte Schutz- bzw. Grenzwert-
kriterien fiir den Nachtzeitraum in Gebrauch. Es existieren indes Beurteilungs-Ansatze, welche die
Nachteile des Leq durch Verkiirzung der Beurteilungszeit(en) etwas entscharfen. So wird etwa durch
die getrennte Behandlung der néchtlichen Zeitperioden 22-23, 23-24 und 05-06 Uhr in der Schweize-
rischen Larmschutzverordnung (Schweizerische Eidgenossenschaft, 1986) das Prinzip angewendet,
die stundliche Schallenergie auf eine Hohe zu begrenzen, welche schon von wenigen lauten Fliigen
erreicht wird, wobei der 1-h-Le; gewissermalien die Funktion eines Spitzenkriteriums tibernehmen
soll (was natirlich um so besser gelingt, je kiirzer die Beurteilungszeit gewéhlt wird).

Bei der Anwendung Expositions-basierter Schutzkriterien im Nachtlarmschutz wird in der Regel impli-
zZit davon ausgegangen, dass neben der Energiedquivalenz auch eine Wirkungsaquivalenz besteht.
Wirkungséaquivalenz bedeutet, dass eine Reduktion des Laeq um z.B. 3 dB, z.B. durch eine Halbierung
der Anzahl Flugbewegungen, auch die Auspragung der zu begrenzenden Wirkung halbiert. Basner
und Mitarbeiter konnten in (Basner et al., 2004; Basner, Isermann & Samel, 2005b) zeigen, dass dies
nicht zutrifft, und dass Nachtschlafstérungen — operationalisiert als Wahrscheinlichkeit, in der Nacht
durch Fluggerausche zuséatzlich aufzuwachen — durch ein Leg-Kriterium nicht wirkungsaquivalent
prognostiziert werden kénnen. Somit sind auch Beurteilungen auf Basis eines Mittelungspegels nicht
zwingendermalen geeignet, durch Fluglarm ausgeldste Aufwachreaktionen wirkungsvoll zu begren-
zen. In Abbildung 6 ist die fiir eine zusatzliche Aufwachreaktion (pro Nacht) 'benétigte’ Menge Uber-
flige mit einem bestimmten Maximalpegel (aulen) anhand des statistischen Modells fur Aufwach-
wabhrscheinlichkeit aus der DLR-Fluglarmfeldstudie (Basnher, Isermann & Samel, 2005a) berechnet
worden. Die Netto-"Wirkung" (definiert als Anzahl Aufwachreaktionen) dieser dargestellten Maxi-
malpegel-Haufigkeitskombinationen ist also immer die gleiche, wéhrend der 8-h-aussen-Laeq (rechte
Achse) dieser Szenarien zwischen ca. 40 dB und 65 dB schwankt®. Eine Reduktion des Maximalpegels
von z.B. 64 auf 54 dB (d.h. eine Reduktion der Schallenergie auf einen Zehntel) erlaubt bei gleicher

? Basis der Berechnung ist Gleichung (2) in (Basner et al., 2005a). Der L eines Fluges wurde nédherungsweise angenommen
als Lasmax t 8 dB. Die ermittelte Gesamtenergie wurde auf 8 Stunden verdiinnt und ein Zuschlag von 15 dB angenommen,
um die Pegeldifferenz zwischen auf3en und innen bei halbgedffnetem Fenster abzubilden.
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Wirkung nicht eine Verzehnfachung der Anzahl der Fluggerdusche, sondern lediglich eine Steigerung
um ca. den Faktor 2.5.
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Abbildung 6: Pegel-Haufigkeitskombinationen, die zu einer zusatzlichen Aufwachreaktion pro Nacht
flhren. Linke Achse: Lasmax auten; Re€Chte Achse: 8-h-Le, der entsprechenden Maximalpegelh&aufigkeit
(berechnet anhand einer Schatzung des entsprechenden Lag). Die Berechnungen basieren auf der Ma-
ximalpegel-Aufwachwahrscheinlichkeitsfunktion aus der DLR Feldstudie (Basner et al., 2004).

Der dargestellte Zusammenhang hat weitere Implikationen, die vor allem im rechtlichen Kontext
relevant werden kénnen. Mit zunehmend niedrigeren Einzelereignis-Pegeln (z.B. infolge larmarmer
Technik) verschlechtert sich namlich tendenziell die Schutzwirkung eines Le-basierten Schutzkriteri-
ums, wenn die Bewegungszahlen "larmreduzierter” Flugzeuge in einer Weise ansteigen, bis eine
energetische Kompensation erfolgt. Dies ist in Abbildung 7 anhand einer Modellrechnung, wiederum
basierend auf der Expositions-Wirkungsfunktion aus der DLR-Feldstudie (Basner et al., 20053, dort GI.
2) dargestellt: Fur vorgegebene Kombinationen von 1-h-L.-Werten und Maximalpegeln wurde die
(kumulierte) Anzahl Aufwachreaktionen aus N Ereignissen, die diese Vorgaben erfiillen, basierend auf
obengenannter Funktion, berechnet. Wenige laute Ereignisse (z.B. 68 dB) erreichen relativ schnell
den vorgegebenen Le-Wert, wahrend die dadurch erzeugte Anzahl Aufwachreaktionen noch relativ
gering ist; mit sinkenden Maximalpegelwerten, bei gleichbleibendem L, steigt die Anzahl kumulier-
ter Aufwachreaktionen langsam an. Die grofte Zahl an Aufwachreaktionen bzw. der schlechtest mog-
liche, durch einen Pegelmittelwert begriindete Schutz wird dann erreicht, wenn der Maximalpegel
auBen bei ca. 52 dB liegt. Dies bestatigen auch die Angaben in einer Veréffentlichung des niederlén-
dischen Gesundheitsrats, welche im Nachgang der ICBEN Konferenz 2003 in Rotterdam entstanden
ist (Health Council of the Netherlands, 2004), wo berichtet wird, dass bei der Begrenzung der Nacht-
belastung durch einen Mittelungspegel (und der Einhaltung desselben) die unginstigste Situation
hinsichtlich eines direkten biologischen Effekts von Einzelschallereignissen auf den Schlaf sich dann
einstellt, wenn die einzelnen Fluggerausche alle ca. 5 dB ber der Effektschwelle (Wirkungsschwelle)
liegen.
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Abbildung 7: Von einer variablen Zahl von Fluglarm-Ereignissen gleichen Maximalpegels erzeugte
Anzahl Aufwachreaktionen innerhalb einer Stunde bei MalRgabe einer festen 1-h-L.q; Obergrenze (die
nicht tiberschritten werden darf)?

Abhangigkeit der Larmwirkung von der Flugphase. Aus der Belastigungsforschung ist bekannt, dass
Landungen von Flughafenanwohnern generell als I&stiger bezeichnet werden als Starts (Schrecken-
berg & Meis, 2006). Es scheint daher prifenswert, ob sich hinsichtlich der Larmwirkungen auf den
Nachtschlaf ebenfalls Unterschiede zwischen landenden und startenden Maschinen ergeben.

Akustisch sind folgende Merkmale fir die jeweilige Flugphase charakteristisch: Landende Flugzeuge
erzeugen vor allem in einem relativ schmalen, dafur aber langen Korridor La&rm. Im Anflug sind Flug-
zeuge sehr niedrig und sinken langsamer (Anflugwinkel ca. 3°), als startende steigen (ca. 10-20°), was
zur Folge hat, dass der zum Boden abgestrahlte Schall beim Landen lokal begrenzt ist und auf eine
relativ kleine Bodenflache auftrifft (Abbildung 8). AuBerdem verschieben sich anteilig die Gewichte
der einzelnen Schallguellen am Flugzeug relativ zur Situation wahrend des Starts: Wirkungsrelevante
Larmpegel beim Landen treten nur in vergleichsweise kurzem Abstand zwischen Quelle und Empfan-
ger in Erscheinung. Dadurch reduzieren sich die Effekte der geometrischen und der Luftddmpfung
womit sich das Spektrum grundsatzlich zu héheren Frequenzen hin verschiebt, auRerdem gewinnen
aerodynamische Umstromungsgerausche (z.B. "Pfeifen™) gegenlber den Triebwerksgerduschen an
Bedeutung.

® Basis der Berechnung ist Gleichung (2) in (Basner et al. 2005a) . Der LAE eines Fluges wurde nédherungsweise angenommen
als LAS,max + 8 dB; Es wurde Zuschlag von 15 dB angenommen, um die Pegeldifferenz zwischen auf3en und innen bei
halbgedffnetem Fenster abzubilden.
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Abbildung 8: Larmbelastungs-Footprints (schraffierte Flachen) von an- und abfliegenden Flugzeugen
(oben) sowie schematisierte An- und Abflugpfade (unten). Die schraffierte Flache im oberen Teil der
Graphik umschlie3t als Isophone das Gebiet in dem eine bestimmte Mindestbelastung herrscht.

Wirkungsrelevant ist vor allem ein Charakteristikum von landenden Maschinen: In niedriger Hohe
anfliegende Flugzeuge verursachen gegeniiber einem am Boden befindlichen Beobachter zwar kurz-
dauernde, dafir aber steilflankige Pegel-Zeit Verlaufe im Moment des Vorbei- bzw. Vorlberflugs. Je
weiter weg sich ein Beobachter von der Pistenschwelle und/oder senkrecht zur Anfluglinie befindet,
desto flacher wird der Pegelverlauf. Bei Starts ist die Schallabstrahlung zwar sehr grof3, durch den
schnellen Steigflug verteilt sich der Schall jedoch schneller auf eine grofiere Bodenflache, was ber
die Zeit betrachtet einen weniger steilen Pegelverlauf ergibt. Der Pegel-Zeit Verlauf einer landenden
und einer startenden Maschine ist exemplarisch in Abb. 9 wiedergegeben.
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Abbildung 9: Beispielhafte Wellenformen (oben) und Pegelverlaufe einer landenden und einer star-
tenden Maschine an einem Imissionspunkt in Flughafennéhe. Datengrundlage: Akustik-Aufnahmen
am Flughafen Zirich aus der "Larmstudie 2000" (Brink, Wirth, Rometsch & Schierz, 2007).

Steile Pegelflanken, also schnelle Anderungsgeschwindigkeiten des Pegels (etwa so wie Abbildung 9
links), haben sich nebst dem Maximalpegel als besonders bedeutsamer Pradiktor flir physiologische
Reaktionen wéahrend des Schlafs erwiesen (Basner, Miiller & Elmenhorst, 2011b; Brink, Lercher, Ei-
senmann & Schierz, 2008; EImenhorst et al., 2012, siehe auch Kap. 2.1; Marks, Griefahn & Basner,
2008). Unterschiede zwischen Larmereignissen landender und startender Flugzeuge wurden explizit
in der "Larmstudie 2000" mit einem nichtinvasiven Aufzeichnungsverfahren fiir schlafphysiologische
Parameter (Hochauflésende Aktimetrie-, Herz- und Atemparameter) in einem experimentellen Set-
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ting im Feld untersucht. Dort zeigte sich, dass steilere Anstiegsflanken — wie sie typischerweise direkt
unterhalb von Landeanflugschneisen auftreten — die starksten Bewegungsreaktionen der Schlafer
erzeugten (Brink et al., 2008). Diese Eigentumlichkeit hat potentiell Implikationen fur die Dimensio-
nierung von Larmschutz bzw. die Larmbeurteilung, denn landende Flugzeuge eines bestimmten Ma-
ximalpegels erzeugen an einem gegebenen Immissionsort fast immer einen geringeren Energiebei-
trag im Leq (bzw. dem Ereignispegel Lg), als startende. Die potentielle Wirkung auf physiologische Re-
aktionen wird bei dieser Situation durch den Leq besonders schlecht abgebildet, bzw. durch ein Leg -
Kriterium schlechter begrenzt, als an Immissionspunkten mit gemischtem Lande- und Startbetrieb
oder an solchen, die vorwiegend von Startlarm betroffen sind.

Wahrscheinlichkeit
—@— des Auftretens von
X fluglarminduzierten
Aufwachreaktionen

Gebiet, in dem viele
leise Gerausche
(Anfluge) auftreten.

LAeq,Nacht =55dB

Gebiet, in dem wenige laute
Gerausche (Abflige) auftreten.

LAeq,Nacht =50dB

Abbildung 10: Konturen des Gebiets um den Flughafen Frankfurt, in welchem eine, zwei oder drei
Aufwachreaktionen (pro Nacht) durch Fluglarm hervorgerufen werden; Flachen mit 50 bzw. 55 dB(A)
Belastung. Zugrunde liegt ein Flugbetrieb mit etwa 25 000 Nachtflugbewegungen in den sechs ver-
kehrsreichsten Monaten (Grafik und Berechnungen aus: Basner et al., 2005a)

Die Problematik kann beispielhaft illustriert werden, wenn man auf einer Karte rund um ein Flugha-
fengebiet akustische Belastungs-Konturen mit Wirkungs-Konturen vergleicht. Abbildung 10 zeigt eine
Berechnung fir den Flughafen Frankfurt, bei welcher zwei mittelwertsbasierte Belastungs-Konturen
(Laegnacht = 50 dB und Laegnacht = 55 dB) mit Wirkungskonturen fir die Wahrscheinlichkeit 1, 2, oder 3
Aufwachreaktionen pro Nacht zu erfahren, verglichen werden kénnen. Anfluge in dieser Zeit erfolgen
mehrheitlich aus Osten, Abfliige nach Stiden. Es wird deutlich, dass die Kontur fir 1 Aufwachreaktion
im Osten des Flughafens eine gréssere Flache umschliesst als die 50-dB Kontur, wahrend sich im Su-
den ein anderes Bild zeigt: hier tGberlappt die 50-dB Kontur in den Abflugrichtungen Stidwest, Sud,
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und Stidost, die Kontur fir 1 Aufwachreaktion. Der Leq erfillt also in dieser Gegend seine Funktion als
Wirkungskriterium offenbar besser als in Gebieten, in denen hauptséchlich Anfliige stattfinden.’

Sollte sich der unterschiedlich starke Einfluss verschiedener Pegelverlaufsstrukturen auf z.B. Auf-
wachreaktionen weiter erharten, kénnte dies als Hinweis dafuir gewertet werden, dass Personen, die
dem L&rm von landenden Flugzeugen direkt unterhalb von Anflugpfaden ausgesetzt sind, eine be-
sonders kritische Gruppe von Immissionsempféangern darstellen, die durch aktuelle Regelungen nicht
wirkungsadéaquat geschiitzt werden.

2 Darstellung des aktuellen Wissensstands

Wahrend im Verlauf des Tages durch die erhdhte Hintergrundlarmbelastung Fluglarm-Immissionen
eher "ertraglich” erscheinen, wird die Storung der Nachtruhe gemeinhin als wichtigstes LArmproblem
Uberhaupt angesehen. Der WHO-Report "Burden of disease from environmental noise" von 2011
(WHO, 2011) kommt zu dem Schluss, dass die Belastung durch Larm in der Nacht die wichtigste De-
terminante der gesundheitlichen Beeintrachtigung durch Larm darstellt. Die meisten Larmwirkungs-
studien mit Fokus Nachtlarm haben bislang im Wesentlichen drei Wirkungsdimensionen untersucht,
die (akute) Stérung des Schlafs einerseits, die (bewusst) erlebte Belastigung andererseits, sowie lang-
fristige Gesundheitseffekte, die sich etwa in erhohten Risiken fur kardiovaskulére Erkrankungen zei-
gen. Sofern man grundsatzlich auch die Belastigung durch Fluglarm (in der Nacht) als Wirkung mit
Gesundheitswert auffassen mdchte, ware die zu sichtende und zu bewertende Literatur sehr viel
umfangreicher. Im Rahmen des vorliegenden Berichts soll die Belastigung durch néchtlichen Fluglarm
jedoch nicht im engeren Sinne unter "gesundheitliche Wirkungen™ subsummiert und deshalb nicht
systematisch in der Literaturanalyse berlcksichtigt werden. Es sei damit jedoch nicht impliziert, dass
Belastigungen durch Larm zur Nachtzeit keinerlei Gesundheitsrelevanz hatten. Die Darstellung des
aktuellen Wissensstands beschrénkt sich in diesem Bericht im Wesentlichen auf Fluglarm-Wirkungen
auf den Schlaf, auf Folgen durch Fluglarm gestorten Schlafs auf Leistung und Befinden am Tag und
auf nachgewiesene oder vermutete gesundheitliche Folgewirkungen von larmgestdrtem Schlaf sowie
auf Zusammenhénge zwischen Fluglarmbelastung tags/nachts und langfristigen Gesundheits-
Endpunkten. In einem gesonderten Kapitel wird kurz auf Belastigungsreaktionen wahrend der Nacht
bzw. in den sog. Nachtrandstunden eingegangen.

Griefahn (1990) teilt larmbedingte Schlaf-Stérungen ein in priméare, sekundére, und tertidre Stérun-
gen, d.h. Effekte, die sich im Wesentlichen in ihrem Auftretenszeitpunkt und ihrer Dauer unterschei-
den. Wir wollen diese Einteilung fur den Zweck dieses Berichts tibernehmen und in etwa folgender-
malen inhaltlich prazisieren:

Primare Effekte. Primére Effekte sind unmittelbare (akute) Reaktionen auf Larmereignisse wahrend
des Schlafs und sind bis zu einem bestimmten Mass kurzfristig kompensierbar. Darunter fallen im

4 Anmerkung: Die Grafik veranschaulicht lediglich den Effekt des geringen Energieeintrags im Leq, aber nicht den Effekt der
steilen Pegelflanken beim Anflug aus Osten, denn die Aufwach-Kontur wurde hier mit einem Expositions-Wirkungsmodell
berechnet, welches den Faktor "Anstiegssteilheit des Pegels" nicht berlicksichtigt.
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Wesentlichen kurzzeitige Aktivierungen (autonome und kortikale Arousal, motorische Arousal,
Schlafstadienwechsel, Aufwachreaktionen). Aufwachreaktionen als primarer Indikator fur (durch
Gerausche hervorgerufene) Stérungen des Schlafes werden heute vielfach, wenn die biologische
Reaktion auf Larm erfasst werden soll, namentlich beim Flug- und Bahnldrm, im Rahmen sog. "Ereig-
niskorrelierter Untersuchungen” (z.B. Basner et al., 2005; Basner et al., 2011; ElImenhorst et al., 2012;
Marks et al., 2008) herangezogen.

Sekundare Effekte. Sekundare Effekte entstehen als Folge von priméren Schlafstérungen, die ein
bestimmtes Mass tberschreiten und nicht mehr (in derselben Nacht) kompensiert werden kdnnen.
Es handelt sich hierbei um reversible Beeintrachtigungen des subjektiven Schlaferlebens, des Allge-
meinbefindens und/oder der kognitiven Leistungsfahigkeit nach einer larmgestérten Nacht.

Tertiare Effekte. Tertidre Effekte/Wirkungen entstehen nach langfristiger Exposition, wenn priméare
und sekundére Schlafstérungen ein Ausmal? erreichen, das nicht mehr kompensiert werden kann.
Dazu gehoren im Wesentlichen Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, d.h. Hypertonie, ischami-
sche Herzkrankheiten und Herzinfarkte. Zu den Langzeiteffekten von durch L&rm verursachten
Schlafstérungen kdnnen auch Beléstigungen und Verhaltenséanderungen der Betroffenen gezéhlit
werden. Personen etwa, welche in larmbelastetem Gebiet wohnen, brauchen nachweislich mehr
Schlaf- und Beruhigungsmittel, benutzen vermehrt Horpfropfen oder schlafen nur noch bei geschlos-
senem Fenster (Berglund, Lindvall & Schwela, 1999).

Im Folgenden wird die Darstellung des aktuellen Wissensstands unterteilt in (1) akute Wirkungen
priméarer und sekundérer Art und (2) Langzeitfolgen nachtlicher Larmbelastung.

2.1 Akute Wirkungen von Fluglarm auf den Schlaf und Folgewirkun-
gen fluglarmgestdrten Schlafs am Tag

Es ist grundsatzlich plausibel, dass durch Fluglarm hervorgerufene Schlafstorungen in Abhéngigkeit
von Ausmal’ und Dauer alle in Kapitel 1.3.1 beschriebenen Folgen von zu kurzem oder fragmentier-
tem Schlaf ebenfalls hervorrufen kdnnen. Verstandlicherweise wurde der direkte Nachweis nicht fiir
alle Endpunkte, sondern nur fur einige ausgewdhlte, gefuhrt. Diese Studien werden in diesem Kapitel
etwas detaillierter besprochen. Zunichst gibt Abbildung 11 einen schematischen Uberblick tiber aku-
te Wirkungen von Fluglarm auf den Schlaf und Folgewirkungen larmgestorten Schlafs am Tage.
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Abbildung 11: Larmwirkungen auf den Schlaf (aus Basner, Muller & Griefahn, Practical guidance for
risk assessment of traffic noise effects on sleep, Copyright 2010, with permission from Elsevier.)

Ob Fluglarm zu einer physiologischen Reaktion fiihrt oder nicht, hangt neben den akustischen Eigen-
schaften des Fluggeréduschs (s.0.) auch von individuellen und situativen Moderatoren ab (z.B. wie
larmempfindlich ist die beschallte Person?, in welchem Schlafstadium befindet sie sich momentan?).
Die verschiedenen Auspragungsgrade der unmittelbaren Reaktion auf Fluglarm wurden ausfihrlich in
1.3.2 besprochen. In Abhéngigkeit von Anzahl und akustischen Eigenschaften (z.B. Maximalpegel) der
Fluggerausche kommt es zu einer Fragmentierung des Schlafs, mit u.a. einer Zunahme der wach ver-
brachten Zeit, und einer Abnahme von Tief- und Traumschlaf (Basner, Muller & Elmenhorst, 2011).

