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1 Anlass

Grundlage ist ein gemeinsam von den Landern Rheinland-Pfalz und Hessen formuliertes
Anliegen vom Mai 2012, anhand veréffentlichter Studien zu Gesundheitswirkungen in Folge
von Bahnlarmbelastung (einschlie3lich Erschitterungen) zu prifen, ob die vorhandenen
Daten ausreichen, um von gesundheitlicher Seite aus eine Risikobeurteilung vornehmen zu
kénnen, die Grundlage fir gesetzliche Regelungen sein kann.

Das Umweltministerium Nordrhein-Westfalen hat sich diesem Vorhaben angeschlossen.

Zu diesem Zweck wird eine Literaturrecherche zur wissenschaftlichen Datenlage
durchgefuihrt. Das Ergebnis soll auch zeigen, ob und auf welchen méglichen Effektfeldern
weiterer Forschungsbedarf besteht.

Das Projekt einschlie8lich des Sachstandsberichts wurde in Zusammenarbeit der Fach-
referate fur den umweltbezogenen Gesundheitsschutz bzw. fir Umweltmedizin der
beteiligten Lander erstellt. Die Projektergebnisse sollen neben den beteiligten Landern
sowohl der Arbeitsgruppe Schienenlarm-Mittelrheintal der Lander Rheinland-Pfalz und
Hessen, wie auch externen Fachexperten und der interessierten Offentlichkeit zur Kenntnis

und zur Diskussion gebracht werden.

2 Einleitung und Methode der Literaturauswabhl

2.1 Einleitung

Bahnlarm stellt neben StrafRen- und Flugverkehrslarm eine wichtige Larmquelle dar, die bei
Anwohnern von Schienenwegen zu Larmbelastungen in unterschiedlicher H6he und Aus-
pragung fuhrt. Zusatzlich kénnen die betroffenen Anwohner durch erhebliche Er-
schitterungen (Vibrationen) belastet werden. Bahnlarm entsteht beim Betrieb von Zigen
jeglicher Art einschlie3lich der jeweils zugehorigen Waggons auf Schienenwegen oder -
trassen. Dazu gehtéren auch die durch Rangierarbeiten und im Bahnhofsbetrieb
entstehenden  Larmkulissen. Die Emissionen stammen im Wesentlichen aus
Zugvorbeifahrten, Brems- und Beschleunigungsvorgangen sowie Roll- und Windgeréauschen
und sind unterschiedlich je nach Zugart, Motoren der Zugmaschinen, Stromabnehmer,
Fahrwerken von Waggons und Zugmaschinen, Schienenzustand oder Rad-Schiene-System.
Bei den Zugarten ist zwischen Personen- und Giterzigen sowie Hoch-
geschwindigkeitsziigen zu differenzieren, wobei schon durch die unterschiedlichen Zug-
langen und die aerodynamischen Gegebenheiten verschiedene Gerduschkomponenten

resultieren.
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Bei Vibrationsereignissen handelt es sich um Einwirkungen infolge mechanischer
Schwingungen auf Geb&ude, den Baugrund und den menschlichen Kdérper. Die von Er-
schitterungen ausgelosten Schwingungen und damit verbundenen Resonanzen von
Gebauden bzw. Gebaudeteilen kénnen dariber hinaus zum Auftreten von sekundérem

niederfrequentem Schall in den Geb&auden fuhren.

Die Expositionssituation des Menschen gegeniber Bahnlarm hat sich in den vergangenen
Jahren deutlich verschlechtert. Vor dem Hintergrund eines prognostizierten steigenden
Verkehrsaufkommens auf der Schiene ist zudem davon auszugehen, dass die Bedeutung
des Bahnlarms als Umweltnoxe weiter zunehmen wird. So ist durch Ausbau und Neubau von
Schienentrassen insbesondere das Aufkommen des Guterzugverkehrs bereits jetzt erheblich
angestiegen. Hinzukommt, dass im Giuterverkehr, z.B. im Hinblick auf larméarmere Brems-
systeme und Fahrwerke bei der europaischen Guterwaggonflotte, ein noch grof3er Moderni-
sierungsrickstand besteht. Gerade ein hdheres Giiterverkehrsaufkommen - speziell in den
Abend- und Nachstunden - ist oftmals ein Beschwerdeanlass von Anwohnern von Schienen-
wegen. In diesem Zusammenhang wird beispielhaft auf die beidseitigen Schienenstrecken
im engen Mittelrheintal verwiesen, die vom Guterverkehr in den Nachtstunden intensiv

genutzt werden (europdische Nord-Siid-Magistrale).

Untersuchungen durch das Hessische Landesamt fir Umwelt und Geologie zur Larm-
belastungssituation durch den Bahnverkehr im Mittelrheintal an der Messstation Riidesheim-
Assmannshausen (Hessen) fur das Jahr 2012 zeigen &quivalente Dauerschallpegel (LAcg)
Uber die Nacht und tber den Tag (gemittelte Schallpegel von 22:00 bis 06:00 Uhr bzw. 06:00
bis 22:00 Uhr) im Bereich von etwa 75 - 80 dB(A) an der Aul3enseite der schienennahen
Wohnhauser. Die Anzahl der Zige lag im Allgemeinen fir die Nachtzeit bei 60 bis hin zu 90
Zugen und tagsuber oftmals sogar oberhalb von 100 Zugdurchfahrten. Die gemessenen
maximalen Schalldruckpegel vorbeifahrender Ziige (Lmax) unterscheiden sich fir den Tag-
und Nachtzeitraum kaum voneinander, wobei Spitzenwerte in Hohe von 100 dB(A) und mehr
im Auf3enbereich der Wohnhauser gemessen wurden. Daraus lésst sich abschétzen, dass
selbst bei geschlossenen Fenstern zeitweilig Gber 70 dB(A) in Innenraumen auftreten
kénnen. Ungeachtet dessen werden die Bewohner durch parallel einwirkende Gebaude-

vibrationen zuséatzlich belastet.

