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1 Einleitung
Hartmut Ising, Umweltbundesamt, Berlin

Zur natrlichen Umwelt des Menschen gehoren Gerdusche. Mit Hilfe ihrer Wahrnehmung
orientiert sich der Mensch in seiner Umwelt, erkennt Gefahren, erhdt Informationen und kon-
trolliert Tatigkeiten. Dartiber hinaus dient die akustische Kommunikation seiner Person-
lichkeitsentfaltung und der Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt. Gerausche wandeln
sich zu La&rm, wenn sieals belastigend, als stérend, als mit Handlungen oder | ntentionen nega-
tiv interferierend erlebt und empfunden werden. "Larm ist unerwiinschter Schall” [LUbcke
1935]. Andererseits kann Larm auch als jener Schall definiert werden, der Gesundheitsschaden
hervorruft. Larm kann zum Stressor werden und bei [angerer Einwirkung pathol ogische Pro-
zesse ausl 6sen.

1.1 Ebenen der Larmwirkung

Grundsétzlich gilt, dass jeder horbare Schall Stérungen verursachen und als Belastigung erlebt
werden kann [Interdisziplindrer Arbeitskreis fur Larmwirkungsfragen 1990]. Mit steigendem
Pegel ist i. a. eine Zunahme von Beeintrachtigungen zu beobachten.

Larmist jedoch nicht nur ein physikalischer Reiz, sondern ein individuelles Erlebnis. Ein Ba-
spiel soll das verdeutlichen. In einem Hotelzimmer kann ein Gast nicht schlafen, da Verkehrs-
gerdusche deutlich horbar sind. Der Arger Uiber diese Stérung erschwert sein Einschlafen zu-
sétzlich. In der néchsten Nacht herrscht ein kréftiges Unwetter. Der Regen prasselt gegen die
Scheiben, und der Gast fuhlt sich geborgen in seiner trockenen und warmen Stube. Da die Re-
gengerdusche in dieser Nacht die Verkehrsgerausche verdecken, ist er ungestort und schiéft bald
ein, obwohl der Schallpegel hoher ist alsin der Nacht zuvor.

In diesem Beispiel ist die Information des stérenden Schalls wichtiger als der Schallpegel. Im
Kapitel Gber Moderatoren der Larmwirkungen wird ndher auf die vielfaltigen nicht
akustischen Einflisse eingegangen, die die Storwirkung von Schallsignalen wesentlich beein-
flussen.

Bel konzentrierter, geistiger Arbeit stort intermittierender oder impulsartiger Larm besonders
stark, daimpulsartige Schallspitzen zu deutlichen Beeintrachtigungen des Kurzzeitgedachtnis-
ses und damit verbundenen L eistungsstorungen [Klatte et a. 1995] fuhren. In diesem Fall sind
die schnellen Schallpegelanderungen wichtiger als die Pegelhthe.

Fur Kommunikationsstorungen durch Larm ist dagegen das Pegel verhdtnis zwischen Stér-
schall und Nutzschall ausschlaggebend [Interdisziplinarer Arbeitskreis fur Larmwirkungsfragen
1985]. Zusétzlich ist auch die Art der Kommunikation zu berticksichtigen. Beim Nachrichten-
horen kann ein einzelnes Uberfluggerdusch einen entscheidend wichtigen Satz unverstandlich
machen. Da eine Wiederholung des Satzes ausgeschlossen ist, wird in diesem Fall der Larm als
besonders &rgerlich empfunden. Bei direkten Gesprachen kann eine Stérung durch Wiederho-
lungen, erhohten Stimmaufwand und gesteigerte Konzentration beim Zuhdren teilweise kom-
pensiert werden. Diese erhohten Anstrengungen fuhren aber bei einem Teil der Betroffenen zu
Stressreaktionen, die sich in einer Erhdhung von Stresshormonen manifestieren [Ising 1983].
Direkte physiologische Larmwirkungen in Form von Veranderungen der allgemeinen Aktivie-
rung mit Beeinflussung vegetativer Funktionen werden beim wachen Menschen ab Maximal-
pegel von ca. 60 dB(A) ausgel 0st, [Interdisziplindrer Arbeitskreis fir Larmwirkungsfragen
1990, Jansen 1991]. Im Schlaf liegen die Schwellen fir Aktivierung und vegetative Beeinflus-
sung einschlief3ich Stresshormonerhthungen mindestens 10 dB niedriger als beim wachen
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Menschen. Um einen ungestérten Schlaf zu gewahrleisten, sollten Verkehrsgerausche am Ohr
des Schl&fers Dauerschallpegel von 30 dB(A) und Maximalpegel von 40 dB(A) nicht Gber-
schreiten [Interdisziplindrer Arbeitskreis fur Larmwirkungsfragen 1982].

Durch Larmbelastung mit Maximal pegeln Gber 80 dB(A) wird der Schallschutzreflex im Mit-
telohr ausgel 0st [Moeller 1983]. In diesem Pegelbereich beginnen reversible Vertaubungen,
(temporary threshold shift, TTS), die mit dem Schallpegel und der Einwirkdauer zunehmen
[Ward 1963]. Durch andauernde oder haufige Schalleinwirkung hoher Intensitdt ohne ausrei-
chende Erholungspausen fir das Gehdr bildet sich so eine permanente Anhebung der Hor-
schwelle aus (permanent threshold shift, PTS).

Der Pathomechanismus der Horschwellenverschiebung beruht tberwiegend auf einer energeti-
schen Uberlastung von Haarzellen im Innenohr. Andererseits konnen Schalldruckspitzen mit
Spitzenpegeln Uber 150 dB(Peak) einen pl6tzlichen Horverlust und ein Knalltrauma durch
mechanische Schadigung der Haarzellen verursachen [Pilgramm 1994].

Bei Verkehrsgerduschen treten Belastungen dieser Grofdenordnung in der Regel nicht auf. Ex-
treme Belastungen durch niedrige Direkttberfltige von militérischen Strahlflugzeugen fihrten
fruher in seltenen Féllen zu Ohrenschmerzen und zu bleibenden Horschwellenanhebungen
[Ising et a. 1992]. Seit im Jahr 1990 die Tiefflugmindesthohe in Deutschland auf 300 m ange-
hoben wurde, sind solche Uberlastungen nicht mehr bekannt geworden.

2 Psychosoziale La&rmwirkungen

Giselher Schuscke, Otto von Guericke Universitét, Magdeburg
Christian Maschke, Robert Koch-Institut Berlin

Zentrale Wirkungsphanome der psychosozialen Larmforschung sind Stérung und Belastigung.
Dabei handelt es sich vor alem um Stérungen intendierter Tatigkeiten. Im Zusammenhang mit
Verkehrslarm sind insbesondere Kommunikationsstérungen und Belastigungsurteile zu beach-
ten.

2.1 Kommunikations- und Orientierungsstérungen bei Verkehrslarm

Die akustische Kommunikation des Menschen ist eine entscheidende V oraussetzung fir seine
gesunde Entwicklung. Die Sicherung einer ungestorten auditiven Kommunikation ist daher ein
elementares humanitéres Ziel der Larmbekampfung.

Die Behinderung eines erwiinschten Hoérereignisses durch Verkehrslarm wird bei Befragungen
zunehmend héufiger als besonders |&stig beklagt. Im privaten Bereich steht die |&rmbedingte
Storung des Rundfunk- und Fernsehprogramms und des Gesprachs im Wohnbereich, also auf
Balkons, Terrassen, in Hausgérten, auf Plétzen, aber auch auf Stral3en im Vordergrund. Dabel
konnen Arger und Aversion gegen das Stoérgerausch und seine Verursacher sowie Spannungen
zwischen den Kommunikationspartnern auftreten.

In Vorschuleinrichtungen, Schulen und anderen Bildungsstétten, in denen die Informationsver-
mittlung vorwiegend akustisch erfolgt, hat sprachverdeckender bzw. sprachdrosselnder Ver-
kehrsschall unmittelbare negative Folgen. Chronische hohe Aufmerksamkeitsanspannung beim
Horen zur Uberbriickung von Perzeptionsl ticken begiinstigt ein vorzeitiges Abspannen und
lasst Minderung der geistigen Leistung der Schiiler erwarten [Flof3 1964]. Der Sprachschallpe-
gel sollte bel der Muttersprache etwa 10 dB(A), bei schwierigen oder fremdsprachigen Texten
etwa 20 dB(A) Uber dem jeweiligen Storschallpegel liegen, um eine gute Sprachverstandlichkeit
zu erreichen.
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2.1.1 Anhaltswerte

Zur Gewahrleistung einer entspannten Konversation (etwa 1m Abstand) sollte in Wohnrau-
men ein Leg von 40 dB(A) nicht tUberschritten werden, fir stédtische Begegnungsraume im
Freien, bei einer realistischerweise a's angehoben anzunehmenden Sprechstimme, ein Leg von
hochstens 60 dB(A). Der Zusammenhang zwischen dem gerade noch zul dssigen Stérge-
rauschpegel und dem Sprecher-Hérer-Abstand ist der Abbildung 2.1-1 zu entnehmen.

A
et [
T &0 H\"\
;J-J' [l h"-».h I|I1|"'--.
g8 N
40
5 A
& \'\_\
i
a5 ! = 4 F m
Sprecher-Hérer Abstand
Abb. 2.1-1: Zusammenhang zwischen dem gerade noch zuldssigen Stérgeréuschpegel und dem Sprecher-

Horer-Abstand fir eine gute Sprachverstandlichkeit und eine entspannte Unterhaltung (Kurve 1)
und eine gerade noch akzeptable Sprachverstandigung und angehobene Sprechweise (Kurve 2)
(Quelle: VDI 3722 BI. 1)

Fur Kinder im Spracherwerbsalter sowie fir Personen mit Horstorungen, besonders bei einer
Nutzung von Horgerdten, mussen zur Gewahrleistung elner ungestérten Kommunikation héhe-
re Anforderungen an die akustische Umgebung gestellt werden al's fir normal hérende Perso-
nen.

2.1.2 Akustische Orientierung

Neben der Sprachkommunikation ist die akustische Umweltorientierung zu beachten. Die aku-
stische Wahrnehmung dient der Orientierung in Raum und Zeit (Raumlichkeitseindruck, Ent-
fernung, Bewegung, Geschwindigkeit) und somit der Informationsvermittlung. Die nahezu
lGckenlose "Verkehrslarmkulisse" des Alltags stellt hohe Anforderungen an die akustische Lo-
kalisation (Horereignisort-Bestimmung), die von Kindern und alten Menschen nicht immer
erbracht werden kdnnen. Im Schallkontinuum dichten Stralenverkehrs versagt oft das Rich-
tungshdren und damit eine akustische Erkennungsmadglichkeit herannahender Gefahren. Das
Bewusstsein, in seiner akustischen Umweltorientierung bzw. dem Umwelterleben behindert zu
sein, kann fur sich allein bereits Unsicherheit und Stress (vgl. Kap. 4) erzeugen. Der sehbehin-
derte Mensch ist davon besonders betroffen.

Seite6 von 55



Beeintrachtigung der Gesundheit durch Verkehrdarm

2.2 Belastigung durch Verkehrslarm

Bel&stigung und Beanspruchung sind eng miteinander verbunden. So definieren Lindvall et al.
(1973) die Belastigung als ,,ein Gefuihl des Unbehagens, das mit irgendeinem Stoff oder Um-
stand in Verbindung steht, von dem ein Individuum oder eine Gruppe nachteilige Beeinflus-
sung erwartet*. Belastigung driickt sich z. B. durch Unwohlsein, Angst, Bedrohung, Arger,
Ungewissheit, eingeschranktes Freiheitserleben, Erregbarkeit oder Wehrlosigkeit aus.

In das Belastigungsurteil (engl.: annoyance, auch mit Lastigkeit, Stérung, Plage, Verdruss, Ar-
ger Ubersetzbar) gehen sowohl schallbezogene Variablen (Mediatoren, Stimulusvariable) ein,
als auch auf das exponierte Individuum bzw. die exponierte Gruppe bezogene Variablen, die
als Moderatoren bezeichnet werden (vgl. Kap. 3). Als bewusster Wahrnehmungsprozess zeigt
sich die Belastigung mit unterschiedlicher Intensitét in den emotionellen Reaktionen und somit
als Veranderung im vegetativen und hormonellen Regulationsprozess [ Cannon 1928, Simonow
1975, Felker et al. 1998]. Lang anhaltende starke Belastigung ist daher als Gesundheitsrisiko
einzustufen.

2.2.1 Dosis-Wirkungs-Beziehung

Funktional e Beziehungen zwischen Bel&stigung (annoyance) und Larmbel astung (exposure)
wurden international wiederholt untersucht und sind z.B. von Miedema (1993) in einer Meta-
Analyse zusammengefasst worden. Er untersuchte sowohl Transportl&rm (aircraft, highway,
other road traffic, railways) as auch stationdre Quellen (industry, shunting yards, shooting
ranges). Die ermittelten Dosis-Wirkungs-Beziehungen sind der Abbildung 2.2-1 zu entnehmen.

100

B0

percentage severely annoyed

1 L i 2 | : i 5 | i L i |
20 40 60 BO dB (&)

Ldn
Abb. 2.2-1: Prozentsatz stark belastigter Personen in Abhangigkeit vom Ldn: Punkte, die mit
durchgezogenen Kurven verbunden sind, entstammen der vorliegenden Studie (A=aircraft,
H=highway, O=other road traffic, R=railway, |=impulse sources). Die Synthese-Kurve von
Schultz ist gepunktet. (Quelle: nach Miedema 1993)
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Immissionswerte, die aus solchen Dosis-Wirkungs-Beziehungen gewonnen werden, unter-
scheiden sich grundsétzlich von den umweltmedizinischen bzw. -hygienischen Schwellen- und
Grenzwerten fur nicht sinnesvermittelte Umweltfaktoren. Wéahrend die Schadstoffhygiene mit
Hilfe von No Observable Adverse Effect Level (NOAEL), Acceptable Daily Intake (ADI),
Maximal zulassige Immissionskonzentration (MIK) und dhnlichen dosisbezogenen Beurtel-
lungsgrofzen ,, Nullrisiken und damit biol ogische Individual akzeptanz zu schaffen versucht,
bleibt die Larmvorsorge auf die statistische Auswertung von Bel&stigungsurteilen beschrankt.
Das Schutzziel besteht in der sinnvollen Minimierung der Zahl der Belastigten bzw. der Be&
stigungsintensitat.

Im Allgemeinen wird der Bereich von 10-15 % stark Gestorter als nominale Schwelle fir eine
larmbedingte Bel&stigung angesehen, da der Anteil der besonders Empfindlichen in der Bevol-
kerung ebenfalls zwischen 10 und 15 % liegt [Griefahn 1985].

Das Deutsche Bundesimmissionsschutzgesetz definiert die Belastigung al's " schédliche Um-
welteinwirkung", sofern sie "erheblich” ist. Bei dem Versuch, umweltpsychologische Kriterien
zur "Erheblichkeit" von Belastigungen zu entwickeln, wurden von Verkehrd arm betroffene
Anwohner nach ihren Vorstellungen Uber "Erheblichkeit" befragt, wobei eine Bel&stigungssi-
tuation als erheblich eingestuft wurde, wenn der Prozentsatz Bel&stigter 25 % oder mehr be-
trug. In @nlicher Grolenordnung liegt der Vorschlag von Hormann (1974), bei einem Prozent-
anteil "stark Gestorter" von mehr als 25 % "sofortige Schutzmal3hahmen™, von 10 bis 25 %
"stark Gestorter” "langfristige Gegenmal3nahmen”, bis 10 % "stark Gestorter" hingegen keine

I mmissionsschutzmal3nahmen einzul eiten.

2.2.2 Anhaltswerte

Die zentrale Frage nach préventiven Immissionsgrenzwerten wird im Wesentlichen durch zwei

Schritte bestimmt:

1. Essind relative Haufigkeiten fur die , (stark) Belastigten* festzulegen, deren Uber-
schreitung als erheblich anzusehen ist.

2. Esist abzuschétzen, welche Schallimmission das Erreichen dieses kritischen Wertes
erwarten | &sst.

Der erste Tellschritt ist eine Risikobewertung (vgl. Kap. 6). Ein wesentlicher Gesichtspunkt

ist dabei die Frage, ob der Uberwiegende Teil der Bevolkerung oder bestimmte Personengrup-

pen geschutzt werden sollen. Kinder, Schwangere und ate Menschen benétigen ebenso wie

Kranke und besonders |armempfindliche Personen einen besonderen Schutz vor Larm.

Der zwelite Teilschritt kann quellenbezogen aus anerkannten Dosis-Wirkungskurven ermittelt

werden. Nach Miedemasind 25 % stark Bel&stigte bel den folgenden Dauerschallpegeln zu

verzeichnen (vgl. Abb. 2.2-1).

Tab. 2.2-1: Aquivalenter Dauerschallpegel fir verschiedene Gerauschquellen, bei dem 25 % der Befragten
eine starke Belastigung angeben (nach Miedema 1993)
Quelle Dauer schallpegel
Fluglarm 60 dB(A)
Highway Larm 61 dB(A)
Schienenldrm 68 dB(A)
Impulshaltiger Larm 50 dB(A)
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Unabhéangig von den Kriterien fir eine Erheblichkeit stellt die Belastigung eine Umweltwir-
kungskategorie sui generis dar, die in Gestalt der Larmbel&stigung starke Verbreitung gefunden
hat. Wenn Umfragen zufolge insgesamt etwa 40-60 % aller Deutschen unter Larm leiden, ins-
besondere aus dem Stral3en-, Flug- und Schienenverkehr und bel 20 % die Bel&stigung (ein-
schliefdlich Schlafstérung) so stark ist, dass sie den Lebensablauf und das Verhalten erheblich
beeinflusst, so ist der Larmbelastigung grofRe Aufmerksamkeit zu schenken.

3 Moderatoren der Larmwirkungen
Rainer Guski, Ruhr-Universitét, Bochum

DaLarm ein psychophysikalischer Begriff ist, kdnnen Larmwirkungen nicht alein durch den
Grad der akustischen Belastung beschrieben werden. Bevolkerungsuntersuchungen zeigen, dass
z. B. maximal ein Drittel der Varianz von Belastigungsurteilen durch akustische Kenngrélien
erklart werden kann. Mit dem Konzept von Moderatorvariablen, d. h. der Beriicksichtigung
von Faktoren, die den Zusammenhang von Gerauschbel astung und Wirkungsparametern beein-
flussen, kbnnen die verbleibenden Unterschiede weiter aufgeklart werden. Die Larmforschung
geht davon aus, dass situative, personale und soziale Faktoren die Wirkung der akustischen
Belastung moderieren, ohne selbst wesentlich durch die aktuelle Belastung beeinflusst zu wer-
den.