In einer reprasentativen Umfrage gaben die Befragten als Grund fiir eine existierende Schlafstérung
Larm in dritter Position an, angefiihrt nur von somatischen Beschwerden und Problemen, vom All-
tagsstress abzuschalten (Meier, 2004). In Studien, die sich explizit mit Fluglarm befassen, nimmt der
Grad der wahrgenommenen Schlafstérung mit Zunahme des Fluglarms ebenfalls zu (Fritschi, Brown,
Kim et al., 2011). In Fragebogenerhebungen unmittelbar nach dem Aufwachen fihlten sich Ver-
suchspersonen nach Fluglarmnachten im Vergleich zu Kontrollndchten mider, und sie bewerten den
Schlaf selbst als weniger tief und erholsam (Basner, Mdiller & EImenhorst, 2011). Basner (2008) konn-
te zeigen, dass mit dem Pupillographischen Schiafrigkeitstest (Wilhelm et al., 2001) objektiv gemes-
sene Schl&frigkeit nach Fluglarmnachten in Abhangigkeit von Anzahl und Maximalpegel der Flugge-
rausche ebenfalls erhdht war. Die kognitive Leistungsfahigkeit ist nach Fluglarmnéchten regelmaéfig
signifikant eingeschrankt, aber es handelt sich meist um geringe Einschrdnkungen, z.B. verlangsamte
Reaktionszeiten im Bereich von wenigen Millisekunden (Basner, Miller & EImenhorst, 2011; EImen-
horst et al., 2010). Beziiglich der Gedé&chtnisfunktion konnten Basner, Miiller & Elmenhorst (2011)
zeigen, dass Versuchspersonen nach Fluglarmnéchten weniger Wortpaare, die am Vorabend gelernt
wurden, behalten konnten als nach larmfreien N&chten. Der Unterschied war jedoch gering (im Mit-
tel 0,4 Wortpaare weniger) und statistisch nicht signifikant.
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Insgesamt kann man die Erkenntnisse von Laborstudien (unter kontrollierten Bedingungen im Schlaf-
labor) und Feldstudien (Beobachtungsstudien in Schlafzimmern von Flughafenanwohnern) zu den
akuten Wirkungen von Fluglarm auf den Schlaf und zu den Folgewirkungen larmgestorten Schlafs am
Tag wie folgt zusammenfassen:

Es besteht kein Zweifel, dass Fluglarm den Schlaf stért und in Abhéngigkeit von Anzahl und Lautstar-
ke der Verkehrsgerdusche zu Veranderungen der Schlafstruktur fihrt (Muzet, 2007) Aufgrund von
biologisch plausiblen Gewdhnungseffekten sind diese Verdnderungen jedoch, zumindest in den bis-
lang untersuchten Bevdlkerungsgruppen und abgesehen von einzelnen empfindlichen Individuen,
eher subtil (z.B. mittlere Verringerung des Tief- und Traumschlafs um wenige Minuten) und nicht mit
klinischen Schlafstorungen zu vergleichen (Basner, Miiller & EImenhorst, 2011). Ausgepragte Gewoh-
nungseffekte konnen im Labor sowohl innerhalb einer als auch tber mehrere N&chte hinweg beo-
bachtet werden (Basner, Miiller & EImenhorst, 2011). Entsprechend fallen Reaktionswahrscheinlich-
keiten auf Verkehrslarm (z.B. Aufwachen) im Feld deutlich geringer aus als im Labor (Basner et al.,
2004; Pearsons, Barber, Tabachnick & Fidell, 1995). Die Anpassung ist jedoch nicht komplett, d.h.
auch nach langjéhriger Exposition kénnen immer noch Reaktionen auf den Verkehrslarm im Feld
registriert werden. Das trifft insbesondere fiir larmbedingte Aktivierungen des vegetativen Nerven-
systems zu (z.B. Herzrasen, Blutdruckanstieg), fir die im Vergleich z.B. zum Aufwachen geringere
Gewdhnungseffekte gezeigt wurden (Basner, Muller & Elmenhorst, 2011; Buxton et al., 2012b). Zu-
dem ist wenig bekannt tber interindividuelle Unterschiede in der Fahigkeit, sich dem Verkehrslarm
anzupassen.

Trotz der geringen Anderungen der Schlafstruktur wurde nachgewiesen, dass Verkehrslarm die ob-
jektiv gemessene Tagesmudigkeit erhoht (Basner, 2008), zu Verlangsamungen der Reaktionszeit fuhrt
(Elmenhorst et al., 2010) und die Konsolidierung von Gedéchtnisinhalten (wenn auch statistisch nicht
signifikant) beeintrachtigen kann (Basner, Miiller & EImenhorst, 2011). Im Vergleich zu klinischen
Schlafstérungen, Alkoholeinfluss oder Sauerstoffmangel sind die Effekte jedoch geringer ausgepréagt.

Neuere Feldstudien kommen zu der Erkenntnis, dass erste Reaktionen auf Verkehrslarm bereits bei
Maximalpegeln von 33-35 dB, d.h. nur wenige Dezibel iber dem gemessenen Hintergrundpegel, be-
obachtet werden kénnen (Basner et al., 2006; Passchier-Vermeer, Vos, Steenbekkers et al., 2002).
Diese Beobachtung erscheint physiologisch plausibel, da erste Reaktionen dann zu beobachten sein
sollten, sobald das menschliche Gehor dazu in der Lage ist, das Verkehrsgerdusch vom Hintergrund-
gerdusch zu differenzieren.

Menschen reagieren mit stark unterschiedlicher Empfindlichkeit auf Verkehrslarm im Schlaf. Altere
Mitburger, Kinder, Kranke, und Schichtarbeiter wurden in der Vergangenheit als Risikogruppen fur
durch (Flug)larm gestérten Schlaf identifiziert (Basner, Van den Berg & Griefahn, 2010). Der Grofteil
der Labor- und Feldstudien zum Thema Fluglarm und Schlaf konzentrierte sich jedoch bislang auf
gesunde erwachsene Kollektive. Hierdurch wird die interne Validitat der Studien erhéht. Es wird z.B.
ausgeschlossen, dass eine Schlafkrankheit - zusatzlich zum Fluglarm - fur die beobachteten Schlaf-
strukturdnderungen verantwortlich ist. Auf der anderen Seite wird die externe Validitat, d.h. die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Gesamtbevoélkerung, eingeschrankt. Der Umfang und die Re-
prasentativitat bisher durchgefiihrter Studien zum Thema Verkehrslarm und Schlaf muss vor diesem
Hintergrund als unzureichend bezeichnet werden.
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Der Schlaf alterer Menschen ist flacher (weniger Tiefschlaf) und deshalb anfalliger flr larmbedingte
Schlafstorungen. Altere Menschen wachen aufgrund eines geringeren Schlafdrucks zudem haufig
frihzeitig auf, ohne wiedereinschlafen zu kénnen. Eine hohe Fluglarmbelastung in den friihen Mor-
genstunden diirfte deshalb fir altere Menschen ein besonderes Problem darstellen. Kinder schlafen
zwar tiefer und langer als Erwachsene (Eberhardt, 1990), sie befinden sich allerdings auch in einer
empfindlichen Entwicklungsphase, in der selbst geringfige Verdnderungen der Schlafstruktur von
Bedeutung fur die kognitive Entwicklung sein kdnnten (Basner & Samel, 2007). Abgesehen von der
Insomnie, einer von Ein- und Durchschlafstorungen gekennzeichneten priméren Schlafkrankheit,
gehen viele andere Erkrankungen mit Schlafstdrungen einher (z.B. Asthma, VergroRerung der Vor-
steherdriise beim Mann mit h&ufigen néchtlichen Toilettenbesuchen, mit Schmerzen einhergehende
Krankheitsbilder wie Bandscheibenvorfélle oder Rheuma). In diesen Féallen kann Fluglarm den ohne-
hin leichteren Schlaf besonders stark storen. Ahnliches gilt fiir Schichtarbeiter, und hier insbesondere
Nachtarbeiter, die am Tage schlafen missen, also zu einer Zeit, an der die innere Uhr auf Wachen
eingestellt ist (Sallinen & Kecklund, 2010). Die Fluglarmbelastung am Tage féllt zudem in der Regel
deutlich starker aus als in der Nacht.

Es ist nach den Ausflihrungen in Kapitel 1.3.1 plausibel, dass langfristig durch Larm gestorter Schlaf
zur Entstehung von - insbesondere kardiovaskuldren - Krankheiten beitragt (s. Abbildung 11 unten),
auch wenn dieser Nachweis explizit noch nicht erbracht wurde (und auch nur durch Langzeitstudien
zu erbringen waére, in denen individuelle Faktoren, die zur Entstehung von Krankheiten beitragen
kdnnen, exakt kontrolliert werden). Immerhin hélt eine Expertengruppe der WHO (2009) die Evidenz
dafiir, dass larmbedingte akute Beeintrachtigungen des Nachtschlafs langfristige Krankheitsfolgen
haben kann, fiir 'begrenzt’, aber 'biologisch plausibel’. Ein ganz anderer Ansatz zur Prifung der Kau-
salkette zwischen Nachtfluglarm und Krankheitsrisiken stellen epidemiologische Studien dar. Diese
befassen sich mit langfristiger Fluglarmexposition als Risikofaktor fur Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit (z.B. Erhohung des Risikos fur Bluthochdruck). Diese Studien werden ausfuhrlich in Kapitel
2.2 besprochen.

2.1.1 Literaturubersicht zu den akuten Wirkungen von Fluglarm auf den
Schlaf und zu den Folgewirkungen fluglarmgestorten Schlafs am Tag

In diesem Kapitel werden Studien zu den akuten Wirkungen von Fluglarm auf den Schlaf und zu den
Folgewirkungen fluglarmgestorten Schlafs am Tag in tabellarischer Form dargestellt und anschlie-
Rend kurz besprochen. Dabei beschrankt sich die Auflistung auf Studien, die in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften ab dem Jahr 1990 verdoffentlicht wurden. Die Literaturubersicht beinhaltet nur Ori-
ginalarbeiten, keine Ubersichtsarbeiten oder Meta-Analysen. Aus diesem Grund findet auch die viel
diskutierte "Fluglarm-Synopse" (Scheuch, Spreng & Jansen, 2007a, 2007b) zumindest an dieser Stelle
keine Erwéahnung.

Die Bewertung der Validitat (bzw. Gultigkeit) einer Studie hangt vom Design, von der Durchfiihrung,
und von der Auswertung und Interpretation der Ergebnisse der Studie ab. Eine einzelne Studie wird
immer fur die Beantwortung einer bestimmten Fragestellung konzipiert und das Studiendesign ent-
sprechend optimiert sein. Die interne Validitat ist gegeben, wenn die Ergebnisse fiir die Gruppe der
untersuchten Versuchspersonen Gultigkeit besitzt. Externe Validitat ist gegeben, wenn die in den
Versuchspersonen gefundenen Ergebnisse auf eine gréfRere Grundgesamtheit Ubertragbar (d.h. ver-
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allgemeinerbar) sind. Entscheidende Kriterien flr die externe Validitét sind neben einer zuféllig gezo-
genen, ausreichend groRBen und flr die abzubildende Population représentativen Stichprobe auch
eine ausreichende groRe Teilnahmerate der angeschriebenen Versuchspersonen. Diese Kriterien sind
fur polysomnographische Studien praktisch nicht erfillbar, da durch die aufwandige Messmethodik
sowohl die Anzahl der untersuchten Versuchspersonen als auch die Teilnahmeraten in der Regel be-
grenzt sind.

Bei den Studienformen sind Laborstudien von Feldstudien zu unterscheiden. Laborstudien finden
unter kontrollierten Bedingungen im Schlaflabor statt. Neben dem Fluglarm (der meist Uber Laut-
sprecher wiedergegeben wird) kénnen viele andere wichtige Variablen vorgegeben werden (z.B. kei-
ne Storgerdusche von anderen Verkehrstrédgern, kontrollierte Licht- und Temperaturbedingungen,
usw.). Laborstudien sind entsprechend fir gezielte Fragestellungen geeignet, die im Feld so nicht
beantwortet werden kdnnten (Basner, Muller & ElImenhorst, 2011). Die 6kologische Validitat von
Laborstudien, d.h. die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Alltagswelt, ist jedoch eingeschrankt.
Hierfir werden Feldstudien benétigt, in denen die Reaktionen von Flughafenanwohner auf Fluglarm
in der heimischen Umgebung untersucht werden.

Die Bedeutung der Methodik zur Messung von fluglarmbedingten schlafbezogenen Ereignissen wur-
de bereits in Kapitel 1.3.2 ausflhrlich diskutiert. Auch hier existiert keine Methodik, die fur alle Fra-
gestellungen optimal geeignet ware. Die Validitdt von Untersuchungen, die sich ausschlief3lich auf
Fragebdgen bzw. signalisiertes Erwachen beschranken, ist jedoch aus oben genannten Griinden ein-
geschrankt bzw. zweifelhaft.

Die Autoren dieses Textes weisen an dieser Stelle auf einige Ubersichtsarbeiten gesondert hin: Mi-
chaud et al. (2007) veréffentlichten eine Ubersichtsarbeit zu Feldstudien mit dem Thema Fluglarm
und Schlaf, die zwischen 1990 und 2003 durchgefuhrt wurden. In 2009 verdffentlichte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) die Night Noise Guidelines for Europe (WHO, 2009). In diesem Doku-
ment wird der aktuelle Wissensstand zum Thema néchtliche Larmbelastung, Schlaf und Gesundheit
zusammengefasst. Basner, Van den Berg et al. veréffentlichten 2010 eine Ubersichtsarbeit zum The-
ma Fluglarm und Schlaf in der Fachzeitschrift Noise & Health. Im Anhang des Beitrags findet sich eine
tabellarische Ubersicht tiber alle seit 1968 erschienenen Studien zum Thema Fluglarm und Schlaf, in
denen Schlaf polysomnographisch gemessen wurde. Diese Ubersicht bezieht auch sogenannte
"graue" Literatur ein (z.B. Forschungsberichte), die nicht extern begutachtet wurde und zum Teil nur
noch schwer erhdltlich ist. In derselben Ausgabe (Heft 47, 2010) von Noise & Health sind eine Reihe
weiterer Ubersichtsarbeiten zum Thema Larm und Schlaf erschienen. Ebenfalls in 2010 veroffentlich-
ten Basner, Miiller und Griefahn eine Anleitung zur Risikobewertung von Verkehrslarmwirkungen auf
den Schlaf in der Fachzeitschrift Applied Acoustics (Basner, Muller & Griefahn, 2010). Perron, Te-
treault et al. veroffentlichten 2012 eine weitere Ubersichtsarbeit zum Thema Fluglarm und Schlaf in
der Fachzeitschrift Noise & Health. Diese Arbeit beschrankt sich, wie wir, auf Veréffentlichungen in
wissenschaftlichen Fachzeitschriften, beinhaltet aber auch eine vor 1990 verdéffentlichte Studie. In
dieser Ubersichtsarbeit versuchen die Autoren, eine qualitative Unterscheidung zwischen den Stu-
dien vorzunehmen.

Die Autoren mdchten aufRerdem auf eine grol3 angelegte hollandische Studie hinweisen, die jedoch
nur als Forschungsbericht verdffentlicht wurde (Passchier-Vermeer et al., 2002). In dieser Studie
wurden 418 in der Nahe des Amsterdamer Flughafens wohnende Versuchspersonen tber jeweils 11
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aufeinanderfolgende N&achte mit Aktometern untersucht. Es wurden 63.242 Fluggerdusche aufge-
zeichnet, und Expositions-Wirkungsbeziehungen zwischen dem Maximalpegel eines Uberflugs und
der Wahrscheinlichkeit, dass sich die Versuchsperson bewegt, erstellt. Die Expositions-
Wirkungsbeziehung hatte starke Ahnlichkeit mit der in der DLR-Feldstudie STRAIN erhobenen Bezie-
hung (Basner et al., 2006).

Tabelle 1: Ubersicht tiber seit 1990 in wissenschaftlichen Fachzeitschriften veroffentlichte Originalar-
beiten zum Thema Flugléarm und Schlaf.

Nr. Erstautor Jahr Typ Methodik Probanden Alter

1 Di Nisi 1990 Labor PSG 20 (10 w) <30

2 Carter 1994 Labor PSG 9 46-75

3 Horne 1994 Feld Aktometrie 400 (211 w) 20-70

4 Fidell 1995 Feld Driicker 82 (47 w) 19-79

5 Fidell 2000 Feld Driicker 139 k. A.

6 Carter 2002 Labor PSG 9w 20-33

7 Maschke 2002 Feld Stresshormone 16 k. A.

8  Basner 2004 ||;2|b dor/ PSG, Aktometrie 613‘218(3 6(\7\3 w)/ ggi/

9 Basner 2005 Labor PSG, Aktometrie 128 (75 w) 19-65

10  Basner 2006 Feld PSG, Aktometrie 64 (36 W) 19-61

11  Basner 2006 Feld PSG, Aktometrie 64 (36 W) 19-61

12 Griefahn 2006 Labor PSG 24 (12 w) 19-28

13  Basner 2008 Labor PSG, Aktometrie 128 (75 w) 19-65

14  Basner 2008 Labor PSG, Aktometrie 24 (12 w) 34 (Mittel)
15 Basner 2008 Labor PSG, Aktometrie 112 (65 w) 38 (Mittel)
16  Griefahn 2008 Labor PSG 24 (12 w) 19-28

17 Marks 2008 Labor PSG 24 (12 w) 19-28

18  Brink 2008 Feld SSG 60 k. A

19 Haralabidis 2008 Feld Blutdruckmessung 140 55 (Mittel)
20  Basner 2009 Feld PSG, Aktometrie 64 (36 W) 19-61

21  Breimhorst 2009 Labor PSG 24 (12 w) 19-28

22  Basner 2010 Labor PSG 112 (65 w) 38 (Mittel)
23 Elmenhorst 2010 tilb dor/ PSG, Aktometrie 61338(36(\7; w)/ 132‘?’

24  Basner 2011 Labor PSG, Aktometrie 72 (40 w) 18-71

PSG: Polysomnographie; SSG: Seismosomnographie; w: weiblich; k. A.: keine Angabe

Die Autoren weisen schlie3lich darauf hin, dass einige Studien mit mehr als einer relevanten Verof-
fentlichung in Verbindung stehen. Das gilt insbesondere fiir die DLR-Fluglarmstudie, die entspre-
chend mehrfach in Tabelle 1 aufgelistet ist. Die Zusammenstellung der Arbeiten in Tabelle 1 erfolgte
mit grof3ter Sorgfalt. Die Autoren kénnen jedoch nicht ausschliel3en, einzelne relevante Studien tber-
sehen und entsprechend nicht in Tabelle 1 aufgefiihrt zu haben.
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(1) Di Nisi J, Muzet A, Ehrhart J, Libert JP. Comparison of cardiovascular responses to noise during
waking and sleeping in humans. Sleep. 1990;13(2):108-20.

In dieser polysomnographischen Laborstudie wurden 20 junge Probanden (10 larmempfindlich, 10
larmunempfindlich) in einer LArmnacht mit 64 Gerduschen beschallt, davon 16 Fluggeréusche. Die
Autoren berichten eine transiente Zunahme der Herzfrequenz unter LA&rmexposition, sie konnten
jedoch keine Unterschiede in der Schlafstadienverteilung zwischen Kontroll- und Larmné&chten fin-
den.

(2) Carter NL, Hunyor SN, Crawford G, Kelly D, Smith AJ. Environmental noise and sleep--a study of
arousals, cardiac arrhythmia and urinary catecholamines. Sleep. 1994:17(4):298-307.

In dieser polysomnographischen Laborstudie wurden 9 Patienten mit Herzrhythmusstérungen in
einer Larmnacht mit 50 Fluggerduschen mit Maximalpegeln zwischen 65 und 72 dB beschallt. Die
Autoren beobachteten eine transiente Zunahme von Arousals im EEG, konnten jedoch keine Abhan-
gigkeit vom Schlafstadium finden. Die Katecholaminausscheidung im Urin unterschied sich nicht zwi-
schen L&rm- und Kontrollnachten. Die in der Nacht beobachteten Herzrhythmusstérungen zeigten
keine Relation zum Fluglarm.

(3) Horne JA, Pankhurst FL, Reyner LA, Hume K, Diamond ID. A field study of sleep disturbance: ef-
fects of aircraft noise and other factors on 5,742 nights of actimetrically monitored sleep in a large
subject sample. Sleep. 1994:17(2):146-59.

Hierbei handelt es sich um die erste gro3 angelegte britische Feldstudie zum Thema Fluglarm und
Schlaf, in der Schlaf objektiv mit Aktometrie gemessen wurde. Diese Studie wurde auch ausfuhrlicher
in einem Forschungsbericht verdffentlicht (Ollerhead et al., 1992). Jede der 400 Versuchspersonen
wurde fir 15 aufeinander folgende N&chte untersucht, so dass insgesamt 5.742 Untersuchungsnach-
te vorlagen. Eine Unterstichprobe wurde in 178 Nachten auch polysomnographisch untersucht. Ein
groBer Nachteil der Studie ist, dass die Schalldruckpegel nicht innerhalb der Schlafzimmer gemessen
wurden. Die Autoren kommen zu dem Schluss, (1) dass nur eine Minderheit der Fluggerdusche zu
Korperbewegungen fiihrte bzw. subjektive Einschétzung der Schlafqualitat beeinflussten, (2) dass
andere hausliche Faktoren (z.B. Bettpartner, Toilettengang, Kinder) einen starkeren Einfluss hatten
als der Fluglarm, (3) dass, obwohl starke Unterschiede in der Fluglarmbelastung zwischen den Unter-
suchungsgebieten bestanden, keine signifikanten Unterschiede im Grad der Schlafstérung zwischen
den Untersuchungsgebieten festzustellen war, (4) dass weniger fluglarminduzierte Bewegungen in
der ersten und letzten Schlafstunde beobachtet werden konnten, (5) dass Manner sich haufiger be-
wegten als Frauen und auch mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit auf ein Fluggerdusch reagierten
als Frauen. Diese Veroffentlichung wurde ein Jahr spater durch eine weitere Veroffentlichung (Horne,
Reyner, Pankhurst & Hume, 1995) erweitert.

(4) Eidell S, Pearsons K, Tabachnick BG, Howe R, Silvati L, Barber D. Field study of noise induced sleep
disturbance. J Acoust Soc Am. 1995;98(2):1025-33.
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Diese amerikanische Feldstudie fand in der Nahe eines zivilen (783 Untersuchungsnéchte) und eines
Militérflughafens (632 Untersuchungsnéchte) statt. Eine dritte Gruppe war nicht Fluglarm ausgesetzt.
Die Versuchspersonen wurden aufgefordert, einen Knopf zu driicken, wenn sie in der Nacht, aus wel-
chem Grund auch immer, aufwachten. Die Autoren fanden einen geringen aber signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der Lautstérke einzelner Fluggerdusche und der Wahrscheinlichkeit eines
Knopfdrucks.

(5) Fidell S, Pearsons K, Tabachnick BG, Howe R. Effects on sleep disturbance of changes in aircraft
noise near three airports. J Acoust Soc Am. 2000;107(5 Pt 1):2535-47.

Diese amerikanische Feldstudie fand in der Nahe von den Flughé&fen Stapleton International (DEN, 58
Versuchspersonen, 1157 Nachte), der geschlossen werden sollte, Denver International Airport (DIA,
59 Versuchspersonen, 1560 N&chte), der neu erdffnet wurde und DeKalb-Peachtree Airport (PDK, 22
Versuchspersonen, 686 Nachte), der eine Zunahme néchtlichen Flugverkehrs durch die olympischen
Spiele 1996 erwartete, statt. Die Versuchspersonen wurden aufgefordert, einen Knopf zu driicken,
wenn sie in der Nacht, aus welchem Grund auch immer, aufwachten. Die Autoren konnten keine
relevante Veranderung larminduzierter Schlafstérungen im Zusammenhang mit dem geédnderten
Flugverkehr feststellen.

(6) Carter N, Henderson R, Lal S, Hart M, Booth S, Hunyor S. Cardiovascular and autonomic response
to environmental noise during sleep in night shift workers. Sleep. 2002;25(4):457-64.

In dieser polysomnographischen Studie wurden 9 gesunde, in der Nachtschicht arbeitende Kranken-
schwestern tagstuiber im Schlaflabor mit Schallereignissen von LKWs, zivilen Flugzeugen und milit&ri-
schen Flugzeugen mit Maximalpegeln von 55, 65 und 75 dB beschallt. Die Autoren fanden einen
larmbezogenen Anstieg von Blutdruck und Herzfrequenz, und eine Anderung der Herzfrequenzvaria-
bilitat. Sie konnten keine Gewdhnungseffekte liber die 3 Beobachtungsnachte feststellen.

(7) Maschke C, Harder J, Ising H, Hecht K, Thierfelder W. Stress Hormone Changes in Persons exposed
to Simulated Night Noise. Noise & Health. 2002;5(17):35-45.