Aus gesundheitlicher Sicht ist zwischen auralen und extra-auralen Wirkungen des Larms zu
unterscheiden. Fur die Allgemeinbevolkerung ist davon auszugehen, dass nicht nur bei Flug-

und StralB3enlarm sondern auch bei Bahnlarm Schaden am Hérorgan (aurale Wirkungen)
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aufgrund der auftretenden Schallpegel in aller Regel nicht zu erwarten sind. Anders verhalt
es sich mit den extra-auralen Wirkungen des Larms. Diese Auswirkungen stehen fir die
Allgemeinbevdlkerung im Vordergrund. Unbestritten ist, dass durch Larmeinwirkungen von
StralRen- und Flugverkehr verschiedene Gesundheitsbeeintréachtigungen ausgehen kénnen,
die in Schlafstdrungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie z.B. Bluthochdruck und Herz-
infarkt, und erheblichen Larmbel&stigungen resultieren. Wesentlich ist dabei, ob eine kurz-
fristige Larmeinwirkung oder ein langfristiges Geschehen vorliegt. Wahrend kurzfristige
Larmeinwirkungen vom menschlichen Kdrper im Allgemeinen ohne weiteres verarbeitet
werden, kann eine langfristige Larmbelastung mangels ausreichender Erholungszeit des
Kdrpers (Larmpausen) mit gesundheitlichen Folgen verbunden sein. Als ein allgemein
anerkanntes Gesundheitsrisiko wird dabei vor allem die Stérung des Schlafes durch an-
dauernde Schallereignisse gewertet, die zu einer zusatzlichen Anzahl von Aufwach-

reaktionen und zu einer Stoérung der Schlafarchitektur fihren.

Darlber hinaus liegen wissenschaftliche Studien zur Belastigungswirkung durch Bahnlarm
vor. Erwahnt sei hier, dass im Vergleich zu Reiseziigen eine Larmbelastung durch
Guterzige als starker empfunden wird. Studienergebnisse zeigen zudem, dass sich
Anwohner von Bahnstrecken zusatzlich durch Erschitterungen beléstigt fuhlen, wobei
gleichzeitig auftretende Larm- und Erschitterungs- / Vibrationsbelastungen deutlich starkere

Belastigungsempfindungen auslésen.

2.2 Methode der Literaturauswabhl

Der nachfolgende Sachstandsbericht ist die Ergebnisdarstellung einer Literaturauswertung
Uber gesundheitliche Wirkungen von Bahnlarmbelastungen allgemein und Bahnlarm-
belastungen einschlieBlich Erschiitterungen / Vibrationen in Wohngebauden. Wissenschaft-
liche Studien zur Belastigungswirkung durch Bahnverkehr werden in der Literaturauswertung

nur in Zusammenhang mit Vibrationsbelastungen berticksichtigt.

Die Auswertung der Literatur kann keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

Anhand der Erkenntnisse tUber Larmwirkungen im Allgemeinen wurden in der vorliegenden

Ausarbeitung folgende gesundheitliche Effekte und Effektmarker beriicksichtigt:
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a) akute Effekte und Effektmarker:
- vermehrte Aufwachreaktionen wahrend des Schlafes
- vermehrte Motilitéat bzw. Bewegung im Schlaf
- GefalRwiderstand
- Finger-Puls-Amplitude
- Anderung der Herzschlagfrequenz
- Blutdruck
- Stresshormone

- Auswirkungen auf Leistungsfahigkeit, Konzentration und Kommunikation

b) langfristige Effekte:
- arterieller Bluthochdruck (Hypertonus)
- Arteriosklerose

- vaskulare Effekte wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall (Apoplex)

¢) Wirkungen von Erschitterungen und niederfrequentem Schall

Mdgliche weitere Larmbelastungsfolgen, wie z.B. Medikamentenverordnungen und Medi-
kamentenverbrauch sowie die Bestimmung von Risikogruppen (u.a. Kinder, Altere, Vorge-
schadigte) und die Berlcksichtigung des Geschlechts sind bei den Auswertungen der Litera-
tur sowohl bei kurz- wie auch bei langfristigen Effekten mit eingeflossen. In der Literatur
wurde neben Ubersichtsartikeln und Metastudien insbesondere auf Originalstudien gréRerer
Studienprojekte zurtickgegriffen. Prioritar fanden Publikationen Beriicksichtigung, die aus-
schlie3lich einen Bezug zu Bahnlarm ergaben und solche Studien, die Gber Untersuchungen

zu multiplen Larmquellen (Schienen-, Straf3en- und Fluglarm) berichteten.

Die gesichteten Verdffentlichungen decken den Zeitraum der Jahre von etwa 2000 bis Ende
2013 ab.

Die Literaturauswahl erfolgte durch die Recherche in der Datenbank Pubmed und in der frei
zugéanglichen englischsprachigen Meta-Datenbank der nationalen medizinischen Bibliothek
der Vereinigten Staaten (National Library of Medicine NLM). Als Suchkriterien gingen die
Stichworte ,railway“ ,railroad ,train“ in Kombination mit ,noise“ oder ,vibration ein. In einem
zweiten Schritt wurde nach weiteren Publikationen der Autoren der aus dem ersten Schritt
resultierenden Veroffentlichungen recherchiert. Um auch so genannte graue Literatur in die

Auswertung einzubinden, erfolgte eine Sichtung mit der Suchmaschine Google sowohl nach
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den oben genannten englischen Schlagwdrtern als auch nach den Begriffen ,Bahnlarm®
»ochienenlarm® ,Schienenverkehrslarm“ und verwandten Suchbegriffen. Zusatzlich wurden
zur Auffindung weiterer Publikationen die Literaturverweise insbesondere von Ubersichts-
arbeiten und Berichten zu Forschungsprojekten genutzt.

Neuere Forschungsanséatze zu extra-auralen Mechanismen der Larmwirkung wurden bei der
Recherche berucksichtigt, indem auch ubergreifend mit den Stichworten ,noise”, ,effects”
und ,health” in der Datenbank Pubmed gesucht wurde. Zusétzlich erfolgte eine Auswertung
der Abstracts der Verdffentlichungen im Hinblick auf weitere bisher nicht untersuchte physio-

logische Parameter zur Beurteilung der Larmwirkung.

3 Ergebnis der Literaturauswertung

3.1 Akute physiologische Reaktionen auf Nachtlarm

Tabelle 1 zeigt die Ubersicht iiber die ausgewertete Literatur zu akuten physiologischen

Reaktionen.