Zu den wichtigsten situativen Moderatorvariablen gehort der Tageszeitpunkt der akustischen
Belastung. Ergebnisse verschiedener Felduntersuchungen zeigen, dass Anwohnerinnen und
Anwohner von Larmquellen Ruhe vor allem in der Nacht, in den spaten Abendstunden und am
Wochenende (v. a. sonntags) wiinschen, und die Lastigkeit einer Larmquelle steigt, wenn sie
nicht nur tagstber, sondern auch abends und nachts aktiv ist. So zieht Fields (1985) aus einer
grofRen US-amerikanischen Untersuchung den Schluss, dass ein 24-Stunden-Tag grob in 4 un-
terschiedlich sensible Perioden eingeteilt werden kann: die Nacht (0-5 Uhr), den Tag (9-16
Uhr) und zwei Ubergangsperioden. Er begriindet diese Einteilung vor allem durch die unter-
schiedlichen Tétigkeitsintentionen der Betroffenen zu verschiedenen Tageszeiten. Zu éhnlichen
Ergebnissen kommen Hecht & Maschke (1998). Sie verarbeiteten diein den letzten 35 Jahren
publizierten Tagesverlaufe (zirkadian biologische Rhythmen) verschiedener Korperfunktionen
zu einem normierten tagesrhythmischen Verlauf und kommen zu dem Schluss, dass Menschen
besondersin der Nacht und in der Ubergangszeit zwischen Tag und Nacht empfindlich gegen-
Uber stérenden akustischen Belastungen reagieren.

Zu den wichtigsten personalen Moderatorvariablen gehort der Grad der individuellen Lar-
mempfindlichkeit. Schon McKennell (1963) konnte zeigen, dass Personen, die sich selbst als
larmempfindlich bezeichnen, deutlich starker absolut und relativ auf den Grad der akustischen
Belastung durch Fluglérm reagieren als Personen, die sich selbst als neutral oder weniger lar-
mempfindlich bezeichnen. Dieses Ergebnis kann auf andere Larmquellen tbertragen werden
[val. Finke et a. 1980]. Esist aber zu beachten, dass der Grad der selbstberichteten Kompe-
tenz, Larmsituationen zu bewdltigen, die Bel&stigung und Stérung durch Lérm stérker moderie-
ren kann als die individuelle Larmempfindlichkeit [Finke et al. 1980].

Dagegen zeigen demographische Variablen, wie Alter, Geschlecht, Ausbildung und Hausbesitz,
in der Regel keinen systematischen Einfluss auf Larmwirkungen in Feldstudien mit zeitlich
stabilen Larmquellen. Allenfalls bel Verdnderungen der Larmbel astung werden Effekte berichtet
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[Hatfield, Job, Peploe, Carter, Taylor, & Morell 1998 a]: Danach reagieren v. a. Hausbesitzer
und Personen mit langerer Ausbildungszeit stérker auf die Veranderungen, d. h. in Wohngebie-
ten, in denen die Larmbelastung abnahm, zeigten diese Personen deutlich weniger Larmbel &sti-
gung as Mieter oder Personen mit kirrzerer Ausbildungszeit, wahrend sich die Situation in
Wohngebieten mit zunehmender Belastung umgekehrt darstellte - diese Betroffenen reagierten
stérker auf die Zunahme des Larms.

Auch wenn personale und soziale Faktoren selten exakt voneinander getrennt werden konnen,
schlagt Guski (1998 a, b) vor, solchen Faktoren besondere Beachtung zu widmen, die sozialen
Charakter haben, d.h. individuell nicht sehr unterschiedlich sind und ganze Gruppen von Men-
schen betreffen. Diese Faktoren spielen bel der Ausbildung von Belastigungsreaktionen eine
zentrale Rolle. Zu Ihnen gehoren vor allem:

1. die generelle Bewertung einer Larmquelle,

2. Vertrauen in die fur L&m und L&rmschutz Verantwortlichen,
3. die Geschichte der Larmexposition und

4. Erwartungen der Anwohnerinnen und Anwohner.

Ad (1): Die meisten Betroffenen kennen ihre Larmquelle und bewerten auch ihre nicht akusti-
schen Eigenschaften mehr oder weniger negativ. So gilt beispielsweise die Eisenbahn in
Europa als soziales, wenig gesundheitsgefdhrdendes Transportmittel, wahrend Autos
und Flugzeuge eher die Gesundheit geféhrden kdnnen. Entsprechend trug die Bewer-
tung der Larmquelle in einer Felduntersuchung mit 7 verschiedenen Larmquellen [Finke
et a 1980] in 3 von 5 Falen mehr zur Varianzaufklérung der Larmbelastigung bei als
der Energie-aguivalente Dauerschallpegel.

Ad (2): Schon Borsky (1961) wies am Beispiel militérischen Fluglarms darauf hin, dass das
Vertrauen der Betroffenen in die Verantwortlichen hinsichtlich der Frage, ob sie alles
tun, um unnétigen L&arm zu vermeiden, die generelle Larmbel 8stigung stark moderiert.

In der Folgezeit ist die Bedeutung dieser Variable vor allem fur die Belastigung durch
zivilen Fluglarm bestétigt worden [Tracor 1970; Leonard & Borsky 1973], und wir
konnen annehmen, dass die starken Proteste der Anwohnerinnen und Anwohner, die an
manchen européischen Flugh&fen zu beobachten sind, auch durch das Misstrauen der
Betroffenen gegentiber den fir La&rmschutz an der Quelle verantwortlichen Institutio-
nen begriindet sind.

Ad (3): Invielen Zulassungsverfahren fur |&rmemittierende Anlagen spielt die Frage eine Rolle,
ob die neue Larmquelle , ortstiblich® ist, d.h. in die Geschichte der L&rmbelastung eines
Gebiets passt und die Belastung der Bevolkerung nicht wesentlich verandert. Dabel ist
zu berticksichtigen, dass die deutsche Bevdlkerung oft bis zu 20 Jahre am selben Ort
wohnt und in der Regel Uber die Jahre eine Zunahme des Larms erlebt, selbst wenn
energiebezogene akustische Belastungsmalie leicht zurlickgehen sollten. Die Betroffe-
nen berlicksichtigen in einigen Féllen offenbar die Zunahme der Anzahl lauter Ereignis-
se stérker a's den Riickgang der akustischen Gesamtenergie [vgl. Kastka et a. 1995].

Ad (4): Im Zusammenhang mit der L &rmgeschichte sind auch die Erwartungen der Betroffenen
hinsichtlich der kiinftigen Entwicklung der Larmbel astung zu sehen: Anwohnerinnen
und Anwohner von Stral3en, Eisenbahnlinien und Flugplétzen erwarten in der Regel,
dass die Larmbelastung auf Grund des steigenden V erkehrsaufkommens in Zukunft zu-
nehmen wird. Diese Erwartungen wirken sich offenbar nicht nur auf die Bel&stigungsur-
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telle verstarkend aus, sondern auch auf selbst berichtete psychosomatische Befunde
[Hatfield, Job, Carter, Peploe, Taylor, & Morell 1998 b].

4 Psychophysiologische Larmwirkungen

4.1 Periphere und zentrale Aktivierungsprozesse
Manfred Spreng, Universitat Erlangen

Alle Organismen besitzen die Fahigkeit, auf aversive Umweltreize, beispiel swelse laute Schal-
lereignisse, geeignet zu reagieren. In der gleichen Art und Weise wie der Informationsfluss zwi-
schen sensorischer Aufnahme und motorischer Reaktion nicht ausschlief3dich auf rein kortika
len neuronalen Verbindungen beruht, sondern weitgehend subkorikale Regionen einbezieht,
wird dabei eine Briicke zwischen sensorischer Aktivierung und Emotionen durch subkortikale
Verarbeitungsbahnen des Gehirns hergestellt. Diese Bereiche beinhalten limbische und hy -
pothal amische Mechanismen, die ihrerseits tber schnelle Verbindungen das autonome Ner -
vensystem und speziell hor monelle Stressr eaktionen beeinflussen konnen. Diese Meche:
nismen reagieren haufig auch bereits bei mangelndem introspektivem Wissen tber die eigentli-
che Ursache der emotionalen Antwort, ja sogar ohne bewusste Wahrnehmung, beispielsweise
wahrend des Schlafs.
Von entscheidender Bedeutung fir das Verstdndnis von L&rmwirkungen sind deshalb detaillier-
te Kenntnisse tiber Erregungsvorgange und V erschaltungsprinzipien in peripheren und zentra:
len Verarbeitungssystemen des Gehirns.
» autonomes Nervensystem (neurale Prozesse)
Bei den neuronalen Aktivierungsprozessen sind zwei Systeme zu unterschieden, die beide
vom Zwischenhirn gesteuert werden, jedoch unterschiedliche funktionelle Schwerpunkte
haben: Das vegetative Nervensystem (VNS) und das aufsteigende retikulére Aktivierung
ssystem (ARAYS).
Ein wichtiges Zentralorgan der vegetativen Aktivierung ist das Nebennierenmark. Dieses
wird durch den Sympathikus erregt und produziert die Katecholamine Adrenalin und
Noradrenalin, die meist sofort ins Blut freigesetzt werden. Die Katecholamine erméglichen
bei spiel sweise eine flexible Reaktion des Organismus auf emotionale Stresssituationen, wie
Arger, Angst oder Freude, und wirken insbesondere auf das Herz-Kreislauf-System, die
Atmung, die Darmtétigkeit, den Stoffwechsel, das Pupillenspiel und das zentrale Nerven-
system (ZNS) ein.
Das aufsteigende retikulére Aktivierungssystem (ARAYS) aktiviert die Hirnrinde, reguliert
unter anderem den Wach-Schlaf-Rhythmus des Gehirns und tragt zur Aufmerksamkeits-
steuerung bei. Eine fihrende Rolle in diesem System spielt die Formatio reticularisim Sub-
kortex, ein Neuronengeflecht, das vom Hirnstamm bis ins Zwischenhirn reicht und das die
wesentlichsten kreislaufsteuernden Neurone enthét. Sie wird einerseits durch Sinnesreize,
andererseits auch durch das limbische System, dem sog. "emotionalen Gehirn", angeregt.
Somit kénnen sowohl innere und &ul3ere Reize den Schlaf bzw. das Schiaferleben beein-
flussen. Danebenist Uber die zentrale graue Substanz eine direkte Durchschaltung zur Mo-
torik gegeben (z. B. Anderung der Muskel spannung).

e hormonelle Stressreaktionen
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Eine Hauptreaktionslinie der hormonellen Stressreaktion geht vom Hypothalamus tber die
Hypophyse zur Nebennierenrinde. Schltisselsubstanz ist hier das Corticotropin-Releasing-
Hormon (CRH). Es wird im Hypothalamus und in einigen anderen Hirnregionen mit der
Aufgabe gebildet, Stress- und Immunreaktionen zu koordinieren und ist der Beginn einer
Hormonkaskade. Uber eine besondere Blutbahn gelangt es zur Hirnanhangdriise der Hypo-
physe. Die Hypophyse gibt als Antwort Corticotropin (ACTH) ins Blut ab, welches die
Nebennieren stimuliert Cortisol (Hydrocortison) und Aldosteron ausschiittet. Cortisol ist
das am besten untersuchte und wichtigste Stresshormon. Es gehort zu den Steroidhormo-
nen. Cortisol bewirkt z. B., dass das Herz schneller schlégt, sensibilisiert die Blutgeféaiie fur
das Hormon Noradrenalin und beeinflusst zudem viele Stoffwechselfunktionen. Im Sinne
einer negativen Rickkopplung hemmt Cortisol die Freisetzung von weiterem CRH aus dem
Hypothalamus. Aldosteron seinerseits wirkt auf periphere Regulationsmechanismen der
Niere (Renin-Angiotensin-Aldosteron-Mechanismus) und steigert ebenfalls die Erregoarkeit
der Muskulatur der Blutgefél3e. Beide Systeme kdnnen durch Umwelteinfliisse, z. B. durch
Larm, aus dem Gleichgewicht gebracht bzw. bel deren langerer Einwirkung Uberspielt oder
Uberaktiviert werden. Dabel kann das ebenfalls aus dem Hypothalamus freigesetzte antidiu-
retische Hormon (ADH) unter Umsténden, vergleichbar dem CRH, wirkend angesehen
werden, so dass eine Potenzierung der Cortisol-Produktion gegeben sein kann.

4.1.1 Das auditorische System

Hinsichtlich des Versténdnisses von Larmwirkungen missen neben den beschriebenen un-
spezifischen Reaktionslinien Besonderheiten der peripheren Verarbeitungsvorgange im audito-
rischen System beachtet werden. Ein Schema der Wirkungsketteist in Abbildung 4.1-1
verzeichnet. Es sind insbesondere zu berticksichtigen:

Das Proportional-Differentialverhalten und damit eine Uberbetonung der Reizdynamik:
Unmittelbar hinter den Sinneszellen des Ohres liegt stets eine Uberschiel3ende Erregung,
abhangig von der Dynamik des Anstiegs der Schalle vor, welche demgemal} das gesamte pe-
riphere und zentrale System erfasst (Abb. 4.1-1, links unten).

Extrem schnelle nervése V erarbeitungsbahnen: Es existieren schnelle monosynaptische

V erarbeitungsbahnen, welche die im Stammbhirn liegende Neuronenpopul ation Vierhiigelge-
biet (Colliculusinferior) bereits nach 5 ms und den sog. Kniehtcker (Corpus geniculatum),
als weitere wichtige thalamische Schaltzentrale vor Erreichen kortikaler Gebiete, nach 7 ms
aktivieren (Abb. 4.1-1, links unten) [Spreng 1984, 1985].

Der laterale Bereich des Kerngebietes des Mandelkerns (Amygdala) ist Teil des audito-
rischen Systems: Es existiert inzwischen eine Fiille von Befunden, die darauf hindeuten,
dass das Kerngebiet der Amygdala al's eine kritische Struktur im Gehirn zu bezeichnen ist,
welche bei Furchterfahrungen und emotionalem Lernen eine bedeutsame Rolle spielt. Ta-
tsachlich muss man heute den schnellen monosynaptischen thalamo-amygdal éren Trakt fir
die direkte Durchschaltung von Furchtantworten verantwortlich machen, die durch
akustische Reize ausgel 6st werden (Abb. 4.1-1, rechter Tell). Diesist durch eine Reihe
konditionierender Experimente im Tierversuch erhértet [LeDoux 1995, Masterson 1996],
aber esist auch kirzlich gelungen [LaBar et a. 1998], unter Einsatz von echoplanarer funk-
tioneller Kernspinresonanz zu zeigen, dass beim Menschen wahrend konditioniertem
Furchtlernen ein deutlicher Erregungsbeitrag aus Strukturen der Amygdala zu beobachten
ist.
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Abb. 4.1-1: Schema der geschl ossenen Wirkungskete zwischen Scha l/L&maktivierung des auditoristhen
Systems und der dadurch ausge dsten vegetativen Resktionen, insbesondere de Stresshar-
monausschiittung (ACTH=Adrenocorti caropes Hormon, ADH=Antidi uretisches Hormon, Beta-
E.=BeaEndorphine, CRH=Cati cotropes Rd easing Hormon, POM C=ProOp oM d anoCartin-
Zdlen, NN=Nebeniere)

Bezliglich gesundheitlicher Beeinflussung relevant ist das primére Aktivierungssystem der
Retikularformation (ARAS), welches fir Schlaf-Wach-Schaltungen verantwortlich ist, koordi-
nierende motorische Programme (Angriff, Flucht) durchschaltbar bereithdt (vgl. Kap. 4.2) und
grundsétzlich fur gesteigerte Aufmerksamkeit (Wachheitsgrad) zustandig ist.

Betrachtet man speziell die mehr zentralen Bereiche, so erweist sich bei akuter Beschallung
aufgrund des Abweichens vom Normalverhalten der evozierten Potentiale des wachen Men-
schen, der Verschiebung von charakteristischen Frequenzanteilen im Gehirnstrom (EEG) sowie
des Auftauchens der sekundér durch die zentralen Erregungen ausgel sten Hautstroméanderun-
gen, dass bel Momentanschallpegeln von etwa 63 dB(A) eine Beeintréchtigungsschwelle des
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zentralen Erregungsniveaus des wachen Menschen gegeben ist (Keidel et al. 1876), welche
nachts um ca. 10-12 dB niedriger anzusetzen ist.

Dabei nicht gebuhrend berticksichtigt ist die Rolle des sog. Mandelkerns (Amygdala), der von
Teilen der Horbahn miterfasst und damit miterregt wird. Dieses a's Furchtzentrum fungierende
System zeichnet sich durch eine auRergewdhnliche Lernfahigkeit (Plastizitét) aus, insbesondere
hinsichtlich aversiver, also mit negativer Bewertung verbundener, wiederholter bzw. kondi-
tionierender Schallreize [Edeline et al. 1992, Lennartz et al. 1992, Quirk et a. 1995, Rogan et
al. 1975].

Esist nun von besonderer Bedeutung, dass zwischen der Amygdala und der Gehirnregion des
Hypothalamus eine sehr enge aktivierende Verbindung besteht [Feldmann et al. 1998, Gray
1991]. Damit liegt in der Tat eine Kausalkette peripherer und zentraler Aktivierungssysteme
vor, welche bel&stigende und pathogene Wirkungen langerfristiger bzw. wiederholter Schalle zu
erklaren erlaubt [ Spreng 1998]. Vor diesem Hintergrund ist zu verstehen, warum langer ein-
wirkende, nicht beeinflussbare Gerdusche niedriger bis mittlerer I ntensitat, aber mit spezi-
fischem Informationsgehalt (z. B. Verkehrsgerdusche) bel astigende Erregungen und emotionale
Reaktionen hervorrufen kdnnen, die sonst nur bei lauteren Schallereignissen zu beobachten
sind.

Sehr vereinfachend kann das Entstehen von Larmwirkungen - basierend auf der Lernfahigkeit
der Amygdala - durch wiederholten unerwtinschten Schall erkléart werden:

Mit dem Einlaufen der durch Schalle bewirkten Erregungen wird die Amygdala sich zundchst
unter Einfluss der gleichzeitig aktivierten Hirnrinde (Analyse des Schallereignisses:. z. B. steiler
Anstieg, charakteristische Frequenzzusammensetzung) und durch den fir mehr komplexe kog-
nitive Prozesse verantwortlichen Hippocampus (Analyse des Schallsignals:

z. B. Flugzeug im Anflug, Flugzeug im Abflug) so plastisch veréndern (z. B. neuronales Zeit-
verhalten und Rekrutierung; neuronale Frequenzsel ektivitét), dass der gesamte Organismus
sensitiver auf derartige Gerausche wird. Im Endeffekt liegt dann ein sehr schnelles und grobes
Verarbeitungsmuster vor, welches auf komplexe Reize (z. B. Flugzeugschalle) mit direktem
Zugriff auf vegetative und hormonelle Funktionseinheiten sowie auf emotionale Bereiche reag-
iert.