16 Anwohner des Flughafens Hamburg-Fuhlsbuttel wurden tiber 40 N&chte in ihrem heimischen Um-
feld beobachtet. In den letzten 37 Nachten wurden 32 Fluggerausche mit 65 dB Maximalpegel zusatz-
lich in die Schlafraume eingespielt. Die Stresshormone Cortisol, Adrenalin, und Noradrenalin wurden
im Morgenurin bestimmt. Neben starken interindividuellen Unterschieden fanden die Autoren Un-
terschiede im Stresshormonmuster in Abhéngigkeit vom Geschlecht.

(8) Basner M, Samel A. Nocturnal aircraft noise effects. Noise & Health. 2004:6(22):83-93.

In diesem Artikel werden das Studiendesign der DLR-Studie STRAIN vorgestellt und erste Zwischener-
gebnisse der Laborstudie prasentiert. Die STRAIN-Studie bestand aus einer Laborstudie, in der 128
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Versuchspersonen fir jeweils 13 aufeinanderfolgende Nachte polysomnographisch untersucht wur-
den. In den Né&chten 3 bis 11 wurden zwischen 4 und 128 Fluggerausche mit Maximalpegeln von 45
bis 80 dB in gleichem Abstand tber Lautsprecher wiedergegeben. In der Feldstudie wurden 64 An-
wohner des Kdln/Bonner Flughafens fur 9 aufeinanderfolgende Né&chte im eigenen Schlafzimmer
polysomnographisch untersucht. Schalldruckpegel und Gerdusche wurden sowohl innerhalb als auch
auBerhalb des Schlafraums kontinuierlich aufgezeichnet. Elektrophysiologische und akustische Signa-
le wurden mithilfe eines Triggersignals synchronisiert. Die Versuchspersonen trugen neben der Poly-
somnographie Aktometer, sie fullten morgens und abends Fragebégen aus, und fihrten morgens
und abends computergestitzte Leistungstests durch. Die STRAIN-Studie ist die bislang umfangreichs-
te polysomnographische Labor- und Feldstudie zum Thema Fluglarm und Schlaf.

(9) Basner M, Samel A. Effects of nocturnal aircraft noise on sleep structure. Somnologie.
2005;9(2):84-95.

In diesem Artikel werden Ergebnisse der DLR-Laborstudie STRAIN vorgestellt. Fluglarm flhrte zu ei-
ner Veranderung der Makrostruktur des Schlafs, mit mehr Aufwachreaktionen (+3,5 pro Nacht),
mehr oberflachlichem Schlaf S1 (+2,2 Minuten), und weniger Tiefschlaf (-5,3 Minuten). Das Ausmaf}
der Schlafstrukturdnderungen war sowohl mit der Anzahl Fluggerdausche als auch mit dem Maximal-
pegel der Fluggerdusche assoziiert.

(10) Basner M, Isermann U, Samel A. Aircraft noise effects on sleep: Application of the results of a
large polysomnographic field study. J Acoust Soc Am. 2006;119(5):2772-84.

In diesem Artikel werden Ergebnisse der DLR-Feldstudie STRAIN vorgestellt. Die Wahrscheinlichkeit
eines Schlafstadienwechsels nach Wach oder in das oberflachlichste Schlafstadium S1 stieg signifi-
kant mit dem Maximalpegel der 10.658 gemessenen und nicht durch andere Gerdusche gestorten
Fluggerdausche an. Eine - wenn auch geringe - Erhohung der Aufwachwahrscheinlichkeit war bereits
ab Maximalpegeln von 33 dB zu beobachten, also nur wenige Dezibel iber dem gemessenen Hinter-
grundpegel von 27 dB. In diesem Artikel wird auch das Larmschutzkonzept fur den Flughafen Leip-
zig/Halle, das vom DLR zusammen mit dem Regierungsprasidium Leipzig entwickelt wurde, vorge-
stellt und substantiiert.

(11) Basner M, Siebert U. Markov-Prozesse zur Vorhersage fluglarmbedingter Schlafstérungen. Som-
nologie. 2006;10(4):176-91.

In diesem Artikel wird ein komplexes Modell (Markov Modell) zur Vorhersage fluglarmbedingter
Aufwachreaktionen vorgestellt, das zur Uberpriifung des Larmschutzkonzeptes fir den Flughafen
Leipzig/Halle genutzt wurde. Basierend auf den Ergebnissen der Modellrechnungen wurden Flugbe-
wegungen in der 2. Nachthélfte in Leipzig/Halle mit einem Malus von 1,4 dB versehen.
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(12) Griefahn B, Marks A, Robens S. Noise emitted from road, rail and air traffic and their effects on
sleep. J Sound Vib. 2006;295(1-2):129-40.

In dieser polysomnographischen Studie wurden die Versuchspersonen in 9 von 12 N&chten Flug-,
StralRen- oder Schienenverkehrslarm beschallt. Die subjektive Einschatzung der Schlafqualitat, Reak-
tionszeiten und physiologische Variablen erfuhren signifikante Verédnderungen mit zunehmender
L&rmbelastung. Schienenverkehrslarm fuhrte zu den stérksten Veranderungen der Schlafstruktur. Die
Autoren schlieBen aus den Ergebnissen, dass der &quivalente Dauerschallpegel zur Bewertung von
subjektiven Reaktionen geeignet zu sein scheint, nicht jedoch fur die Vorhersage von physiologischen
Reaktionen.

(13) Basner M, Glatz C, Griefahn B, Penzel T, Samel A. Aircraft noise: effects on macro- and micro-
structure of sleep. Sleep Med. 2008;9(4):382-7.

In diesem Artikel wird die Eignung von Aufwachreaktionen, Aufwachreaktionen und Wechsel in das
Schlafstadium S1, Schlafstadienwechsel, und EEG-Arousals als Indikatoren fur (fluglarm)gestorten
Schlaf untersucht. Basis ist ein Teildatensatz der DLR-Laborstudie STRAIN. Die Autoren kommen zu
der Erkenntnis, dass ein Grof3teil der Informationen bezuglich fluglarmbedingter Schlafstdrungen
durch Makrostruktur-Parameter (Aufwachreaktionen oder Aufwachreaktionen und Wechsel in das
Schlafstadium S1) dargestellt werden kann. EEG-Arousals kénnen in Situationen mit niedrigen Maxi-
malpegeln, chronischem Schlafentzug, oder chronischer La&rmbelastungssituation relevante zusatzli-
che Informationen beitragen.

(14) Basner M. Nocturnal aircraft noise increases objectively assessed daytime sleepiness. Somnolo-
gie. 2008;12(2):110-7.

In der DLR-Laborstudie STRAIN wurde ein Teil der Versuchspersonen morgens mit dem Pupillographi-
schen Schlafrigkeitstest (Wilhelm et al., 2001), ein objektives Verfahren zur Messung von Tagesmu-
digkeit, untersucht. Die Tagesmidigkeit nahm nach Nachten mit Fluglarmexposition signifikant so-
wohl mit der Anzahl als auch mit dem Maximalpegel der Fluggerdusche zu, war aber selbst nach den
lautesten Fluglarmnéchten geringer als in einem Vergleichskollektiv von Patienten mit obstruktivem
Schlafapnoesyndrom.

(15) Basner M, Miiller U, EImenhorst EM, Kluge G, Griefahn B. Aircraft noise effects on sleep: a sys-
tematic comparison of EEG awakenings and automatically detected cardiac activations. Physiol Meas.
2008;29(9):1089-103.

In diesem Artikel wird die Ubereinstimmung zwischen polysomnographisch erfassten Aufwachreakti-
onen und automatisch anhand des EKG ermittelten EEG-Arousals ermittelt. Als Datenbasis dienten
Reaktionen auf 23.855 Fluggerédusche, die in 985 N&chten von 112 Teilnehmern der DLR-Laborstudie
STRAIN gemessen wurden.
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(16) Griefahn B, Brode P, Marks A, Basner M. Autonomic arousals related to traffic noise during
sleep. Sleep. 2008;31(4):569-77.

In dieser Studie wurden 24 Versuchspersonen in 3 von 12 Versuchsnéchten mit 195 Fluggerduschen
mit Maximalpegeln zwischen 43 und 76 dB beschallt. Das Hauptaugenmerk der Analyse lag auf Herz-
frequenzbeschleunigungen. Die Autoren konnten keine Abschwachung der Herzfrequenzreaktionen
tber mehrere N&achte beobachten, und stellten eine deutlich starkere Herzfrequenzbeschleunigung
fest, wenn die Reaktion von einer Aufwachreaktion im EEG begleitet wurde.

(17) Marks A, Griefahn B, Basner M. Event-related awakenings caused by nocturnal transportation
noise. Noise Contr Eng J. 2008;56 (1):52-62.

In dieser polysomnographischen Studie wurden die Versuchspersonen in 9 von 12 N&chten Flug-,
StralRen- oder Schienenverkehrslarm beschallt. Die Aufwachwahrscheinlichkeit stieg signifikant mit
dem Maximalpegel, der Pegelanstiegssteilheit, der Gerduschdauer und dem gerduschfreien Intervall
zwischen zwei Larmereignissen an. Geschlecht, subjektiv bestimmte Larmempfindlichkeit und das
Alter hatten keinen signifikanten Einfluss. Bei gleichem Maximalpegel stieg die Aufwachwahrschein-
lichkeit in der Reihenfolge Fluglarm, StraRenverkehrslarm und Schienenverkehrslarm.

(18) Brink M, Lercher P, Eisenmann A, Schierz C. Influence of slope of rise and event order of aircraft
noise events on high resolution actimetry parameters. Somnologie. 2008;12(2):118-28.

In einer experimentellen Feldstudie bei 60 Anwohnern in der Umgebung des Flughafens Zirich un-
tersuchten die Autoren die Wirkung von Fluglarmereignissen auf Korperreaktionen vor dem Aufwa-
chen am Morgen. Dabei wurden in den Schlafzimmern der Versuchspersonen zuvor aufgezeichnete
Fluglarmgerdusche abgespielt. Mit einem nichtinvasiven Aufzeichnungsverfahren (Brink, Mdller &
Schierz, 2006) wurden Kdrperbewegungen ereigniskorreliert registriert. Die Resultate ergaben, dass
vor allem die ersten paar Larmereignisse am friihen Morgen die stérksten Reaktionen evozierten und
diese mit zunehmender Anzahl erlebter Larmereignisse abnehmen. Es zeigte sich auch, dass die Mo-
tilitdt von der Anstiegsgeschwindigkeit des Schallpegels abhangt.

(19) Haralabidis AS, Dimakopoulou K, Vigna-Taglianti F, Giampaolo M, Borgini A, Dudley ML, et al.
Acute effects of night-time noise exposure on blood pressure in populations living near airports. Eur
Heart J. 2008;29(5):658-64.

Eine Teilstichprobe der reprasentativen HYENA-Studie (L. Jarup et al., 2008) von 140 Probanden wur-
de im Umfeld von 4 europaischen Grof3flughéfen (Athen, Malpensa, Arlanda und London Heathrow)
untersucht. Die Autoren stellten fest, dass nachtlicher Larm zu einem Anstieg des Blutdrucks (Anstieg
des systolischen und diastolischen Blutdrucks um 6,2 mm Hg bzw. 7,4 mmHg) und der Herzfrequenz
(nicht signifikanter Anstieg um 5,4 /min) fihrt. Die verschiedenen Larmquellen (Innenraum, Fluglarm,

33



StralBenlarm und anderer AuRRenldrm) fihrten zu vergleichbaren Blutdruckveranderungen Die hau-
figste La&rmquelle war der Innenraum, und hier das Schnarchen. Die Tatsache, dass die Effekte bei
Betrachtung von 1- und 15-min-Intervallen vergleichbar waren, weist eher auf einen langer beste-
henden und nicht nur sehr kurzen Effekt des Larms auf den Blutdruck hin. In dieser Studie wurde ein
L&rmereignis ab 35 dB im Innenraum definiert.

(20) Basner M. Validity of aircraft noise induced awakening predictions. Noise Contr Eng J.
2009,57(5):524-35.

In diesem Artikel werden Untersuchungen zur Vorhersage von fluglarmbedingten Aufwachwahr-
scheinlichkeiten angestellt. Der Autor kommt zu dem Schluss, dass Variablen nur dann in Vorhersa-
gemodelle aufgenommen werden sollten, wenn sie (a) einen relevanten Einfluss auf den Schlaf ha-
ben, (b) Informationen tber die Verteilung der Variablen in der exponierten Bevolkerung vorliegen
und (c) die Verteilung der Variablen in der Zielpopulation signifikant von der Studienpopulation, die
zur Bestimmung der Expositions-Wirkungsbeziehung herangezogen wurde, abweicht.

(21) Breimhorst M, Marks A, Robens S, Griefahn B. Blink rate during tests of executive performance
after nocturnal traffic noise. Noise Health. 2009;11(45):217-22.

In dieser polysomnographischen Studie wurden die Versuchspersonen in 9 von 12 N&chten Flug-,
StralRen- oder Schienenverkehrslarm beschallt. Die LArmbelastung zeigte keinen Zusammenhang mit
der Leistung in einer Go/Nogo- und einer Switch-Aufgabe. Die Augenblinkfrequenz war mit der Ver-
kehrslarmart, nicht jedoch mit der Lautstérke assoziiert.

(22) Basner M, Siebert U. Markov processes for the prediction of aircraft noise effects on sleep. Med
Decis Making. 2010;30(2):275-89.

In diesem Artikel wird, basierend auf den Daten der DLR-Laborstudie, mit Hilfe von Markov Modellen
der Einfluss von der Einfiihrung eines Nachtflugverbotes am Frankfurter Flughafen abgeschatzt. Die
Autoren kommen zu dem Schluss, dass die Verbesserung der Schlafstruktur durch das Nachtflugver-
bot vermutlich gering ausfallen wird. Die Studie zeigt gleichzeitig, dass hohe Fluglarmbelastungen in
den Tagesrandstunden (spater Abend, friher Morgen), mit starken Schlafstrukturdnderungen bei
jenen Personen einhergehen, die frih zu Bett gehen oder frih aufstehen (missen), wie z.B. Kinder
oder Schichtarbeiter.

(23) Elmenhorst EM, Elmenhorst D, Wenzel J, Quehl J, Miller U, Maass H, et al. Effects of nocturnal
aircraft noise on cognitive performance in the following morning: dose-response relationships in
laboratory and field. Int Arch Occup Environ Health. 2010;83(7):743-51.
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In der DLR Labor- und Feldstudie STRAIN durchgefiihrten computergestitzten Leistungstests war die
Reaktionszeit in Abhangigkeit vom aquivalenten Dauerschallpegel Laeq und von der Anzahl der Flug-
gerdusche geringfligig, aber statistisch signifikant, verlangert.

(24) Basner M, Miller U, EImenhorst E-M. Single and combined effects of air, road, and rail traffic
noise on sleep and recuperation. Sleep. 2011;34(1):11-23.

In dieser polysomnographischen Studie wurden die drei Verkehrstrager Flug, Stral3e und Schiene in 9
aufeinander folgenden Néchten systematisch hinsichtlich ihrer Wirkungen auf den Schlaf untersucht.
Ahnlich wie bei Marks et al. (2008) stieg die Aufwachwahrscheinlichkeit bei gleichem Maximalpegel
in der Reihenfolge Flug, StralRe, Schiene. Fluglarm fuhrte jedoch zu den negativsten subjektiven Ein-
schatzungen am nachsten Morgen, vermutlich wegen der langeren Dauer der Gerdusche, die dann
wéahrend der Wiedererlangung des Wachbewusstseins als Fluggerdausche wahrgenommen werden
und entsprechend zu Bel&stigungen fuhren. Neben Maximalpegel und Pegelanstiegssteilheit wurden
hohe Frequenzanteile (> 3 kHz) im Gerdusch als signifikanter Pradiktor fur Aufwachwahrscheinlich-
keit identifiziert. Die beobachteten Anderungen der Schlafmakrostruktur waren gering, zum Teil be-
dingt durch eine Umverteilung von spontan auftretenden Aufwachreaktionen. Es konnten deutliche
Gewohnungseffekte Gber mehrere Néchte beobachtet werden, jedoch weniger stark fiir EEG-
Arousals und praktisch nicht fir Herzfrequenzbeschleunigungen.

2.2 Langzeitfolgen nachtlicher Larmbelastung

Mit Ausnahme des relativ gut untersuchten Risikos von Horschadigungen durch die Larm-
Dauerbelastung (z.B. am Arbeitsplatz) gibt es zurzeit nur wenige gesicherte Kenntnisse tber kdrper-
lich-somatische Schadigungen, die zweifelsfrei auf Umweltlarm zurtickzufiihren sind. Die Zweifel sind
meist damit zu begriinden, dass die Entstehung von Krankheiten in der Regel neben der Ladrmbelas-
tung noch mehrere andere Ursachen hat, die in den bisherigen Untersuchungen nicht exakt kontrol-
liert wurden. Ein erster Zugang, nachtlarmbedingte (organische) Funktionsdnderungen mit langfristi-
gem Krankheitswert zu detektieren, besteht in der Untersuchung von Primérstorungen und der Ext-
rapolation bzw. Projektion deren Wirkungen auf grossere Zeitskalen (vgl. Kap. 3.1). Uber die kausale
Wirkungskette zwischen der Beeintréchtigung des Schlafs durch einzelne La&rmereignisse in der Nacht
und langfristigen Gesundheitsfolgen existieren zurzeit eher mehr oder minder plausible Vermutun-
gen als empirisch gesicherte Erkenntnisse (Brink, 2012). Die Mehrzahl der L&rmwirkungsforscher geht
indes von der Hypothese eines wie auch immer gearteten kausalen Zusammenhanges zwischen pri-
maér gestdrtem Schlaf und langfristigen Gesundheitsstorungen aus. Eine zweite Mdglichkeit besteht
im Durchfuhren nichtexperimenteller epidemiologischer Studien. In solchen Studien wird untersucht,
ob die Auftretenshaufigkeit gewisser Erkrankungsfalle systematisch von geographischen oder sozia-
len Faktoren abh&ngt. Das Problem bei der Verortung von Ursachen fir solche (medizinisch relevan-
ten) Gesundheitseinwirkungen ist, dass diese der Wirkung mehrere Jahre bis Jahrzehnte vorausge-
hen und die Wirkung meist von verschiedenen Ursachen hervorgerufen wird. Zudem handelt es sich
bei epidemiologischen Studien um Beobachtungsstudien, in denen die beobachteten Individuen ihr
Verhalten selbst bestimmen (z.B. ob sie ihr Fenster in der Nacht schlie}en, ob und wie viel sie rau-
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chen, etc.). Da "Wohnen in fluglarmbelasteten Gebieten" mit anderen, mitunter heute noch unbe-
kannten, Risikofaktoren und gesundheitsschédlichen Verhaltensweisen assoziiert ist, féllt eine ein-
deutige kausale Verkniipfung von Fluglarm und Gesundheitsendpunkten schwer. Eine doppelt-blinde,
randomisierte, langfristige Zuweisung von Verhaltensweisen (der Goldstandard in der klinischen For-
schung) ist jedoch weder ethisch vertretbar noch logistisch zu leisten. Ein Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang ist deshalb mit epidemiologischen Studien nur schwierig und nie mit einer einzelnen
Studie nachzuweisen. Vielmehr geht man davon aus, dass ein kausaler Zusammenhang dann wahr-
scheinlich ist, wenn neben der Erfillung bestimmter Kriterien (vgl. Hill, 1964) mehrere unabhangige
Studien mit unterschiedlicher Methodik immer wieder den gleichen Zusammenhang zwischen Expo-
sition (Fluglarm) und Wirkung (Krankheit) finden.

Insgesamt haben wir festgestellt, dass die epidemiologische Basis fiir die Erklarung langfristiger Ge-
sundheits-Effekte aufgrund spezifisch der Fluglarmbelastung in der Nacht erstaunlicherweise noch
immer sehr schmal ist und sich die diesbezuglichen relevanten Studien an einer Hand abzahlen las-
sen.

Es wurde fiir die folgende Zusammenstellung nur Literatur beriicksichtigt, in welcher Parameter der
Fluglarmbelastung (allenfalls zusammen mit anderen Larmquellen, etwa StralRenldarm), als unabhén-
gige Variablen untersucht wurden. Entsprechend dem abgegebenen Angebot wird auch nur Literatur
mit "peer-review" diskutiert, d.h. Artikel, die in Fachzeitschriften erschienen sind, wobei sowonhl
Ubersichtsarbeiten als auch Originalstudien in den Literatur-Korpus aufgenommen wurden. Dies hat
zur Folge, dass einige nicht peer-reviewte, aber dennoch relevant zu nennende Berichte hier nicht
diskutiert werden. Es sei jedoch an dieser Stelle auf eine bereits verfiigbare inhaltsahnliche Ubersicht
verwiesen, in welcher solche Quellen besprochen wurden: (Amt fir Gesundheit Frankfurt, 2008).
Letztlich kdnnen wir nicht ausschliel3en, einzelne relevante Studien, die bis heute erschienen sind,
ubersehen zu haben. Schliefl3lich wurde eine grof3e Zahl von Studien berticksichtigt, in welchen (1) nur
die Tagespegel (Laeg,16n) Oder integrale Mittelungspegel (Lan, Laen, Laeq,24n) Untersucht wurden und/oder
(2) bei welchen der relevante Immissionsort der Belastung nicht dem Wohnort (sondern z.B. dem
Schulort) der untersuchten Personen entsprach (v.a. bei den vielen "Kinder-Studien™). Dies schien
zum einen angebracht, um die Datenbasis zu vergréfiern, zum anderen, weil es praktisch kaum Stu-
dien gibt, in welchen explizit bzw. ausschliellich die Fluglarmbelastung in der Nacht als erklarende
Variable untersucht wurde und auch, weil i.d.R. Tages- und Nachtbelastung korrelieren. Dennoch sei
darauf hingewiesen, dass Extrapolationen auf einen Zusammenhang mit der Nacht-Belastung nur mit
Vorsicht vorgenommen werden sollten. Im Folgenden wird zunachst eine Ubersicht in tabellarischer
Form gegeben und danach die einzelnen Quellen, gruppiert nach "Ubersichtsarbeiten", "Studien mit
Kindern", "Kardiovaskulare Effekte", "Medikamentengebrauch”, und "Endokrine Biomarker" bespro-
chen. Dann werden die wichtigsten Erkenntnisse in einer Zusammenfassung dargestellt.