Tabelle 1: Ubersicht Uiber die ausgewertete Literatur zu akuten physiologischen Reaktionen
ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation

*falls nichts anderes genannt beziehen sich alle Werte auf Bahnlarm

Untersuchungsmethodik

Erstautor | Jahr Exposition * ZielgroRe a) Studientyp b) Zielgruppe c) Messmethode
Leqg (auBen) = 49-65 dB(A
™NG / q (. ) (A) ) o
. Leg (innen, berechnet) ca. 25 dB(A) Motilitat ] 52 Personen Aktigrafie
Passchier- | 2007 o . ) Feldstudie )
v Bahnlarmereignis: mindestens Lmax (auf3en) = 58 Herzreaktion Davon 14 auch EKG Elektrokardiogramm
ermeer
dB(A)
24 Personen / 12
) _ ) ) Ménnlich Kollektiv wie Polysomnogramm
Griefahn 2008b Lmax =53,8 dB(A) Bereich: 39,5-71,9 dB(A) autonomic arousals Laborstudie

Griefahn 2006
Breimhorst 2009

Elektrokardiogramm

Mittlere Belastung: Leq 8h = 40 dB(A) Lmax 52
. dB(A) .
Tassi 2010a Herzreaktion und vaskulare
Hohe Belastung: Leq 8h = 50 dB(A) Lmax 66 dB(A)

Hintergrund: Leq 8h = 30 dB(A)

autonomic arousals;

Response

Laborstudie

38 Probanden

Kollektiv Saremi

Polysomnogramm
Elektrokardiogramm
Finger-

Plethysmographie

Labor: Leq 8h = 41 dB(A) Lmax 48 dB(A)
(am Ohr des Schléafers)
_ Zu Hause: Hohe Belastung (vorw. Bahnlarm) Leq )
Tassi 2010b Herzreaktion und vaskulare
8h =39 dB(A)

Niedrige Belastung (kein Bahnlarm) Leq 8h =

31,4 dB(A)

autonomic arousals;

Response

Laborstudie

40 Probanden

Polysomnogramm
Elektrokardiogramm
Finger-

Plethysmographie




Fortsetzung Tabelle 1: Ubersicht tber die ausgewertete Literatur zu akuten physiologischen Reaktionen

ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation

*falls nichts anderes genannt beziehen sich alle Werte auf Bahnlarm
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Erstautor | Jahr Exposition * ZielgrolRe

a) Studientyp

Untersuchungsmethodik

b) Zielgruppe

¢) Messmethode

Mittlere Belastung: Leg 8h = 40 dB(A) Lmax 52 dB(A)
Saremi 2008 | Hohe Belastung: Leq 8h = 50 dB(A) Lmax 66 dB(A) Schlafstruktur
Hintergrund: Leq 8h = 30 dB(A)

Laborstudie

38 Probanden

Kollektiv Tassi

Polysomnogramm

40 Teilnehmer davon

20 vorwiegend

Leq (night) = 30,0 + 6,4 dB(A) Schlafstruktur corticale ) gegenuber
Aasvang 2011 Feldstudie ) Polysomnogramm
Lmax = 53,3 + 8,8 dB(A) arousals Schienenverkehrslarm
exponiert 10 Manner
10 Frauen
] ] psychomotorische ] )
Lmax = Median 49 dB(A) Bereich 23,4-81,3 dB(A) i o Feldstudie 33 Teilnehmer
Elmenhorst | 2012 . ) Leistungsfahigkeit ) Polysomnogramm
Leq = Median 37,1 dB(A) Bereich 23,1-50,9 dB(A) (Rheinstrecke) 22 Frauen

Schlafstruktur




Fortsetzung Tabelle 1: Ubersicht tber die ausgewertete Literatur zu akuten physiologischen Reaktionen

ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation

*falls nichts anderes genannt beziehen sich alle Werte auf Bahnlarm

-11 -

Untersuchungsmethodik

Erstautor | Jahr Exposition* ZielgroRe a) Studientyp b) Zielgruppe c) Messmethode
14 Teilnehmer
. davon 9 Frauen
Sympathischer/parasymp _
: i i : i gegenuber Bahnlarm Elektrokardiogramm
Graham 2009 L (innen) = 36 dB(A) beim 50 % Perzentil athischer Tonus des Feldstudie :
Untergruppe des Impedanzkardiogramm
Herzens
Kollektivs Paschier-
Vermeer 2007
Atembewegungen des
Brustkorbs
72 Probanden
- und des Abdomens
Larmereignis Lmax = 65 dB(A) Schlafstruktur ] 32 Manner
Basner 2011 ] o Laborstudie ] Herzrate
Leq = 39,7 dB(A) Leistungsfahigkeit Altersdurchschnitt 40
Jah Polysomnogramm
ahre

Fingerpulsamplitude

Leistungsfahigkeitstests
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3.1.1 Motilitat

Zur objektiven Erhebung von Schlafstérungen in Feldstudien wird haufig ein Aktimeter ver-
wendet, der die Kdérperbewegungen (Motilitéat) wahrend des Nachtschlafs misst. Der Akti-
meter ist ein kleines Geréat, das am Handgelenk getragen wird, um die Bewegungsdaten
aufzuzeichnen und zu speichern (Mersch-Sundermann 2010). Der Einsatz eines Aktimeters
wird meist als weniger stérend als die zur Polysomnografie nétigen Sensoren empfunden.
Der Informationsgehalt im Vergleich zur Polysomnografie ist jedoch weit geringer. Die
Aktimetrie ermdglicht eine hinreichend genaue Bestimmung der Einschlafzeit und des end-
gultigen Erwachens, nicht aber des zyklischen Schlafablaufs und der Schlafstruktur. Die
intermittierenden Wachzeiten werden nicht zuverlassig erfasst, die elektrophysiologisch
erfassten Wachzeiten sind zwar immer von Unruhe begleitet, weniger als die Halfte aller
Kdrperbewegungen ist aber mit dem Aufwachen verknlpft (zit. nach Griefahn 2007b
Forschungsverbund leiser Verkehr, Horne 1994). In einer Studie wurde unter anderem die
Validitat der Aktimeter durch einen Vergleich mit den auswertbaren polysomnografischen
Aufzeichnungen bei 225 Probanden untersucht. Danach stimmten 82 % der durch die Akti-
metrie gemessenen Epochen mit Bewegungen mit der Registrierung von Bewegungen durch
die Polysomnografie tberein (Sensitivitat der Aktimetrie). Der Anteil der Ubereinstimmung
der Zeiten ohne registrierte Bewegungen betrug 76 % (Spezifitat der Aktimetrie). Insgesamt
nahmen an dieser Studie 377 Probanden teil, die zu etwa gleichen Teilen durch Schienen
oder StralBenverkehr belastet waren (Mohler 2000a und b, s. a. Leistungsfahigkeit).
Gerauschpegelabhéngige Schlafstérungen lieRen sich mit der Aktimetermessung fir beide
Verkehrslarmarten nicht nachweisen. Die Autoren halten die Aktimetrie zum Nachweis der

Wirkung dieser Larmarten mdglicherweise fir nicht ausreichend empfindlich.