Esist hinzuzufligen, dass dieses derart gebahnte, ohne nennenswert bewusste Verarbeitung
reaktiv funktionierende System auch wahrend des Schlafs nahezu voll aktiv sein wird, ja aus
entwicklungsgeschichtlichen Griinden (feindliche Umfeldgerausche) voll aktiv sein muss.

4.1.2 Cortisol

Der fur Larmwirkungen wichtigste Indikator ist das Stresshormon Cortisol. Physiologischer-
weise unterliegt der Cortisolspiegel im Blut gewissen tageszeitlichen Schwankungen. Diese
zirkadianrhythmische Verénderung ist bereits im Konzentrationsverhalten des regulativen
Hormons ACTH, welches die Nebennierenrindenzellen zur Cortisolsekretion stimuliert, zu
beobachten (Abb. 4.1-2). Durch diese ausgepragten endogen fixierten tageszeitlichen Rhyth-
men des Blutcortisolspiegels (Bereich ca. 5-30 ug/dl im Plasma) ergeben sich in den frihen
Morgenstunden deutlich hthere Werte al's abends, wobei die Schwankungen nicht von den
Schlafgewohnheiten abhéangen und bei Schlafumkehr (Schichtarbeiter, Jetlag) nur wenig und
ausgesprochen langsam einer Verénderung unterliegen. Zusétzlich ist zu bemerken, dass die
Nebennieren jedes Menschen das Cortisol episodenhaft ausschitten (Spitzen bis 20 ug/dl),
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basierend auf einer ebenfalls episodischen ACTH-Ausschittung (Abb. 4.1-3) [Voigt 1996,
Yasudaet al. 1997]. Derartige Episoden treten nachts und in den frilhen Morgenstunden haufi-
ger auf und fihren so zu hdheren Cortisol-Spiegeln, wobel natiirlich stressausl6sende Reize (z.
B. n&chtlicher Larm) besonders wirksam sind.
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Abb. 4.1-2: Einfluss der Zirkadianrhythmik auf die ACTH- und Cortisol sekretion (oben) [Voigt

1996]

Beispid haftes Regel verhdten des Blutdrucks bei massiven Anderungen zu verschi edenen Tages-
und Nechtzeiten (unten) [Mechd ke 1959]. (Die Grolie der schraffieten Fléche verhdt sich um-
gekenrt zur Regdglite)

Generell ist fir den Organismus bekannt, dass seine Regul ationssysteme, entsprechend der sie
bestimmenden Zirkadianrhythmik, in den frihen Morgenstunden auf Reize besonders stark
reagieren und besonders schlechte Riickregel ungsei genschaften aufweisen [Mechelke 1959,
Spreng 1997].

Negative gesundheitliche Effekte eines dauerhaft erhthten CRH- und Cortisolspiegels sind seit
langerem bekannt, wobei direkte und indirekte Wirkung der Cortisolausschittung auf hdmody -
namische, endokrine, metabolische und anthroprometrische Bereiche beschrieben werden
[Bjorntop 1997, Clark 1989, Fabbri et al. 1990, Rosmond et a. 1998, Samra et al. 1998,
Spreng 1997, 1998]. Derartige negative Einflisse werden trotz der prinzipiell hemmend riick-
koppelnden Regelung der Hypothal amus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HHN-Achse)
beobachtet und sind aller Wahrscheinlichkeit nach auf einen grundsétzlich durch die Stressein-
fliisse verschobenen Arbeitspunkt des Systems zuriickzufiihren oder durch Uberaktivierung
(z. B. bei Larm durch den massiven amygdal &ren Erregungszustrom) bewirkt.
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Nicht zu vernachl&ssigen ist neben dieser klar definierten Kausalkette ein weiterer Bereich im
Hypothalamus (regio acuata), mit Zellen, welche ohne den Umweg Uber die Hypophyse das
adrenocorticotrope Hormon (ACTH) aus entsprechenden Prékursoren produzieren kénnen
(Abb. 4.1- 1). Derart produziertes ACTH sowie das ebenfalls dort freigesetzte
Beta-Endorphine werden tiber axonale Transportmechanismen in weite extrahypothal amische
Gehirnregionen transportiert. Wie kirzlich gezeigt wurde [Barna et al. 1997, Gomez-Sanchez
et a. 1997], konnen auf diesem Wege in den so erreichten Gehirnbereichen zusétzlich Corti-
costeroide und Aldosteron produziert werden.

4.1.3 Zusammenfassung

Aufgrund der mit dem Funktionsteil Amygdala schlief3baren Kausalkette zwischen gesteigerter
Erregung des auditorischen Systems und gesteigerter Aktivierung des Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Systems (HHN- Achse) a's auch der Ausldsung extrahypothala-
mischer hormoneller Wirkungen kann verdeutlicht werden, dass haufige Schallreize auch unter-
halb der auralen Schédigungsgrenze (L &rmschwerhorigkeitsgrenze) und auch unterhalb der
Aufwachschwelle gesundheitsrel evante Wirkungen haben kénnen. Des Weiteren wird dadurch
deutlich, dass extraaurale Larmwirkungen im vegetativen Bereich aul3erordentlich vielfaltig auf-
treten kdnnen und dass auf Dauer eine grof3e Anzahl physiologischer Regulationsmechanismen
Uberspielt bzw. destabilisiert werden, wodurch zahlreiche chronische Funktionsstorungen
bzw. Krankheiten entstehen konnen.

Diese Tatsache 6ffnet ein weites Feld von Zusammenhangen zwischen stressabhangiger Corti-
solproduktion bis hin zur Stérung einer grof3en Zahl weiterer endokriner Prozesse, insbeson-
dere bei langzeitlicher Stressaktivierung durch UmwelteinflUisse, wie beispielsweise Um-
weltlarm. In derartigen Situationen muss damit gerechnet werden, dass negative Einfllsse auf
die gesamte Hormonbal ance des Organismus auftreten kbnnen (Abb. 4.1- 1).

4.2 Endokrine Larmwirkungen und Verkehrslarm
Hartmut Ising, Umweltbundesamt, Berlin

Ein unerwartetes Schallereignis |6st in der Regel eine Aktivierungsreaktion aus. In ihr werden
physiologische Voraussetzungen fur eine verstérkte Reizaufnahme aus der Umgebung getrof-
fen. Die Aktivierungsreaktion habituiert i.a. relativ schnell (Orientierungsreaktion). Die Um-
weltveranderungen werden neu bewertet und kénnen zur Ausldsung weiterer Reaktionen im
motorischen Bereich und auch zu gesteigerter kognitiver Aktivitét fuhren.

Uberschreitet die Intensitat eines Reizes eine Grenze, die fir Maximalpegel bei ca. 95 dB(A)
liegt, so kommt es zu einer verstarkten Aktivierung (Defensivreaktion), die mit einer erhohten
Ausscheidung von Stresshormonen verbunden ist [Turpin 1984, Turpin, Siddle 1980]. Diese
Defensivreaktion entspricht im Modell von Henry (1992) (siehe unten) der Kampf- oder
Fluchtreaktion.

Die beschriebenen Reaktionen sind in ihrem prinzipiellen Ablauf genetisch programmiert und
haben primér keine gesundheitliche Bedeutung. Aktivierungsreaktionen sind grundsétzlich
physiologisch und nur dann unerwiinscht, sofern eine Uberaktivierung bzw. eine nachhaltige
Storung der fr das Individuum bedeutsamen Bio- und Soziorhythmen eintritt. Der biologische
Hintergrund der Aktivierung ist die schnelle Bereitstellung von Energie bel Anforderungen,

Seite16 von 55



Beeintrachtigung der Gesundheit durch Verkehrdarm

Gefahren und Belastungen. Ziel der Aktivierung ist es, die Anpassung des Organismus an
verénderte Situationen (Adaptation) zu gewahrleisten.

4.2.1 Endokrine Parameter

Zentrale endokrine Parameter der Aktivierung sind die Nebennierenhormone Adrenalin,
Noradrenalin (Katecholamine) und Cortisol (vgl. Kap. 4.1). Die internationale Forschung zeigt,
dass sie in enger Beziehung zu physischen und emotionalen Reizen stehen.

» Adrenalin scheint tiberwiegend in einer neuartigen, ungewissen und ggf. mit Gefahren as-
soziierten Situation freigesetzt zu werden [Elmadjian et al. 1957, Frankenhaeuser 1975,
Graham et al. 1965, Konzett et al. 1971 Levi 1972] fanden eine Adrenalinfreisetzung in Ex-
perimental situationen mit subjektiver Unsicherheit bezliglich der auftretenden Stimuli. Der
Zeitverlauf der Adrenalinkonzentration unter Larmbelastung korreliert gut mit der zeitli-
chen Veranderung der subjektiven Belastigung. Adrenalin-Zeitverlaufe spiegeln danach mehr
die subjektiven Larmwahrnehmung als die Larmbelastung selbst wider [Cesana et a.1982,
Fruhsdorfer et a.1990]. Esist zu beachten, dass Adrenalin im Plasma von synaptischen
Nervenendigungen aufgenommen werden [Majewski et a. 1981] und auch nach Wiederab-
sinken der Plasmakonzentration noch tber viele Stunden die Effektivitét alpha-adrenerger
Stimulation erhéhen kann [Blankenstijn et al. 1988].

Die manchmal fehlenden oder sogar negativen Korrelationen zwischen der psychischen Span-
nung und den Katecholaminen lassen darauf schlief3en, dass diese beiden Ebenen auf noch rela-
tiv unklare Weise zueinander in Beziehung stehen [Ganog 1971]. Wenigstens teilweise sind
diese Differnzen durch die Unterschiede bel belastungsbedingten Defensiv- bzw. Nieder-
lagereaktionen zu erklaren.

» Eine erhohte Cortisol-Konzentration ist immer mit einer ergotropen Reaktionslage des Or-
ganismus verbunden. Die Wirkungszeitkonstanten der Glucocorticoide sind grof3er alsdie
der Katecholamine. Glucocorticoide wirken positiv inotrop am Herzen, verbessern die
Wirkung der Katecholamine in der Gefal3peripherie und haben zentralnervos aktivierende
Effekte. Cortisolanstiege wurden z. B. bei intermittierendem Lérm [Folenius et al. 1980,

Y amamura 1982] oder unter Bedingungen der Unvorhersehbarkeit bzw. Unkontrollier-
barkeit von Larmereignissen gefunden [Hansen et al. 1976, Mason 1968], d.h. bei Larm,
dessen Stor- und Belastungswirkung als besonders hoch zu werten ist. Bel eéinem hohen
Corticotropin bzw. Cortisol Anstieg kann nicht ausgeschl ossen werden, dass stoffwech-
sellabile Peronen (Diabetes mellitus, Hypertonie, Hyperlipoproteinamie u.a.m.) auch durch
kurzfristige Akutreaktionen auf Larm in einen kritischen Zustand geraten konnen [Marth et
al. 1988].

Auch die Freisetzung von Hypophysenvorderlappen- und Hinterlappenhormonen wird unter

Larmexposition akut gesteigert.

Bereits 1977 verarbeiteten Henry und Stephens die vorliegenden Untersuchungsergebnisse zu

einem psychophysischen Stressmodell, das entsprechend der Kontrollierbarkeit der bel asten-

den Situation zwei Reaktionstypen unterscheidet. Dieses Modell wurde von Henry (1992)

weiter entwickelt. Bei erfolgreicher Kontrolle tber eine Situation wird primér Noradrenalin

freigesetzt. Unter fortgesetztem Ringen um die Kontrolle dominiert dagegen die Freisetzung
von Adrenalin. Verlust der Kontrolle fuhrt zur Niederlagereaktion mit Erhéhung von ACTH

und Cortisol (Abb. 4.2-1).
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Wahrgenommener Reiz

Bewaltigungsmuster

Frihe Erfahrung
Genetik

Bedrohung der Verlust der

Kontrolle Kontrolle

Aktiv (Kampfflucht) Passiv (nicht aggressiv)
Amyqgdala Hippocampus-Septum
Verhaltensaktivierung bei Angriff auf Hemmung der Revierverteidigung,
Status und Beziehung Statusver lust
Defensivreaktion Nieder lager eaktion
Territorialkontrolle Territorialverlust mit
mit Balzen und Aggression viszeraler Fettanlagerung und

verringertem Sexual- und Muttertrieb
Sympathikus- Hypophysen-
Nebennierenmarksystem Nebennierenrindensystem
Kontrolle Anstrengung Kontrollverlust
Noradrenalin t Adrenalin 1 ACTH 1
Cortisol & Prolaktin t Cortisol 1
Gonadotropint 3 Endorphine t Katecholamine -
Testosteron 1 Renin 1 Gonadotropint
Oxytocin 1 Fettsauren 1 Testosteron |
Glycogenolyse 1 Pepsin 1

Abb. 4.2-1: Psychophysiol ogisches Stressmodell nach Henry (1992)

Entsprechend dem Modell von Henry kdnnen bei akuter Larmbelastung wacher Personen drel
Typen von Stressreaktionen unterschieden werden:

» Bei gewohnter Larmbelastung (zum Beispiel Arbeitsarm) mit Pegel tber ca. 90 dB(A)
Freisetzung von Noradrenalin aus den Synapsen des sympathischen Nervensystems.
Hierbel wird Noradrenalin teillweise auch in die Blutbahn freigesetzt. Insgesamt ist diese
Reaktion mit einer Erhdhung des Aktivitatsniveaus verbunden.
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* Bei Einwirkung ungewohnten Larms, der u.U. eine Gefahr signalisiert, wird primér eine
Orientierungsreaktion ausgel 6st. Falls mit dem L&rm eine subjektiv erlebte Bedrohung ver-
bunden ist, zeigt die Sympathikusaktivierung ein Reaktionsmuster, das auf die Beseitigung
der Reaktionsursachen gerichtet ist (Kampf/Flucht-Reaktion). Dabei wird aus dem Neben-
nierenmark insbesondere Adrenalin ins Blut freigesetzt.

* Bei extremer Larmbelastung mit Pegeln tber 120 dB(A) erfolgt besonders bei unerwarteten
Larmereignissen mit schnellem Pegelanstieg die Niederlagereaktion mit fehlender subjekti-
ver Kontrolle der Situation. Eine sofortige sympathische Aktivierung ist nicht erforderlich.
Die Defensivreaktion wird aktiviert, wenn der Organismus herausgefordert wird, aber die
Kontrolle behdlt. Das neuroendocrine Muster andert sich, wenn ein steigender Aufwand
notig ist, um der Bedrohung zu begegnen und den Status zu wahren. Mit zunehmender
subjektiver Wahrnehmung von Kontrollverlust und Hilflosigkeit erfolgt eine Aktivierung
des Hypophysen-Nebenni erenrinden-Systems, das Gonadotropin-System wird deakti-
viert. Viszerales Fett wird wie beim Cushingsyndrom vermehrt gespeichert. Es erfolgt eine
Verschiebung von aktiver zu passiver Bewdltigung und zur nicht aggressiven Reaktion. Die
Betonung liegt jetzt auf der Selbsterhaltung.

4.2.2 Endokrine Reaktion und Verkehrslarm

Bel der endokrinen Reaktion ist zwischen akuter und chronischer Larmbelastung zu unter-
scheiden (vgl. Kap. 4.1).

Nach einmaliger Tieffluglarmexposition (Maximalpegel 105 dB(A) fir ca. 3 s.) stieg bei alen
Probanden die Konzentration von ACTH signifikant an. Der Anstieg erreichte in 28 % der
Félle ein pathologisches Niveau, und bei 48 % verdoppelten sich die Werte [Marth et al.
1988].

Demgegentiber fihrte eine Larmbelastung mit 85 dB(A) Uber einige Tage nur zu einer geringen
Erhdhung der ACTH-Konzentration [Fruhstorfer et al. 1990].

Die beiden Untersuchungen legen nahe, dass unter akuter Larmbelastung ACTH nur unter be-
sondersintensiver - ggf. auch lediglich sehr kurzzeitiger - Larmstimulation vermehrt freigesetzt
wird.

In Tab. 4.2-1 sind Ergebnisse von Untersuchungen des Umweltbundesamtes zur akuten und
chronischen Larmbel astung zusammengefasst. Sie wurden mit unterschiedlichen Schallpegeln
sowi e unterschiedlichem Habituationsgrad durchgefiihrt.
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Tab. 4.2-1: Untersuchungen des Instituts fir Wasser-, Boden- und L ufthygiene von larmbedingten Stress-
hormonerhéhungen
Jahr Larmtyp Pegel[dB(A)] Person | Mess. | akut/ Adren- | Nor- | Cortisol
(Daver) L eg (Lmax) n N chronish ain adren. | Frei
1980 Arbeitdarm 71-102 47 77 ak.+chron. = +
(Jahre 8h)
1980 Morrad- 85 (100) 57 114 Akut + =
Rennlarm (8h)
1983a StralRenldrm (8h) 75 (90) 18 54 Akut = +
1983a Stralienlarm 60 (75) 43 82 Akut = +
(8h)
1983b Tieffrequenter 50-60 18 54 Akut + =
Schall (8h)
1986 Tieffluglarm (59) (Lmax:105/125) 12 120 Akut = =
1991 Tieffluglarm 60-70 (125) *) 35 35 Chronisch )
(Jahre)
*) AulRenpegel

Bei Brauereiarbeitern mit unterschiedlich hoher Larmbelastung bei einfacher Arbeit wurden
akute Noradrenalinerhthungen beim Vergleich von Arbeit mit und ohne Gehérschutz nachge-
wiesen. Der Vergleich der Noradrenalinausscheidung bei drei unterschiedlich stark |&rmbe-
lasteten Gruppen zeigt, dass jahrelanger Arbeitslarm tber 95 dB(A) auch zu chronischer
Noradrenalinerh6hung fuhrt [Ising, Braun 2000].

Bel schwieriger manueller Arbeit flhrte eine Stral3enlarmbel astung Uber Lautsprecher mit Mit-
telungspegeln von 75 dB(A) zu signifikanten Noradrenalinerhthungen. Bei Kommunikations-
stérungen durch Verkehrslarm war bereits ein Mittelungspegel von 60 dB(A) ausreichend, um
eine signifikante Noradrenalinerhéhung zu bewirken.