Tabelle 2: Ubersicht tiber seit 1990 in wissenschaftlichen Fachzeitschriften veroffentlichte Arbeiten
zum Thema Fluglarmbelastung und Langzeitwirkungen

Nr Erstautor Jahr  Typ/Methodik Zielvariablen Altersgruppe(n)

psychische und physische

1 Morrell 1997  Ubersicht Gesundheit

Kinder, Erwachsene
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sehr breiter Fokus, aurale

2 Passchier-V. 2000  Ubersicht und nicht-aurale Effekte Kinder, Erwachsene
3 Stansfeld 2000  Ubersicht nicht-aurale Effekte Kinder, Erwachsene
kardiovaskul&re Risiken:
4 Babisch 2006  Ubersicht Hypertonie, ischdmische Kinder, Erwachsene
Herzkrankheit
5 Babisch 2009  Ubersicht / Meta-Analyse  Hypertonie Kinder, Erwachsene
6 Evans 1998  Langsschnitt-Feldstudie ~ PYchophysiologische Kinder (9-11)
Stress-Indikatoren
7 Haines 20013 Querschnittstudie+Follow- psychl_schec_aesundhelt,_ Kinder (8-11)
up kognitive Leistung, Cortisol
8 Haines 2001b Querschnittstudie+Follow- psychl_schec_aesundhelt,_ Kinder (8-11)
up kognitive Leistung, Cortisol
psychische Gesundheit,
9 Haines 2001c Querschnittstudie kognitive Leistung, Katecho- ;o (g.19)
lamin- und Cortisolkon-
zentration
10 Stansfeld 2005 Mult_lzentrl_sche Quer- kqgnltlye Leistung (Lesever- Kinder (9-10)
schnittstudie standnis)
11 Clark 2006 Mult_lzentrl_sche Quer- kqgnltlye Leistung (Lesever- Kinder (9-10)
schnittstudie standnis)
12 Vankempen 2006 Multizentrische Quer- Blutdruck Kinder (9-11)
schnittstudie
13 VanKempen 2010 Querschnittstudie kognitive Leistung Kinder (9-11)
14 Rosenlund 2001  Fragebogenstudie Hypertonie (selbstberichtet) 19-80
15 Goto 2002 Querschnittstudie+Follow- Blutdruck Frau_en, Durch-
up schnittsalter 56
16 Matsui 2004  Querschnittstudie Blutdruck, Hypertonie, Cho-
lesterin
17 Aydin 2007  Beobachtungsstudie im Feld Blutdruck, Herzrate Durchschnittsalter 51
18 Eriksson 2007  Kohortenstudie Hypertonie-Inzidenz :\i/rl1aer)1ner, 35-56 (Base-
19 Jarup 2008 Mult_lzentrl_sche Quer- B_Iutdruck, Hypertonie, Cor- 45-70
schnittstudie tisol
20 Rhee 2008  Querschnittstudie Hypertonie >18
21 Eriksson 2010 Kohortenstudie Hypertonie-Inzidenz 35-56 (Baseline)
22 Huss 2010 Kohortenstudie Herzinfarkt-Mortalitat >30
23 Franssen 2004  Fragebogenstudie Medikamentengebrauch >18
24 Greiser 2007  Querschnittstudie Medikamentengebrauch alle Altersgruppen
25 Floud 2010 Multizentrische Quer- Medikamentengebrauch ~ 45-70
schnittstudie
26 Selander 2009 Multizentrische Quer- Cortisol 45-70

schnittstudie

37



2.2.1 Ubersichtsarbeiten

(1) Morrell, S., Taylor,R., & Lyle, D. (1997). A review of health effects of aircraft noise. Aust N Z J Pub-
lic Health, 21(2), 221-236.

Zusammenfassung: Diese Literaturtibersicht umfalit insgesamt 129 Referenzen zum Zusammenhang
zwischen Fluglarmbelastung und Indikatoren der psychischen und physischen Gesundheit wie z.B.
Stresserleben, Angst, Belastigung, akute physiologische Indikatoren sowie Langzeit-Effekte. Die in die
Liste der Literatur aufgenommenen Arbeiten sind meist nicht Nachtfluglarm-spezifisch, bilden aber
insgesamt eine gute Ubersicht der Forschungstitigkeit in den 80er und 90er Jahren zum Thema Flug-
larm und Gesundheit. Aus Sicht des damaligen Wissensstands wurde von den Autoren geschluf3fol-
gert, dass ausreichend Evidenz fuir eine Wirkung der Fluglarmbelastung auf psychische Gesundheit,
Belastigung, und Schlafstérungen vorliegt, wahrend die empirische Datengrundlage bei anderen Ge-
sundheitsindikatoren noch nicht ausreiche, um konsistente Schllisse zu ziehen.

(2) Passchier-Vermeer, W., & Passchier, W. F. (2000). Noise exposure and public health. Environmen-
tal Health Perspectives, 108, 123-131.

Zusammenfassung: Die Autoren trugen im Jahr 2000 fir diese oft zitierte Ubersicht den aktuellen
Stand der Forschung zu sowohl auralen als auch nicht-auralen La&rmeffekten bezogen auf eine Viel-
zahl von L&rmquellen zusammen. Bericksichtigt wurden in diesem Review nebst HOrschadigungen
am Arbeitsplatz, psychosoziale Effekte, l&rminduzierte “Stress"-Effekte, kardiovaskulare Effekte bei
Erwachsenen und Kindern, Schlafstérungen, sowie Auswirkungen von Larmbelastung auf kognitive
Leistungsféhigkeit. Die Arbeit enthalt eine Tabelle mit verschiedenen Langzeiteffekten (“long-term
effects”) durch die Exposition durch L&rm in verschiedenen Situationen (Arbeitsplatz, Wohnungsum-
feld) sowie eine Einstufung dahingehend, ob mit ausreichender Sicherheit von einem kausalen Zu-
sammenhang zwischen Larmbelastung und der jeweiligen Kriteriumsvariable ausgegangen werden
kann. Demnach wurden (bereits im Jahr 2000) folgende Variablen als ausreichend gesichert ("suffi-
cient evidence™) angesehen: Gehdrschadigung, Hypertonie, Ischdmische Herzkrankheit, Bel&stigung,
Leistungsféhigkeit im schulischen Kontext, Schlafbezogene Effekte wie Aufwachreaktionen, Schlaf-
stadienwechsel, subjektive Schlafqualitat, Kardiovaskulare Arousal, Gestimmtheit am néchsten Tag.
Nicht ausreichend belegt werden kdnne ein Effekt von Larm wéhrend des Schlafs auf hormonelle und
immunologische Parameter.

(3) Stansfeld, S., Haines, M., & Brown, B. (2000). Noise and health in the urban environment. Reviews
on Environmental Health, 15(1-2), 43-82.

Zusammenfassung: In dieser Ubersichtsarbeit haben Stansfeld et al. Literatur Gber nicht-aurale Effek-
te von Verkehrslarm zusammengestellt und iber 200 Referenzen zusammengetragen, welche haupt-
sachlich die Forschungsarbeiten aus den 80er und 90er Jahren reflektieren. Flug- und StraRenlarmbe-
lastung sind geman diesem Review korreliert mit gewissen psychischen Symptomen sowie der Hau-
figkeit der Verwendung von Psychopharmaka, zeigen jedoch keinen Zusammenhang mit psychischer
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Gesundheit oder psychiatrischen Erkrankungen. Sorgféltig kontrollierte und sauber durchgefiihrte
Studien fanden keinen Zusammenhang zwischen Larmbelastung (der Mutter) und niedrigem Ge-
burtsgewicht oder Geburtsdefekten von Neugeborenen, was damals eine vieldiskutierte Hypothese
war (vgl. Knipschild et al., 1981; Schell, 1981). Sowohl die L&rmbelastung am Arbeitsplatz wie auch im
Wohnumfeld ist tendenziell mit einer erhdhten Katecholamin-Sekretion korreliert. Bei Kindern ist
chronische Fluglarmbelastung mit geringerem Leseverstandnis und schwéacherem Langzeitgedachtnis
verknipft. Es wird darauf hingewiesen, dass weitere Forschungsanstrengungen nétig sind, um die
Rolle von Larmbewaltigungsstrategien (Coping-Strategien) sowie mdgliche Gesundheitseffekte bei
einer Anpassung an die Larmbelastung besser zu verstehen.

(4) Babisch, W. (2006). Transportation Noise and Cardiovascular Risk: Updated Review and synthesis
of epidemiological studies indicate that the evidence has increased. Noise Health, 8, 1-29.

Zusammenfassung: Dieser Review stellt eine Aktualisierung einer fritheren Ubersichtsarbeit von Ba-
bisch (Babisch, 2000) aus dem Jahr 2000 zu kardiovaskularen Effekten dar (welche aus diesem Grund
hier nicht mehr aufgefihrt ist). Ein detaillierterer Bericht mit Meta-Analyse ist als WaBoLu-Heft beim
Umweltbundesamt erschienen (Babisch, 2006a). Der Review konzentriert sich auf Flug- und Stralen-
larmbelastung und die Endpunkte Blutdruck (als kontinuierliche Variable), Hypertonie (diagnostiziert)
sowie ischamische Herzkrankheit (inkl. Herzinfarkte), bei Kindern und Erwachsenen. In den Korpus
wurden 61 epidemiologische Studien aufgenommen. Die aktualisierte Befundlage wird wie folgt zu-
sammengefaldt: Die Hinweise auf einen kausalen Zusammenhang zwischen Verkehrslarmbelastung
und kardiovaskuléren Risiken haben sich in den letzen 5 Jahren verdichtet, dies betrifft insbesondere
Hypertonie und ischamische Herzkrankheiten, wéhrend die Evidenz bei biochemischen Indikatoren
(etwa Stresshormonlevel) noch nicht ausreichend ist, um kausale Schlusse zu ziehen.

(5) Babisch, W., & van Kamp, |. (2009). Exposure-response relationship of the association between
aircraft noise and the risk of hypertension. Noise Health, 11(44), 161-168.

Zusammenfassung: Dies ist eine der neuesten Ubersichtsarbeiten zum Thema Fluglarmbelastung und
Hypertonierisiko. Die Arbeit beinhaltet sowohl einen Review-Teil als auch einen Meta-Analyse-Teil.
Die Meta-Analyse mit 6 Studien hatte zum Ziel, eine quantitative Risikobewertung als "Best Guess"
fur Hypertonie bereitzustellen, bis "weitere Daten" vorliegen. Demnach betrug das Relative Risiko fur
Hypertonie fur eine Erhéhung des Tag-Nacht-Durchschnittspegels um 10 dB OR =1.13 (95% CI: 1.0 -
1.28), in einem Pegelbereich zwischen L4, = 45 und 70 dB. Die beiden Autoren weisen darauf hin,
dass keine gesicherten Aussagen Uber unterschiedliche Effekte der Tages- und Nachtbelastung ge-
macht werden kénnen, da in den meisten Studien diese Unterscheidung nicht getroffen wurde. Ext-
rapolationen von Stralenlarmstudien seien zwar moglich, aber da dem Fluglarm nicht gleichermas-
sen gut ausgewichen werden kann, wie dem Stra8enldrm (z.B. durch Benutzung eines Schlafzimmers
auf der StraBen-abgewandten Seite des Hauses), und angesichts der Tatsache, dass Belastigungsreak-
tionen bei diesem am stéarksten ausgepragt sind, misse davon ausgegangen werden, dass die Risiken
fur Hypertonie, hervorgerufen durch Flugldrm, ebenfalls héher liegen als beim Straenlérm.
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2.2.2 Originalstudien I: Studien mit Kindern

(6) Evans, G. W., Bullinger, M., & Hygge, S. (1998). Chronic Noise Exposure and Physiological Re-
sponse: A Prospective Study of Children Living under Environmental Stress. Psychological Science,

9(1), 75-77.

Untersuchungsfokus: Auswirkung von Fluglarm auf Wohlbefinden, kognitive Fahigkeiten, Stress und
Blutdruck bei Kindern im Umfeld des alten und neuen Flughafens Miinchen.

Zusammenfassung: Der Entscheid zur Verlegung des Stadtflughafens von Minchen aufs Land hinaus
erlaubte es, prospektiv den Einfluss von Fluglarm auf die 0.g. Endpunkte in einem Vorher-Nachher-
Vergleich zu analysieren. In insgesamt drei Wellen (eine Welle vor Eréffnung, 6 Monate, und 18 Mo-
nate nach Eréffnung) wurden 217 Schulkinder im Alter zwischen 9 und 11 Jahren aus fluglarmbelas-
teten (unter den An- und Abflugpfaden) und nicht-belasteten Gebieten untersucht. Die La&rmbelas-
tung wurde durch einen Schallpegelmesser in der Nahe der Schule gemessen und als Laeq24n @angege-
ben (womit nicht explizit nur Fluglarmereignisse berticksichtigt wurden, sondern der Gesamtlarmpe-
gel). Die Neubelastung durch Fluglarm fuhrte zu erhéhtem "psychophysiologischem Stress", operati-
onalisiert als Ruhe-Blutdruck und Katecholaminkonzentration im Urin sowie reduzierten Lebensquali-
tats-Indikatoren. Im gleichen Zeitraum (Welle 1 bis Welle 2) konnten bei "gematchten™ Kindern mit
gleichen Lebensumsténden, die jedoch nicht vom Fluglarm des neuen Flughafens betroffen waren,
keine Veranderungen festgestellt werden. Nach 18 Monaten verschwand der Unterschied im Blut-
druck zwischen belasteten und unbelasteten Kindern. In spater erschienenen Kommentaren zu die-
ser Studie wurde betont, dass auch in der fluglarmbelasteten Gruppe die Blutdruckwerte im "Nor-
malbereich” lagen (Morrell, 2003). Hinweis: Zu dieser Studie existieren weitere Artikel: (Bullinger,
Hygge, Evans et al., 1999; Hygge, Evans & Bullinger, 2002)

(7) Haines MM, Stansfeld SA, Job RF, Berglund B, Head J. Chronic aircraft noise exposure, stress re-
sponses, mental health and cognitive performance in school children. Psychol Med (2001a) 31: 265-
77.

und

(8) Haines MM, Stansfeld SA, Job RF, Berglund B, Head J. A follow-up study of effects of chronic air-
craft noise exposure on child stress responses and cognition. Int J Epidemiol (2001b) 30: 839-45.

Untersuchungsfokus: Effekte der Tages-Fluglarmbelastung auf Kinder in der Nahe des Flughafens
London-Heathrow hinsichtlich Wirkungen auf Belastigung, Stress, psychische Gesundheit und kogni-
tive Leistungsfahigkeit. Die Querschnittstudie (2001a) und die Follow-up-Studie (2001b) wurden se-
parat publiziert.

Zusammenfassung: Im Umfeld des Flughafens London Heathrow wurden verschiedene groRere
Querschnittuntersuchungen zur Auswirkung des Fluglarms auf die Gesundheit und die kognitive Leis-
tungsféahigkeit bei 340 Schulkindern im Alter von 8-11 Jahren durchgefihrt. Verglichen wurden Kin-
der aus fluglarmbelasteten Schulen (Lpay16n > 66 dB) mit solchen aus Vergleichsschulen ohne Flug-
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larmbelastung (Lpay16n < 57 dB). Die Kinder wurden umfangreichen Tests unterzogen: Erhoben / un-
tersucht wurde Larmbel&stigung in der Schule, LA&rmbelastung zu Hause, Stress (20 stressprovozie-
rende Situationen/Fragen), Fragebogendaten zu Depression und Angst, Leseverstandnis (Standardi-
sierte Skala: Suffolk reading scale), Aufmerksamkeit, Selbstberichtete Gesundheit (u.a. Kopfschmer-
zen, Mudigkeit, Schlafstérungen), Motivation (Kinder- und Lehrerfragebogen) und viele Confounder.
In einer Unterstichprobe wurde Saliva-Cortisol gemessen. Die weitaus meisten Kinder lebten seit
mehr als 4 Jahren in ihrer Wohnung und besuchten seither dieselbe Schule.

Kinder der fluglarmbelasteten Schulen gaben signifikant haufiger eine hohere Beléstigung durch Flug-
larm an. Die Belastigung durch Fluglarm zeigte keine Beziehung zu anderen Larmquellen wie Bahn-,
StralRen- oder Nachbarschaftslarm. Der Unterschied blieb auch nach Korrektur fur Confounder (Her-
kunft, Muttersprache, Sozialstatus) signifikant. Kinder aus den fluglarmbelasteten Schulen wiesen ein
signifikant geringeres Leseverstandnis auf als Kinder aus den Vergleichsschulen (98.48 Punkte vs.
102.66 Punkte), der Unterschied blieb auch nach Beriicksichtigung der Confounder signifikant. Es
wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den unterschiedlich larmbelasteten Gruppen ge-
funden im Hinblick auf Angst und Depression, psychische Auffalligkeiten (Hyperaktivitat, Verhaltens-
probleme, emotionale Probleme etc.), kdrperliche Gesundheit sowie der Cortisolkonzentration im
Speichel.

Ein Jahr nach der o.g. Erstuntersuchung (Haines et al., 2001a) konnten 271 Kinder mit den gleichen
Methoden nachuntersucht werden, das entsprach 81 % der erstuntersuchten Kinder. Kinder aus den
larmbelasteten Schulen gaben weiterhin signifikant haufiger Belastigung durch Fluglarm an. Chroni-
sche Fluglarmbelastung an der Schule war signifikant mit groRerer Stresswahrnehmung assoziiert.
Weiterhin wurden keine Unterschiede zwischen den unterschiedlich larmbelasteten Gruppen im
Hinblick auf Angst oder Depression gefunden. Das Leseverstandnis war weiterhin bei Kindern aus den
larmbelasteten Schulden vermindert. Die Autoren schlieBen daraus, dass hinsichtlich Beldstigung und
Leseverstandnis (nach einem Jahr) keine Habituation stattfand.

(9) Haines MM, Stansfeld SA, Brentnall S, Head J, Berry B, Jiggins M, Hygge S. The West London
Schools Study: the effects of chronic aircraft noise exposure on child health. Psychol Med (2001c¢) 31:
1385-96.

Untersuchungsfokus: Effekte der Tages-Fluglarmbelastung auf Kinder in der Nahe des Flughafens
London-Heathrow hinsichtlich Wirkungen auf Bel&stigung, Stress, psychische Gesundheit und kogni-
tive Leistungsfahigkeit. Es handelt sich hierbei im Wesentlichen um eine Replikation der ersten Quer-
schnittstudie (2001a) mit einer gréfReren Stichprobe.

Zusammenfassung: In dieser dritten Publikation von Haines et al. wurde bei 451 Kindern untersucht,
ob kognitive Leistungsféhigkeit und Stressreaktionen (physiologisch gemessen als Konzentration von
Katecholaminen und Cortisol sowie selbstberichtete Stressreaktionen) auch dann mit der Tages-
Fluglarmbelastung zusammenhéangen, wenn schulbezogene und personliche Confounder beriicksich-
tigt werden. Ferner wurde untersucht, ob Kinder aus sozial benachteiligtem Umfeld einem gréR3eren
Risiko fluglarmbedingter Effekte unterliegen. Zu diesem Zweck wurden im Umfeld von je 10 Schulen
mit hoher (Lpay16n > 63 dB) und niedriger (Lpay,16n < 57 dB) Fluglarmbelastung im Wesentlichen diesel-
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ben Untersuchungsmethoden wie bei den beiden bisher beschriebenen Untersuchungen (2001a und
2001b) angewandt.

Kinder aus den fluglarmbelasteten Schulen gaben deutlich haufiger Bel&stigung durch Fluglarm an als
Kinder aus nicht fluglarmbelasteten Schulen. Kinder mit hoher und niedriger Laérmbelastung zeigten —
nach Korrektur fir soziale Einflussfaktoren — keine signifikanten Unterschiede bei der Untersuchung
der kognitiven Fahigkeiten wie Leseverstandnis (insgesamt), Kurz- und Langzeitgedachtnis (Abruf und
Wiedererkennung) und anhaltende Aufmerksamkeit. Bei differenzierterer Betrachtung allerdings
zeigten sich durchaus Unterschiede im Hinblick auf das Leseverstéandnis: wurden nur die 15 schwie-
rigsten Aufgaben bewertet, so schnitten die fluglarmbelasteten Kinder signifikant schlechter ab. Die
Kinder aus den unterschiedlich fluglarmbelasteten Schulen wiesen nach Berlcksichtigung der Con-
founder keine Unterschiede in den kreatininbezogenen Adrenalin-, Noradrenalin- und Cortisolspie-
gelnim Urin (12 h Sammelurin tiber Nacht) auf.

(10) Stansfeld, S. A., Berglund, B., Clark, C., Lopez-Barrio, |., Fischer, P., Ohrstrom, E., Haines, M. M.,
Head, J., Hygage, S., van Kamp, I., & Berry, B. F. (2005). Aircraft and road traffic noise and children's
cognition and health: a cross-national study. Lancet, 365(9475), 1942-1949.

sowie

(11) Clark, C., Martin, R., van Kempen, E., Alfred, T., Head, J., Davies, H. W., Haines, M. M., Barrio, |.
L., Matheson, M., & Stansfeld, S. A. (2006). Exposure-effect relations between aircraft and road traf-
fic noise exposure at school and reading comprehension - The RANCH project. American Journal of
Epidemiology, 163(1), 27-37.

Untersuchungsfokus: Flug- und StraBenlarmbelastung und kognitive F&higkeiten von Kindern im Um-
feld von drei groRen européischen Flughéfen.

Zusammenfassung: Im Rahmen der multizentrischen RANCH-Studie (Road traffic and aircraft noise
exposure and children's cognition and health) wurden in den Jahren 2001-2003 insgesamt 2844 Kin-
der im Alter von 9-10 Jahren aus 89 Schulen im Umfeld der Flugh&fen London Heathrow, Amsterdam
Schiphol und Madrid Barajas hinsichtlich der Variablen Leseverstéandnis, Gedachtnis, Aufmerksam-
keit, Gesundheit, Beléstigung und weiterer Parameter untersucht. In jedem Land wurden Schulen
stratifiziert nach soziobkonomischem Status der Wohngegend ausgesucht. In allen drei Landern wur-
de die Fluglarmbelastung als Tagesmittelungspegel in dB den jeweiligen aktuellen (nationalen) Flug-
larmkarten entnommen. In Amsterdam wurde darlber hinaus die StraRenlarmbelastung berechnet,
in London und Madrid wurden zusatzlich zu den Modellrechnungen auch Messungen im AulRenbe-
reich der Schulen vorgenommen. Die Fluglarmbelastung an den Wohnungen der Kinder war eng mit
der Fluglarmbelastung an den Schulen korreliert.

Als Hauptergebnis der Studie kann festgehalten werden, dass das Leseverstandnis gering — aber signi-
fikant mit zunehmender Fluglarmbelastung an den Schulen abnahm. Dieser Effekt blieb auch nach
Korrektur flr die verschiedenen betrachteten Confounder erhalten. Stralienlarm hingegen zeigte
keine Auswirkung auf das Leseverstandnis. Bei den Uberpriften Gedéchtnisleistungen und der Auf-
merksamkeit zeigte sich tendenziell eine Beeintrachtigung durch Fluglarm, allerdings war hier keiner
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der untersuchten Parameter signifikant. Unerklart blieb die signifikante Verbesserung bestimmter
Gedéchtnisleistungen (cued recall) bei zunehmendem Stral3enlarm. Zunehmender Fluglarm zu Hause
war hochsignifikant assoziiert mit abnehmendem Leseversténdnis. Es wurde keine zusatzliche Leis-
tungsminderung durch Fluglarmbelastung zu Hause gefunden, nach Adjustierung fiir Fluglarmbelas-
tung an der Schule. Weder Flug- noch StraRenlarm zeigte einen signifikanten Einfluss auf Aufmerk-
samkeit oder selbstberichtete Gesundheit.

(12) Van Kempen E, van Kamp |, Fischer P, Davies H, Houthuijs D, Stellato R, Clark C, Stansfeld S.
Noise exposure and children's blood pressure and heart rate: the RANCH project. Occup Environ Med
(2006) 63: 632-9. Epub 2006 May 25.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Flug- und StraBenlarmbelastung und Blutdruckwer-
ten sowie Stresshormonkonzentration bei Schulkindern im Alter von 9-11 Jahren.