TNO / Passchier-Vermeer 2007

In einer niederlandischen Feldstudie mit 262 Teilnehmern, davon wohnten 52 an 4 Bahn-

larm-belasteten Orten mit vermehrtem né&chtlichen Frachtverkehr, wurde die Motilitat in
Bezug zu Zugpassagen gesetzt (TNO 2007). Die Bestimmung von Larmwirkungen erfolgte in
dieser Studie auf drei unterschiedlichen Zeitskalen. Im kirzesten betrachteten Zeitraum
wurden in Intervallen von 15 Sekunden die Wahrscheinlichkeit von Motilitdt und die
Wahrscheinlichkeit des Einsetzens von Motilitét in Bezug zu den gemessenen Gerauschen
aus Verkehr und anderen Belastungen in Verbindung gebracht. Die Wahrscheinlichkeit von
Motilitdt und das Einsetzen von Motilitat ist wéhrend der Verkehrspassagen ungefahr 3- bis
4-fach erhoht. Einen Einfluss hat die zeitliche Lange des Schlafes: je langer andauernd der
Schlaf, umso hoher die Wahrscheinlichkeit von Motilitat und anderen Momentaneffekten.
Zudem ist die Wahrscheinlichkeit von Motilitdtsereignissen bei Mannern nach 4,5 Stunden

Schlaf 1,5-mal so hoch wie bei Frauen. Neben der Motilitat wurden auf dieser Zeitskala auch
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die Parameter ,selbstregistriertes Aufwachen® und in einer Untergruppe (14 Personen an
bahnlarmbelasteten Orten) Herzschlagfrequenz, Herzschlagdauer (IBI = Inter beat interval)
und die Variabilitdt des IBI (bezogen auf die 2,5 Minuten vor und nach jedem Herzschlag)
durch ein EKG (Elektrokardiogramm) gemessen und in Bezug auf die Larmbelastung
beobachtet. Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen den gemittelten
Herzschlagvariablen und der Larmbelastung gefunden werden. Werden jedoch die einzelnen
Verkehrsereignisse betrachtet, so ergibt sich eine h6here Herzfrequenz und ein kirzeres IBI.
Die Autoren spezifizieren hierzu jedoch nicht die Verkehrsart. Genauer auf die Varianz des
Herzschlags als Reaktion auf Larm allgemein geht die Arbeit von Kraus et al. (2013) ein.

3.1.2 Schlafstruktur

Im Schlaflabor ist die Polysomnografie der ,Goldstandard“ um Schlaf zu messen (Basner
2012). Ein Polysomnogramm besteht aus der Aufzeichnung des Hirnstrombildes (Elektro-
enzephalogramm EEG), der Augenbewegung (Elektrookulogramm EOG) und der Muskel-
spannung (Elektromyogramm EMG). Diese Aufzeichnungen werden zur Quantifizierung des
Schlaf- und Wachzustandes sowie der einzelnen Schlafstufen und deren Verteilung benutzt
(Griefahn 2007b, Forschungsverbund leiser Verkehr). Die Larmwirkungsforschung behandelt
Uberwiegend Arousalepisoden, die eine Zustandsdnderung von mindestens 15 Sekunden
voraussetzen (nach Schlafkriterien von Rechtschaffen und Kales 1968). In der Schlafmedizin
bezeichnet Arousal eine zeitlich eng begrenzte Zustandsanderung, die den Organismus von
einem niedrigen Vigilanzniveau (Bereitschaftszustand) auf ein hdheres anhebt (Maschke
2007). In der heute allgemein akzeptierten Differenzierung wird Schlaf von der deutschen
Gesellschaft fiur Schlafmedizin und der American Academy of Sleep Medicine in REM-
(Rapid Eye Movement, schnelle Augenbewegung) Schlaf und non-REM Schlaf unterteilt. Der
non-REM Schlaf wird weiter in leichten Schlaf (Schlafstufen N1 und N2) und Tiefschlaf
(Schlafstufe N3, auch als slow wave sleep SWS) klassifiziert. Die alten Schlafstadien nach
Rechtschaffen und Kales (1968) S3 und S4 werden zum Tiefschlaf N3 bzw. SWS

zusammengefasst.

Aufgrund des erheblichen Aufwandes wurde die Polysomnografie vorwiegend im Schlaflabor
und nicht bei Feldstudien eingesetzt. Durch technische Fortschritte in der Miniaturisierung
sind in letzter Zeit Feldstudien moglich geworden (Aasvang 2011, Elmenhorst 2012). Die
Polysomnografie dient im Labor haufig dazu, die (kortikalen) Arousals zu erkennen und die
Korrelation mit weiteren physiologischen Parametern, insbesondere der Herzreaktion
(kardiale Arousal), zu untersuchen. Diese vegetativen Arousals, die sich beispielsweise in

erhohter Herzfrequenz und Blutdruck bemerkbar machen, spielen sich unterhalb der
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kortikalen Ebene ab. Weiterhin wird der Frage nachgegangen, wie das autonome Nerven-

system diese Herzreaktion reguliert.

Griefahn 2006 und 2008b
In einer Laborstudie der Arbeitsgruppe von Griefahn 2006 wurden einschliel3lich der

Kontrollgruppe 32 Probanden im Schlaflabor fir 3 Wochen in jeweils 4 Nachten untersucht.
Nach einer ruhigen Nacht wurden die Probanden im wdchentlichen Rhythmus Flug-,
StralRen- und Bahnlarm in &quivalenten Schall-pegeln ausgesetzt. Die Schlafstruktur wurde
mit der Polysomnografie untersucht. Gegeniber einer Kontrollgruppe (8 Probanden: 4
Manner, 4 Frauen) war die Latenzzeit bis zum SWS verlangert und die Dauer des SWS
wahrend des ersten Schlafzyklus reduziert, sowie die gesamte im Schlafzustand verbrachte
Zeit geringer. Im Vergleich der Larmarten untereinander zeigte der Bahnlarm gegeniber den
beiden anderen Larmarten den groften Effekt. Hier war die Latenzzeit bis zum ersten SWS
erhdht und im ersten Schlafzyklus die Zeit im SWS erniedrigt sowie die Zeit im Wachzustand
und S1-Schlaf verlangert. Auch die Gesamtdauer des SWS war erniedrigt. In der mittleren
von 3 Larmbelastungsstufen wurden die Probanden mit L, 44 dB(A) beschallt, bei
Spitzenbelastungen von Ly, 51-68 dB(A) im Schlaflabor mit 30 simulierten
Zugvorbeifahrten. Die Belastigungsbeurteilung des Bahnlarms durch die Probanden

unterschied sich aber nicht signifikant von der der anderen beiden Verkehrslarmarten.