Ungewohnte L &rmbel astungen wie Motorradrennlérm bzw. tieffrequentes Rauschen fhrten
bei Mittelungspegeln von Lm = 85 dB(A) bzw. Lm = 50-60 dB(A) zu signifikanten Erhéhun-
gen von Adrenalin.

Die Untersuchungen zeigen, dass auch niedrigere Schallpegel zu akuten und chronischen
Stressreaktionen fuhren kénnen, sofern der L&rm Aktivitdten wie konzentrierte Arbeit oder
Kommunikation stort.

Eine Ubersicht tiber neuere internationale Studien zum Zusammenhang von Larmbelastung und
Stresshormonerhohung enthélt Tabelle 4.2-2.
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Tab. 4.2-2; Ubersicht (iber neuere Studien zum Zusammenhang von L &rmbelastung und Stresshormone-
héhungen

Erstautor Jahr Larmtyp L eq (LmMax) Pers.n| Mess. | akut/ Adren- | Nor- | Corti-
(Daver) [dB(A)] N chron. ain Adren | sol,frei

Cavatorta 1987 | Arbeitdarm >85 130 130 chron. + +
(Jahre)

Maschke 1992 | Fluglarm 36-56 8 64 Akut + =
8 Néchte (55-75)

Carter 1994 | StraBenldrm 32 9 18 Akut = =
(2 N&chte) (65-72)

Maschke 1995 | Flugldrm 29-45 28 224 Akut +
(8 Né&chte) (55-65)

Babisch 1996 | StralRenldarm 45-75%) 200 200 chron. = +
(Jahre)

Melamed 1996 | Arbeitddrm >55/>85 35 350 ak.+ch. +
(Jahre/Tage)

Sudo 1996 | Arbeitdarm 71-100 75 125 chron. + + +
(Jahre)

Evans 1998 | Fluglarm 53/62 *) 217 217 chron. + +
(1.5 Jahre)

Ising 1998 | StraRenldrm 45/ 53-69*) 26 152 ak.+ch. = + +
(Jahre/
2 Néchte)

Ising 1999 | Fluglarm (90-100) *) 68 272 Akut = = =
(1-3x 10s
pro Nacht)

Harder 1999 | Flugldrm 42 15 600 ak.+ch. = = +
(40 Né&chte) (65)

*) AulRenpegel

Nur in zwei von den elf dargestellten neueren Arbeiten wurden keine Stresshormonerhéhungen
gefunden. Der negative Befund von Carter [Carter et a. 1994] ist auf einen methodischen
Fehler zurlickzufthren, der nur Konzentrationen von Stresshormonen ohne einen Bezug angab.
Bel der Felduntersuchung von Ising et al. (1999) war die Schallbelastung zu kurz und selten. Es
handelte sich dabei um vereinzelte Uberfliige von Militarflugzeugen in den spateren Abend-
stunden zwischen 20 Uhr und 23 Uhr. Bei den neun anderen Studien konnten [armbedingte
Stresshormonerhéhungen nachgewiesen werden. Wie oben erwahnt, wurde neben den tber-
wiegenden Stresshormonerhéhungen in Einzelféllen auch léarmbedingte Erniedrigungen von
Stresshormonen gefunden [Ising et al. 1998].

Bel drei von den aufgefiihrten Studien bestand die Schallbelastung aus Stral3en- bzw. Fluglarm
mit Pegeln, denen ein erheblicher Teil der Bevdlkerung ausgesetzt ist.

Wahrend des Schlafs konnten bei deutlich geringeren Larmpegeln as beim wachen Menschen
akute und chronische Stresshormonenerhéhungen nachgewiesen werden.

In einer Felduntersuchung von Anwohnern des Flughafens Tegel in Berlin fihrte eine elektroa-
kustische Simulation von Nachtfluglarm in den ersten zwei Versuchsnachten zu einer erhhten
Adrenalinausscheidung im Harn. In der dritten und vierten Versuchsnacht war dagegen freies
Cortisol erhoht. Bereits 16 Uberflugereignisse mit Maximalpegeln von 55 dB(A) (Mittel ung-
spegel in der Nachtzeit etwa 30 dB(A)) bewirkten signifikante

Stresshormonerhéhungen sowie eine deutliche Verschlechterung der subjektiven Schlafqualitét
[Maschke et al. 1995]. Bel dieser Untersuchung blieb die Frage nach dem Einfluss der Gewoh-
nung an den Nachtfluglarm weitgehend offen.
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Im Rahmen des von der Berliner Gesundheitsverwaltung durchgeftihrten Projekts "V erkehr
und Gesundheit im Ballungsraum Berlin" wurde bei 200 Frauen, die in ihren Wohnungen un-
terschiedlich larmexponiert waren, die néchtliche Katecholaminausscheidung im Urin gemessen
(Alter: 30-45 Jahre, Wohndauer > 2 Jahre, Fenster nach vorn) [Babisch et al. 1996]. Die
Frauen aus den stérker |&rmbel asteten Stral3en (Mittlungspegel nachts, aufen L, > 57 dB(A))
hatten eine signifikant hthere Noradrenalinausscheidung als die vergleichsweise leiser woh-
nenden (L, <52 dB(A)). Dies ist als chronischer Effekt zu deuten, da die Untersuchungsper-
sonen an die Larmbelastung aufgrund ihrer Wohndauer hinreichend gewohnt waren.

Auf der Ebene der Stressindikatoren wurde festgestellt, dass die signifikant erhéhte Stresshor-
monausscheidung nur beziiglich der Larmbelastung des Schlafzimmers - nicht der des
Wohnraumes - bestand, was auf die besondere Bedeutung der néchtlichen Schlafstérungen fir
die mdglichen gesundheitlichen Wirkungen durch Verkehrslarm hinweist.

Ein welterer interessanter Befund war, dass die erfragte Bel&stigung (Gestértheit) durch den
Verkehrdarm bei gedffnetem Fenster nicht mit einer erhdhten Noradrenalinausscheidung ein-
herging, wohl aber die Belastigung bel geschlossenem Fenster. Das |asst vermuten, dass ge-
sundheitliche Wirkungen besonders dann auftreten, wenn die individuellen Stressbewélti-
gungsstrategien nicht mehr effizient oder nicht mehr wirksam sind. Personen, die noch eine
gewisse Kontrolle Gber den Larm hatten, d. h., ihn durch Schlief3en der Fenster vermindern
konnten - unabhangig davon, ob sie das auch tatséchlich taten -, reagierten weniger auf den
Larmstress als digjenigen, die diese Kontrolle nicht besal3en.

Im Rahmen derselben Studie wurde aul3erdem die Stresshormonausscheidung von Probanden
bei Schallpegelerhéhung durch Offnen von Schiafzimmerfenstern an lauten Straf3en untersucht.
Auch diese Probanden waren seit mehreren Jahren dem néchtlichen Stral3enverkehrslarm aus-
gesetzt. Durch das Fenstertffnen entstanden PegelerhGhungen von 9 bis 18 dB, der mittlere
Innenraumpegel bei geschlossenen Fenstern betrug etwa 30 bis 50 dB(A). Unter dieser akuten
Pegelerhéhung wurde eine mittlere Erhéhung der Ausscheidung von freiem Cortisol um ein
Drittel nachgewiesen (Harder et al. 1999). Der nachtrégliche Vergleich mit einer ruhig woh-
nenden Kontrollgruppe (Mittlungspegel nachts, auf3en L, < 45 dB(A)) zeigte, dass die
Noradrenalin- und Cortisolausscheidung der verkehrdlarmbelasteten (L, 53 - 69 dB(A)) auch
bei geschlossenen Fenstern signifikant erhoht war (Abb. 4.2-3), wahrend Adrenalin un-
verandert blieb.

Wegen der gesundheitlichen Bedeutung nachtlarmbedingter Cortisolerhéhungen wurden 16

V ersuchspersonen 40 Néchte lang untersucht (Harder et al. 1999). Nach drei Versuchsnéchten
ohne Larm wurden in den Schlafzimmern Uber Lautsprecher pro Nacht 32 Fluglarmereignisse
mit Lmax = 65 dB(A) simuliert. Im Gruppenmittel war nur eine akute Erhéhung der Cortiso-

lausscheidung in der zweiten und dritten Nacht mit Larmbelastung zu erkennen. Danach nor-
malisierte sich die Cortisolausscheidung im Mittel, wobei eine Schwankung mit einem 7-
Tagesrhythmus Uberlagert war. Das Ziel dieses Feldexperiments war aber die Untersuchung
der individuellen Habituation an langfristige Nachtlarmbelastung. Die individuelle Trendana
lyse der Cortisolausscheidung bel 5-wochiger Larmbel astung ergab drei verschiedene Grund-
typen. Ein Teil der Probanden habituierte nach einigen Néchten mit Larmbelastung und hatte
dann eine konstante Cortisolausscheidung. Bei einem anderen Teil der Probanden zeigte sich
ein signifikanter ansteigender Trend der Cortisolausscheidung bzw. der Ausscheidung eines
Cortisolmetaboliten. Die dritte Gruppe reagierte im Gegensatz dazu mit einer Abnahme der
Cortisolausscheidung. Die beiden letztgenannten Gruppen waren also nicht in der Lage,
beziiglich Cortisol langfristig im physiologischen Gleichgewicht zu bleiben. Besonderes kri-
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tisch erscheint die Tatsache, dass die Haufigkeit der Normalwerttiberschreitungen fur die Cor-
ti solausscheidung nach mehreren Wochen Nachtlérmbelastung deutlich zunahm.

Dieser Versuch zeigt, dass langfristige Nachtl&rmexposition bei stressempfindlichen Menschen
zu chronisch tber den Normbereich erhéhten Cortisolwerten fiihren kann. In weiteren Studien
muss untersucht werden, welcher Prozentsatz der |armbel asteten Bevolkerung chronisch
Uberhohte Cortisolwerte aufweist.

4.2.3 Psychophysiologische Ansétze

Die vorliegenden Untersuchungen zeigen, dass auch bei Schallpegeln deutlich unter 90 dB(A)
larmbedingte Stresshormonerhthungen auftreten konnen, sofern Aktivitaten wie Konzentra-
tionsarbeit, Kommunikation oder Reaktion gestdrt werden. Solche Stérungen fihren auch zu
einer Erhéhung von Belastigung und psychischer Storung. Aussagekréftiger als rein physiol o-
gische Betrachtungen sind demzufolge psychophysiologische Ansétze, die von direkten und
indirekten Larmwirkungen ausgehen, die sich kombinieren und gegenseitig durchdringen. Jede
larmbedingte Aktivierung besteht aus direkten und indirekten Komponenten. Mit steigendem
Pegel nehmen die direkten Komponenten zu, die indirekten Komponenten ab. Fir den Verke-
hrd&m mit seinen vorherrschend moderaten Intensitdten ist den indirekten Lamwirkungen
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Umweltmedizinisch von grof3er Bedeutung ist der
Schlaf, der mit einer verénderten Bewusstseinslage bzw. erloschenem Bewusstsein verbunden
ist.

Seite23 von 55



Beeintrachtigung der Gesundheit durch Verkehrdarm

4.3 Schlafstéorungen und Verkehrslarm
Christian Maschke, Robert Koch-Institut, Berlin

Schiaf ist fir den Menschen ein essentieller Zustand. Kurzfristige Schlafstérungen beeintréch-
tigen das subjektive Befinden und mit einer individuellen Latenz die qualitative bzw. quantita:
tive Leistung. In chronischer Form sind Schlafstérungen, wie sie z. B. durch néchtlichen Larm
hervorgerufen werden, als Gesundheitsrisiko einzustufen. Die Stérung des Schlafes durch Larm
ist wissenschaftlich anerkannt, jedoch sind praventiv-medizinische |mmissionsgrenzwerte
umstritten.

4.3.1 Schlaf, Schlafstadien und Schlafstruktur

Schlaf ist kein Zustand genereller motorischer, sensorischer, vegetativer und psychischer Ruhe,
sondern besitzt eine komplexe Dynamik. Die biologische Komponente dieses Prozesses wird
in der schlafmedizinischen Diagnostik mittels der Schiafpolygraphie (Elektroenzephal ogramm,
Elektromyogramm, Elektrookulogramm; Elektrokardiogramm u. a.) untersucht und als Schlaf-
zyklogramm (Schlafprofil) dargestellt. Gemal3 den Kriterien von Rechtschaffen und Kales
(1968) enthalt das Schlafzyklogramm funf Schlafstadien, die in ihrer zeitlichen Abfolge tiber
der Schlafzeit des Schléfers aufgetragen werden. Zusétzlich sind die Zeiten erhéhter Muskel ak-
tivitét (Movementtime) und die Wachphasen eingezeichnet. Die Abb. 4.3-1 zeigt das Schlaf-
zyklogramm eines jungen gesunden Schi&fers.

sleep cycles

| | IV ]

awake T T | 03% 3
8
o, E.

sta 3 79%
ge 1 233% 3
)
stage 2 | 398% 8
=
w
L =
stage 3 + 92% =
=)
o, 6.
stage 4 | 165% 5

abs. time 2350 0050 01::50 0250 0350 04::50 0550 0650

rel.time O 1 2 3 4 5 B 7 g [hr]
movements : + + — + + + :

Abb. 4.3-1: Typisches Schlafzyklogramm unter Ruhebedingung. Der Proband schlief bei einem néchtlichen
Mittelungspegel von L eginnen < 30 dB(A) im Schlaflabor des Instituts fir Technische Akustik
(Technische Universitét, Berlin).

Der Schlaf beginnt mit dem Ubergang vom Wachzustand in das Schlafstadium 1 (NONREM
1). Nach wenigen Minuten wird das Schlafstadium 2 (NONREM 2) erreicht. Wird der Schl&fer
nicht gestort, erreicht er nach einer kurzen Verweildauer im Stadium 3 (NONREM 3) den
Tiefschlaf (NONREM 4). Die Weckschwelle nimmt mit jeder Schlafvertiefung zu. Die Ordina
tenwerte der vier Schlafstadien spiegeln diese verminderte "Weckbarkeit" wider. Eine zweite
Schlafphase bildet der (meist) als Balken verzeichnete REM-Schlaf (Traumschlaf). Im Traum-
schlaf ist eine EEG-Tétigkeit zu beobachten, die dem Wachzustand sehr dhnlich ist. Dieses
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Schlafstadium wird durch heftige Bewegungen der Augapfel unter den geschlossenen Lidern
(Rapid Eye Movements) gekennzeichnet und als REM-Schlaf bezeichnet.

Im ungestorten Schlaf folgen auf das REM-Stadium eine Schlafvertiefung und eine schnelle
Schlafverflachung. Diesen Schlafzyklus "durchwandert” der Schlafende wahrend einer 8-
stiindigen Nacht vier- bisfinfmal. Die Verwelldauer in den tiefen Schiafstadien nimmt mit der
Schlafzeit ab, die Verweildauer im REM-Schlaf mit der Schlafzeit zu. Der zyklische Ablauf der
Schlafstadien ist Teil einer ultradianen Periodik. Am rechten Rand des Schlaf zyklogramms
(Abb. 4.3-1) sind relative Schlafstadienzeiten (relative sleep distribution) fur jedes Schlafstadi-
um vermerkt. Die (relativen) Schlafstadienzeiten weisen bel einem ungestorten Schilaf eine cha

rakteristische Verteilung auf, die weitgehend atersspezifisch ist. Von bis zu 60 % REM-
Schlafantell im Sauglingsalter verbleiben dem Erwachsenen noch etwa 20-25 %. Ein gesunder
Erwachsener mittleren Alters verbringt 40 - 50 % der Gesamtschlafzeit im Stadium 2, 10 - 20
% in den Stadien 3 und 4, ca. 20 —25 % im REM-Schiaf.
Fur die physische Erholung ist im Wesentlichen der Tiefschlaf (Deltaschlaf) und fir die psy-
chische Erholung der REM-Schlaf verantwortlich. Neuere Theorien aus der Neurobiologie un-
terstiitzen diese Erkenntnis [z. B.Winson 1991]. Dem REM-Schlaf wird eine besondere Be-
deutung beigemessen, die in der "Aufbereitung und Reflexion von Gedéchtnisinhalten” liegt.
Diese beiden Schlafzustande in rhythmischer Ausgewogenheit ablaufend bestimmen die
Schlafqualitat. Wahrnehmung, Empfinden und Motorik sind in den verschiedenen Stadien des
Schlaf-Wach-Zyklus unterschiedlich. Eine Ubersicht enthélt Tabelle 4.3-1.

Tab. 4.3-1: Wahrnehmung, Empfindung und Motorik im Schlaf-Wach-Zyklus [Quelle: Hecht 1993a]
Indikator | Entspanntes NONREM | NONREM Il | NONREM Il | NONREM IV | REM
Wachsein
Bewusst- | Uneingeschrankt | Aufnahme von | erloschen erloschen erloschen Erloschen
Sein Informationen
noch méglich,
hypnagoge
Halluzinati-
onen
Weck- Normale Be- Weckschwelle | Weitere Erho- | Weiterer An- | Weckschwelle | Weckschwelle
Schwelle | antwortung gegeniiber der | hung der stieg der dhnlich wie noch hoher als
auRerer Reize Umwelt erhoht | Weckschwelle | Weckschwelle | Stadium I11 im Stadium IV
Augen- Schnelle und Keine keine keine keine Schnelle
bewegun- | langsame
Gen
Motorik Muskeltonus Muskeltonus | Muskeltonus | Muskeltonus | Muskeltonus | Muskeltonus
mittelhoch bis | mittelhoch bis | mittelhoch, mittelhoch, niedrig bis auf nahe Null
hoch, Reflexe | hoch, Reflexe | Reflexe er- Reflexe er- mittel hoch, abgefallen,
erhalten, Bewe- | erhalten, gele- | halten, gele- | halten, keine | keine Bewe- gelegentlich
gungsartefakte | gentlich Bewe | gentlich Bewe- | Bewegungs- | gungsartefakte | Zuckungen,
gungsartefakte, | gungsartefakte | artefakte Reflexe erlo-
hypnagoge schen
Muskelzuckun-
gen
Elektro- Alphawellenim | Generelle Ver- | Spindeln, 20 —50% Del- | Deltawellen Betawellen mit
enzephalo- | Wechsel mit minderung der | K-Komplexe, |tawellen, die | mit hoher Am- | einzelnen Al-
graphie Betaaktivitat Alphawellen, | Betawellen in Abschnitten | plitude pha- und The-
(EEG) Auftreten von | und Thetawd- | von Theta- (> 75 V), tawellen, Sage-
flachen Theta- | len wellen einge- | Antell zahn-wellen
wellen fugt sind 50 - 100%
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Ein ungestorter Schlaf bewirkt Gesundheit, Wohlbefinden, Leistungsféhigkeit, Optimismus,
Erfolge. Das MaR3 fur einen guten erholsamen Schiaf ist die Ausgewogenheit der drei Kardina-
zustande des Menschen [Hecht 1993b, Koella 1988]

*  Wachsain,

» Schlaf (Non-REM-Schlaf),

» Traumschlaf (REM-Schlaf).