Zusammenfassung: Im Rahmen der RANCH-Studie (s.0.) wurden in England und in den Niederlanden
weitere Untersuchungen zu Auswirkungen der Larmbelastung durch Flug- und Stral3enlarm auf Ge-
sundheit und kognitive/schulische Leistungsfahigkeit von Kindern durchgefiihrt. Untersucht wurden
1283 Kinder im Alter von 9-11 Jahren, die 62 Grundschulen in der Umgebung von London Heathrow
und Amsterdam Schiphol besuchten. Wahrend in den Niederlanden Fluglarmbelastung an der Schule
und Fluglarmbelastung in der elterlichen Wohnung, tagsiiber und nachts, signifikant mit hoheren
Blutdruckwerten der Kinder assoziiert war, konnte dieser Effekt im Umfeld des Londoner Flughafens
nicht festgestellt werden. Deswegen war in der Gesamtauswertung der gepoolten Daten nur noch
ein geringer Effekt von Fluglarm im Wohnumfeld auf den systolischen Blutdruck feststellbar. Kein
Zusammenhang fand sich zwischen dem Fluglarm am Schulort und Blutdruck. Die Autoren kamen zu
folgender Schluf3folgerung: Ein Zusammenhang zwischen Fluglarm und erhdhtem Blutdruck bei
Schulkindern kann, basierend auf der aktuellen Datenlage, nicht schlussig belegt werden.

(13) Van Kempen, E., van Kamp, |., Lebret, E., Lammers, J., Emmen, H., & Stansfeld, S. (2010). Neuro-
behavioral effects of transportation noise in primary schoolchildren: a cross-sectional study. Environ
Health, 9, 25.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Flug- und StralRenlarmbelastung am Schulort und
kognitiver Leistungsfahigkeit von Schulkindern.

Zusammenfassung: An der Untersuchung haben 553 Kinder im Alter zwischen 9 und 11 Jahren teilge-
nommen, die in der Umgebung des Flughafens Schiphol in Amsterdam lebten. Kognitive Leistungsfa-
higkeit wurde mit dem "Neurobehavioral Evaluation System" (NES) getestet. Mittels hierarchischer
Regressionsanalysen wurde der Zusammenhang zwischen Flug- und Stralenlarmbelastung, gemes-
sen am Schulort, und kognitiver Leistungsfahigkeit untersucht und dabei fir demografische und
schulbezogene Confounder kontrolliert. Kinder aus flug- und straRenlarmbelasteten Schulen mach-
ten v.a. signifikant mehr Fehler in den komplexeren Teilen des Switching Attention Test (SAT). Die
Autoren schliel3en auf Grundlage der gefundenen Resultate und aufgrund der friiheren wissenschaft-
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lichen Literatur darauf, dass die kognitive Leistungsfahigkeit bei einfacheren Aufgaben weniger durch
Flug- und StraBenldarm Larm beeintrachtigt ist, als bei komplexeren Aufgaben.

2.2.3 Originalstudien II: Kardiovaskulare Effekte (Blutdruck, Hypertonie,
Herzinfarkt)

(14) Rosenlund, M., Berglind, N., Pershagen, G., Jarup, L., & Bluhm, G. (2001). Increased prevalence
of hypertension in a population exposed to aircraft noise. Occup Environ Med, 58(12), 769-773.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Hypertonierisiko.

Zusammenfassung: In dieser schwedischen Studie im Umfeld des Stockholmer Flughafens wurden
Personen im Alter von 18-80 Jahren aus zwei Zufallsstichproben (Fluglarm-Belastete in der Nahe des
Flughafens und Nicht-Fluglarm-Belastete im restlichen 'Stockholm County') angeschrieben und nach
arztlich diagnostizierter Hypertonie befragt. Nur Personen, die mehr als ein Jahr an der angegebenen
Wohnadresse wohnten, wurden in die Studie eingeschlossen. Die Beteiligungsrate betrug 70 % und
die Ergebnisse zeigten einen knapp signifikanten Belastungs-Wirkungszusammenhang basierend auf
dem FBN, einem integralen Tag-Nacht-Mittelungspegel der schwedischen Norm. Bei Personen ober-
halb der 55 dB-Belastung wurde ein relatives Risiko (adj. fiir Alter, Geschlecht, Rauchen, Bildung) von
1.6 (95% ClI: 1 - 2.5) gefunden. Fiir Altere und Nicht-Horgeschadigte waren die Risikoerhéhungen mit
1.9 resp. 2.0 noch deutlicher. Es wurden keine gesonderten Analysen basierend auf der Nacht-
Belastung durchgefihrt.

(15) Goto K, Kaneko T. Distribution of blood pressure data from people living near an airport. J Sound
Vibration (2002) 250: 145-149.

Untersuchungsfokus: Vergleich der Blutdruckwerte von Frauen aus einer Fluglarm-belasteten
(N=469) und einer unbelasteten (1177) Stichprobe in der Nahe des Flughafens Fukuoka (auf der Insel
Kyushu, Japan).

Zusammenfassung: Diese japanische Studie verglich die Blutdruckwerte von Frauen, die in unter-
schiedlich fluglarmbelasteten Gebieten um den Flughafen Fukuoka lebten, mit Frauen aus einer un-
belasteten Kontrollgruppe. Als Fluglarmbelastungsmass wurde der WECPNL (Weighted Equivalent
Continuous Perceived Noise Level) verwendet. In der Querschnittsuntersuchung wurde ein um 4 mm
Hg hoherer Blutdruck in der héher exponierten Gruppe (WECPNL >= 75) gefunden im Vergleich mit
der Kontrollgruppe, was jedoch statistisch nicht signifikant war. In einem Follow-up 8 Jahre spater
wurden 183 Frauen nachuntersucht. Auch in der Follow-up-Untersuchung wurde kein signifikanter
Unterschied in den Blutdruckunterschieden festgestellt. Zum Studiendesign wurden nur sehr unge-
naue Informationen publiziert.
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(16) Matsui, T., Uehara, T., Miyakita, T., Hiramatsu, K., Osada, Y., & Yamamoto, T. (2004). The Oki-
nawa study: effects of chronic aircraft noise on blood pressure and some other physiological indices.
Journal of Sound and Vibration, 277(3), 469-470.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Blutdruck / Hypertonie und Fluglarmbelastung in der
Nahe mehrerer militarischer Flugpléatze auf Okinawa (Japan).

Zusammenfassung: In diese japanischen Studie in der Nahe von Militarflugplatzen auf der Insel Oki-
nawa wurden 29'000 Bewohner eingeschlossen bei welchen Blutdruck und Cholesterinspiegel ge-
messen wurde. Die Resultate zeigten eine klare Belastungs-Wirkungsbeziehung zwischen militéri-
scher Fluglarmbelastung und dem Blutdruck. Ein hochsignifikanter Trend wurde auch fiir Hypertonie
gefunden, die OR betrug 1.4 bei der am hdchsten belasteten Gruppe (Lgn>70 dB). Hervorzuheben ist
die grofRe Zahl der untersuchten Personen, die Beschreibung der Studie als Ganzes sowie der einge-
setzten Methoden ist allerdings mangelhaft.

(17) Aydin Y und Kaltenbach M. Noise perception, heart rate and blood pressure in relation to aircraft
noise in the vicinity of the Frankfurt airport. Clin Res Cardiol (2007) 96: 347-58.

Untersuchungsfokus: Subjektive Larmwahrnehmung und objektive kardiovaskulare Parameter (Herz-
rate und Blutdruck) bei Bewohnern in zwei Regionen im Osten und Westen des Frankfurter Flugha-
fens.

Zusammenfassung: In dieser Beobachtungsstudie im Feld wurde der Zusammenhang zwischen Flug-
larm-Nachtbelastung und der kurz- und mittelfristigen Veranderung kardiovaskularer Parameter un-
tersucht. An 53 Personen wurde im h&uslichen Umfeld verfolgt, wie sich Blutdruck, Herzfrequenz und
die allgemeine Befindlichkeit in Abhangigkeit der La&rmbelastung startender Flugzeuge verandern.
Jeweils morgens und abends wurde eine Blutdruck- und Pulsmessung (automatisches Messgerat mit
digitalisierter Ablesung) vorgenommen und es musste ein Tagebuch zur La&rmwahrnehmung (leise,
mittel, laut) und Schlafqualitat (gut, mittel, schlecht) gefuhrt werden. Tégliche LA&rmbelastungswerte
wurden durch den Flughafenbetreiber zur Verfiigung gestellt. In der Studie wurden zwei Kollektive
untersucht, eines im Westen (N=31) und eines im Osten (N=22) der beiden Parallelpisten am Flugha-
fen Frankfurt. Die wetterbedingte Betriebsrichtungsaufteilung in Frankfurt fihrt im Jahresmittel ca.
75% der Starts auf den Parallelpisten Richtung Westen und 25% Richtung Osten. Im Verlaufe der
Versuchsphase (12 Wochen pro Versuchsperson) anderte sich die Betriebsrichtung aber mehrere
Male, so dass man die tatséchliche La&rmbelastung in jeder Nacht mit den Blutdruckveranderungen
vergleichen konnte. Die Auswertung von insgesamt 8 266 Blutdruckmessungen ergab in der West-
gruppe im Mittel einen um 10/8 mm Hg statistisch signifikant hoheren Blutdruck als in der Ostgrup-
pe. Es zeigte sich grundsatzlich, dass Nachtfluglarm von ca. 50 dB nicht nur zu einer subjektiven Be-
lastung, sondern auch zu einer objektiven Veranderung der Herz-Kreislauffunktionen fuhrte. Interes-
sant ist insbesondere, dass der tagliche (nachtliche) Blutdruck-Verlauf im Osten des Flughafens mit
der veranderlichen né&chtlichen Larmbelastung kovariierte, was im Westen nicht der Fall war. Die
Autoren schliel3en daraus, dass, sofern eine bestimmte Larm-Menge im Jahresmittel nicht Gberschrit-
ten wird, sich in larmfreien Nachten ein allfallig erhohter Blutdruck wieder 'erholen’ kann.
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(18) Eriksson C, Rosenlund M, Pershagen G, Hilding A, Ostenson CG, Bluhm G. Aircraft noise and inci-
dence of hypertension. Epidemiology (2007) 18: 716-21.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Flugldarmbelastung und Hypertonie-Neuerkrankungen
in der Umgebung von Stockholm.

Zusammenfassung: In der Studie wurde eine Kohorte von 2754 Mannern in vier Gemeinden rund um
den Stockholmer Flughafen Arlanda zwischen den Jahren 1992-1994 und 2002-2004 (Follow-up) un-
tersucht. Die Fluglarmbelastung am Wohnort wurde als gewichteter Pegel dhnlich dem Lge, (Faktor 3
fur 19-22 Uhr und Faktor 10 fiir 22-07 Uhr) berechnet. Inzidente Falle von Hypertonie wurden durch
Blutdruck-Messungen und Fragebdgen festgestellt. In die Analysen einbezogen wurden nur diejeni-
gen 2027 Probanden, die auch die Follow-up Untersuchung abgeschlossen hatten und nicht &rztlich
wegen Hypertonie behandelt wurden.

Bei 22 % der fluglarmbelasteten Personen (Lgen = 50 dB) wurde eine Neuerkrankung an Hypertonie

festgestellt, bei den nicht fluglarmbelasteten Teilnehmern (< 50 dB) waren es 16 %. In beiden Grup-
pen wurden dartberhinaus bei jeweils 14 % der Teilnehmer Blutdruckwerte ber 140/90 mm Hg
gemessen. In der Risikoanalyse ergab sich damit ein 22 % hoheres Risiko einer Hypertonieerkrankung
in der fluglarmbelasteten Gruppe im Vergleich mit der Kontrollgruppe, welches auch nach Ber{ick-
sichtigung von Alter und Body Mass Index signifikant blieb (+19%). Die Autoren schluf3folgerten: "Un-
sere Studie weist auf einen Zusammenhang zwischen Fluglarm und der Rate der Neuerkrankungen an
Hypertonie bei Mannern mittleren Alters in Schweden hin".

(19) Jarup, L., Babisch, W., Houthuijs, D., Pershagen, G., Katsouyanni, K., Cadum, E., Dudley, M. L.,
Savigny, P., Seiffert, I., Swart, W., Breugelmans, O., Bluhm, G., Selander, J., Haralabidis, A., Dimako-
poujou, K., Sourtzi, P., Velonakis, M., Vigna-Taglianti, F., (2008). Hypertension and exposure to noise
near airports: the HYENA study. Environmental Health Perspectives, 116(3), 329-333.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Fluglarm / StraBenverkehrsldarm und Hypertonie im
Umfeld Europdischer Flughéafen.

Zusammenfassung: In der dieser Multizenter-Studie nahmen fast 5000 Anwohner in der Nahe groRer
européischer Flughafen (Amsterdam, Athen, Berlin, London, Mailand und Stockholm) teil. In den
Wohnungen der Probanden wurden differenzierte Blutdruckmessungen vorgenommen. In einzelnen
Untergruppen wurden 24h-Blutdruckmessungen und Cortisolmessungen im Speichel durchgefuhrt.
Zudem wurden in Fragebdgen Belastigungsdaten zu verschiedenen Larmquellen erhoben. Fluglarm-
konturen fir die verschiedenen Flughafen wurden einheitlich mit dem INM-Modell berechnet, Stra-
Renlarm in 10x10 m Rastern bestimmt. Die Responseraten betrugen zwischen 30 und 78%. Als mogli-
che Schwache der Studie wird die teilweise sehr niedrige Responserate genannt, allerdings hat eine
Non-response-Analyse keinen Unterschied im Hinblick auf die Fluglarmbelastung ergeben. Es wurde
in der Studie nicht explizit zwischen Bestands- und Anderungsflughéafen unterschieden, obwohl zu
jener Zeit Amsterdam, Athen und Mailand neue bzw. wesentlich geédnderte Flughafen waren, bei
denen man zumindest eine gegeniiber den Bestandsflughdfen hdhere Beléstigung erwarten konnte
(vgl. Babisch, Houthuijs, Pershagen et al., 2007). Inwieweit der "Anderungs-Effekt" auf die Hyperto-
nie-Pravalenz durchschlagen konnte, wird nicht diskutiert.
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Zwischen der néachtlichen Fluglarmbelastung sowie der Tagesbelastung durch StraBenverkehrslarm
und Hypertonie konnte ein signifikanter Zusammenhang gefunden werden, letzterer jedoch nur bei
Mannern. Hinsichtlich der Fluglarmeffekte fand sich kein Unterschied zwischen Mannern und Frauen.
Diese Studie ist die einzige ihrer Art, in welcher eine getrennte Auswertung fir die Tages- und die
Nachtbelastung vorgenommen wurde. Sie liefert damit einen recht deutlichen Hinweis flr die Ver-
mutung, dass vor allem Belastungen in der Nacht, bzw. wéhrend des Schlafs fur langfristige Gesund-
heitseffekte verantwortlich sind. Es wird allerdings von den Autoren eingerdaumt, dass moglicherwei-
se auch der erwartbar geringere Misclassification Bias bei der Nacht-Belastung fir den starkeren
Effekt verantwortlich sein kdnnte. Die Autoren schreiben: "Unsere Ergebnisse zeigen, dass Praven-
tivmaRnahmen in Erwdgung gezogen werden sollen, um Stral3enverkehrslarm und néchtlichen Flug-
l[arm zu vermindern”.

(20) Rhee, M. Y., Kim, H. Y., Roh, S. C., Kim, H. J., & Kwon, H. J. (2008). The effects of chronic exposure
to aircraft noise on the prevalence of hypertension. Hypertens Res, 31(4), 641-647.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen chronischer Militarfluglarm-Exposition und Hyperto-
nie.

Zusammenfassung: In dieser japanischen Studie wurden 137 Personen in der Nahe einer Helikopter-
basis, 486 Personen in der Nahe eines Luftwaffenstutzpunkts mit Kampfjetlarm, und 252 Kontrollper-
sonen ohne Flugldarmbelastung hinsichtlich Hypertonie-Prévalenz miteinander verglichen. Insgesamt
wiesen Personen mit militdrischem Fluglarm eine hdhere Hypertonie-Rate als Kontrollgruppen-
Personen auf. Die fir Alter, Geschlecht, BMI, Rauchstatus, Alkoholkonsum, Diabetes und regelméfige
korperliche Aktivitat kontrollierte OR betrug 1.62 (95% CI: 1.02 - 2.59) fur Personen mit Helikopter-
larm-Belastung und 1.23 (95% CI: 0.87 - 1.74) fir Personen mit Belastung durch Kampfjetlarm. Zu-
sammenfassend zeigen die Ergebnisse der Studie, dass chronische Exposition gegeniiber militéri-
schen Fluglarm mit Hypertonie assoziiert sein kann. Der Unterschied in den Wirkungen zwischen
Hubschrauber und Kampfjetlarm weist darauf hin, dass verschiedene Larm-Arten unterschiedlich
stark die Hypertonie-Prévalenz erhéhen.

(21) Eriksson, C., Bluhm, G., Hilding, A., Ostenson, C. G., & Pershagen, G. (2010). Aircraft noise and
incidence of hypertension--gender specific effects. Environ Res, 110(8), 764-772.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Flugldarmbelastung und Hypertonie-Neuerkrankungen
in der Umgebung von Stockholm.

Zusammenfassung: In dieser Studie wurden die Hypertonie-Inzidenzraten einer Kohorte von 4721
Personen in der Umgebung von Stockholm untersucht, die nach 8-10 Jahren einer Follow-up Unter-
suchung unterzogen wurden. An beiden Untersuchungsterminen wurde der Blutdruck bei Ruhe ge-
messen. In dieser sehr sorgféltig durchgefiihrten Studie konnte kein Effekt der Fluglarm-Belastung
auf das Hypertonie-Risiko festgestellt werden, das relative Inzidenz-Risiko in der Pegelklasse Lgen = 50
dB betrug 1.02 (95% Cl: 0.90 - 1.15). In einer Substichprobe von Tabak-abstinenten Personen konnte
hingegen eine Risikozunahme pro 5 dB Zunahme der Belastung bei den Mannern festgestellt werden

47



(RR 1.21; 95% CI: 1.05 - 1.39). In beiden Geschlechtern zeigte sich, dass vor allem Personen, die eine
starke Fluglarm-Belastigung angaben, ein erhohtes Hypertonie-Risiko aufwiesen. Die Resultate legen
nahe, dass insbesondere Manner ein erhohtes fluglarminduziertes kardiovaskulares Erkrankungsrisi-
ko aufweisen.

(22) Huss, A., Spoerri, A., Egger, M., & R66sli, M. (2010). Aircraft Noise, Air Pollution, and Mortality
From Myocardial Infarction. Epidemioloqgy, 21(6), 829-836.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Herzinfarkt-Mortalitdt und Fluglarm und Luftver-
schmutzung.

Zusammenfassung: In dieser Schweizer Studie wurden Daten der "Swiss National Cohort" (SNC) hin-
sichtlich Mortalitat durch Herzinfarkt, Mortalitat zerebrovaskularer Erkrankungen, Schlaganfall, Lun-
genkrebs und Mortalitét aller kardiovaskularen Erkrankungen, sowie Gesamtmortalitit ausgewertet.
Die in der SNC enthaltene nationale Todesursachenstatistik flir Herzinfarkt wurde regressiert auf
Fluglarmbelastung am Wohnort (ausgedriickt als Lg,), Luftverschmutzung (PM10-Konzentration) und
Abstand zur n&chsten HauptstraRe. Zur Abschatzung der Fluglarm-Exposition der Wohnadresse wur-
den Daten der SonBase GIS-Larmdatenbank (Bundesamt fir Umwelt, 2009) verwendet. Als Confoun-
der wurden Geschlecht, Bildung und der soziobkonomische Status der Gemeinde bertcksichtigt. Es
wurden insgesamt 4.6 Millionen Personen &lter als 30 Jahre iber einen Zeitraum zwischen Ende 2000
und Dezember 2005 verfolgt (davon ist allerdings nur ein sehr geringer Teil relevant von Fluglarm
belastet). In dieser Zeit ereigneten sich 15.532 Todesfélle durch Herzinfarkt (ICD-10 Codes 121, 122).
Die Sterblichkeit nahm mit steigender Fluglarmbelastung und zunehmender Wohndauer an einem
belasteten Wohnort zu. Die adjustierte Hazard Ratio fur Herzinfarkt zwischen den Belastungsstufen
260 dB und <45 dB lag bei 1.3 (95% Cl: 0.96 -1.7) und war damit knapp nicht signifikant. Es zeigte sich
jedoch ein signifikanter Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Herzinfarkt-Todesfallrisiko
bei denjenigen Personen, die 15 Jahre oder langer am selben (fluglarmbelasteten) Ort wohnten (Ha-
zard Ratio 1.5 (95% CI: 1.0 - 2.2). Alle anderen 0.g. Endpunkte zeigten keinen Zusammenhang mit der
Fluglarm-Belastung.

2.2.4 Originalstudien Ill: Medikamentengebrauch und Medikamentenver-
schreibung
(23) Franssen, E. A., van Wiechen, C. M., Nagelkerke, N. J., & Lebret, E. (2004). Aircraft noise around a

large international airport and its impact on general health and medication use. Occup Environ Med,
61(5), 405-413.

Untersuchungsfokus: Beurteilung des allgemeinen (selbstberichteten) Gesundheitszustands sowie
Erhebung der Pravalenzen des Schlafmittelgebrauchs und des Gebrauchs von Medikamenten zur
Behandlung von Herzkrankheiten und deren Zusammenhénge mit der Belastung durch Fluglarm.

Zusammenfassung: In einer Querschnittstudie wurden verschiedene Gesundheitsindikatoren bei
11'812 Personen erhoben, die innerhalb eines Radius von 25 km um den Flughafen Amsterdam
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Schiphol wohnten. Die Personen wurden mittels eines geschichteten Zufallsverfahrens gezogen. Die
Responserate betrug 39%. Die unterschiedlich fluglarmbelasteten Befragten waren nach Alter, Ge-
schlecht und hinsichtlich Migrationshintergrund vergleichbar. Die Analysen wurden mit den Belas-
tungsmassen Lgen UNd Laeq2s-07n durchgefiinrt. Interessanterweise war keiner der untersuchten Ge-
sundheitsindikatoren mit der nachtlichen Fluglarmbelastung assoziiert (OR pro 10 dB Anstieg des
Pegels), jedoch fanden sich signifikante Zusammenhange des selbsteingeschétzten Gesundheitszu-
stands und der anderen Indikatoren (mit Ausnahme rezeptpflichtiger Schlafmittel) mit dem Lgen. Die
Fluglarmbelastung zu spater Abendzeit (22-23 Uhr) war signifikant mit erhdhtem Konsum nicht re-
zeptpflichtiger Schlafmittel assoziiert. Die Autoren kommen zum Schluss, dass die Exposition durch
Fluglarm oberhalb von Lg4,=50 dB langerfristig zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fuhren kann,
was sich in einem verschlechterten allgemeinen Gesundheitszustand und dem gesteigerten Ge-
brauch von blutdrucksenkenden Medikamenten und Schlafmitteln zeige.

(24) Greiser, E., Greiser, C., & Janhsen, K. (2007). Night-time aircraft noise increases prevalence of
prescriptions of antihypertensive and cardiovascular drugs irrespective of social class—the Cologne-
Bonn Airport study. Journal of Public Health, 15(5), 327-337.