In dieser Laborstudie wurden auch autonome Arousals, d. h. voriibergehende Erh6hungen
des sympathischen Tonus, als Reaktion auf Nachtlarm, verursacht durch Bahn-, StralRen-
und Flugverkehr, betrachtet (Griefahn 2008b, gleiches Kollektiv, leichte Veranderung des
Larmhintergrunds). Um den Einfluss auf das Herz zu untersuchen, kam neben der
Polysomnografie auch die Elektrokardiografie zum Einsatz. Fir die Art der kardialen
Arousals ist ein entscheidender Faktor, ob diese mit Aufwachen verbunden sind. Mit
Aufwachen verbundene Arousals fihren zu einer durchschnittichen Erhdéhung der
Herzfrequenz von 30 bpm (Schlage pro Minute). Dieses ist wahrscheinlich auf den mit dem
Aufwachen verbundenen erhdhten sympathischen Tonus sowie die Cortisol-Aufwachreaktion

zuruckzufihren.

Es wird die Hypothese aufgestellt, dass Aufwachen bevorzugt dann hervorgerufen wird,
wenn spontane nicht durch Larm bedingte autonome Arousals mit dem exogenen Stimulus
durch Larm zusammenfallen. Der Larm I6st die Aufwachreaktion aus, die Aufwachreaktion
mit ihrer starken sympathischen Erregung ist dann fur das Ausmafd und Muster der Herz-

reaktion entscheidend. Erfolgen die autonomen Arousals ohne Aufwachen, zeigt sich eine
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biphasische Herzreaktion: initial beschleunigt sich die Herzfrequenz durch vagale Inhibition,
danach erfolgt eine Verringerung der Herzfrequenz durch die Gegenregulation verbunden
mit einer Erhdhung des vagalen Tonus und Inhibition der sympathischen Erregung. An-
schlie3end steigt die Herzfrequenz langsam auf das Niveau vor dem Stimulus.

In &lteren Publikationen (Muzet 1983) werden diese kardiovaskularen Antworten als geféhr-
lich eingestuft, da diese nicht habituieren (,man sich an sie gewdhnen kann®), diese reine
Reflexe sind, die nicht dem energetischen Bedarf des Korpers entsprechen. Es wird deshalb
angenommen, dass diese vegetativen Antworten ein pathogenes Potential fur die Ent-
stehung kardiovaskularer Krankheiten besitzen. Ob diese Schlussfolgerung valide ist, wird
von den Autoren der Studie offen gelassen, da diese Arousals auch spontan, das heil3t ohne

externen Stimulus durch Nachtlarm auftreten.

Im Zeitverlauf der Nacht gab es beziiglich der Herzreaktion keinen Gewdhnungseffekt an

den Larm.

Im Schlaflabor wurde neben Bahnlarm auch der Einfluss von Flug- und Stra3enverkehrs-
larm, also die Art der Larmquelle, untersucht. Die Larmart beeinflusste die Maximalamplitude
der Herzfrequenz nicht, wohl aber die Latenzzeit bis zum Erreichen der Maximalamplitude.
Gegenuber Bahnlarm wurde die Maximalamplitude am schnellsten erreicht. Als Grund hierftr
diskutieren die Autoren, dass der Anstieg des Larmpegels pro Sekunde (also die Rate des
Larmpegelanstiegs) die Verédnderung der Herzfrequenz auf L&rm bestimmt. Diese

Schlussfolgerung widerspricht teilweise den Autoren Tassi (2010).

Saremi 2008

In dieser Untersuchung wurde der Einfluss unterschiedlicher Zugtypen auf die Schlafstruktur
untersucht. Neben den Kriterien der Schlafstadien nach Rechtschaffen und Kales (1968)
wurden insbesondere (Micro-) Arousals nach der Definition der ASDA (American Sleep
Disorders Association) betrachtet. Als Micro-Arousal wurde dabei eine Veranderung im
Zeitbereich von 3-10 s definiert. L&ngere Arousals wurden als Aufwachen gewertet. Bei
statistischer Betrachtung gab es keinen Effekt des Larms auf die durchschnittliche Anzahl
der Aufwachreaktionen, die Haufigkeit der Micro-Arousals stieg jedoch mit der Larmbe-
lastung an. Dieser Effekt zeigte sich ab einer Exposition von L = 40 dB(A) mit
Spitzenwerten L. von 51-52 dB(A) im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Art des Zuges
wiederum hatte keinen Einfluss auf die Micro-Arousals, wohl aber auf die Aufwachreaktion.
Hier hatte der Giuterzug, vor dem Passagierzug und dem Triebzug (,automotive®) den

grofldten Einfluss auf spéateres Aufwachen. Die gleiche Reihen-folge der Wirkungsstérke der
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Zugtypen bezuglich der Herzreaktion zeigt sich auch bei Tassi 2010a. Das Alter hatte in
dieser Studie keinen Effekt auf die gemessenen Parameter. Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass altersbedingte Schlafstérungen nicht durch Larm verschlimmert werden. Die
aus den Studien mit selbstberichteten Daten ablesbare Vulnerabilitat konnte darauf beruhen,
dass Altere auch ohne Larm nachts 6fter wach sind.