Sobald ein Ungleichgewicht in diesem System auftritt, kénnen gesundheitliche Beeintrachti-
gungen auftreten.

4.3.2 Auswirkungen von Verkehrslarm auf den Schlaf

Als Stérungen des Schlafes werden alle objektiv messbaren und/oder subjektiv empfundenen
Abweichungen vom normalen Schlafablauf bezeichnet [Griefahn 1985]. Dabei ist zu beachten,
dass Schlafstérungen sowohl durch endogene a's auch durch exogene Einflussgrof3en hervorge-
rufen werden kénnen. Zu den wichtigsten endogenen Faktoren zahlen:

Horfahigkeit, Alter, Regulationsfahigkeit, Einstellung zum L&rm, psychische und physische
Verfassung, Personlichkeitsmerkmale, Geschlecht und Larmempfindlichkeit (vgl. Kap. 3).
Zum Spitzenfeld der exogenen Ursachen gehdrt der Verkehrdarm. Die durch Verkehrslarm
hervorgerufenen Schlafstdrungen lassen sich anhand ihrer zeitlichen Folge in Primér- und Se-
kundérreaktionen unterteilen.

Zu den Primarreaktionen gehoren:

- kurzfristige Anderungen im EEG (Nullreaktionen),

- Verflachung der momentanen Schlaftiefe (Stadienwechsel) bis hin zu Aufwachreaktionen,
- Veradnderungen der Schlafstadienverteilung,

- Verlangerungen der Latenzzeiten (insbesondere der Einschlaflatenz),

- Zunahme (Dauer) der Zeiten hoher Muskel anspannung (K 6rperbewegungen),

- Vekirzung der Gesamtschlafzeit,

aber auch vegetative Reaktionen, wie

- Anderungen der Atemfrequenz,

- Anderungen der Hormonausschiittung,

- Anderungen der peripheren Durchblutung.

Sekundarreaktionen sind reversible Beeintrachtigungen des Allgemeinzustandes nach dem Er-
wachen. Zu ihnen gehoren:

- Beeintrachtigung der physischen Verfassung,

- Beeintrachtigung der psychischen Verfassung,

- Beeintrachtigung des Schlaferlebens,

- Beeintrachtigung des Wohlbefindens,

- Beeintrachtigung der Leistung,

- Beeintrachtigung der Konzentration.

Die Stérung des Schlafes durch Verkehrsldrm setzt bel geringeren Pegeln ein als der Larmstress
des wachen Menschen. Die Empfindlichkeit der Indikatorsysteme féllt in der Rethenfolge
Schlaferleben/EEG, hormonell-vegetatives System (z. B. Aktivierungshormone, Herzfrequenz,
periphere Durchblutung) und motorisches Verhalten ab.
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Wiederholte oder andauernde Schallreize im Schlaf bewirken eine Aktivierung des Nervensy -
stems, die sich im Schlafzyklogramm bei intermittierenden Gerauschen als fragmentierter
Schlafverlauf (Zerstorung der Schlafzyklen) bzw. bel quasi kontinuierlichen Geréduschen als
oberfl&chlicher Schlaf zeigt. Beide Gerduscharten fihren zu einer Verkirzung der Tiefschlafzei-
ten (Stadien 3 & 4) sowie der REM-Phasen, verbunden mit einer Stérung der Schiafperiodik.
Ein typisches Schlafzyklogramm eines jungen, gesunden Schi&fers bei intermittierendem Ver-
kehrdléarm (Fluglarm) ist in der Abbildung 4.3-2 dargestellt.

awake . 4.0 %
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t 1 24.8 2
stage 1 1 8% =
g 10.7 % 3
23
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stage 2 ¢ 393% O
=
w
=
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=
=
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flights

Abb. 4.3-2: Typisches Schlafzyklogramm bei nachtlichem, intermittierendem Larm. Der Proband schlief
bei 26 von 32 elektroakustisch simulierten Uberfliigen im Schiaflabor des Instituts fir Tech-
nische Akustik (Technische Universitét Berlin).

Vergleichen wir das Schlafzyklogramm des in Ruhe Schlafenden (Abb. 4.3-1) mit dem Schlaf-
zyklogramm der durch Fluglérm gestérten Person (Abb. 4.3-2), so ist sowohl eine Reduzierung
der Tief-und REM-Schlafphasen zu verzeichnen, als auch eine Zerstérung der Zeitarchitektur
(Schlafzyklen), d.h. der rhythmischen Ausgewogenheit. Die schallbedingte Aktivierung kann
bis hin zum Erwachen fuhren. Abgesehen von physikalischen Besonderheiten der Stérschalle -
insbesondere Diskontinuitét - ist deren Informationsgehalt fur den Schlafer bedeutsam. Die
Alarmfunktion des Gehorsinnes kann auch bel sehr leisen Gerauschen zum Erwachen fihren,
wenn im Gerausch eine unvertraute oder gar auf Gefahr hindeutende Information enthalten ist.
Umgekehrt kann Gewdhnung an chronisch vertraute Geréusche soweit filhren, dass ein uner-
wartetes Ausbleiben zum Erwachen fuhrt (z. B. Ausfallen planméal3iger seltener Zugvorbeifahr-
ten). Bemerkenswert hohe Schallpegel von 90 dB(A) und mehr kdnnen tiberschlafen werden,
besonders auch von Kindern. Die Weckwirkung ist nicht nur von der Hohe des einwirkenden
Schallpegel s abhéngig, sondern auch von dessen Abstand zum jeweiligen Grundgerauschpegel
[Schuschkein press].

Neben der biologischen ist auch die psychische Komponente des Schlafs zu beachten. Jegliche
Storung des Nachtschlafs wird von den Menschen al's etwas Unangenehmes, als ein Eingriff in
ihre Intimsphére bewertet. Das Erwachen wahrend des Nachtschlafs wird subjektiv als unan-
genehm erlebt und ruft negative emotiona e Zustande hervor.

4.3.3 Schwellen fur Priméar- und Sekundarreaktionen

Als Schwellen werden Schallpegel bezeichnet, bei denen erstmals |armbedingte Verdanderungen
der einzelnen Primér- und Sekundarreaktionen im Vergleich zu Kontrollgruppen beobachtet
wurden. Eine Ubersicht iber die Ergebnisse von experimentiellen Studien mit Verkehrslarm,
die seit 1980 in deutscher oder englischer Sprache vertffentlicht wurden, ist in der Tabelle 4.3-
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2 enthalten. Es werden sowohl Schwellen fur den dquivalenten Dauerschallpegel (L Aeq) as
auch fur Maximal pegel (L Amax) angegeben. Die beiden Pegelmal3e kennzeichnen unterschiedli-
che Stérungsmechanismen, die vereinfachend al's "Uberbeanspruchung” (L Aeq) bzw. as
"Ubersteuerung (Dysregulation)” (Laomax) bezeichnet werden konnen [Maschke et al. 1996].

Tab. 4.3-2:

Schwellen fir Sofortreaktionen bel Verkehrdérm [Quelle: Maschke 1997]

Parameter

kontinuierlicher Larm

Intermittierender Larm

Gesamtschl afdauer

ab Laeq = 45 dB(A) verkirzt

bei Lamax = 45 dB(A) (50 Ereignisse)
verkirzt

Schlafstadienlatenz Einschlaflatenz ab Laeqg = 45 dB(A) | Einschlaflatenz keine Daten,
verlangert, Tiefschlaflatenz ab Tiefschlaflatenz bei Lamax = 45 dB(A)
Laeg = 36 dB(A) verlangert, Tendenz | (50 Ereignissen) verlangert, Tendenz zur
zur Verléngerung der Verkirzung der Traumschl afl atenz
Traumschlaflatenz

Arousalreaktionen und - ab Lamax =45 dB(A) induziert

Schl af stadi enwechsel

Aufwachreaktionen

oberhalb von Laeg = 60 dB(A)
erhoht

ab Lamex = 45 dB(A) induziert

Dauer der Wachphasen

oberhalb von Lae = 66 dB(A) ver-
langert

ab Lamax = 65 dB(A) (15 Ereignisse)
verlangert

Dauer des Leichtschlafes

oberhalb von Lae = 66 dB(A) ver-
langert

bei Lamax = 75 dB(A) (16 Ereignisse)
verlangert

Dauer des Tiefschlafes

ab Laeg = 36 dB(A) verkirzt

bei Lamax = 45 dB(A) (50 Ereignisse)
verkirzt

Dauer des REM-Schlafes

oberhalb von Laeg = 36 dB(A)
verkirzt

bei Lamax = 55 dB(A) (50 Ereignisse)
verkirzt

mehrt

Herzrhythmusstérungen | — Haufigkeit kann durch Ereignisse mit

L amax > 50 dB(A) erhdht werden
Herzfrequenz — ab Modulationstiefe von 7 dB(A) erhéht
K drperbewegungen oberhalb von Laeg = 35 dB(A) ver- | bel Lama =45 dB(A) vermehrt und

induziert

Subjektive Schiafqualitat

ab Laeq = 36 dB(A) verschlechtert

bei Lamax = 50 dB(A) (64 Ereignisse)
bereits um 25 % verschlechtert

Erinnerbares Erwachen

ab Lamax = 55 dB(A) erhéht, nimmt mit
L Amax und Ereignisanzahl zu

Leistung

oberhalb von Lae = 45 dB(A) ver-
schlechtert

bei Lamax = 45 dB(A) (16 Ereignisse)
verschlechtert

Induziert: Reaktion in einem Zeitfenster nach dem Larmereignis (das Zeitfenster variiert in den einzelnen Un-
ter suchungen zwischen 30 und 90 Sekunden)
— keine (ausreichenden) Daten

Die Tabelle 4.3-2 zeigt, dass die Schwellen fur verkehrsl@rmbedingte Schlafbeel ntréchtigungen
bel einem &guivalenten Dauerschallpegel zwischen 35 und 66 dB(A) liegen (Immissionspegel).
Bel den Maximalpegeln ist ein Bereich zwischen 45 und 75 dB(A) zu nennen.

Betrachten wir die Aufwachreaktionen, so liegt die Schwelle fur kontinuierlichen Larm bel ei-
nem LA gq VON etwa 60 dB(A). Bei den Maximalpegeln ist eine Schwelle von L A max = 55

dB(A) fur die erinnerbaren Aufwachreaktionen zu verzeichnen.
Grundsétzlich muss die haufige Stérung der physiologisch programmierten Schlafstruktur a's
gesundheitlich bedenklich angesehen werden. Sowohl die Energiespeicherung (trophotrope

Wirkung des Schlafes) al's auch die psychische Erholung sind an Schlafstadien und deren zykli-
schen Ablauf gebunden.
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Dies gilt auch fir vermehrte Aufwachreaktionen. Larmbedingte Aufwachreaktionen miissen as
unphysiologisch und langfristig als Gesundheitsrisiko beurteilt werden [z. B. Griefahn 1990,
Jansen 1995, 1999]. Anderersaitsist eine erhebliche Stérung der Schlafstruktur bereits unter-
halb der Aufwachschwelle zu verzeichnen (vgl. Abb. 4.3-2), die langfristig Gesundheit und
Leistungsfahigkeit beeintréchtigen kann (Umweltrat 1999). Esist daher wenig sinnvoll, aus
einer mittleren experimentellen Weckschwelle einen hygienischen Grenzwert fir den Schutz
des Schlafes abzuleiten.

Alswichtigste nicht akustische Einflussgréf3en (Moderatoren) sind das Alter der Betroffenen,
Personlichkeitsmerkmale und der Zeitpunkt der Larmexposition zu nennen.

Vorliegende Studien zeigen, dass Verkehrsldrm auf den Nachtschlaf von Kindern geringere
Auswirkungen hat. Hier ist ein Bonus von etwa 5 dB(A) anzusetzen. Die , Stéranfalligkeit*
nimmt mit dem Alter zu und erreicht bel dlteren Menschen einen Malus von 2-3 dB(A) [Hecht
et a. 1999].

Bel den Personlichkeitsmerkmalen ist festzuhalten, dass angstliche oder 1armempfindliche Per-
sonen auf n&chtlichen (Verkehrs)Larm stérker reagieren als weniger empfindliche Menschen.
In der Mitte der Nacht wirken sich Larmereignisse besonders negativ aus. Schlafstorungen
koénnen kaum noch kompensiert werden.

4.3.4 Zusammenfassung

Die vorliegenden Ergebnisse der Studien legen nahe, dass aus praventivmedizinischer Sicht
néchtliche Maximalpegel begrenzt werden miissen, um Schiafstdrungen zu vermeiden.
Gleichzeitig muss mit dem aguival enten Dauerschallpegel die Anzahl von solchen Schallereig-
nissen begrenzt werden, deren Maximalpegel als zumutbar anzusehen sind.

Nach den Vorschlagen von Berglund und Lindvall fir die World Health Organization
[Berglund 1995] soll ein néchtlicher aquivalenter Dauerschallpegel von LAeq innen = 30 dB(A)
nicht Uberschritten werden, um Schlafstérungen zu vermeiden. Vergleichbare Empfehlungen
sind auch dem interdisziplindren Arbeitskreis fur Larmwirkungsfragen beim Umweltbundes-
amt [Interdisziplindrer Arbeitskreis fir Larmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt 1982-
1990] zu entnehmen. Ein néchtlicher &quivalenter Dauerschallpegel von 30 dB(A) am Ohr des
Schléfers und Pegel spitzen von 40 dB(A) sind nach Ansicht des Arbeitskreises geeignet,
Schlafstérungen weitgehend zu vermeiden.

Diese Richtwerte schiitzen nicht nur einen "Durchschnittsmenschen” vor larmbedingten
Schlafstorungen, fir den die Grenzwert durchaus héher liegen konnten, sondern garantieren
eine nachtliche Umweltqualitét, die auch den larmempfindlicheren Mitgliedern der Gesellschaft
Rechnung trégt.

5 Herz-Kreislaufrisiko und Verkehrslarm
Wolfgang Babisch, Umweltbundesamt, Berlin

5.1 Wirkungsmodell

* Léamist ein psychosoziaer Stressor, der das autonome Nervensystem und das endokrine
System aktiviert (vgl. Kap. 4.1).
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» Akute Larmwirkungen treten nicht nur bei hohen Schallpegeln auf, wie sie aus der Ar-
beitswelt bekannt sind, sondern auch bel relativ niedrigen Schallpegeln aus dem Umweltbe-
reich, sofern Aktivitéten wie Konzentration, Entspannung und Schiaf beeintrachtigt sind,
oder Konditionierung vorliegt (vgl. Kap. 4.1-4.3).

Verkehrdarm ist nicht akut gesundheitsschadigend, da Pegel, die das Gehor schadigen (z. B.
Knalltrauma), durch Verkehrsldrm nur in Ausnahmeféllen erzeugt werden. Zur Klarung der
Frage nach den Langzeitwirkungen bedarf es epidemiologischer Untersuchungen (im Niedrig-
Dosis-Bereich) [Babisch et al. 1992]. Dabei ist zu beachten, dass eine Extrapolation der Wir-
kungen aus dem Hoch-Dosis-Bereich (Arbeitslarm) - anders as vielleicht bei kanzerogenen
Umweltnoxen - nicht maglich ist, da Larmwirkungen nicht nur pegelabhéngig sind, sondern
Larm in Abhangigkeit von Zeitstruktur (Quelle), Aktivitét, Tageszeit und Ruhigkeitserwartung
sehr unterschiedlich wirkt (vgl. Kap. 3).

Ein biologisch plausibles, auf die epidemiol ogische Fragestellung angepasstes L armwirkungs-
schema zeigt Abb. 5-1: Uber zentralnervise Prozesse beeinflusst der Verkehrslarm entweder
direkt oder indirekt Uber Dimensionen des subjektiven Erlebens (Stérung, Belastigung) das
neuroendokrine System. Als Folge werden vegetative Reaktionen im Bereich des peripheren
Kreislaufsystems, wie z.B. Abnahmen des gal vani schen Hautwiderstands, der Hauttemperatur
und der Fingerpulsamplitude oder Anderungen der Herzschlagfrequenz beobachtet [Neus et al.
1980, Jansen et al. 1980, Rebentisch et a. 1994] sowie erhohte K onzentrationen der Stress-
hormone Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol in Korperfllissigkeiten gemessen. Letztere be-
einflussen Stoffwechselvorgange und die Regelung lebenswichtiger Korperfunktionen. Zu nen-
nen sind

z. B. der Blutdruck, die Herztétigkeit, die Blutfette (Cholesterin, Triglyzeride, Freie Fettsau-
ren), der Blutzuckerspiegel und hamostatische Faktoren (z. B. Fibrinogen), die die Flief3eigen-
schaften des Blutes beeinflussen (Plasma-Viskositét) [ Friedmann et al. 1974]. Da es sich dabei
um klassische (endogene) Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Krankheiten handelt, wird Larm
als (exogener) Risikofaktor fur die Entwicklung von Bluthochdruck und ischamische Herz-
krankheiten einschlief3lich Arteriosklerose und Herzinfarkt angesehen [V DI-Richtlinie 1988].
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Schallexposition (Schallpegel)

hoch moderat

I
( Direkte Wirkung ) Indirekte Wirkung

HOr- Strung von
verlust ~ | Aktivitaten, Schlaf,
Kommunikation

Kognitive und Larmbe-
emotionale Reaktion — lastigung

C  Stressindikatoren

Physiologische StreRreaktionen (unspezifisch)
- Autonomes Nervensystem (Sympathikus)
- Endokrines system (Hypophyse, Nebenniere)

Risiko faktoren

Blutdruck Fettsto ffwechsel Blutviskositat
Herztitigkeit Blutzuckerspiegel Blutgerinnung

¢ Krankheit

Herz-Kreislauf-Risiko
Hypertonie Arteriosklerose Herzinfarkt

Abb.5-1: Wirkungsschema zum l&rmbedingten Herz-Kreislauf-Risiko

Fur die umweltepidemiol ogische Forschung ergeben sich somit drei Wirkungsebenen, auf denen
Zusammenhange zwischen Larm und gesundheitlichen Effekten mit epidemiologischen Me-
thoden untersucht werden konnen. Das sind: Stressindikatoren (z. B. Stresshormone), Risiko-
faktoren (z. B. Blutfette, Blutdruck, hdmostatische Faktoren) und schliefdlich als Endpunkt der
Entwicklung die manifeste Krankheit (z. B. Herzinfarkt).