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen Fluglarm und der Prévalenz &rztlich verordneter Me-
dikamente (blutdrucksenkende Mittel, andere Herzmedikamente, Anxiolytika) basierend auf Daten
gesetzlicher Krankenkassen in der Umgebung des KdIn-Bonner Flughafens.

Zusammenfassung: Dieser Artikel beschreibt eine der umfangreichsten Studien zum Zusammenhang
zwischen Fluglarmbelastung und Medikamentengebrauch (Verordnungen niedergelassener Arzte).
Hervorzuheben ist die Tatsache, dass gezielt der Einfluss der Nacht-Belastung untersucht wurde,
wobei man sich die besondere Eigenschaft des Kéln-Bonner Flughafens mit erheblichem Nachtflug-
verkehr zunutze machte. In der Studie wurden Krankenkassendaten von 8'093'79 Versicherten mit
der Belastung durch Flug- und Stral’enverkehrslarm adressgenau bestimmt, nach Bereinigung konn-
ten 43% der Population im Studiengebiet (Stadt KoIn, Rheinisch-Bergischer Kreis, Rhein-Sieg-Kreis) in
die Analysen eingeschlossen werden. Die Analysen wurden fir die Laeqs-sn - Belastungsklassen 40-43,
44-45, 46-47, und 48-61 dB, entsprechend den Quartilgrenzen des untersuchten Pegelbereiches
durchgefiihrt. Die Wahl der Belastung in dieser sehr speziellen Zeitperiode (3-5 Uhr nachts) als unab-
héngige Variable kann damit begrindet werden, dass am KdIn-Bonner Flughafen in dieser Zeit die
starkste nachtliche Fluglarmbelastung herrscht. In dieser Zeitscheibe treten auch die stérksten Effek-
te auf. Als Confounder wurden die Belastung durch Straen- (Laeg,22-06n) Und Schienenlarm (Laeq,22-06n),
und (erneut) die Fluglarmbelastung (Lagqs-sn), alle als kontinuierliche Variablen, Alter, Alter x Flug-
larmbelastung, sowie '‘Aufnahme ins Schallschutzprogramm’, beinhaltend das Recht, sich den Einbau
von Schallschutzfenstern vom Flughafen finanzieren zu lassen und die 6kologischen Variablen 'Dichte
an Altenheimen' und 'Sozialhilfe-Haufigkeit des Stadt- bzw. Ortsteils' in der jeweiligen Wohngemein-
de beriicksichtigt.

Die Studie ergab signifikante Beziehungen zwischen der Fluglarmbelastung und der pro Patient ver-
ordneten Zahl blutdrucksenkender Medikamente. Die Zunahme der Verschreibungen kovariierte mit
der néachtlichen Fluglarmbelastung zwischen 3 bis 5 Uhr am deutlichsten, wobei der Effekt bei Frauen
ausgepragter war als bei Mannern. Die stérksten Effekte ergaben sich bei denjenigen Patienten, die
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Kombinationen verschiedener Arzneimittelgruppen (Herzmedikamente inkl. blutdrucksenkende Mit-
tel und Anxiolytika) verschrieben bekamen. Alle Effekte waren fir die 0.g. Confounder kontrolliert.

Ein Vorteil der Studie ist neben der groRen Fallzahl auch die Tatsache, dass es durch die Teilnahme
aller Krankenversicherten der an der Studie teilnehmenden gesetzlichen Krankenkassen keine Ver-
zerrungen durch einen Response Bias gab. Einige gesetzliche und die privaten Krankenversicherun-
gen nahmen an der Studie allerdings nicht teil. Ein Nachteil der Studie ist, dass einige Variablen nicht
auf Personenebene vorlagen (z.B. Sozialstatus, s.0.). Zudem lagen fiir weitere wichtige Confounder
(z.B. Rauchverhalten, Bewegungshaufigkeit) keinerlei Informationen vor. Die Fluglarm-Belastung ist
eigentimlicherweise zweimal im finalen statistischen Modell enthalten (einmal als kontinuierliche
Variable, einmal als Zugehorigkeit zu einer der vier Belastungsklassen), was eine Interpretation der
berichteten Risiken erschwert. Die Autoren scheinen auf3erdem die im Modell enthaltenen Interakti-
onsterme bei der Berechnung der Odds Ratios nicht berticksichtigt zu haben, wodurch es in den mei-
sten Fallen zu einer Uberschatzung der Risiken gekommen sein dirfte. Aufgrund der oben genannten
Probleme in Studiendesign und -auswertung féllt es den Autoren dieses Textes schwer, eine eindeu-
tige Bewertung der Studie vorzunehmen.

(25) Floud, S., Vigna-Taglianti, F., Hansell, A., Blangiardo, M., Houthuijs, D., Breugelmans, O., Cadum,
E., Babisch, W., Selander, J., Pershagen, G., Antoniotti, M. C., Pisani, S., Dimakopoulou, K., Haralabi-

dis, A. S., Velonakis, V., & Jarup, L. (2010). Medication use in relation to noise from aircraft and road
traffic in six European countries: results of the HYENA study. Occup Environ Med, 68(7), 518-524.

Hauptfragestellung: Zusammenhang zwischen Fluglarm- und StraBenlarmbelastung und Medikamen-
tenkonsum (vom Arzt verschriebene blutdrucksenkende Mittel, Antazidia, Anxiolytika, Schlafmittel,
Antidepressiva und Asthmamittel) im Umfeld Europdischer Flughdfen (Amsterdam, Athen, Berlin,
London, Mailand und Stockholm).

Zusammenfassung: Der Artikel beschreibt eine Teilauswertung von Daten aus der HYENA-Studie. Zur
Methodik siehe (Jarup et al., 2005). Die Haufigkeit der Benutzung blutdrucksenkender Mittel sowie
der Effekt der Fluglarmbelastung auf deren Konsumation unterschied sich in den verschiedenen Lan-
dern. Beim Nachtfluglarm betrugen die OR's fur ein 10dB-Inkrement der Fluglarmbelastung 1.34
(95% CI: 1.14 -1.57) in GroRbritannien und 1.19 (1.02 - 1.38) in den Niederlanden, in den anderen
L&ndern konnte kein signifikanter Zusammenhang gefunden werden. Beim Tages-Fluglarm betrugen
die OR's in GroRbritannien 1.35; (Cl: 1.13 - 1.60) und in Italien wurde sogar ein signifikanter protekti-
ver Effekt gefunden (OR 0.82; CI: 0.71 - 0.96). Risikoerhéhungen fanden sich in allen L&ndern auch
hinsichtlich der Einnahe von Anxiolytika (angstlosende Medikamente). SchluRfolgerung: Die Ergeb-
nisse legen einen Einfluss der Fluglarmbelastung auf die Einnahme von blutdrucksenkenden Medi-
kamenten nahe, wobei jedoch dieser Effekt nicht in allen LAndern gefunden wurde.

2.2.5 Originalstudien IV: Endokrine Biomarker

(26) Selander, J., Bluhm, G., Theorell, T., Pershagen, G., Babisch, W., Seiffert, |., Houthuijs, D., Breu-
gelmans, O., Vigna-Taglianti, F., Antoniotti, M. C., Velonakis, E., Davou, E., Dudley, M.-L., & Jarup, L.
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(2009). Saliva Cortisol and Exposure to Aircraft Noise in Six European Countries. Environ Health Per-

spect, 117(11).

Untersuchungsfokus: Zusammenhang zwischen der Konzentration von Saliva-Cortisol und Fluglarm-
belastung; untersucht wurde dies an einer Unterstichprobe im Rahmen der HYENA-Studie (Jarup et
al., 2005; Jarup et al., 2008).

Zusammenfassung: Diese Studie ist eine der wenigen, die den Zusammenhang zwischen Fluglarmbe-
lastung und einem endokrinen Marker fiir die HPA-Achsen-Aktivitat (Cortisol) untersucht hat (Corti-
sol ist ein in der Verhaltensforschung und Psychosomatik sehr haufig verwendeter Biomarker fiir
Stress und neben Adrenalin und Noradrenalin das wichtigste sog. "Stresshormon”). Zu diesem Zweck
wurde eine nach Larmpegelklassen stratifizierte Unterstichprobe von 439 Personen aus der HYENA-
Stichprobe gezogen, die wahrend eines Tages morgens, mittags und abends eine Salivaprobe abga-
ben. Die Autoren beobachteten eine Erhdhung des freien Cortisolspiegels um 6.07 nmol/I (95% CI:
2.32 - 9.81 nmol/l) in der Morgenprobe bei Frauen mit einer Fluglarmbelastung von >60 dB (Laeg,24n),
im Vergleich zu einer weniger belasteten Gruppe (< 50 dB). Dies entsprach einer Zunahme von 34%.
Es konnte kein Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Cortisolspiegel bei Mannern gefun-
den werden. Die Autoren schlu3folgern, dass die fluglarminduzierte erhohe Cortisolkonzentration bei
Frauen potentiell fir die Genese kardiovaskulérer Effekte bedeutsam sein kdnnte.

2.2.6 Zusammenfassung

Die besondere Bedeutung, die Studien mit Kindern zugewiesen wird, wird oft damit begriindet, dass
chronifizierende gesundheitliche Stérungen bei Kindern auf eine langere Lebenszeit (mit reduzierter
Lebensqualitat) treffen als bei Erwachsenen, womit der Schutz von Kindern vor Larm und demgemaf
entsprechende Wirkungsstudien hohe Prioritat einnehmen. Die wissenschaftliche Literatur zu den
Auswirkungen von Fluglarm auf Kinder enthdlt Gber Untersuchungen zur allgemeinen Gesundheit
einschlieBlich Stressreaktionen und Wirkungen auf den Blutdruck und zur Bel&stigung hinaus eine
Reihe von Studien zu Wirkungen auf kognitive Fahigkeiten wie Leseverstéandnis, Losen schwieriger
Puzzles, Lang- und Kurzzeitgedéchtnis bis hin zu Schulleistungen. In keiner der hier referierten Arbei-
ten wurde jedoch als erklarende Variable spezifisch die Nacht-Belastung durch Fluglarm untersucht,
so dass an dieser Stelle nur relativ allgemeine SchluRfolgerungen gezogen werden kénnen. Zusam-
menfassend ist festzustellen, dass die Untersuchungen, die sich mit den Auswirkungen von Fluglarm
auf den allgemeinen Gesundheitszustand von Kindern befalten, keine konsistent Uibereinstimmen-
den Ergebnisse erbracht haben. In den Londoner Untersuchungen (Haines, Stansfeld, Job et al., 2001)
wurden teilweise Zusammenhénge zwischen Fluglarmbelastung und psychischer Gesundheit von
Kindern gefunden, wahrend sich in der multizentrischen RANCH-Studie dieser Zusammenhang nicht
ergab (Stansfeld et al., 2005). Demgegen(ber haben sich aber in allen Untersuchungen tbereinstim-
mend Hinweise darauf gefunden, dass Fluglarmbelastung mit einer Beeintrachtigung der Lesefahig-
keit, bzw. des Leseverstandnisses verbunden ist. Die Ergebnisse zu Gedachtnisleistungen waren nicht
konsistent; hier gibt es Hinweise, dass andere Faktoren (familidre, soziale) oft starker sind und dann
einen moglichen Einfluss des Fluglarms tberlagern. Es muss auch vermutet werden, dass der Einfluss
des Sozialstatus der Eltern nicht immer ausreichend kontrolliert wurde und damit Effekte des Flug-
larms weniger ausgepragt sind, als jeweils dargestellt. Es zeigte sich indes relativ deutlich, dass Kinder
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Belastigungen durch Flugldarm wahrnehmen (u.a. Haines, Brentnall & Stansfeld, 2001; Haines, Stans-
feld, Brentnall et al., 2001; Haines, Stansfeld, Job et al., 2001; Stansfeld et al., 2005). Chronische Flug-
larm-Belastung an der Schule war tendenziell auch mit gréerer Stresswahrnehmung assoziiert. Ein
Einfluss der Fluglarmbelastung am Schulort auf physiologische (z.B. Blutdruck) und hormonelle Para-
meter (Katecholamin- und Cortisolkonzentration) konnte auch in den grof? angelegten Studien (z.B.
RANCH) nicht schlissig nachgewiesen werden. Dies bedeutet indes nicht zwingenderweise, dass Kin-
der in ihrer Wohnumgebung von solchen Effekten verschont werden.

Zur Frage der Auswirkung von Fluglarm auf Kkardiovaskuldre Parameter, insbesondere
Blut(hoch)druck, liegen zahlreiche Untersuchungen vor, die in Erwachsenenpopulationen eindeutige
und signifikante statistische Zusammenhénge zeigten, auch wenn diese nur mit Vorsicht kausal zu
interpretieren sind. Ein erhdhtes Risiko bei Belastung durch Tages- und/oder Nachtfluglarm kann
nach gegenwartigem Stand des Wissens bei zwei kardiovaskuldren Krankheitsbildern als ausreichend
gesichert angesehen werden: Bei ischamischen Herzkrankheiten und bei Hypertonie-bedingten
Krankheiten, wobei signifikante Risikoerhthungen ab ca. 60 dB Mittelungspegel (Lgen Oder Laeg24n)
auftreten. Die heutzutage ermittelten Effektstarken scheinen indes etwas geringer zu sein als bei
friheren Untersuchungen, etwa bei Knipschild (1977), was moglicherweise mit den doch nicht uner-
heblichen Fortschritten bei der Larmminderung von Einzelereignissen (oder auch mit der heute i.d.R.
besseren Larm-Berechnungsmethodik) zusammenhangt. In der grossangelegten HYENA-Studie konn-
te insbesondere bei Fluglarm in der Nacht ein signifikanter Zusammenhang mit erhéhtem Hyperto-
nie-Risiko gefunden werden. Es ergab sich zudem auch ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Hypertonierisiko und der StralRenlarmbelastung am Tage (Jarup et al., 2008). Eriksson et al. (2007)
konnten zeigen, dass 10 Jahre Wohnen in bereits maRig fluglarmexponierten Gebieten (Lgen > 50 dB)
mit einer ca. 20-prozentigen Risikoerhthung fur Hypertonie-Neuerkrankungen verbunden ist. Flug-
larm ist statistisch auch mit dem Mortalitats-Risiko durch Herzinfarkt verbunden, insbesondere bei
Personen, die lange in fluglarmbelasteten Gebieten gelebt haben (Huss et al., 2010). Nachtliche Flug-
larmbelastung ist nicht mit gesteigertem Konsum blutdrucksenkender Medikamente korreliert, es
wurde jedoch von Franssen et al. (2004) beobachtet, dass Fluglarmbelastung zu spater Abendzeit
(22-23 Uhr) signifikant mit erhohtem Konsum nicht rezeptpflichtiger Schlafmittel assoziiert ist. Ten-
denziell zeigen die Untersuchungen der letzten 10 Jahre, dass die kardiovaskuléren Risiken beim Flug-
larm bei Ménnern etwas starker ausgepragt sind als bei Frauen. Insgesamt bieten diese Untersu-
chungen gentigend Daten, um einen kausalen Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Er-
krankungsrisiken als ausreichend gesichert zu bewerten.

2.3 Belastigung durch Fluglarm in der Nacht und zu Randzeiten

Sofern man grundsétzlich auch die Belastigung durch Fluglarm als gesundheitsrelevante Wirkung
auffassen mdchte, ware das in diesem Review zu integrierende Schrifttum sehr umfangreich, auf das
Thema "Beléstigung™ wird deshalb hier nur kurz und mit Beschrankung auf das Wesentliche einge-
gangen.

Bundesweit fiihlen sich knapp 30% der deutschen Bevolkerung durch Fluglarm bel&stigt (BMU/UBA,
2010). Fluglarm liegt damit an dritter Stelle nach Stral’enverkehrs- und Nachbarschaftslarm. Nach
allgemeiner Einschatzung bildet sich das globale Bel&stigungsurteil einer L&rmquelle durch eine In-
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tegration von Stdérungen in verschiedenen Situationen und emotionalen Bewertungen Uber eine lan-
gere Zeit. Es hat sich mittlerweile zu einem Standard entwickelt, die Bel&stigung durch L&arm in Befra-
gungen mehrstufig zu erheben und den Anteil der stark Bel&stigten als Funktion der Larmbelastung in
Belastungs-Wirkungskurven grafisch darzustellen. Durch die breite Akzeptanz der ICBEN-
Empfehlungen aus dem Jahr 2001 zur Erfassung der LArmbelastigung (Fields, De Jong, Gjestland et
al., 2001) hat sich auch das Problem der mangelnden Vergleichbarkeit von Belé&stigungsstudien un-
tereinander in den letzten Jahren deutlich entscharft. Aktuelle Belastungs-Wirkungskurven fur Belas-
tigung durch Fluglarm in Deutschland (Frankfurt) kénnen z.B. Schreckenberg & Meis (2007) entnom-
men werden. Die Bel&stigung durch Flugldrm steigt mit zunehmendem Pegel. Dies zeigen grundsétz-
lich alle sozioakustischen Untersuchungen — mit einer Tendenz, dass in den letzten Jahren die Bel&s-
tigung bei gleichbleibenden oder sinkenden Pegeln sogar zugenommen hat (Guski, 2003a, 2003b;
Janssen et al., 2011), wobei sich Experten bis heute streiten, was die Griinde dafiir sein konnten. Die
Steigerung der Flugbewegungen wird von der Mehrzahl der Larmwirkungsforscher als einer der
Hauptgriinde betrachtet fir die Zunahme der Fluglarmbelastigung im Verlauf der letzten 20 Jahre.
Die derzeitige und auch fir die Zukunft prognostizierte Zunahme des Flugverkehrs und entsprechen-
de Bemuihungen von Flughafen zur Erweiterung ihrer Kapazitéat sind vermutlich wesentliche Grinde
dafir, dass die Wirksamkeit erzielter Gerduschminderungen an einzelnen Fluggeraten wieder egali-
siert wurde.

Es ist nicht davon auszugehen, dass Personen nachts nicht beléstigt werden (z.B. weil sie schlafen),
sondern das Belastigungspotential ist nachts sogar noch wesentlich ausgepréagter als am Tag. Wenn
La&rmbetroffene z.B. gefragt werden, zu welchen Zeiten es besonders ruhig in inrem Wohngebiet sein
sollte, geben sie in der Regel zuerst die Nacht an, gefolgt vom Abend (Guski, 1991). Stlindliche Bel&s-
tigungsprofile vom frithen Morgen bis zum spéten Abend, die anhand von Befragungsdaten fir die
Umgebung der Flugh&fen Frankfurt und Zirich berechnet wurden (Brink et al., 2010), zeigen, dass
der spate Abend und der friihe Morgen besonders anféllige Zeitpunkte fir Fluglarm-Bel&stigungen
sind (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Belastigungsvariation in Abhéngigkeit der Tageszeit bei der Zurcher und Frankfurter
Bevdlkerung, in dB ausgedriickt; aus (Brink et al., 2010)
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2.4 Auswirkungen unterschiedlicher nachtlicher Flugbetriebsbe-
schrankungen auf den Schlaf

Fast alle deutschen Flugh&fen haben irgendeine Form von Flugbetriebsbeschréankung in der Nacht,
die aber meist den Betrieb von Ambulanz- und Rettungsfliigen und teilweise auch von Post- und Ku-
rierfliigen sowie den Einsatz von Flugzeugtypen mit gerauscharmeren Triebwerken zul&sst. Eine voll-
standige Ausnahme bildet der Flughafen Hahn.

Bei den fiinf grolRen deutschen Verkehrsflughéfen gelten teilweise sehr unterschiedliche Regeln, die
kaum direkt mit einander vergleichbar sind:

Frankfurt/Main (ca. 465.000 Flughewegungen in 2010): Laut Planfeststellungsbeschluss zum Ausbau
des Flughafens Frankfurt/Main (2007) sind bis zu 150 Fliige pro Nacht zwischen 22.00 und 06.00 Uhr
erlaubt, d.h. bis zu maximal 54.750 Flige im Jahr. Auf Grund verschiedener Gerichtsurteile sind seit
November 2011 planmaRige Starts und Landungen in der Zeit von 23:00 — 05:00 Uhr unzulassig. Der
Flughafenbetreiber hélt sich zur Zeit daran, aber noch ist nicht genau festzustellen, wie viele der et-
wa 50 Flugbewegungen, die bis November 2011 in der Zeit zwischen 23:00 und 05:00 Uhr pro Nacht
hier stattfanden, in andere Zeitraume am selben Flughafen verlagert wurden.

Miinchen (ca. 290.000 Flugbewegungen in 2011): Seit 2001 sind planmé&Rige Flige zwischen 00:00 —
06:00 Uhr unzuléssig; es sind jedoch maximal 28 Flugbewegungen in der Zeit 23:30 — 05:00 Uhr ges-
tattet. In den Nachtrandstunden (22:00 — 00:00 und 05:00 — 06:00 Uhr) durfen Flugzeuge verkehren,
die auf der deutschen ,,Bonusliste* stehen. Da fast alle Verkehrsflugzeuge inzwischen auf dieser Liste
stehen, bedeutet diese Regelung praktisch keine Einschrédnkung des Flugverkehrs in den Nachtrand-
stunden. Hinzu kommt aber eine Kontingentierungsregelung: Nachtflugbetrieb ist nur soweit zuge-
lassen, wie der durch alle Nachtfliige insgesamt erzeugte Fluglarm ein festgelegtes Jahres-
Larmvolumen nicht Ubersteigt. Fur dessen Berechnung bestimmend ist die Anzahl der Flugbewegun-
gen sowie Art und Groéf3e des Flugzeugs.

Dusseldorf (ca. 216.000 Flugbewegungen in 2011): Seit 2007 sind planmaRige Starts in der Zeit von
22:00 - 06:00 Uhr unzulassig; planmé&fige Landungen sind in der Zeit von 23:00 — 06:00 Uhr unzul&s-

sig.

Hamburg (ca. 157.000 Flugbewegungen in 2010): Zwischen 23:00 — 06:00 Uhr sind keine planmafi-
gen Flugbewegungen zulassig, aber verspéatete Linienmaschinen dirfen noch bis 00:00 Uhr ohne Ein-
zelgenehmigung landen. Im Jahr 2011 gab es insgesamt 5155 Flugbewegungen zwischen 22:00 und
06:00 Uhr in Hamburg.

KéIn/Bonn (ca. 142.000 Flugbewegungen in 2010): Seit 1997 sind in der Zeit von 22:00 — 06:00 Uhr
ausschlief3lich Flugzeuge nach der deutschen Bonusliste erlaubt. Die NRW-Landesregierung strebt
eine Flugbetriebsbeschrankung fur Passagierflugzeuge in der Zeit 00:00 — 05:00 Uhr an, wahrend der
Frachtverkehr unbertihrt bleibt. Nach Angaben des Flughafens Kéln/Bonn wiirde diese Regelung ca.
6.000 Flugbewegungen im Jahr betreffen. Zur Zeit ist unklar, wie viele dieser Fllige in welche Zeit-
raume am selben Flughafen verlagert wiirden, wenn die beabsichtigte Neuregelung greift.
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Gemeinsam ist allen hier betrachteten Nachtflugbeschrankungen, dass eine sog. ,,Kernnacht* zwi-
schen 00:00 und 05:00 Uhr vom planmaRigen Betrieb durch sehr laute Maschinen freigehalten wird.
In Frankfurt und Dusseldorf beginnt diese Ruhezeit schon um 23:00 Uhr, das trifft dem Buchstaben
nach auch auf Hamburg zu, wird dort aber durch den Verzicht auf Einzelentscheidungen fur Nachtfli-
ge unterlaufen. Gegen Morgen wird die ,,Kernnacht“ nur in Disseldorf und Hamburg bis 6:00 Uhr
ausgedehnt.