Tassi 2010a

Die Untersuchungen dieser Studie fanden am selben Kollektiv wie Saremi (2008) statt. Der
Schwerpunkt wurde hier auf die kardiovaskularen Wirkungen des Bahnlarms gelegt. Neben
der Polysomnografie wurden auch die Elektrokardiografie und Finger-Plethysmografie ein-
gesetzt. Mit der Finger-Plethysmografie kann der Fingerpuls und die Pulsamplitude
gemessen werden, um die periphere vaskulare Reaktion auf LArm zu ermitteln. Als Ziel-
variablen hierflr wurden die Finger Pulse Rate (FPR) (der Anteil der Larmereignisse die eine
Vasokonstriktion bewirken in %), die Finger Pulse Amplitude (FPA) (die Amplitude des
kleinsten Fingerpulses wahrend des Larmereignisses dividiert durch den Durchschnitt aus 10
Fingerpulsen vor und nach dem Ereignis), sowie die Finger Pulse Latency (FPL) (die Zeit
zwischen dem Beginn eines Gerduschereignisses und der geringsten FPA) gewéhlt. Um die
Reaktion des Herzens auf die Gerauschereignisse zu quantifizieren, wurde die Heart Rate
Response (HRR) (der Anteil der Larmereignisse die eine kardiale Reaktion bewirken in %),
die Heart Rate Amplitude (HRA) (die Differenz zwischen hochster und niedrigster
Herzfrequenz innerhalb eine Schallereignisses) sowie die Heart Rate Latency (HRL) (die Zeit
zwischen dem Beginn des Larms und der hdchsten Herzfrequenz) ausgewertet. Die HRA
stieg im Vergleich zur Kontrollnacht bei Leq 40 dB(A) (Lmax 52 dB(A)) an und erhdhte sich
weiter bei einer Exposition gegeniiber Leq 50 dB(A) (Lmax 66 dB(A)). Es wurden 48
Zugvorbeifahrten pro Nacht simuliert.

Der Bahnlarm wurde weiter nach den Zugarten Giterzug, Personenzug und Triebwagen
differenziert. Beim Glterzug betragt die HRR 48 % gegeniiber 40 % bei Personenziigen
oder Triebwagen. Auch bei der HRA und der HRL hat der Guterzug den grof3ten Effekt. Auf
die vaskulare Reaktivitat hat die Art des Zuges keinen Effekt. Von den Autoren werden die
Ergebnisse so interpretiert, dass im Gegensatz zu Griefahn (2008) eher die Dauer des
Schallereignisses (bei Guterziigen 42 Sekunden und bei anderen Zigen 20 Sekunden)
entscheidend fir die Herzreaktion und weniger die Schnelligkeit des Anstiegs der

Schallpegel ist.
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Die Schlafphase beeinflusst nur die vaskulare Komponente des kardiovaskuldren Systems.
Wahrend des REM-Schlafs kommt es zu einer geringeren Vasokonstriktion als Reaktion auf
Gerausche als in anderen Schlafphasen.

In dieser Studie und einer kurz danach erschienenen Publikation der Arbeitsgruppe (Tassi
2010b) wurde auch der Einfluss des Alters auf die Herzreaktion durch Larmbelastung unter-
sucht. Jiingere Personen zeigten sich beziglich der HRR sensitiver. Dieser Effekt wird mit
der natirlichen Veranderung des kardiovaskularen Systems im Alter erklart. Diese Veran-
derungen betreffen die geringere Sensitivitdt der Barorezeptoren und der adrenergen
Rezeptoren, dies bewirkt ein schlechteres Vermdgen, sich schnell Umweltstressoren
anpassen zu kénnen.

Wie zu erwarten, steigen mit der Larmintensitat auch die HRA und die HRR, wahrend die
HRL sinkt. Mit der Larmintensitat vergréf3ert sich auch die FPA, FPR und FPL. Die Autoren
schlieBen aus diesen Ergebnissen, dass Bahnlarm wahrend des Schlafes fur das

kardiovaskulare System sehr schadlich sein kann.

Tassi 2010b

In einer weiteren Studie, mit teilweise Hinzunahme von publizierten Messungen aus der
ersten Studie von Tassi (2010a), wurde der Einfluss einer langfristigen Bahnlarmexposition
auf die kardiovaskuldre Reaktivitat nach nachtlichen Schallereignissen untersucht. Dazu
wurden Probanden, die in der Ndhe von Bahnstrecken leben mit Probanden, die in ruhiger
Umgebung wohnen, durch Untersuchungen im Schlaflabor verglichen. Die gemessenen
physio-logischen Parameter sind die gleichen wie bei Tassi (2010a). Unter der
Larmbelastung von Leq = 41 dB(A) (Lmax = 48 dB(A)) am Ohr des Schlafers (bei 30
simulierten Vorbeifahrten sowie einem Pegelanstieg von 13,6 s und einer Dauer von 37 s fur
jede Vorbeifahrt) traten Micro-Arousals haufiger auf und die kardialen und vaskularen
Parameter waren verandert. Es wurde die durch Untersuchungen der Schlafforschung
aufgestellte Hypothese getestet, dass sich eine Habituierung (Gewbdhnung) an
Schallereignisse auf die Schlafarchitektur nicht aber auf die kardiovaskulare Reaktivitat
erstreckt. Dieser Gewdhnungseffekt lief3 sich in der Schlafarchitektur feststellen, wobei alle
Indizes, die Schlaffragmentierung anzeigen, in den vorbelasteten Gruppen geringer
ausfielen.

Der Einfluss des Alters an sich Uberlagert den Prozess der Habituierung des kardio-
vaskularen Systems. Jiungere Personen, die in der Nahe von Bahnstrecken wohnten, hatten
eine héhere HRR im Vergleich mit der gleichen Personengruppe aus ruhigen Gegenden.

Innerhalb der &lteren Personengruppe gab es keine Unterschiede beziglich dieses Para-
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meters. Die FPR hingegen war in der Bahnlarm-vorbelasteten Gruppe der élteren Studien-
teilnehmer gegeniber der unbelasteten Gruppe erniedrigt. Zur Erkl&rung schlagen die
Autoren einen biphasischen Effekt des Bahnlarms vor: auf eine initiale Phase der Sensi-
bilisierung erfolgt langfristig eine Habituierung des kardiovaskuldren Systems. Zur Habi-
tuierung sind lange Expositionszeiten (Jahre) notig, so dass sich dieser Effekt allein im
Schlaflabor nicht nachbilden lasst.