Effekte bel Stressindikatoren besitzen zunéchst keine unmittelbare klinische Relevanz.
Stressindikatoren sind jedoch fur die Untersuchung von Wirkungsmechanismen geeignet, dasie
kurzfristig ansprechende Reaktionsparameter sind, die in der Wirkungskette vorne

anstehen. Im Gegensatz dazu wird Risikofaktoren eine unmittel bare gesundheitliche Bedeutung
beigemessen. Auch kleine, nicht pathol ogische Veréanderungen kénnen dabei fir die Beurteilung
von Wirkungszusammenhangen von Bedeutung sein. Allerdings missen fir eine quantitative
Risikoabschétzung ("Risk Assessment") externe Datenguellen herangezogen werden. Die
Krankheit a's pathol ogischer Wirkungsendpunkt ist von unmittelbarer gesundheitlicher Rele-
vanz und erlaubt eine Risikoquantifizierung direkt auf der Grundlage der gewonnenen Daten.
Daessich hierbel aber um diskrete und haufig seltene Ereignisse handelt, sind sehr grof3e Un-
tersuchungsstichproben nétig, um einen statistisch gesicherten Effekt nachzuweisen. Die fol-
genden Betrachtungen beziehen sich im Wesentlichen auf die Endpunkte der Wirkungskette,
wobei Bluthochdruck und Herzinfarkt diein der Lérmepidemiologie am besten untersuchten
manifesten Krankheiten sind.
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5.2 Verkehrslarmstudien

Bel den vorhandenen epidemiologischen Studien zum Zusammenhang zwischen Verkehrslarm
und kardiovaskul&ren Wirkungsendpunkten handelt es sich zumeist um Querschnittsstudien.
Nur wenige Kohorten- oder Fallkontrollstudien sind bekannt. Die Studien insgesamt weisen
grofRe methodische Unterschiede auf. So gibt es nur wenige Studien, die es erlauben, auf der
Grundlage von abgestuften Expositionsgruppen Dosis-Wirkungs-Zusammenhénge zu betrach-
ten. Haufig wurden Extremgruppen betrachtet oder die Studienpopulation anhand eines
Schallpegelkriteriumsin "belastet” und "unbelastet” unterteilt. Strallenverkehrslérmstudien
Uberwiegen gegenuber solchen Studien, in denen Flugverkehr als Larmquelle betrachtet wurde.
Untersucht wurden Erwachsene, zumeist Manner, sowie Schulkinder. Potentielle Storvaria-
blen, die zu Ergebnisverzerrungen fiihren kdnnen, wurden vorwiegend in den neueren Untersu-
chungen erfasst. Eine detaillierte Ubersicht tiber die Studien und ihre Merkmale hat Babisch
1998 veroffentlicht [Babisch 1998]. Als gesundheitliche Endpunkte der statistischen Auswer-
tungen wurden vornehmlich der mittlere Blutdruck, die Pravalenz von Hypertonie sowie die
Préavalenz und Inzidenz von ischamischen Herzkrankheiten einschliefdich des akuten My o-
kardinfarkts betrachtet. Jedoch wurden auch eine Reihe von enogenen Risikofaktoren, wie z.
B. in den Caerphilly & Speedwell Herzinfarktstudien, in Abhéngigkeit vom StralRenverkehrs-
l&rm betrachtet [Babisch et al. 1992, Ising et al. 1998]. Die Ergebnisse sind alsrelatives Risiko-

faktorprofil in Abb. 5-2 verzeichnet. Nach rechts verschobene Balken, bezogen auf das relative
Risiko von 1.0, deuten auf eine gréfere Préavalenz hoher Werte bel den Risikofaktoren hin.
Verglichen wurden Personen mit Wohnungen an den am stérksten verkehrdldrmbel asteten Stra-
[3en mit Personen deren Wohnungen an den am wenigsten bel asteten Stralen lagen (Mittel ungs-
pegel tags: 66-70 dB(A) versus 51-55 dB(A)).

Leukozyten ‘ ‘ ‘

Plasma-Visk osit 4t \ |

Fibrinogen \ \ \

Glukose ‘ ‘ ‘

Gesamt-Triglyzeride ‘ ‘ ‘

HDL-Cholesterin \ \ \

Ges amt-Cholesterin \ ‘ ‘

Diastolisc her Blutdruck |:|:|

Systolisc her Blutdruck ‘ ‘ ‘

0.25 05 0.75 1 1.25 15 1.75 2 2.25

Préavalenz Odds Ratio (+/- 95%-Konfidenzintervall)

Abb. 5-2: Relatives Risikofaktorprofil von Untersuchungspersonen mit Wohnungen in unterschiedlich
larmbel asteten Stral3en (Tagesmittelungspegel 66-70 dB(A) vs. 51-55 dB(A)

5.2.1 Mittlerer Blutdruck

Frihe Untersuchungen an Kindern lief3en sowohl bei Kindern aus stark stral3enverkehrdarm-
als auch fluglarmbel asteten Schulen hohere Blutdruckwerte erkennen [Karsdorf et al. 1968,
Cohen et a. 1980, Cohen et al. 1981] asbel Kindern aus Schulen in vergleichsweise leiseren
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Gebieten. Die Unterschiede bewegten sich im Gruppenmittel zwischen 2 und 10 mmHg beim
systolischen oder diastolischen Blutdruck. Ethnische Einflussfaktoren wurden jedoch nicht
vollstandig kontrolliert [Morell et a. 1998]. Neuere Studien fuhren auf geringere Blutdruckun-
terschiede in der GrélRenordnung von 2-5 mmHg [Regecovaet a. 1995, Evanset al. 1995], die
nicht immer einestatistische Signifikanz erreichten. Die Larmbelastung der Vergleichsgruppen
lag in der Groéf3enordnung von 24-Stunden-Mittelungspegeln >70 dB(A) gegeniiber <60 dB(A).
Ein Anstieg der Flugléarmexposition um ca. 10 dB(A) auf einen 24-Stunden-Mittel ungspegel
von 62 dB(A) war im Léngsschnitt tber ca. 2 Jahre mit einem um 2-3 mmHg hoheren Blut-
druckanstieg bei Schulkindern verbunden im Gegensatz zu solchen, die elne solche Pegelande-
rung nicht erlebten [Evans et al. 1998, Hygge et a. 1998]. Allerdings unterschieden sich die
nach soziodemografischen Merkmalen verglei chbaren Kinder am Ende des Beobachtungszeit-
raums in ihren absoluten Blutdruckwerten kaum voneinander. Der Effekt beruhte auf niedrige-
ren Ausgangswerten. Eine andere Studie konnte keinen Zusammenhang zwischen Blutdruck
und Fluglarm feststellen [Morell et al. 1998]. Uber reversible Effekte nach Verminderung der

L &rmbelastung wurde berichtet [Morell et al. 1998].

Die gefundenen Effekte bei Kindern sind schwer zu interpretieren. Insgesamt |asst sich ein
konsistenter Trend zu hdheren mittleren Blutdruckwerten bel stérker Larmbel asteten gegen-
Uber weniger Larmbel asteten erkennen. Die Bedeutung dieser Effekte fir die Gesundheit im
spéteren Leben ist unklar [Gillmann et al. 1992, Tate et al. 1995, Yong et al. 1993].

Studien bel Erwachsenen lieferten weniger konsistente Ergebnisse, obwohl potentielle Storva
riablen, wie Alter, Geschlecht, Soziodemografie, relatives K érpergewicht, familiére Hyperto-
nieveranlagung, Rauchgewohnheiten, korperliche Aktivitét u. a. in den Studien zum Tell erfasst
und statistisch kontrolliert wurden. So zeigten einige Studien zwar im Gruppenmittel um bis
zu 3 mmHg hohere systolische oder diastolische Blutdruckwerte bei Personen aus den jewells
am starksten stral3enverkehrslarmbel asteten Gebieten, es bestanden jedoch nicht monotone (z.
T. "u"-formige) Zusammenhange zwischen dem Larmbel astungsmal’ und dem Blutdruck [Eiff
et al. 1974, Babisch et a. 1988, Babisch et al. 1990a, Hensea et al. 1989, Herbold et al. 1989].
Ebenso wurden niedrigere Blutdruckwerte bel stérker Larmbelasteten gefunden [Babisch et al.
1990a, Babisch et a. 1993a, Knipschild et al. 1984, Lercher 1992, Lercher et a. 1993]. Die
statistischen Effekte waren zumeist nicht signifikant. Wahrend in einer hollandischen Studie
fur militarischen Fluglérm ein positiver Zusammenhang zwischen Lém und Blutdruck zu ver-
zeichnen war, zeigte sich in derselben Untersuchung eher ein negativer Zusammenhang mit
dem Stral3enverkehrslarm [Pulles et al. 1990, Altena 1989]. Ob es sich hierbei um quellenspe-
zifisch unterschiedliche Reaktionen handelt, bedarf der weiteren Kléarung in zuktinftigen Unter-
suchungen. Der Nachweis von moglichen Larmwirkungszusammenhangen wurde mitunter
durch sehr weitreichende Ausschlusskriterien der Untersuchungspersonen erschwert. So wur-
den z. B. Personen mit Hypertonieneigung von Querschnittsbetrachtungen ausgeschl ossen
[Pulles et al.1990, Eiff et al. 1981], was sicherlich konservativ auf die Modichkeit eines
Nachweises von Effekten gewirkt hat. Allesin allem ergeben sich kaum systematische Hinwei-
se darauf, dass stérker verkehrslarmbel astete Personen der erwachsenen Allgemeinbevdlkerung
im Gruppenmittel h6here Blutdruckwerte aufweisen al's weniger exponierte. Methodische
Probleme kdnnen durch Migration (Selbstselektion) entstanden sein. Larmempfindliche, larm-
bel astigte Personen oder solche mit erkennbaren Gesundheitsproblemen kdnnten aus larmbel a
steten Gebieten weggezogen sein, was zur Ausdinnung eines mogichen Larmeffektes beigetra-
gen hat. Im Ubrigen wurden Testpersonen im L &rmbel astungsexperiment auch Blutdruckab-
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falle a's akute Larmreaktion beobachtet [Ising 1983, Winkleby et a. 1988]. Von daher er-
scheint die Betrachtung mittlerer Blutdruckwerte grundsétzlich problematisch.

5.2.2 Hypertonie

Die Préavalenz oder Inzidenz von Bluthochdruck stellt ein eigensténdiges Krankheitshild dar
und ist in epidemiologischen Larmwirkungsstudien sowohl im Hinblick auf die Gruppenmit-
telwertsproblematik als auch die Gesundheitsrelevanz eine geeignete Zielgrof3e. In den bekann-
ten Larmstudien wurde Bluthochdruck entweder auf der Grundlage eigens durchgefthrter klini-
scher Messungen oder anamnestischer Erhebungen zur Behandlungsgeschichte der Untersu-
chungspersonen diagnostiziert. Die Studien beziehen sich auf Erwachsene. Obwohl nicht be-
rufstétige Frauen in ihrer Wohngegend tagsiiber vermeintlich stéarker (Ianger) larmexponiert
sind, standen doch Manner mittleren Altersim Vordergrund der Betrachtungen, da sie einem
hoheren absoluten Herz-Kreislauf-Risiko unterliegen, was fur die Planung von Stichproben-
grofen in Studien von Bedeutung ist. Zudem sind bei Frauen vor der Menopause protektive
Mechanismen wirksam [Eiff 1993].

Bezuglich des Zusammenhanges zwischen Verkehrddrm und Hypertonieprévalenz zeigt sich
insgesamt ein heterogenes Bild. Einige friihe Studien lief3en vergleichsweise hohe signifikante
relative Risiken bei in ihrer Wohnung stérker stral3en- oder fluglarmexponierten Personen mit
Tagesmittelungspegeln von 60-70 dB(A) im Vergleich zu weniger belasteten erkennen. Die
Effekte bewegen sich in der GroRenordnung 1.5 bis 2.4 fur das Pravalenzverhaltnis [Eiff et al.
1981, Knipschild 1977a, Eiff et al. 1980, Neus et al. 1983, Schulze et al. 1983]. Spéatere Unter-
suchungen, die aufgrund der besseren Kontrolle potentieller Storeinfllisse besser eine hdhere
Validitat besitzen, unterstiitzen die Larmhypothese nicht [Herbold et al. 1989, Knipschild et
al. 1984, Lercher 1992, Knipschild et al. 1979, Babisch et al. 1992]. Hier lagen die ermittelten
relativen Risiken fir den Extremgruppenvergleich der Larmbel astung zwischen 0.5 und 1.0 und
waren zumeist nicht signifikant. In einer Untersuchung wurde tber eine Abnahme der Hyper-
toniepravalenz infolge der Intervention durch den Bau einer Umgehungsstral3e berichtet [Wal-
ke et al. 1990]. Bezieht man die gesundheitsbezogenen Daten nicht auf die objektive Expositi-
on (Schalldruckpegel), sondern auf die subjektive Exposition (Belastigung durch Larm), so
fUhren die dazu vorliegenden Untersuchungen auf eine entsprechende Gesamtbewertung [Bd-
lach et al. 1995, Hense et al. 1989, Knipschild et al. 1984, Lercher 1992, Wiens 1994]. In den
Querschnittsstudien, in denen die Exposition und/oder die Krankheit subjektiv mit Fragebdgen
erhoben worden sind, sind die Studienergebnisse aufgrund von mdglichen Fal schaussagen vor-
sichtig zu bewerten. Kranke Menschen kdnnen ihre L&rmexposition tiberzeichnen, um eine
"Ursache" fir ihr Leiden anzuklagen bzw. es kdnnen Larmbel astete ihre gesundheitlichen Be-
schwerden Uberzeichnen, um etwas gegen den Larm zu erreichen. Eine neue Untersuchung
fuhrte auf einen signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der Prévalenz von behandel-
ter Hypertonie mit Straf3enverkehrsl&m und einem nicht signifikanten negativen Zusammen-
hang mit Schienenverkehrsléarm [Bluhm et al. 1999]. Diese Effekte bestanden nur bei Frauen,
nicht bel M&nnern, was moglicherweise mit der langeren Aufenthaltsdauer zu Hause erklart
werden kann.

Dosis-Wirkungs-Untersuchungen, die die kausale I nterpretation von Befunden unterstiitzen
konnten, liegen zu dem betrachteten Wirkungsbereich kaum vor. Die Ergebnisse insgesamt
ergeben kein konsistentes Bild. Entsprechend uneinheitlich fallt die Gesamtbewertung der wis-
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senschaftlichen Evidenz zu dem Zusammenhang zwischen Larmbel astung und Bluthochdruck
aus. Es Uberwiegt das Urteil einer eingeschrankten Nachweislage [Berglund et al. 1995, Babisch
1998, Porter et a. 1998].

5.2.3 Ischamische Herzkrankheiten

Etwas eindeutiger sind die Ergebnisse bezliglich des Zusammenhangs zwischen Verkehrsldarm
und ischémischen Herzkrankheiten (IHK). Mit standardisierten Erhebungsmethoden wurden je
nach Studie die Pravalenz von Angina pectoris, Myokardinfarkt, ischdmischen Zeichen im
EKG bzw. die Inzidenz von akutem Myokardinfarkt ermittelt und in Abhangigkeit von der
Larmbelastung aufferhalb der Wohnungen betrachtet. Zwar erreichten nur wenige Studien die
statistische Signifikanz, d. h., die Vertrauensbereiche fir den Schétzer des relativen Risikos
schlief3en das relative Risiko von 1.0 nicht ein. Insgesamt |sst sich jedoch fiir den Vergleich
zwischen mehr und weniger l[armbelasteten Untersuchungspersonen eine recht konsistente
Verschiebung der relativen Risiken zu Werten tber 1.0 erkennen. Diesist in dem Balkendia-
gramm der Abb. 5-3 dargestellt. Fur die verschiedenen auf der Ordinate aufgefiihrten Studien,
deren Design-Merkmale durch Abktirzungen gekennzeichnet sind, die in der Legende erklart
werden, sind die relativen Risiken mit den zugehdrigen V ertrauensbereichen aufgetragen [Ba

bisch 1998]. Die dunkel markierten Balken in dem Diagramm beziehen sich auf Studien, in de-
nen die Larmexposition objektiv erhoben wurde (Schallpegel), die hell markierten Balken auf
Studien, in denen die Larmbelastung subjektiv erhoben wurde (Belastigung). Wenn verschiede-
ne Teilpopulationen ausgewertet oder unterschiedliche gesundheitliche Endpunkte betrachtet
wurden, ist eine Studie in Abb. 5-3 mehrmals aufgefthrt. Fallsim gleichen Jahr mehrere Studi-
en aus einem Untersuchungsgebiet publiziert wurden, ist dies durch eine fortlaufende Nummer
hinter der Jahreskodierung kenntlich gemacht.(Bsp.: "Amst77/1-mpoa’ bedeutet Amsterdam,
1977, Studie 1, Manner, Angina pectoris, objektive Exposition = Schallpegel, Fluglarm).