Aus Sicht der Larmwirkung ist die Frage, wann eine Nachtflugbeschrankung beginnen und wann sie
enden sollte, genau so wenig trivial wie die Frage, welcher Flugbetrieb in den Randstunden zwischen
Tag und Nacht herrscht, bzw. welche Konsequenzen die Verschiebung von Flugbewegungen aus der
Nacht in die Nachtrandstunden haben wiirde. Hier werden drei Aspekte berlhrt, die gesundheitliche
Konsequenzen haben:

1. Einklang mit oder Widerspruch zum durchschnittlichen Schlafverhalten der Bevolkerung,
2. Storungen des Nachtschlafs in den friihen Morgenstunden, und

3. Spitzenstunden der Larmbel&stigung der Betroffenen am spéaten Abend und friihen Morgen.

2.4.1 Das durchschnittliche Schlafverhalten der mitteleuropaischen Bevol-
kerung

In der Schweizer Larmstudie 2000 ermittelten Brink, Wirth, Rometsch & Schierz (2005) fir die Zir-
cher Bevolkerung, dass der durchschnittliche selbst-angegebene Aufstehzeitpunkt in der Woche 6:34
Uhr ist, am Wochenende 8:22 Uhr und Uber die gesamte Woche anteilig gemittelt 7:05 Uhr. Der tber
die Werktage gemittelte Bettgeh-Zeitpunkt war 22:47 Uhr; am Wochenende war dieser Zeitpunkt
fast genau eine Stunde spéater, um 23:43 Uhr. AnteilsmaRig fur die ganze Woche gewichtet war der
durchschnittliche Zeitpunkt des Zubettgehens in der Larmstudie 2000 23:02 Uhr. Zu &hnlichen Ergeb-
nissen kommt auch Meier (2004) fur die deutsche Bevdlkerung. Bei Nutzung der Angaben aus der
Larmstudie 2000 und der anteilsmaRigen Berlcksichtigung der Schlafgewohnheiten von Kindern las-
sen sich Wachheits- und Schlafdichtefunktionen tber die 24 Stunden eines Tages darstellen (Abbil-
dung 13 nach Brink et al. 2005). Daraus folgt, dass etwa die Hélfte der Bevdlkerung im Durchschnitt
um 7:00 Uhr aufsteht und gegen 23:00 Uhr zu Bett geht. Der Einsatz von Fluglarm um 5:00 Uhr wi-
derspricht nach diesen Daten den Schlafgewohnheiten von etwa 97% der Bevolkerung, der Einsatz
um 6:00 Uhr widerspricht 85%, und der Einsatz um 7:00 Uhr immer noch 48%.
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Abbildung 13: Schlafender Anteil der Bevolkerung rund um den Flughafen Zirich an Wochentagen
und Wochenenden als Funktion der Tageszeit (Daten aus der "Larmstudie 2000", Befragungswelle
2001, siehe Brink et al. 2005, vgl. auch Brink et al. 2010, dort Fig. 4).

Auch Basner & Samel (2007) ermittelten in einer bevélkerungsreprésentativen Stichprobe von 2251
Personen in der Umgebung des Frankfurter Flughafens eine durchschnittliche Bettzeit (50%) zwi-
schen 23 und 07 Uhr furr Erwachsene im Alter zwischen 17 und 97 Jahren. Uber 90% der untersuchten
Personen befindet sich zwischen 00 und 06 Uhr im Bett. Weiterhin verglichen die Autoren den Anteil
der von einer ,Kernruhezeit” zwischen 5 und 8 Stunden erfassten Bettzeit in Abhangigkeit vom Start-
zeitpunkt dieser ,,Kernruhezeit” (Abb.14).
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Abbildung 14: Anteil der von einer ,Kernruhezeit* (5, 6, 7 oder 8 Stunden) erfassten Bettzeit in Abhan-
gigkeit von der Startzeit der Kernruhezeit (aus Basner & Samel 2007).

Der optimale Startzeitpunkt der ,,Kernruhezeit* ist nach dieser Analyse durch den Zeitpunkt definiert,
an dem die durch die ,,Kernruhezeit” erfasste Bettzeit ihr Maximum erreicht. ,Dieser optimale Start-
zeitpunkt verschiebt sich mit langer werdender Kernruhezeit zu friheren Uhrzeiten. Selbstverstand-
lich werden von langeren Kernruhezeiten i.d.R. auch hohere Anteile der Bettzeit erfasst. Aus der Ab-
bildung lassen sich jedoch auch Beispiele konstruieren, fir die das nicht zutrifft: So erfasst z.B. eine
achtstiindige Kernruhezeit von 21:00 bis 5:00 Uhr einen geringeren Anteil der Bettzeit als eine sie-
benstiindige Kernruhezeit von 23:00 bis 6:00 Uhr* (Basner & Samel, 2007, p. 89). Die Autoren kom-
men zu dem Schluss, dass ,,die Tagesrandstunden keineswegs als unproblematisch eingestuft werden
durfen, insbesondere fir die nicht erwachsene Bevdlkerung und bei Flughéfen mit relevantem Ver-
kehrsaufkommen in dieser Zeitperiode* (p.86).

Da das Schlafverhalten in Befragungen Ublicherweise nur bei Personen oberhalb von 17 Jahren er-
fasst wird, missen Daten Uber die Schlafzeiten von Kindern und Jugendlichen aus anderen Quellen
bezogen werden. Hier bieten die Verdffentlichungen aus der Zircher Longitudinalstudie (v.a.
Iglowstein, Jenni, Molinari, Largo, 2003) eine anerkannte Quelle. Die folgende Tabelle 3 zeigt die
durchschnittlichen Bett- und Aufwachzeiten aus der dritten Kohorte (1986-1993). Kleine Kinder brau-
chen sehr viel Schlaf (etwa 11 Stunden im Alter von 6 Monaten) und haben meist noch keinen gefes-
tigten Nachtschlaf, d. h. ihr Schlaf verteilt sich auf den ganzen Tag. Kinder bis 5 Jahre schlafen etwa
genauso lange und haben noch 1 bis 2 Schlafperioden wéhrend des Tages. Schulpflichtige Kinder
bendétigen meist mehr als 9 Stunden Schlaf, miissen aber wegen des Schulbeginns (meist gegen 08:00
Uhr), &hnlich wie Erwachsene, zwischen 06:00 und 07:00 Uhr aufstehen.
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Tabelle 3: Durchschnittliche Bettgeh- und Aufwachzeiten mit Standardabweichung von Sauglingen
bis Adoleszenten (aus Tabelle 2 in Iglowstein et al., 2003).

6 Monate 1 Jahr 3 Jahre 5Jahre 10 Jahre 14 Jahre

Bettzeiten 20:16 (1:08) |19:46 (0:50) |20:07 (0:42) [20:11 (0:38) [20:59 (0:40) |22:02 (0:37)

Aufwachzeiten |7:13(0:13) |7:19(0:52) |7:35(0:50) |7:20(0:39) |6:56 (0:29) |6:30 (0:20)

Das Schlafverhalten von Jugendlichen bzw. Heranwachsenden (etwa 13 bis 19 Jahre) zeigt ein Di-
lemma: Sie gehen generell entgegen ihrem bio-physiologischen Schlafbedurfnis zu spét schlafen und
kénnen wegen der Anforderungen von Schule oder Ausbildung nicht ausschlafen. Besonders am Wo-
chenende verléngert sich die Zeit des abendlichen Wachseins und wird durch Ausschlafen nicht auf-
gefangen. Jugendliche schlafen also im Vergleich zu Kindern (und teilweise zu Erwachsenen) zu wenig
und zu spat. Damit waren keine Nachteile verbunden, wenn der bio-physiologische Schlafbedarf bei
Jugendlichen geringer ware als bei Kindern. Dies ist jedoch nicht der Fall: Beispielsweise haben Cars-
kadon, Harvey, Duke et al. (1980) 19 10-bis 12-jahrige Kinder 6 Jahre lang (d.h. bis in die Jugendzeit)
in den Sommerferien wiederholt im Schlaflabor drei Tage lang untersucht und sie so lange schlafen
lassen, wie sie wollten. Es zeigte sich, dass die Schlafdauer der Jugendlichen Uber die ganze Zeit hin-
weg konstant blieb (9.2 Stunden) und sich nicht der Schlafdauer der Erwachsenen (etwa 7 bis 8 Stun-
den) annaherte. Gleichzeitig klagten sie mit zunehmendem Alter starker Uber Midigkeit am Tage. In
der Untersuchung von Wolfson & Carskadon (1998) wurden 3.120 Oberschiler (13-19 Jahre) hin-
sichtlich ihres Schlafverhaltens wéhrend der Schulzeit und hinsichtlich ihrer Schulleistungen befragt.
Es stellte sich heraus, dass die Heranwachsenden mit zunehmendem Alter signifikant kiirzere Schlaf-
zeiten angaben, und dass diese Angaben positiv mit den Schulleistungen korrelierten, d.h. langere
Schlafzeiten waren mit besseren Schulleistungen verkniipft. Unklar ist bislang, in welchem Ausmaf
Stérungen des Nachtschlafs durch Larm Auswirkungen auf Heranwachsende haben.

2.4.2 Storungen des Nachtschlafs in den friihen Morgenstunden

Wie aus Abschnitt 2.1.1 dieses Textes hervorgeht, werden die starksten Effekte von Larmereignissen
auf den Schlaf in den Morgenstunden registriert (vgl. Brink, Lercher, Eisenmann & Schierz, 2008).
Weiterhin zeigten Basner & Siebert (2010), dass bei Extrapolation der Daten aus der DLR-Laborstudie
hohe Fluglarmbelastungen in den Tagesrandstunden (am spaten Abend und dem frithen Morgen),
mit starken Schlafstrukturdnderungen bei jenen Personen einhergehen, die friih zu Bett gehen oder
frih aufstehen (missen) ), wie z.B. Kinder oder Schichtarbeiter. Dies ist auch eines der Themen, die
zur Zeit in der Larmwirkungsstudie NORAH am Flughafen Frankfurt untersucht werden (Schrecken-
berg, Eikmann, Guski et al. 2012).

Das Problem der morgendlichen Schlafstérungen ist besonders deshalb so gravierend, weil schon
eine einzige starke Stérung des Nachtschlafs am Morgen, die nicht nur zu einer elektrophysiologisch
erfassbaren Aufwachreaktion, sondern sogar zu bewusstem Erwachen fihrt, die Betroffenen stérker
am Wieder-Einschlafen hindert und somit mittelfristig die néchtliche Erholungszeit der Betroffenen
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verkirzt. Aus diesem Grund wurde am Flughafen Leipzig/Halle fir die zweite Nachthalfte (2:00 bis
6:00 Uhr) ein Malus von 1,4 dB fiir alle in diesem Zeitraum auftretenden Fluggerdusche verhangt
(Basner und Siebert 2006).

2.4.3 Spitzenstunden der Larmbelastigung der Betroffenen am Abend

In zwei européischen Feldstudien zur Belastigung durch Fluglarm wurde auch der Tagesgang der Be-
lastigung erhoben: zum einen in der bereits erwéhnten Larmstudie 2000 (Brink et al. 2005), zum an-
deren in der sog. RDF-Studie am Flughafen Frankfurt (Schreckenberg & Meis 2006). In der Larmstudie
2000 wurden in zwei Wellen (2001 und 2003) ca. 3000 durch Fluglarm betroffene Personen rings um
den Flughafen Zirich danach gefragt, ob es Zeiten gebe, zu denen man durch Fluglarm besonders
stark belastigt sei; drei Tageszeiten konnten frei angegeben werden (,,von... bis...“). Es stellte sich
heraus, dass die Betroffenen abends zwischen 21 und 22 Uhr zu 23% besonders stark bel&stigt wa-
ren. Abb. 15 zeigt die Belastungs/Belastigungsprofile fir 4 groRe Untersuchungsgebiete mit unter-
schiedlicher Fluglarmstruktur im Jahr 2001: Norden, Westen, Stidosten (nahe am Flughafen) und
Ostern (fern vom Flughafen, bzw. wenig belastet).
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Abbildung 15: Belastungs/Belastigungsprofile fir 4 grof3e Untersuchungsgebiete am Flughafen Zirich
(aus Brink et al. 2005). Auf der X-Achse sind Tagesstunden eingetragen; als Kurve dargestellt ist der
1-Stunden-Leq (linke Y-Achse); die Balken reprasentieren den Anteil von Personen, die zu einer be-
stimmten Stunde angaben, stark belastigt zu sein (rechte Y-Achse).

Es zeigte sich, dass die stundenbezogenen Beldstigungsangaben einerseits nédherungsweise dem
Stundenpegel folgen, andererseits aber auch unabhéangig davon hohe Spitzen zu drei Tageszeiten
haben: morgens von 6 bis 9 Uhr, mittags von 11 bis 14 Uhr und abends von 21 bis 23 Uhr.
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Zu weitgehend vergleichbaren Ergebnissen kommen Schreckenberg & Meis (2006, 2007) in einer
Untersuchung am Flughafen Frankfurt: Hier wurden in der sog. Breitenerhebung 2312 Anwohner u.a.
gefragt, wie stark sie sich in jeder der Stunden von 05 bis 23 Uhr durch den Fluglarm belastigt fihl-
ten. Abb. 16 zeigt das Ausmal® der stundenbezogenen Belastigung fur 5 verschiedene Stunden-
Pegelklassen.
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Abbildung 16: Stunden-bezogene Belastigungsmittelwerte werktags fur Fluglarm am Flughafen Frank-
furt in Abhangigkeit von 1-Stunden-Leq (aus Schreckenberg & Meis, 2006, Abb. 14-3).

Auch hier zeigen sich im Durchschnitt die héchsten Beldstigungswerte am spaten Abend (21-23 Uhr).

Zusammengefasst lasst sich aus den Ergebnissen der vorangehenden Abschnitte 2.4.1 bis 2.4.3 fest-
stellen, dass der Flugbetrieb in den frihen Morgenstunden (05-07 Uhr) den Schlafgewohnheiten der
europaischen Bevolkerung widerspricht und in diesen Zeiten die Schlafstruktur besonders stark stort
und auch das Wiedereinschlafen verhindert. Weiterhin lasst sich feststellen, dass der Flugbetrieb am
spaten Abend (21-23 Uhr) besonders starke Beldstigungen verursacht, den Einschlafprozess storen
kann, und bei denjenigen, die frih ins Bett gehen (mussen), wie z.B. Kinder oder Schichtarbeiter,
zudem zu starken Anderungen der Schlafstruktur fiihrt, insbesondere zur Verringerung des Tief-
schlafanteils (Basner & Siebert 2010). Damit ist zu erwarten, dass eine Erhéhung des Flugbetriebs in
den Nachtrandstunden besonders gravierende Auswirkungen auf die betroffene Bevolkerung hat.
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3 Wissenschaftliches Fazit

Fur die meisten Forschungsergebnisse aus der in dieser Zusammenstellung diskutierten Literatur ist
charakteristisch, dass selbst dann, wenn signifikante (kausale) Larmwirkungen festgestellt wurden, es
sich praktisch nie um "Alles-oder-Nichts"-Reaktionen handelt, sondern um kontinuierlich mit der
Schallbelastung ansteigende Wahrscheinlichkeiten oder Wirkungsauspréagungen ohne erkennbare
oder klar angebbare Schwellen (vgl. Kap. 1.2). Diese Eigenschaft des Expositions-Wirkungs-
zusammenhangs zeigt sich sowohl fiir psychologische Wirkungen wie z.B. die Belastigung, fur physio-
logische Indikatoren wie z.B. die Aufwachwahrscheinlichkeit in Untersuchungen zu kurzfristigen Wir-
kungen, aber auch in epidemiologischen Studien zum Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung
und Morbiditats- bzw. Mortalitatsrisiken. Zwar werden berichtete Risiken bei den meisten epidemio-
logischen Untersuchungen i.d.R. erst in den héheren oder hdchsten Belastungskategorien im Ver-
gleich mit gar nicht oder niedrig belasteten Bevdlkerungsgruppen signifikant (z.B. Huss et al., 2010),
dies bedeutet jedoch nicht zwingend, dass bei geringeren Belastungen die Risiken auf Null zurlickge-
hen. Wenn weiterhin in epidemiologischen Studien die Effekte nur in gewissen (hohen) Belastungs-
klassen statistisch signifikant werden, bedeutet dies nicht zwingend, dass ein diskontinuierlicher Zu-
sammenhang zwischen Exposition und Wirkung vorliegt. Die vermeintliche Existenz einer Wirkungs-
Schwelle ist hier eher ein Artefakt der statistischen Auswertung (vgl. hierzu die Ausfuihrungen in Kap.
4)

Die in diesem Bericht beschriebenen Studienformen haben unterschiedliche Starken und Schwéchen.
Es ist ein Vorteil von Labor- und Feldstudien zur Wirkung von Fluglarm auf den Schlaf, dass sowohl
die Exposition (z.B. Maximalpegel eines Fluggerduschs) als auch die Wirkung (z.B. Aufwachreaktion)
zeitsynchron und exakt gemessen werden kénnen. Die aus diesen Studien abgeleiteten Expositions-
Wirkungsbeziehungen geben deshalb relativ gut Aufschluss tber den zu erwartenden Grad der
Schlafstorung in Abhangigkeit von Anzahl und Pegel der Fluggerdausche, zumindest fiir die untersuch-
ten Flughédfen und Probandenkollektive. Prognosen fir langfristige Gesundheitsstérungen kénnen
aus diesen Studien jedoch nicht direkt abgeleitet werden. Hierzu bendtigt man epidemiologische
Studien, die sich mit langfristig fluglarmexponierten Bevolkerungsgruppen und dem Auftreten von
verschiedenen Krankheiten (z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt) befassen. Epidemiologische Studien
variieren in der Glte der Bestimmung des Krankheitsstatus, wobei arztliche Diagnosen im Allgemei-
nen verlasslicher sind als Selbstangaben zum Gesundheitszustand. Problematisch bei den epidemio-
logischen Studien ist, dass die untersuchten Krankheiten meist erst bei langjahriger Exposition ent-
stehen und nicht fir Fluglarm spezifisch sind. So gibt es zahlreiche anerkannte Risikofaktoren, die mit
einer Erhéhung z.B. des Herzinfarktrisikos einhergehen (etwa Rauchen, Ubergewicht, Diabetes, etc.).
Wenn diese Risikofaktoren in stark fluglarmbelasteten Gebieten ebenfalls gehduft zu beobachten
sind, handelt es sich um sogenannte Confounder, die in epidemiologischen Studien ebenfalls be-
stimmt und fur die in statistischen Modellen adjustiert werden muss.

Die Fluglarmbelastung basiert in epidemiologischen Studien fast ausschlieBlich auf berechneten Pe-
gelmittelwerten, wobei meist der Verkehr in einem einzelnen Jahr Grundlage fir die Berechnungen
ist. Es ist offensichtlich, dass eine solche Berechnung fiir jeden einzelnen Studienteilnehmer nur be-
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dingt reprasentativ sein kann, insbesondere weil (1) Uber den tatséchlichen Einwirkungsort und -
zeitraum der Belastung nicht-prufbare Annahmen getroffen werden massen, und (2) sich die lokalen
Fluglarmbelastungen auch an Bestandsflughéafen im Verlauf der Jahre &ndern kdnnen, ganz abgese-
hen von den stetigen Anderungen (Verbesserungen) der akustischen Modelle zur Berechnung der
Belastung. Die resultierenden Fehlklassifikationen der Fluglarmbelastung fuhren in der Regel zu einer
Unterschatzung des Zusammenhangs von langfristiger Fluglarmexposition und der Entstehung von
Krankheiten. Im Falle von systematischen Fehlklassifikationen bei der Exposition, z.B. durch nicht-
korrigierte falsche Belastungsrechnungen oder inkorrekte, den Belastungsrechnungen zugrundelie-
gende Verkehrsdaten besteht gar die Gefahr, den ermittelten Zusammenhang auf falsche Pegelbe-
reiche abzubilden. Im Fall des Fluglarms ist hier besonders zu beriicksichtigen, dass die Beschreibung
der Fluglarmbelastung mit Hilfe des Leq gerade im niedrigen Bereich (um 40 dB) mit grof3en Unsi-
cherheiten (je nach Datenlage und Rechenmodell zwischen 4 und 8 dB) verbunden ist (Isermann &
Schmid 1999; Thomann 2007). Das bedeutet, dass gerade die sog. Referenzgruppe, die flr Unter-
schiedstests in epidemiologischen Untersuchungen notwendig ist, hinsichtlich ihrer akustischen Pa-
rameter groRBere Unsicherheiten aufweist als die hoheren Pegelklassen. Diese Unsicherheits-
Unterschiede werden jedoch in den statistischen Tests selten berticksichtigt.

Schlief3lich ist zu hinterfragen, ob die langfristig wirksamen Eigenschaften der nachtlichen Laérmbelas-
tung durch Mittelungspegel Gberhaupt adaquat erfasst werden. Die mittlerweile zahlreichen ereig-
nisbasierten Untersuchungen (vgl. Kap. 2.1) zeigen deutlich, dass kurzfristige Nachtfluglarmwirkun-
gen auf den Schlaf sich anhand von néchtlichen Mittelungspegeln nicht zuverldssig prognostizieren
lassen und dass die Haufigkeit von Ereignissen und die Hohe von Maximalpegeln hierflr besser ge-
eignet sind. Pragmatische Ansétze zum Schutz spezifischer Nachtstunden lassen sich deshalb — zu-
mindest unter der Pramisse, dass auch Langzeit-Effekte eher durch Maximalpegel und deren Haufig-
keit vorhergesagt werden konnen, als durch energetische Mittelwerte — eher aus solchen Studien
ableiten.

Aus Sicht der spezifischen Wirkung von nachtlichem Fluglarm auf die Gesundheit ist zu bedauern,
dass ein Grofteil der epidemiologischen Studien nicht explizit zwischen der Fluglarmbelastung am
Tag und in der Nacht unterscheidet. Dort, wo dieses geschah, konnten im Vergleich zur La&rmbelas-
tung am Tage regelmaRig starkere Zusammenhange zwischen der nachtlichen Larmbelastung und
Gesundheit gefunden werden, was die Bedeutung der Nachtruhe flr die Gesundheit unterstreicht.

Es ist bis jetzt nicht schlussig geklart worden, welche unter Fluglarm-Einfluss veranderten (priméaren)
Schlafparameter in welchem Masse zu einer als kritisch zu taxierenden Beeintréchtigung der Ge-
sundheit oder des Wohlbefindens auf lange Sicht beitragen. Hierzu sei angefugt, dass bei einer erwei-
terten Auslegung des Gesundheitsbegriffs auch larmgestérter Schlaf per se, und somit auch Stérun-
gen ohne langfristige Folgen mit somatisch-medizinischem Krankheitswert, als Gesundheits-
abtraglich aufgefasst werden kdénnen. Nicht zuletzt sollte der Tatsache Gewicht beigemessen wer-
den, dass fir viele Menschen Schlaf nicht nur ein "notwendiges Ubel", sondern durchaus eine mit
Genuss verbundene Tatigkeit darstellt, die deutlich aufzeigt, dass man mit rein funktionalen Kriterien
die Bedeutung des Schlafs oder die Begriindung dessen Schutzes, nicht vollumfanglich erfassen kann.