Graham 2009

In dieser Feldstudie wurde eine Untergruppe des Kollektivs von TNO / Passchier-Vermeer
naher untersucht. Hierbei wurde der Hypothese nachgegangen, dass nachtlicher Verkehr zu
einer Steigerung des sympathischen Tonus und einer Verminderung des parasympathischen
Tonus fuhrt. Als Index fur den parasympathischen Tonus dient die respiratorische Sinus-
arrhythmie RSA. Die RSA beschreibt die Variation des Herzschlags in Bezug zur Atmung
und ist gegentber der Blockade von Muskarinrezeptoren sensitiv. Die Wirkung des Para-
sympathikus am Herzen wird durch Muskarinrezeptoren vermittelt, so dass die RSA als
Index fiur den parasympathischen Tonus dienen kann. Als MaR fir den adrenergen
(sympathischen) Tonus des Herzens wurde die sogenannte Pre-Ejection Period bestimmt.
Die Pre-Ejection Period (PEP dt.: Anspannzeit) ist das Zeitintervall zwischen dem Beginn der
elektrischen Erregung des Ventrikels (Q-Zacke im EKG) und der Offnung der Aortenklappen,
bestimmt mit der Impedanzkardiografie. Es wurde kein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Sympathikustonus und néchtlichem Verkehrslarm gefunden. In dieser Studie
wurde jedoch eine langere Zeitskala als beispielsweise bei der Untersuchung der
Herzreaktion in der Publikation von Griefahn (2008) betrachtet. In der zweiten Nachthalfte
fuhrt Verkehrslarm zu einer signifikanten Verringerung des kardialen parasympathischen
Tonus, bestimmt durch die RSA. Die Autoren diskutieren, dass die postulierte Schutzfunktion
des Schlafes fir das kardiovaskuléare System durch den parasympathischen Tonus vermittelt
wird. Eine Verminderung dieses Tonus konnte somit bei der Genese kardiovaskularer
Erkrankungen eine Rolle spielen. In dieser Studie wurde kein Einfluss der Larmart, d. h.
Schienen- oder StraRenverkehrslarm auf den sympathischen oder parasympathischen

Tonus des Herzens festgestellt.

Basner 2011
In dieser Laborstudie wurden die durch die Polysomnografie gewonnenen Daten zur Schlaf-
struktur in Beziehung zu Leistungstests und subjektiver Schlafbeurteilung gesetzt. Als

weitere physiologische Parameter wurden die Fingerpulsamplitude, die Atembewegungen
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des Brustkorbs und des Abdomens gemessen und ein EKG erstellt. Die Larmexposition
betrug durchschnittlich Leq 39,7 dB(A) bei 40 Vorbeifahrten mit Maximalpegeln von 45-65
dB(A). Betrachtet man alle larmbelasteten Néchte der unterschiedlichen Verkehrslarmarten,
so war die Schlafstruktur verandert, die Latenzzeit bis zum Slow-Wave Sleep (SWS) und der
Umfang des S1 Schlafs (entspricht N1 nach neuer Definition) waren héher, die Zeit im SWS
fiel geringer aus. Erste geringe Effekte zeigten sich bereits ab L. = 45 dB(A). Im Vergleich
der Larmarten hatte der StraRenverkehr, gefolgt vom Bahnverkehr den grof3ten Einfluss auf
die Schlafstruktur. Die Analyse der Larmereignisse zeigt den gleichen Trend: die
Aufwachwahrscheinlichkeit und der Anstieg der Herzfrequenz ist bei Bahn- und Stral3en-
verkehrslarm jeweils gréRRer als bei Fluglarm. Kardiale Arousals habituierten in der zweiten
Nachthalfte, aber nicht zwischen den Nachten. Dies wird von den Autoren als potenziell
relevant fur die Entstehung langfristiger Schaden des kardiovaskularen Systems durch von

Larmbelastungen verursachte Schlafstérungen gesehen.

Bezlglich des Aufwachens kommt es zu einer Umverteilung wahrend des Schlafes. In
larmbelasteten Nachten gibt es zwar mehr Aufwachereignisse durch Larm, diese werden
jedoch durch eine geringere Aufwachwahrscheinlichkeit wahrend der Ruhepausen
ausgeglichen. Uber 90 % der larminduzierten Aufwachreaktionen ersetzten Aufwach-
reaktionen, die in ruhigen Nachten spontan erfolgen wiirden. Dadurch wird auf dieser Ebene
die Schlafstruktur erhalten. Dies gilt nicht im gleichen Maf3 fir Arousals. Die Haufigkeit der
Arousals steigt in larmbelasteten Nachten insgesamt an und ist in den Ruhephasen genauso
hoch wie in ruhigen Néachten. Auf der Ebene der Mikrostruktur des Schlafes gibt es also eine
héhere Fragmentierung als auf der Ebene der Makrostruktur. Ahnlich wie Griefahn (2008)
wird die Steigerungsrate des Schallpegels als wichtigste Erklarung fir die Unterschiede in

der Wirkung der verschiedenen Verkehrslarmarten gesehen.

Aasvang 2011
Durch fortschreitende Miniaturisierung der Untersuchungsmethodik ist es gelungen, die

Polysomnografie auch in Feldstudien einzusetzen. Die Untersuchung dieser Studie ist eine
der ersten, die diese Methode so anwendet. Durch Erhebungen in der nattrlichen Um-
gebung der Studienteilnehmer kann die individuelle Belastung genauer bestimmt und
Gewohnungseffekte besser erfasst werden. Die Ergebnisse aus Feldstudien kénnen auf
diese Weise vorangegangene Untersuchungen in Schlaflaboren ergadnzen. Der Anteil der
Guterzige lag in dieser Studie bei 4 - 51 %. Le¢q betrug ca. 50 dB(A), der Maximalpegel
aulen (hier bezeichnet als Lparmaxnightfacade) 1@g durchschnittlich bei 76 dB(A) bzw. im

Innenraum bei ca. 53 dB(A). Zwischen 6 und 73 Zugvorbeifahrten wurden pro Nacht
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registriert, mit Einzelereignissen von 30 bis 90 s Dauer. Die Hohe des néchtlichen
maximalen Schalldruckpegels Lp a rmax nigne hatte nur flr Bahnlarm, nicht aber fir
StraRenlarm, Auswirkungen auf den REM-Schlaf. Der REM-Schlaf wurde bei
Bahnlarmbelastung verkurzt, andere Parameter wurden nicht durch die Larmart beeinflusst.
Bahnlarm hat in dieser Studie starkere Auswirkungen auf die Schlafarchitektur als
StraRenverkehrslarm. Innerhalb der bahnlarmbelasteten Gruppe verbrachte die hoher
belastete Untergruppe (Lp a rmaxnight > 50 dB(A)) weniger Zeitim REM-Schlaf, hatte aber auch
weniger spontane Arousals. Die Autoren kommen zum Schluss, dass der Parameter Lp a Fmax

night die Belastung durch Bahnlarm besser abbildet als gemittelte Parameter wie Lp a eq nignt-

Elmenhorst 2012

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine Feldstudie an der Rheinstrecke, bei der die