Seite35 von 55



Beeintrachtigung der Gesundheit durch Verkehrdarm

CS95-misr* I I I
Berl92-mysa —(—|
Berl92-mysr O—r—
Ger94-mfysr IS —
Ger94-mfpsr I I
Tyr92-mfysr I
Tyr92-mfpsr T 1
CS95-mior* Y —
Speed95-mior* [ — —

Caer95- mior* I N E—
Berl94/2-myor* [ I
Berl94/1-myor* ]

Speed93-meor I ]
Speed93-myor [ N E—
i Speed93-mpor T

Caer93-meor [ I

Caer93-myor (I I

Caer93-mpor | I

g Tyr92-mfyor I I —
Tyr92-mfpor I ]
i Berl92-myor I I —

Gron89-mfioa N S |

Gron89-mfior I —

Erf83-mfyor* D

Bonn81-mfyor | —

Doet79-feor - —
Doet79-fpor  E— — —
Amst77/2-fvoa I E—
Amst77/2-mvoa I I
Amst77/1-feoa [ I
Amst77/1-meoa | N —
Amst77/1-fhoa [ I
Amst77/1-mhoa [E
Amst77/1-fpoa I
Amst77/1-mpoa [ I —
‘ ‘ ‘
0 1 2 3 4 5

Relatives Risiko (+/-95%-Konfidenzintervall)

Legende: Geschlecht: f Frauen, m Manner; Larmmessung: o objektive (Schallpegel), dunkler Balken; s subjektiv
(Belastigung), heller Balken; Larmart: a Fluglarm; r Stral3enverkehrslérm; ischamische Her zkrankheit: e EKG-
ischémische Zeichen, h Herzbeschwerden, i ischdmische Herzkrankheiten, p Angina pectoris, v kardiovaskulére
Beschwerden allgemein, y Herzinfarkt; Sudientyp: Prévalenzstudien; * = Kohorten oder Fall-Kontroll-Studien

Abb. 5-3: Statistischer Zusammenhang zwischen Verkehrsldrm und ischamischen Herzkrankheiten
(Auswertung international durchgefiihrter Studien)

In den niederl&ndischen Fluglarmuntersuchungen [Knipschild 1977a, Knipschild 1977b] wur-
den bei Personen aus Gebieten mit Tagesimmissionspegeln von mehr asca. 60 dB(A) im Ver-
gleich zu geringer exponierten Préavalenzverhdtnisse zwischen 1.0 und 1.9 gefunden, je nach-
dem, welche IHK -Endpunkte betrachtet wurden. In den Querschnittsstudien zum Stral3enver-
kehrslarm [Eiff et al. 1981, Eiff et a. 1980, Knipschild et al. 1979, Babisch et al. 1993b, Ba-
bisch et al. 1994] zeigten sich relative Risiken zwischen 1.1 und 1.4 fir den Vergleich zwi-
schen Untersuchungspersonen aus \Wohngebieten mit Immissionspegeln tiber 65-70 dB(A) und
gering belasteten. Vereinzelt wurden auch hohere relative Risiken gefunden [Lercher 1992,
Schulze et al. 1983]. Anders als beim Hypertonierisiko liegen zu der hier angesprochenen Wir-
kungsfragestellung auch Ergebnisse aus prospektiven Kohorten und Fall-K ontrol|-Studien vor
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[Babisch et al. 1992, Babisch et al. 1995, Babisch et al. 1999]. Die entsprechenden Effekt-
schétzer fuhrten auf Werte zwischen ca. 1.2 und 1.6 fur dasrelative Risiko. Dierelativen Risi-
ken stiegen dann an, wenn moderierende Einflussfaktoren der Exposition, wie die Fensteraus-
richtung von Wohn- und Schlafraum, das Fensteroffnungsverhalten und die Wohndauer in den
Auswertungen Berticksichtigung fanden. Einige Untersuchungen erlauben Dosis-Wirkungs-
Betrachtungen Uber gleichmaldig abgestufte Schallpegel kategorien hinweg [Babisch et al. 1994,
Babisch et al. 1999]. Diese lassen unterhalb eines Tagesimmissionspegels von 65 dB(A) keinen
systematischen Trend zu einem Anstieg des relativen Risikos im Vergleich zu Personen aus
gering belasteten Gebieten mit Immissionspegeln unter 55 dB(A) erkennen. Oberhalb von 65-
70 dB(A) steigt das Risiko monoton an. Die wissenschaftliche Evidenz fir den Nachweis eines
derartigen Zusammenhangs wird unterschiedlich bewertet [ Passchier-Vermeer 1993, Berglund
et al. 1995, Babisch 1998, Porter et al. 1998, Scheuch et a. 1999].

5.3 Zusammenfassende Wertung

Beim Blutdruck und dem Hypertonierisiko liegen derzeit nur gering bel astbare Ergebnisse epi-

demiologischer Larmstudien vor, die auf ein hheres Gesundheitsrisiko bei stérker verkehrs-
larmexponierten Personen schlief3en lassen. Andersist die Datenlage beziliglich des Herzinfarkt-
risikos. Obwohl die Ergebnisse der Einzelstudien statistisch zumeist nicht signifikant sind, d.
h., anhand der Ublichen Beurteilungskriterien kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Be-
funde einer einzelnen Studie zuféllig aufgetreten sind, lassen sich hier relativ einheitliche Trends
erkennen. Die Interpretation der Studienergebnisse beruht auf Konsistenz- und Dosis-
Wirkungs-Betrachtungen. Danach ist zu beflrchten, dass das relative Risiko fur ischamische
Herzkrankheiten bei Personen aus Wohngebieten mit V erkehrslérmimmissionspegeln von tags-
Uber mehr als 65 dB(A) leicht erhoht ist, und zwar in einer Grofdenordnung von ca. 20-30 Pro-
zent [Ising et a. 1998]. Dieser Einschadtzung schliefdt sich auch der Rat von Sachverstandigen
fr Umweltfragen in seinem Sondergutachten "Umwelt und Gesundheit - Risiken richtig ein-
schétzen" an, in dem er einen Tagesimmissionspegel von 65 dB(A) a s Schwellenwert fir mog-
liche larmbedingte Infarktrisiken ansieht [Der Rat von Sachverstandigen fur Umweltfragen
1999]. Entsprechendes ist im Gesundheitsbericht fir Deutschland niedergeschrieben [ Gesund-
heitsbericht flr Deutschland 1998]. Die biologische Plausibilitét der Untersuchungshypothese
und der Ergebnisse kann al's gesichert angesehen werden. Naturlich kénnen unkontrollierte oder
in den Studien nicht vollstandig kontrollierte Stéreinfllsse ("Confounding”) as Ursache fir die
beobachteten Effekte grundsétzlich nicht ausgeschlossen werden. In den neueren Studien wur-
den solche Einflusse jedoch weitgehend berlicksichtigt. Dennoch besteht weiterer Forschungs-
bedarf zur Absicherung des Wissensstandes und der politischen Belastbarkeit der Ergebnisse
besonders auch im Hinblick auf Larmsanierung. Auf die umweltgesundheitspolitische Relevanz
der Befunde im Vergleich zu anderen Risikien wurde hingewiesen [Neus et al. 1995].

Mit Blick auf néchtliche Larmstdrungen hat sich gezeigt, dass bei Ublichen Stadtstral3en (keine
Autobahnen) die Unterschiede zwischen dem Tages-Immissionspegel (Mittelung 6-22 Uhr)
und dem Nacht-Immissionspegel (Mittelung 22-6 Uhr) relativ unabhangig vom 24 h-Gesamt-
Verkehrsaufkommen einer Stadt-/Gemeindestral3e je nach Untersuchung im Mittel zwischen 7-
10 dB(A) liegen [Babisch et al. 1986, Ullrich 1998, Utley 1985]. Grenz- und Richtwerte fur
die Nachtzeit liegen Ublicherweise um 10 dB(A) niedriger als die Tageswerte. Entsprechend
liegen die Anteile der bundesdeutschen Bevdlkerung (alte Lander, Bezugsjahr 1997), die durch
Stral3enverkehr tags mehr als 65 dB(A) und nachts mehr als 55 dB(A) ausgesetzt sind, bei 15.6
Prozent bzw. 16.6 Prozent [Wende et al. 1998]. Insofern korrespondiert das aus der epide-
miologischen Larmwirkungsforschung abgel eitete Umwelt-/Gesundheitsqualitétsziel fur Stra-
ssenverkehrsldrm von "65 dB(A) tags' mit "55 dB(A) nachts" ausserhalb der Wohnungen. Im
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europdischen Rahmen liegen die entsprechenden Belastungszahlen tberwiegend zwischen 10
und 20 Prozent [WHO European Centre for Environment and Health 1995].

Die gesundheitsbezogene Larmwirkungsforschung wird sich in Zukunft verstarkt auf Risiko-
gruppen konzentrieren bzw. solche zu identifizieren suchen. Aus den vorliegenden epidemio-
logischen Ergebnissen kann nicht sicher abgeleitet werden, ob Kinder, Alte, Manner oder Frau-
en besondere Risikogruppen fur ein erhdhtes Herz-Kreidlauf-Risiko darstellen. Die vorliegen-
den Daten lassen entsprechende Betrachtungen aufgrund fehlender Daten bzw. geringer An-
zahlen in den betrachteten Studien nicht zu. Kombinationsbel astungen verschiedener
Larmquellen kdnnten das Risiko tberproportional erhéhen. So hat sich gezeigt, dass eine hohe
L &rmbelastung sowohl im Wohnumfeld al's auch am Arbeitsplatz einen synergistischen Ein-
fluss auf den Blutdruck hatte [Babisch et al. 1990]. Individuelle Stressbewaltigungsstrategien
wie die Mdglichkeit durch Schliessen der Fenster die Larmbelastung effektiv vermindern zu
konnen, haben sich als Effekt-Modifikatoren fur korperliche Larmwirkungen erwiesen ebenso
wie die Wohndauer und die Fensterausrichtung als Moderatoren der Larmexposition [Lercher
et a. 1993, Pulles et a. 1990, Eiff et a. 1980]. Die quantitative Beurteilung der téglich erlebten
Larmbelastung im Vergleich von n&chtlichen Schlafstérungen auf die Herz-Kreislauf-
Wirkungen bedarf detaillierter Untersuchungen. Einige Studienergebnisse lassen vermuten, dass
die n&chtliche Larmbel astung und die damit verbundenen Schlafstérungen einen engeren Zu-
sammenhang mit den Herz-Kreislauf-Wirkungen zeigen als die Larmbelastung am Tage [Bel-

lach et al. 1995, Babisch et al. 1995, Babisch et a. 1996]. Die gesundheitlich ausgerichtete

L &rmwirkungsforschung muss sich ebenso wie andere Disziplinen des Umweltschutzes einer
objektiven und quantitativen Risikodiskussion stellen. Die Beobachtung von [armbedingten
Anderungen physiologischer Grdssen allein kann nur schwer ein Mal3stab fir die Festlegung
von Umweltstandards sein, wenn nicht gleichzeitig der Gesundheitsbezug hergestellt wird. Ge-
sundheitliche Betrachtungen wiederum sollten nicht losgel st von einer Risikobewertung erfd-
gen. Dies betrifft den Larm genauso wie andere Umweltbereiche.

6 Risikobewertung der Verkehrslarmbelastung
Hermann Neus, Behorde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, Hamburg

6.1 Einleitung

Die Aufarbeitung von Risiken gehort zu den zentralen Herausforderungen unserer Gegenwart.
Die rasche Entwicklung technol ogischer und gesellschaftlicher Prozesse macht es haufig erfor-
derlich, Entscheidungen auf einer unsicheren Kenntnislage zu treffen. Diesist immer dann der
Fall, wenn bestimmte Entwicklungstendenzen auf handlungsrelevante Gefdhrdungspotentiale
hindeuten, angesichts der Dynamik der Entwicklung eine abschlief3ende Klarung aber nicht
abgewartet werden kann. Die Frage, ob und inwieweit Larmbel astungen ein Risiko fur Herzin-
farkt darstellen, macht in dieser Hinsicht keine Ausnahme.

6.2 Risikoabschéatzung als Grundlage der Risikobewertung

Zur Strukturierung von Risikoabschdtzungen hat der National Research Council (NRC) ein
allgemeines Schema vorgeschlagen. Dieses Schema unterteilt den Vorgang der Risikoabschét-
zung in vier Teilschritte (Abb. 1).
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Der erste Analyseschritt, die Identifizierung des Gefahrdungspotentials, befasst sich mit der
Frage, welche gesundheitlichen Konsequenzen bei Expositionen gegentiber einer physikali-
schen oder chemischen Noxe grundsétzlich in Betracht zu ziehen sind. Die Betrachtungsweise
in diesem ersten Analy seschritt ist Gberwiegend qualitativer Natur.

Die beiden né&chsten Analyseschritte, Expositionsabschétzung und Dosis-Wirkungs-
Abschétzung, befassen sich mit quantitativen Aspekten. Die Expositionsabschétzung zielt
darauf ab zu beschreiben, unter welchen Bedingungen und in welchem Mal3e Menschen gegen-
Uber der betrachteten Noxe exponiert sind oder exponiert sein kénnen.

Im Rahmen der Dosis-Wirkungs-Abschatzung wird ermittelt, welche quantitativen Zu-
sammenhange zwischen dem Expositionsmal’ und der Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten der
fraglichen Wirkungen bestehen. In aller Regel sind hierzu Rickgriffe auf Modellannahmen e-
forderlich.

Die Ergebnisse dieser Analyseschritte werden in der Risikocharakterisierung zusammengefasst.
Die Bezeichnung ,, Risikocharakterisierung® verdeutlicht, dass exakte Risikoprognosen nicht
erwartet werden kénnen. Die Risikoabschétzung zielt viemehr darauf ab, die verfligbaren In-
formationen systematisiert aufzubereiten [Rodricks 1994, Sexton et al. 1995].

Im Einzelnen verdienen folgende Bewertungsdimensionen und -kriterien besondere Beachtung
[val. Neuset a. 1995]:

* Art und Schweregrad der denkbaren Auswirkungen (Endpunkte),

» dieHaufigkeit, mit der Expositionen in der Bevdlkerung oder in bestimmten Bevolkerungs-
gruppen auftreten (Verbreitung),

» die Wahrscheinlichkeit, mit der bei einer bestimmten Exposition mit dem Auftreten dieser
Wirkungen zu rechnen ist (Risikohohe),

» und schliefflich das Ausmal’ der Verlasslichkeit, das dieser Risikoprognose zukommt (Evi-
denz).

Nachfolgend wird eine Risikoabschétzung fur l&rmbedingte Infarktrisiken auf der Grundlage
dieser Bewertungskritierien vorgenommen und im Rahmen einer vergleichenden Risikobewer-
tung mit anderen umweltbedingten Gesundheitsrisiken verglichen.

6.2.1 Schweregrad des Endpunktes ,Herzinfarkt"

Die Tatsache, dass der Korper auf einen aul3eren Stimulus reagiert, muss per se fur den Orga-
nismus noch nicht schadlich oder gesundheitlich abtréglich sein. Es kann sich auch lediglich um
den Ausdruck einer normalen physiol ogischen Reaktion im Sinne einer Adaptation handeln
(vgl. Kap. 4.1-4.3). In der regulatorischen Toxikologie ist es daher Ublich, bei der Festlegung
von gesundheitsbezogenen Grenzwerten oder allgemeinen Umweltstandards von ,, adversen*®
Reaktionen auszugehen.

International hat sich mittlerwelle ein weitgehend elnheitliches Begriffsverstandnis dartber

entwickelt, was unter ,, Adversitat* zu verstehen ist [vgl. IPCS/OECD 1996]:

* Verdnderung in Morphologie, Physiologie, Wachstum, Entwicklung oder L ebenserwartung
eines Organismus, die zu einer Beeintréchtigung der Funktionsfahigkeit oder der Fahigkeit,
zusétzliche Belastungen zu kompensieren, fuhrt, oder die Anféligkeit (Empfindlichkeit)
fur schadliche Effekte durch andere Umwelteinfllisse erhoht [WHO 1994].
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Unter adversen Reaktionen versteht man demnach nicht nur klinisch manifeste Erkrankungen,
sondern auch bereits Veranderungen, die zu einer erhthten Anfélligkeit fihren. Diese breit ge-
fasste Definition bringt zum Ausdruck, dass die Standardsetzung im Allgemeinen auf die Ver-
meidung von Reaktionen abzielt, die den Ausgangspunkt einer biologischen Wirkungskette
darstellen, as erste Anzeichen oder als Frihstadium eines Erkrankungsprozesses interpretiert
werden konnen oder auch nur hierfir pradisponieren.

Verglichen mit dieser praventiven Betrachtungsweise, wie sie in der regulatorischen Toxikolo-
gie Ublich ist, handelt es sich bel Herzinfarkten um ein massives gesundheitliches Ereignis, an
dessen Adversitéat keinerlei Zweifel bestehen kdnnen und das im Wortsinn den ,, Endpunkt”
einer biologischen Wirkungskette darstellt. Herzinfarkte haben eine Letalitét von etwa 50 %,
d.h., etwa jeder zweite Herzinfarkt verlauft todlich. In Hinblick auf Art und Schweregrad des
Effektes kann insofern unstrittig festgehalten werden, dass es sich bel Infarktrisiken um ein
relevantes Problem handelt.

6.2.2 Haufigkeit gesundheitsrelevanter Larmbelastungen

Die Ermittlung der Haufigkeit, mit der gesundheitsrel evante Expositionen in der Bevdlkerung
auftreten, setzt voraus, dass es fur die Ublicherweise zur Kennzeichnung der Umweltbel astun-
gen verwendeten MessgroRen eine Schwelle gibt, deren Uberschreitung als gesundheitlich rele-
vant angesehen wird. Im Falle des larmbedingten Infarktrisikos ist der im Tagesmittel (6-22
Uhr) vorherrschende dquivalente Dauerschallpegel al's Beurteilungsmal3stab geeignet. Uber-
schreitungen eines Wertes von 65 dB(A) im Umfeld der Wohnung werden als gesundheitsrele-
vant angesehen, weil sich in den Untersuchungen des Instituts fir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene (vgl. Kap. 4.4) ab diesem Schallpegel eine konsistente Zunahme des Herzinfarkt-
risikos um etwa 20 % zeigt. Dieses Kriterium darf jedoch nicht im Sinne einer exakt definierten
biologischen Wirkungsschwel le angesehen werden.

» Erstensentspricht der 65 dB(A)-Wert in der Terminologie der regulatorischen Toxikologie
einem LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level), also der kleinsten Dosis, bei der
adverse Wirkungen beobachtet worden sind. Da Mal3nahmen zum Schutz der Gesundheit
auf eine Vermeidung adverser Reaktionen abzielen, sollten Regulationsziele grundsétzlich
unterhalb des LOAEL liegen. Als alternativer Bewertungsmal3stab kommt daher der
NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) in Betracht, also die hochste Dosis, bei der
bisher noch keine adversen Wirkungen beobachtet worden sind. Auch bel Einhaltung des
NOAEL kann das Auftreten adverser Wirkungen aber nicht zweifelsfrei ausgeschlossen
werden, da bel entsprechend grof3eren Kollektiven mdglicherweise auch noch unterhalb die-
ser Dosis eine Wirkung hétte abgesichert werden kénnen. Vor diesem Hintergrund ist es ein
in der regulatorischen Toxikologie tbliches Vorgehen, von dem NOAEL auszugehen, diesen
zusétzlich aber noch mit Sicherheits- bzw. Unsicherheitsfaktoren zu versehen [WHO
1994].

» Zwelitens charakterisieren administrative Kennwerte der Immissionsbelastung (z. B. der
aquivaente Dauerschallpegel an einem bestimmten Messort) die individuellen, biologisch
wirksamen Expositionen nur ndherungsweise. So hangt z. B. die individuelle Larmexpositi-
on stark von der Mobilitat der betroffenen Menschen, aber auch von den drtlichen Gege-
benheiten der Schallausbreitung ab. Werden im Rahmen umwel tepidemiol ogischer Untersu-
chungen Personengruppen nach den im Stral3enbereich gemessenen Schallpegeln klassifi-
ziert, so charakterisiert dies die individuelle Exposition nur ungenau und unter Umstanden
auch fehlerhaft. Aus derartigen ,, nicht differentiellen” Missklassifikationen im Bereich der
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Expositionsabschatzung resultiert im Allgemeinen eine Unterschétzung von Dosis-
Wirkungs-Zusammenhangen [Checkoway et al. 1991].