Vor dem Hintergrund der bisherigen Darstellungen kann festgehalten werden, dass es nicht méglich
ist, einen "sicheren™ Grenz- oder Schwellenwert fur Fluglarmbelastung in der Nacht anzugeben, un-
terhalb dessen "keine" gesundheitlichen Wirkungen mehr zu erwarten sind (es sei denn, man unter-
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bindet jegliche Exposition, z.B. in Form von rigorosen zeitlich ausgedehnten Nachtflugverboten). Hin-
sichtlich somatischer Wirkungen/Schadigungen kann gefolgert werden, dass ausreichend Evidenz
vorliegt, dass langfristig hohe Fluglarmbelastung in erster Linie mit Beeintréachtigungen des Herz-
Kreislaufsystems verbunden ist (v.a. mit Hypertonie sowie Herzinfarkt), wobei wahrscheinlich La&rmef-
fekte in der Nacht bedeutsamer sind als solche am Tage. Flugldarm-Belastungen in der Nacht oder zu
Randzeiten sind zudem mit wesentlich ausgepragteren Belastigungsreaktionen verbunden, als Belas-
tungen am Tag. Schon bei vergleichsweise geringen Maximalpegeln einzelner Fluglarmereignisse
zeigen sich aufRerdem statistisch signifikante Zunahmen der Wahrscheinlichkeit physiologischer Reak-
tionen (Arousal, Aufwachreaktionen), die zwar nicht demonstrierbar pathogen sind, aber bei welchen
auch nicht erwiesen ist, dass sie es nicht sind.

Die Verursachungskette von akuten Fluglarmereignissen wéhrend der Nacht bis zu psychischen oder
korperlichen Beeintrachtigungen ist bis heute noch nicht in allen Details erforscht. Hierfur waren
groB angelegte Langsschnitt- bzw. Kohortenstudien und Belastungsdaten in feiner Auflésung und
gleichbleibender Qualitat ber viele Jahre vonnéten. Eine urséchliche (kausale) Verknlpfung zwi-
schen akuten Reaktionen und langfristig erhéhter gesundheitlicher Risiken ist zwar empirisch nicht
zweifelsfrei belegbar, jedoch "biologisch plausibel™ (vgl. WHO, 2009). Die Beantwortung der Frage
der kausalen Verursachung langfristiger gesundheitlicher Beeintrachtigungen wird durch verschiede-
ne Einschrankungen erschwert, die mit forschungsmethodischen und ethischen Grenzen der ganzen
La&rmwirkungsdisziplin zusammenh&ngen. Die wichtigste Einschrankung ist wahrscheinlich die Tatsa-
che, dass man in der Umweltepidemiologie nicht "experimentieren” kann. Grundsatzlich stellt das
Experiment in allen empirischen Wissenschaften die einzige sichere Methode dar, zweifelsfreie Rlick-
schliisse auf kausale Beziehungen zu ziehen. Ein Experiment zeichnet sich vor allem dadurch aus,
dass EinflussgroRen, von denen man annimmt, dass sie eine bestimmte Wirkung auf abhéngige Vari-
ablen ausiiben, systematisch und kontrolliert variiert werden, bei gréf3tmaglicher Kontrolle weiterer
Einflussfaktoren. Im engeren Sinn als Experimente zu bezeichnende Untersuchungen im aktuell be-
trachteten Gegenstand sind z.B. die DLR-Laborstudien. In der Bel&stigungsforschung und im Rahmen
epidemiologischer und von Beobachtungsstudien, die "im Feld", also in 6kologischen Settings (im
"richtigen Leben") durchgefiihrt werden, besteht die Mdglichkeit der experimentellen Kontrolle in
der Regel nicht. Mitunter ergibt sich dann und wann die Mdglichkeit von Quasi-Experimenten, bei
welchen man sich die von auflen vorgegebene systematische Verdnderung externer Faktoren (z.B.
die Anderung der Belastung durch Inbetriebnahme einer neuen Landebahn oder eines neuen Flugha-
fens) zunutze machen kann (z.B. im Rahmen der NORAH-Studie, vgl. Schreckenberg, Eikmann, Guski
et al. 2012), dies stellt jedoch eher einen nicht-typischen Sonderfall dar, und da auch in solchen Fal-
len nur eine rudimentére Kontrolle der unabhangigen Variable(n) gegeben ist, kdnnen die Vorteile
eines echten Experiments nur teilweise ausgeschopft werden.

In der Umweltepidemiologie werden zur Linderung des geschilderten "Mil3stands"” verschiedene
(Mindest-)Kriterien (vgl. Hill, 1964) angesetzt, um eine kausale Verursachung von Erkrankungen
durch das Vorhandensein bestimmter Umweltnoxen (z.B. Ld&rm) dennoch postulieren zu kdnnen.
Dazu gehort zum Beispiel, dass die Ursache der Krankheit vorausgeht, dass die Expositions-Wirkungs-
Beziehung plausibel ist, dass der Zusammenhang konsistent in unabhéngigen Studien gefunden wur-
de, dass die Beziehung eine gewisse Starke hat usw. Diese Kriterien sind in allen in diesem Bericht
vorgestellten epidemiologischen Studien jeweils unterschiedlich gut erfillt, wobei die Einschatzung,
ob eine Beziehung als kausal gelten kann oder nicht, auch immer von nicht ganzlich objektivierbaren
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Urteilen der beteiligten Forscher abhangt. Forschende haben zudem vom Forschungsgegenstand
unabhangige eigene - in der Regel nie offen deklarierte - Motive, die solche Urteile beeinflussen kdn-
nen und die man demgemal bei der Bewertung des wissenschaftlichen Schrifttums nicht ganzlich
unbertcksichtigt lassen sollte: Vor allem wollen sie ihre Hypothesen in aller Regel bestatigen kdnnen,
denn die Publikation signifikanter Ergebnisse ist einfacher als die Publikation eines Nullzusammen-
hangs.

Uber die vermittelnden Mechanismen, die zwischen primaren Stérungen des Schlafs durch Larm und
langfristigen Endpunkten kausal wirksam sind, bestehen unter Anderem aus o.g. Griinden erhebliche
Unsicherheiten. Es ist jedoch berechtigt, anzunehmen, dass langfristige (tertiare) Wirkungen ohne
primére Wirkungen nicht denkbar sind, d.h. dass sich alle langfristigen Wirkungen (z.B. kardiovasku-
lare Endpunkte) auf im Kern primare Effekte zurlickfuhren lassen (mussen). Es ist wenig plausibel,
dass eine Person, die nicht physisch oder psychisch auf einzelne Larmereignisse in irgend einer Weise
reagiert, langfristig larmbedingte Krankheitsbilder entwickelt. Offen ist also nicht die Frage, ob am
Anfang der Verursachungskette einzelne Larmereignisse stehen, sondern mit welchen Zwischen-
schritten solche auf lange Sicht zu erhéhten Gesundheitsrisiken beitragen. Z.B. ist es zurzeit unge-
klart, ob allein Aufwachreaktionen, damit verbunden fragmentierter Schlaf, kardiovaskulare Arousal,
larmbedingte Schlafdefizite, oder weitere direkte oder indirekte Reaktionen, ggf. in Zusammenhang
mit situativen oder individuellen Moderatoren fur die Entwicklung langfristiger gesundheitlicher Be-
eintrachtigungen verantwortlich sind. Z.B. ist denkbar, dass nicht das Aufwachen allein, sondern auch
die damit verbundene Belastigungsreaktion, der Arger tiber den Flughafen, das Misstrauen gegen-
Uber den fur LA&rmschutz Verantwortlichen, der mit der Erwartung schlechten Schlafs verbundene
Schlafmittel- oder Alkoholkonsum vor dem Zubettgehen, die gezielte Vermeidung, vor dem letzten
Flieger schlafen zu gehen (ggf. mit der Folge chronischen Schlafdefizits), und/oder das Schliefen der
Schlafzimmerfenster mit der Folge schlechter Raumluftqualitat usw. - als wichtige Zwischenglieder
langfristiger Gesundheitseffekte angesehen werden missen. Es ist durchaus maoglich, dass z.B. die
Haufigkeit von gesundheitsabtraglichen Bewadltigungsstrategien mit der Zunahme der Belastung
ebenfalls zunehmen, was die in epidemiologischen Studien gezeigten Erhéhungen von Krankheitsrisi-
ken mit zunehmendem Pegel auch dann erklaren wirde, wenn man lber diese Zwischenglieder kei-
nerlei Kenntnis hat. Vor dem Hintergrund des allgemeinen Stressmodells ist deshalb der Schluss zu-
lassig, dass larmbedingte akute Beeintrachtigungen des Nachtschlafs auf Dauer zu Entstehung und
Ausmalf von Krankheiten beitragen. Man wird kinftig in der Forschung versuchen miissen, die Wir-
kungen direkter und indirekter Vorlaufer sowie protektiver und gesundheitsschadigender Verhal-
tensweisen bei der Beschreibung der Kausalkette einzeln zu identifizieren.

Die Festsetzung von Larmgrenzwerten und Flugbetriebsbeschrankungen ist nicht Aufgabe der Wis-
senschaft, sondern der Politik, die verschiedene Interessen abzuwéagen hat. Ziel dieses Textes war es
deshalb nicht, entsprechende Vorschlége zu erarbeiten. Der Wissenschaft kommt in dieser Beziehung
aber eine beratende Funktion zu. Sie kann durch entsprechende Studien den Zusammenhang zwi-
schen (nachtlicher) Fluglarmbelastung und verschiedenen gesundheitlichen Wirkungen (néchtliches
Erwachen, Tagesmudigkeit, Bluthochdruck) beschreiben und damit eine objektive Grundlage fur die
politische Diskussion schaffen. Aber selbst wenn die von der Wissenschaft erarbeiteten Grundlagen
nicht immer als ausreichender Beleg fur einen kausalen Zusammenhang zwischen Belastung und
unerwinschter Wirkung angesehen werden kdnnen, muss dies nicht bedeuten, dass préventives
Handeln bis zur Kl&rung noch ungeldster Fragen aufgeschoben werden sollte.
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Wir méchten an dieser Stelle auf die bereits erwéhnten "Night Noise Guidelines for Europe" (WHO,
2009) hinweisen. In dieser Richtlinie haben sich zahlreiche auf ihren Gebieten anerkannte Larmwir-
kungsforscher auf eine auf dem Lyigr: (néchtlicher Dauerschallpegel) basierende Einteilung der Ge-
sundheitsrisiken in vier Bereiche geeinigt (s. Tabelle 4):

Tabelle 4: Night Noise Guidelines for Europe (NNG)

Lnight.augen Bereich Gesundheitswirkung
<30 dB(A) Keine wesentlichen biologischen Effekte.
30 - 40 dB(A) Moderate Effekte werden beobachtet (Kérperbewegungen, Aufwachreaktionen,

bewusste Schlafstérungen, Arousals). Empfindliche Gruppen sind stérker betroffen.

40 - 55 dB(A) Ungunstige Gesundheitseffekte werden messbar in Populationen. Empfindliche
Gruppen sind jetzt erheblicher betroffen.

> 55 dB(A) Die Situation ist zunehmend als gefahrlich fiir die Gesundheit einzustufen. Ein grofRer
Teil der Bevdlkerung ist stark belastigt (highly annoyed). Das Risiko fur Herz-
Kreislauferkrankungen ist erhéht.

Die "Night Noise Guidelines" nehmen eine Dammung von 21 dB fiir innen und aul3en gemessene Larmpegel bei
geschlossenen Fenstern an.

Die WHO selbst fasst Lyign=55 dB(A) als ein Interimsziel auf, d.h. mdglichst viele momentan mit Pe-
geln Uber 55 dB(A) Belastete sollen schnellstméglich von Larmminderungsmalinahmen profitieren.
Mittelfristig gibt die WHO ein Ziel von Lyign:=40 dB(A) an. Basner et al. (2010) konnten zeigen, dass die
vier Belastungs- bzw. Wirkungsbereiche recht gut mit in Fluglarmfeldstudien beobachteten Schlafsto-
rungen Ubereinstimmen. Die Vorhersage von Schlafstérungen wirde jedoch deutlich verbessert,
wenn zusatzlich zum Lyign: die Anzahl der den Lyigh: Verursachenden Fluggerausche mit in die Bewer-
tung aufgenommen wirde.

4 Zusammenfassung

Dieser Text beschreibt die gesundheitlichen Auswirkungen néchtlichen Fluglarms nach dem Stand der
Jahresmitte 2012. Dabei werden im ersten Kapitel zunéchst die Recherche-Methoden und die Art der
narrativ-qualitativen Metanalyse dargestellt, gefolgt von einer Einfuhrung in die Themen ,,gesund-
heitliche Bedeutung des Schlafs* und ,,akustische Charakterisierung des Fluglarms®. Hinsichtlich der
Recherche-Methoden soll hier wiederholt werden, dass die Analyse der gesundheitlichen Auswirkun-
gen nur an Hand von Originalarbeiten geschieht, die in wissenschaftlichen Fachzeitschriften mit peer-
Review in den Jahren 1990-2012 erschienen sind — teilweise ergénzt durch wissenschaftliche Berich-
te, die in direktem Zusammenhang mit diesen Veréffentlichungen stehen. Hinsichtlich des ersten
Themas wird deutlich, dass der Nachtschlaf vor allem der Erholung von den Belastungen des voran-
gegangenen Tages sowie der Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit fir den nachsten Tag dient.
Ungestorter Schlaf von ausreichender Dauer ist unerl&sslich fur den Erhalt der Leistungsfahigkeit und
Gesundheit. Dies steht im Einklang mit dem in der Larmwirkungsforschung tblichen Stress-Modell,
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das gesundheitliche Beeintrachtigungen vor allem dann vorhersagt, wenn der Kérper sich dauerhaft
nicht ausreichend von akuten Uberlastungen erholen kann. Hinsichtlich der akustischen Charakteri-
sierung von Fluglarm als Parameter fur das Ausmald der nachtlichen Larmbelastung wird deutlich,
dass der in unseren gesetzlichen Regelungen verankerte energie-aquivalente Dauerschallpegel (Leq
bzw. Lnight) allein keine ausreichende Handhabe bietet, um (insbesondere akute) Wirkungen des
Nachtfluglarms zu reflektieren. Kriterien, die auf Maximalpegeln und Haufigkeitsangaben beruhen,
oder bei denen die Bewertung des Dauerschallpegels in Abhéngigkeit von der Anzahl der Fluggerau-
sche vorgenommen wird, erscheinen hier tiberlegen.

In Kapitel 2 wird die aktuelle Wirkungsliteratur auf drei Ebenen dargestellt: auf der Ebene der unmit-
telbaren (akuten) Wirkungen von Fluglarm auf den Schlaf, auf der Ebene der langfristigen Wirkungen
auf die korperliche Gesundheit, und — relativ kurz — auf der Ebene von Belastigungsangaben der
Larmbetroffenen.

1. Auf der Ebene der akuten Wirkungen besteht nach zahlreichen Labor- und Feldstudien kein
Zweifel, dass Fluglarm den Schlaf stort und in Abhangigkeit von Anzahl und Lautstéarke der Fluggeréu-
sche zu Verdnderungen der Schlafstruktur fuhrt. Haupt-Endpunkt der aktuellen Untersuchungen ist
die physiologische Aufwachreaktion, die in der Regel nicht bewusst wird, aber dennoch mit Leis-
tungseinbulRen am Folgetag verkniipft ist. Die Aufwachwahrscheinlichkeit ist signifikant sowohl mit
dem Maximalpegel des Einzelschall-Ereignisses als auch mit dessen Haufigkeit verbunden. Eine -
wenn auch geringe - Erhéhung der Aufwachwahrscheinlichkeit ist bereits ab Maximalpegeln von 33
dB zu beobachten, also nur wenige Dezibel tGiber dem Hintergrundpegel am Ohr der Schl&fer. Insge-
samt werden die starksten Effekte von Larmereignissen auf den Schlaf in den friithen Morgenstunden
registriert. Bei den Betroffenen des Nachtfluglarms sind zwar in gewissem Ausmall Gewdhnungsef-
fekte zu beobachten, jedoch sind diese nicht vollstandig, und es ist sehr wahrscheinlich, dass das
Ausmal der Aufwachreaktionen langfristig mit korperlichen Erkrankungen statistisch assoziiert ist.

2. Auf der Ebene der langfristigen Wirkungen von Nachtfluglarm auf die korperliche Gesundheit
wurden Felduntersuchungen an Erwachsenen und Kindern herangezogen, und zwar hinsichtlich der
Endpunkte "Kardiovaskulére Effekte”, "Medikamentengebrauch”, und "Endokrine Biomarker". Dabei
konnte selten zwischen der Tages- und der Nachtbelastung unterschieden werden.

a. Ein erhéhtes Risiko durch die Belastung durch Tages- und/oder Nachtfluglarm kann nach
gegenwartigem Stand des Wissens bei zwei kardiovaskuléren Krankheitsbildern als ausreichend gesi-
chert angesehen werden: Bei ischdmischen Herzkrankheiten und bei Bluthochdruck, wobei signifi-
kante Risikoerhdhungen ab ca. 60 dB Mittelungspegel (Lden oder LAeq,24h) auftreten. Teilweise
werden auch signifikante Risikoerhdhungen ab 50 dB Lden berichtet, insbesondere bei Personen, die
langer als 15 Jahre am selben Ort wohnen.

b. Hinsichtlich der Einnahme von Medikamenten gibt es bisher eher inkonsistente Aussagen
zwischen Ergebnissen aus unterschiedlichen europdischen Staaten, jedoch wird in der Literatur Gber
signifikante Zusammenhéange zwischen der sp&t-abendlichen bzw. néchtlichen Fluglarmbelastung
und der Einnahme von Beruhigungsmitteln (in mehreren Staaten) und blutdrucksenkenden Mitteln
(in Deutschland, Niederlande, GroRbritannien) berichtet.

C. Hinsichtlich der endokrinen Biomarker wurde eine einzige Feldstudie gefunden, die jedoch in
6 européischen Landern stattfand. Die Autoren beobachteten eine signifikante Erhhung des freien
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Cortisolspiegels in der Morgenprobe des Speichels bei Frauen mit einer Fluglarmbelastung von >60
dB (Laeg24n) im Vergleich zu einer weniger belasteten Gruppe (< 50 dB); bei Mannern war dieser Ef-
fekt statistisch nicht signifikant. Die Autoren schlussfolgern, dass die fluglarminduzierte erhohte Cor-
tisolkonzentration bei Frauen potentiell fir die Genese kardiovaskularer Effekte bedeutsam sein
kdnnte.

3. Auf der Ebene der in systematischen Bevdlkerungsuntersuchungen erhobenen Belastigung
der Fluglarmbetroffenen wurde in zwei unabhangigen Felduntersuchungen an den Flughafen Frank-
furt/Main und Zurich festgestellt, dass die durchschnittlichen Belastigungswerte am spaten Abend
und am frithen Morgen deutlich héher sind als bei vergleichbarer Schallbelastung am Tage.

Einflisse von Nachtfluglarm auf Kinder wurden bisher nicht explizit untersucht. Es gibt jedoch eine
Reihe von Kinder-Untersuchungen, die die Tages- oder 24-Stunden-Fluglarmbelastung in Relation zu
Einstellungen, kognitiven Leistungen und Blutdruck von Schulkindern stellen. Hier zeigte sich mehr-
fach, dass chronische Fluglarmbelastung mit geringerem Leseverstdndnis und schwacherem Lang-
zeitgedachtnis verknupft ist. Ein Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Blutdruck bei Kin-
dern wurde bisher nur in den Niederlanden signifikant, aber viele Autoren halten dieses Ergebnis fir
wichtig genug, das Risiko des Fluglarms fir die korperliche Gesundheit von Kindern im Auge zu behal-
ten, insbesondere im Hinblick auf die notwendig langere Schlafdauer von Kindern, deren Verkiirzung
durch spatabendlichen und frihmorgendlichen Fluglarm als gesundheitliches Risiko bewertet wird.

Hinsichtlich der Wirkung von Fluglarm in den Tages- bzw. Nachtrandstunden gibt es noch keine spe-
ziellen Untersuchungen. Die Autoren dieses Textes legen jedoch dar, dass die verstarkte Nutzung
eben dieser Stunden fir die Gesundheit der Anwohnerinnen und Anwohner von Flugh&fen Risiken
birgt, die derzeit kaum kalkulierbar sind. Dies wird zum einen damit begriindet, dass ein Grossteil
unserer Bevolkerung zwischen 23 und 7 Uhr im Bett ist und durch Larm im Schlaf gestort werden
konnte, zum anderen damit, dass die friihen Morgen- und spaten Abendstunden bei vergleichbaren
Pegeln hohere Larmbeldstigungswerte aufweisen als die normalen Tagesstunden, und schlieRlich
damit, dass insbesondere die frihen Morgenstunden empfindlicher gegeniiber Storungen sind, weil
im Fall des Aufwachens ein Wieder-Einschlafen erschwert wird.

In Kap. 1, 3 wird darauf hingewiesen, dass Expositions-Wirkungsbeziehungen in der Regel kontinuier-
lich verlaufende Kurven sind, aus denen sich ,,Schwellen* fiir erhebliche Wirkungen nicht direkt ablei-
ten lassen. Anders ausgedriickt: Wir haben es in der Regel mit kontinuierlich ansteigenden ,,End-
punkten® bei kontinuierlich ansteigender Fluglarmbelastung zu tun. Wenn dennoch in der Literatur
gelegentlich scheinbar exakte Werte angegeben werden, oberhalb deren die Gesundheitsgefahrdung
signifikant groRer ist als unterhalb dieses Wertes, so muss beriicksichtigt werden, dass diese ,,Schwel-
le“ direkt von der Wahl der Vergleichsgruppe abhéangt, und dass die Wahrscheinlichkeit, einen signi-
fikanten Unterschied herauszufinden, um so gréRer wird, je geringer die Vergleichsgruppe belastet
ist. Im Fall des Fluglarms ist hier weiterhin zu berlcksichtigen, dass die Beschreibung der Fluglarmbe-
lastung mit Hilfe des Leq gerade im niedrigen Bereich (um 40 dB) mit grof3en Unsicherheiten (d.h.
maoglichen Fehlklassifikationen) verbunden ist. Weiterhin wird darauf hingewiesen, dass im Fall der
gesundheitsrelevanten Wirkungen des Nachtfluglarms zwar Maximalpegel und deren Haufigkeiten in
der Regel bessere Pradiktoren fir akute Wirkungen im Vergleich zu Leg-basierten Belastungsbe-
schreibungen sind, aber bei den langfristigen Wirkungen beschrankt man sich auf den Leq, der wie-
derum zur Beschreibung der langfristigen Belastungen nur mit Hilfe sehr grober Annahmen (z.B. Kon-
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stanz der Belastung Uber mehrere Jahre) berechnet werden kann. Diese Annahmen und die damit
einhergehenden Unsicherheiten werden in vielen epidemiologischen Studien nicht diskutiert. Daraus
ergibt sich insgesamt, dass keine exakten Pegelwerte auf Leq-Basis angegeben werden kdnnen, wohl
aber Pegelbereiche, innerhalb deren Gesundheitsrisiken wahrscheinlich sind. Die Autoren dieses
Textes weisen hierzu auf die Night Noise Guidelines (WHO, 2009) hin.
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