» Drittens werden die am Tage gemessenen Mittelungspegel den biol ogischen Wirkungszu-
sammenhangen unter Umstéanden nicht umfassend gerecht, well sie die Larmbelastung in
der Nacht nicht berticksichtigen, den Larmbelastungen in der Nacht bzw. wahrend des
Schlafes andererseits aber eine el genstandige gesundheitliche Bedeutung zukommt (vgl.
Kap. 4.3-4.4).

» Viertensist schliefdlich auch zu beriicksichtigen, dass die physiologischen und somatischen
Reaktionen auf L&rm stark von situativen Bedingungen und von der psychischen Reizver-
arbeitung beeinflusst werden. Die Frage, ob die Larmbelastung zu einer Stérung der Rekrea
tion oder des Schlafes fuhrt, ist moglicherweise fir das Herzinfarktrisiko sogar entschei-
dender als die absolute Hohe des physikalisch messbaren Schallpegels[vgl. Babisch et al.
1995]. Daneben konnen auch sonstige individuelle Faktoren, wie z.B. eine erbliche Prédis-
position fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, eine Rolle spielen [vgl. von Eiff et a. 1981]. In-
sofern ist in bestimmten Situationen oder in bestimmten Bevdlkerungsgruppen mit beson-
deren Empfindlichkeiten zu rechnen, die auch schon bel geringeren Schallpegeln zu gesund-
heitlichen Auswirkungen fuhren konnen. Esist unstrittig, dass individuelle Empfindlichkei-
ten sogenannter ,, Risikogruppen regulatorisch angemessen beriicksichtigt werden miissen,
z. B. durch Anwendung von
(Un-)Sicherheitsfaktoren, wenn auch in Hinblick auf eine Berticksichtigung
idiosynkratischer Uberempfindlichkeiten haufig Einschrankungen gemacht werden
[z. B.WHO 1994, vgl. auch die eingehende Diskussion bei Bohm (1996) zu diesem
Thema).

Diese Uberlegungen legen es nahe, bei der Beurteilung der Haufigkeit von gesundheitsrel evan-

ten Larmbel astungen von einem Tagespegel unterhalb von 65 dB(A) auszugehen. Verglichen

mit Ublichen Bewertungsansatzen der regulatorischen Toxikologie (Verwendung eines NOAEL
und Anwendung von Unsicherheitsfaktoren) wére auch eine Orientierung an einer Grenze von

55 dB(A) vertretbar [MUller et al. 1994].

Die Orientierung an der Grenze von 65 dB(A) erlaubt insofern nur eine grobe und heuristische

Einschétzung Uber die Haufigkeit gesundheitlich relevanter Larmbelastungen. Gleichwohl

zeichnet sich aber auch schon bei diesem Beurteilungsmal3stab ein enormes Mal an Betroffen-

heit ab.

Nach Angaben des Umweltbundesamtes sind etwa 12,5 % der Bevdlkerung der Bundesrepu-

blik Deutschland stral3enverkehrsbedingten Schallpegeln von Uber 65 dB(A) ausgesetzt. In

Gemeinden Uber 20.000 Einwohnern betrégt der entsprechende Prozentsatz

15 % und in Gemeinden unter 20.000 Einwohner 10 % [Ahrens et al. 1991]. Neuere Auswer-

tungen auf Grundlage von Daten fir 1988 ergeben einen gestiegenen Prozentsatz von 16,5 %

fir die Gesamtbevolkerung.

Stral3enverkehrsbedingte L &rmbelastungen in der hier diskutierten Grofienordnung von 65

dB(A) stellen nach diesen Zahlen eine Umweltbel astung dar, von der jeder 6. bis 8. Bundes-

birger betroffen ist. Dies unterscheidet die Larmproblematik von den meisten anderen Pro-
blemfeldern des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes, z. B. Immissionsbel astungen im Um-
feld industrieller Betriebe, Altlasten oder Schadstoffbelastungen in 6ffentlichen Gebauden, von
denen zumeist nur begrenzte Personen- oder Bevdlkerungsgruppen betroffen sind.
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6.2.3 Hohe der larmbedingten Infarktrisiken

In der Biometrie sind verschiedene Kenngrof3en fur die Quantifizierung von Risiken gebréuch-
lich. Die Ergebnisse epidemiol ogischer Untersuchungen werden zumeist alsrelative Risiken
berichtet. Ein relatives Risiko von 1,2 fur das larmbedingte Herzinfarktrisiko bedeutet, dass die
Haufigkeit von Herzinfarkten durch die Larmbelastung um 20 % ansteigt (vgl. Kap. 4.4).
Relative Risiken haben den Nachteil, dass sie die Erhthung des Risikos auf die Grund-
erkrankungsrate beziehen. Aussagen Uber die absolute Hohe expositionsbedingter Risiken sind
nur dann maglich, wenn die Grunderkrankungsrate mit in die Betrachtung einbezogen wird. Ein
hohes relatives Risiko bei einer seltenen Erkrankung kann absolut eine geringere Auftretens-
wahrscheinlichkeit darstellen als ein kleineres relatives Risiko bei einer haufigen Erkrankung.
Relative Risiken fir verschiedene Erkrankungen eignen sich insofern nicht fir Risikovergleiche
und konnen in der offentlichen Diskussion zu Fehleinschéatzungen tber die tatséchliche Gro-
[Renordnung von Risiken fihren [Rose 1992].
Besser geeignet fur Risikovergleiche sind Lebenszeitrisiken, die z. B. in der Bundesrepublik
auch bei kanzerogenen Schadstoffen eingesetzt werden [Wahrendorf und Becher 1990, Wich-
mann 1990, LAI 1992, Hassauer et al. 1993, Becher et al. 1995, Neus et al. 1995, Mekel et al.
1997].
» DasLebenszetrisiko ist eine Kenngrol3e, die angibt, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine
lebenslang konstante Exposition in bestimmter Hohe zu einem vorzeitigen Todesfall fuhrt.

L ebenszeitrisiken kdnnen nicht unmittel bar empirisch beobachtet werden, sondern werden auf
Grundlage tierexperimenteller oder epidemiologischer Daten geschétzt. Hierfur stehen standar-
disierte Berechnungsverfahren (Modelle) zur Verfligung.

Ausgehend von der Annahme eines relativen Risikos von 1,2, ergibt sich fir Larmbelastungen
von Uber 65 dB(A) ein Lebenszeitrisiko in der Grof3enordnung von 20 : 1 000 [Neus et al.
1994, 1995] . Diese Zahl bedeutet, dass von 1 000 Menschen, die lebenslanglich einer L&rm-
belastung von tber 65 dB(A) ausgesetzt sind, 20 Menschen vorzeitig an einem Herzinfarkt
versterben wirden. Ausgehend von einem relativen Risiko von 1,7 bei Schallpegeln tber 75
dB(A) (Berliner Fall-Kontroll-Studie), ergibt sich ein Lebenszeitrisiko von 70 : 1 000. Etwa 1
% der deutschen Bevolkerung ist Schallpegeln in dieser Grofenordnung ausgesetzt [Ahrens et
al. 1991].

Diese Zahlen kdnnen mit Risikoabschétzungen fiir kanzerogene L uftschadstoffe verglichen
werden (Tab. 6-1). Die Lebenszeitrisiken fur das |armbedingte Infarktrisiko liegen deutlich
hoéher als die vom LAI (1992) ermittelten Lebenszeitrisiken fir kanzerogene L uftschadstoffe'.

' Diese Einschatzung bestatigt sich auch bei einer groben Abschéatzung der kollektiven Risi-

ken fur die Gesamtbevdlkerung. Fir die Bundesrepublik (alte Lander, Bezugsjahr 1990) ergeben
die Abschéatzungen rein rechnerisch, dass pro Jahr etwa 1 500 Menschen an larmbedingten
Herzinfarkt gegeniiber etwa 600 Menschen an einer Krebserkrankung infolge von Luftbelastun-
gen sterben. Diese Zahlen fallen im Vergleich zu den im Stra3enverkehr getéteten Menschen (7
906 Menschen im Jahr 1990) insgesamt eher niedrig aus (Neus et al. 1994).
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Tab. 6-1: Vergleich von Lebenszeitrisiken fur verschiedene Umweltbel astungen in Deutschland

Umweltbedingtes Gesundheitsrisiko L ebenszeitrisiko
(Mortalitét)

Bestandsaufnahme:

Larmbedingtes Infarktrisiko

Leg > 65 dB(A) (tagstiber) 20:1000

Leg > 75 dB(A) (tagstiber) 70:1000

Bestandausnahme:

Kanzerogene L uftschadstoffe

Ballungszentren 0,8:1000

Kleinstadtische Gebiete 0,33:1000

Landliche Gebiete 0,15: 1000

Emittentennahbereich des StralRenverkehrs 2,0:1000

Regulationsziel:

Krebsrisiken infolge von Bodenbel astungen 0,05: 1000

(Hand-zu-Mund-Aktivitaten bei Kleinkindern)

6.2.4 Validitat der larmbedingten Infarktrisiken: das Kausalitatsproblem

Bel der Beurteilung der Kausalitatsfrage konzentriert sich die methodenkritische Diskussion
auf die Frage, ob sich bestimmte Kriterien angeben lassen, die flr einen kausalen Zusammen-
hang sprechen. Die erstmals 1965 von Bradford Hill formulierten und nach ihm benannten

» Hill-Kriterien® erflillen diese Anforderungen. Sie haben aber den Nachtell, dass es sich bei den
meisten dieser Kriterien nicht um notwendige Bedingungen handelt.

Unter dem Gesichtspunkt einer rationalen Entscheidungshilfe bel unsicheren Entscheldungs-
grundlagen [Latin 1988, Cranor 1993, Hertz-Picciotto 1995] bedient sich die internationale
Krebsforschungsagentur (International Agency for Research on Cancer, |IARC) daher verander-
ter Kriterien, um zu entscheiden, ob epidemiol ogische Daten als Ausdruck eines ursachlichen
Zusammenhangs gewertet werden durfen (IARC 1987). Die epidemiologische Evidenz fur die
Kanzerogenitét einer Substanz wird in verschiedenen Abstufungen (sufficient, limited, inade-
guate evidence) klassifiziert, wobei folgende Anforderungen an die epidemiol ogische Daten-
qualitdt und Ergebnislage gestellt werden:
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» Sufficient evidence of carcinogenicity: A positive relationship has been observed between
exposure to the agent and cancer in studies in which chance, bias and confounding could be
ruled out with reasonable confidence.

» Limited evidence of carcinogenicity: A positive association has been observed between
exposure to the agent and cancer for which a causal interpretation is considered by the
Working Group to be credible, but chance, bias or confounding could not be ruled out with
reasonable confidence.

» Inadequate evidence of carcinogenicity: The available studies are of insufficient quality,
consistency or statistical power to permit a conclusion regarding the presence or absence
of a causal association.

Die entscheidenden Beurteilungskriterien dafUr, ob epidemiol ogisch beobachtete A ssoziationen

als Ausdruck e nes kausalen Zusammenhanges akzeptiert werden, bestehen also darin, inwie-

weit mit ausreichender Beurteilungssicherheit ausgeschlossen werden kann, dass die Ergebnisse
auf einem Zufall (chance), auf eine systematische Verzerrung (bias) oder auf andere Storeffekte

(confounding) zuriickgefuihrt werden kénnen’.

Diese Kriterien orientieren sich stérker as die Hill-Kriterien daran, ob die durchgefihrten Stu-

dien tblichen Qualitatsanspriichen der epidemiol ogischen Methodik gentigen.

Werden die Larmwirkungsstudien des I nstituts fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene (vgl.
Kap. 4.2) analog der von |ARC verwendeten Kriterien einer Kausal prifung unterzogen, so
kann von einer begrenzten Evidenz gesprochen werden. Zufalls-, Verzerrungs- oder Storeffekte
konnen nicht mit ausreichender Beurtellungssicherheit ausgeschl ossen werden. Nimmt man
aber sémtliche Ergebnisse zusammen, so erscheint eine Kausalinterpretation insgesamt glaub-
haft und plausibel. Als zusétzliche stiitzende Evidenz kommt hinzu, dass fur die Erklaung der
Befunde ein biologisch plausibler Wirkmechanismus angegeben werden kann, dass namlich die
L &rmbelastungen tber einen Einfluss auf die klassischen Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen das Infarktrisiko erhdhen (vgl. Kap. 4.1 bis 4.4). Es muss aber betont werden,
dass die Zusammenhange zwischen Larmbelastung und den klassischen Herz-Kreisl auf-
Risikofaktoren nicht vollsténdig aufgekléart sind [vgl. hierzu z. B. die eher zurlickhaltende Ein-
schétzung von Jansen et al. (1996)].

Als Kernproblem der Kausalitatsbeurteilung erweist sich das Problem einer vergleichsweise
geringen Effektstérke bei einem relativen Risiko in der Gréf3enordnung von 1,2. Bei dieser Ef-
fektstarke sind die Ergebnisse der Einzelstudien nicht signifikant, d. h. bei den untersuchten
Kollektivgrofien kann im Rahmen der Einzelstudien nicht sicher ausgeschlossen werden, dass
es sich um einen Zufallsbefund handelt. Auf3erdem besteht bel kleinen relativen Risiken die
Moglichkeit, dass nicht oder nicht ausreichend kontrollierte Verzerrungs- und Stéreffekte einen
kausalen Zusammenhang nur vortauschen. Hertz-Picciotto (1995) fordert daher, dass bei rela-
tiven Risiken unter 2,0 die Mdglichkeit von Verzerrungs- und Storeffekten besonders kritisch
Uberpruft wird.

2 Die Begriffe ,bias" und ,confounding” werden von der IARC (1987) wie folgt definiert: ,By

bias is meant the operation of factors in study design or execution that lead erroneously to a
stronger or weaker association between an agent and disease than in fact exists. By confouding
is meant a situation in which the relationship between an agent and a disease is made to appear
stronger or to appear weaker than it truly is as a result of an association between the agent and
another agent that is associated with either an increase or decrease in the incidence of the di-
sease.”
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Die Mdoglichkeit eines reinen Zufallseffekts relativiert sich jedoch durch die Konsistenz der
Ergebnisse. Esist unwahrscheinlich, dass der gleiche Zufallseffekt in alen Studien zum Tragen
kommt. Gegen einen Zufallseffekt spricht auch die Tatsache, dass sich in verschiedenen Aus-
wertungen Hinweise auf Dosis-Wirkungs-Zusammenhange ergeben (vgl. Kap. 4.4). Wurden bei
der Auswertung nur Personen mit Fenstern zu lauten Stral3en beriicksichtigt, ergab sich ein
Anstieg der Inzidenzrate um 20 %. Wurde zusétzlich noch das Fenster6ffnungsverhalten be-
rtcksichtigt, stiegen die Inzidenzen sogar um 30 %. Diese Ergebnisse verdeutlichen dartber
hinaus, dass die larmbedingten Infarktrisiken in Abhangigkeit von den Bedingungen der
Schallausbreitung im Einzelfal durchaus héher ausfallen kénnen, als es bei einer groberen Ex-
positionsabschétzung den Anschein hat.

6.3 Zusammenfassende Risikocharakterisierung

Ausgehend von den einleitend genannten Bewertungskriterien - Endpunkt, Verbreitung, Risi-
kohohe und Evidenz -, kdnnen die Ergebnisse der Risikocharakterisierung wie folgt zusammen-
gefasst werden (vgl. Tab. 6-2): es kann kaum Zweifel daran bestehen, dass die larmbedingten
Infarktrisiken im Hinblick auf den Schweregrad der betrachteten Wirkung, im Hinblick auf die
Verbreitung der Larmbelastungen und im Hinblick auf die nummerische Hohe der zu diskutie-
renden Risiken ein prioritéres Problem fur den umweltbezogenen Gesundheitsschutz darstel-
len. Die Bewertung der Evidenz ist hingegen differenzierter zu beurteilen. Unter strengen wis-
senschaftlichen Kriterien ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen La&rmbe astung und
Infarktrisiko derzeit als nicht bewiesen anzusehen. Eine Kausalbeziehung ist aber insgesamt
sehr wahrscheinlich.

Tabelle 6-2: Charakterisierung larmbedingter Infarktrisiken

Bewertungskriterium Charakterisierung des
larmbedingten Infarktrisikos

Art und Schweregrad gravierender Effekt

der Wirkung (ca. 50 % Letalitét)

Verbreitung der Belastung in der hohe Verbreitung der Belastungen

Bevolkerung (Haufigkeit) (ca. 15 % exponiert mit Pegeln Gber 65 dB(A) )
Auftretenswahrscheinlichkeit der hohes L ebenszeitrisiko

Wirkung (Risikohdhe) (ca. 20 : 1.000 bei Pegeln Gber 65 dB(A))

Verlasslichkeit der Risikoprognose begrenzte Evidenz /
(Evidenz) Kausalitdtsannahme glaubhaft ( ?)

6.4 Bewertung der Risikocharakterisierung

Auf der Ebene des Risikomanagements muss die Risikocharakterisierung in einem ersten Ver-
fahrensschritt rechtlich und politisch bewertet werden. Inhaltlich besteht die Kernfrage der
Risikobewertung darin, inwieweit das fachlich charakterisierte Risiko als tolerabel oder als
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nicht mehr tolerabel gelten kann. Diese Wertung ist keine wissenschaftliche Frage mehr und
muss daher im Rahmen eines gesellschaftlichen Diskurses erfolgen. Ausgehend von der Risi-
kocharakterisierung, sind in diesem Prozess folgende Aspekte zu beachten:

Eine naheliegende Forderung ist die weitere Erforschung der moglichen Zusammenhénge. Aus
den bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen lassen sich quantifizierbare Hypothesen ab-
leiten, die bel entsprechend ausgestalteten Untersuchungsprogrammen mit Aussicht auf Erfolg
Uberprift werden kdnnen. Es kann allerdings prognostiziert werden, dass die Ausrichtung ent-
sprechender Untersuchungsprogramme mit einem erheblichen finanziellen und vor allem auch
zeitlichen Aufwand verbunden sein wird.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob - insbesondere im Hinblick auf den Zeithori-
zont bis zum Vorliegen neuer Erkenntnisse - die vorhandenen Ertkenntnisse und abgeleiteten

I mmissionsrichtwerte nicht schon jetzt zur Gefahrenabwehr eingesetzt werden mussen. Diese
Frage ist zu bgjahen. Die Forderung nach einer wissenschaftlichen Absicherung der Risikoab-
schétzung darf jedenfalls nicht zu Verzégerungen von sinnvollen Praventionsmal3nahmen fih-
ren.
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