Polysomnografie als Untersuchungsmethode eingesetzt wurde. Nachtlicher Bahnlarm zeigte
keinen Einfluss auf die Einschlaf-Latenz sowie die Schlafeffizienz, definiert als Schlaf ohne
Wachzeit wahrend der Schlafperiode. Die Aufwachwahrscheinlichkeit stieg jedoch von 6,5 %
bei Lmax 35 dB(A) auf 20,5 % bei L. 80 dB(A) signifikant an (Schallpegel jeweils am Ohr des
Schlafers). Dartber hinaus war die Wahrscheinlichkeit des Aufwachens bei Larm-
ereignissen hoch signifikant von der Rate des Pegelanstiegs abhéngig (s. a. Griefahn 2008).
Fir Werte LASmax (maximaler Schalldruckpegel mit langsamer Zeitkonstante) = 51 dB(A)
ist die Aufwachwahrscheinlichkeit fur einen Guterzug hoéher als fur ein Flugzeug. Ein
Personenzug besitzt in diesem Verkehrsmittelvergleich die geringste Aufwachwahr-
scheinlichkeit. Neben der Polysomnografie wurde auch die psychomotorische Leistungs-
fahigkeit durch einen psychomotorischen Vigilanztest abgeschéatzt (siehe Kap 3.2). Im
Hinblick auf den Zusammenhang mit einer Belastigung durch Bahnldarm, kommen die
Autoren zum Schluss, dass diese mit nachtlichem Aufwachen, jedoch nicht mit der

Schlafstruktur verknupft ist.

Croy 2013
Bei der Untersuchung des Zusammenwirkens von Larm und Vibration wurde von der

Arbeitsgruppe festgestellt, dass gleichzeitige Vibrationen die Reaktion des Herzens
modulieren. Anfangs kommt es zu einer Beschleunigung der Herzfrequenz, wie sie auch von
Griefahn beschrieben wurde. Bei gleichzeitigen Vibrationen kommt es zu einer zweiten,
verzogerten Beschleunigung der Herzfrequenz, die bei Larmbelastung allein nicht beob-

achtet wurde (s. a. Erschitterungen). Auch bei geringer Vibrationsbelastung ist durch den
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Bahnlarm ein deutlicher Anstieg der Herzfrequenz bei L¢q ca. 42-46 dB(A) und Lyax ca. 47-50
dB(A) am Ohr des Schlafers zu beobachten.

Zwischenfazit:

Dass Bahnlarm eine teilweise Umstrukturierung der Schlafarchitektur bewirkt, ist durch
Laborstudien und inzwischen auch Feldstudien gut belegt. Auch die Wirkung des Bahnlarms
auf das autonome Nervensystem kann als gesichert gelten. Der néchtliche Bahnlarm hat
ebenfalls Auswirkungen auf die Regulation des Herzens, die hauptséchlich durch das
autonome Nervensystem vermittelt werden. Schwellenwerte fur die Wirkungen auf die
Schlafstruktur aus Feldstudien abzuleiten ist schwierig, da die Exposition gegenuber
Bahnlarm sehr heterogen ist. In Laborstudien zeigten Werte um L¢q = 40 dB(A) (Basner
2011, Griefahn 2006) erste Effekte auf die Schlafphasen. Die Haufigkeit von Micro-Arousals
nahm bei L., = 40 dB(A) gegenuber einer ruhigen Nacht signifikant zu (Saremi 2008).

Herzreaktionen wurden von Graham (2009) beim Innenraumschallpegel von Leq (schiafperiode) =
36 dB(A) (50. Perzentil der Expositionshéhen) untersucht. Bei den Untersuchungen der
Gruppe von Tassi (Tassi 2010a, Saremi 2008) wurde bei einem Schallpegel Leq = 40 dB(A)
eine signifikante Erhohung der Wahrscheinlichkeit von Herzreaktionen von 49% gegeniiber
einer Spontanrate von 14,9 % festgestellt. Die Einzelereignisse haben hier eine Lautstarke
von Lpax = 52 dB(A). Insgesamt wird somit h&ufig ein Wert fur die gemittelte
Bahnlarmbelastung um L¢q = 40 dB(A) in den Laborstudien benutzt.

In den gleichen Studien werden hinsichtlich der Maximalpegel deutliche Effekte auf den
Schlaf sowie auf kardiale und vaskulare Parameter ab L, von ca. 50 dB(A) beobachtet. Der
Anstieg setzt sich mit zunehmendem Wert von L, fort. Eine signifikant erhdhte
Aufwachwahrscheinlichkeit wurde von ElImenhorst bei L = 80 dB(A) ermittelt.

Anzumerken ist jedoch, dass die Studien nicht in erster Linie dazu entworfen wurden, um
Schwellenwerte fir Bahnlarmwirkungen zu ermitteln, sondern um die physiologische
Reaktion auf den Bahnlarm zu untersuchen. Somit kann es auch unterhalb dieser Werte
durchaus Reaktionen des Korpers geben, wenn auch entsprechend geringere oder weniger

haufige.
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3.1.3 Stresshormone

Tabelle 2 zeigt die Ubersicht iiber die ausgewertete Literatur zu Stresshormonen.

Die erhdhte Ausschittung von Stresshormonen unter Larmbelastungen wird im Modell der
Entstehung chronischer Gesundheitsschaden durch Larm als ein Zwischenschritt betrachtet.
Die durch Larm verursachte Stressreaktion wird insbesondere durch die HPA - (Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden)-Achse vermittelt. Eine Aktivierung dieser Achse
ist insbesondere mit einer Erhéhung des Cortisolspiegels verbunden. Stressreaktionen
kénnen auf Dauer zu einer ,Entgleisung“ der normalen neurovegetativen und hormonellen
Prozesse fuhren und zentrale Kdrperfunktionen beeinflussen.

In diesem Bericht werden nur Originalarbeiten betrachtet, bei denen Bahnlarm als
Larmquelle angegeben wurde.

Basner 2008

In dieser Studie war kein signifikanter Einfluss von Larm auf die Ausscheidung von Cortisol
und Noradrenalin, untersucht in n&chtlichen Urinproben, festzustellen. Alle Werte waren im
Normbereich. Dieser Befund wird nur im Abstract zur ICBEN 2008 erwahnt, nicht jedoch im

peer-Review Paper in dem derselbe Personenkreis untersucht wurde (Basner 2011).

Evans 2001

An Kindern wurde der Einfluss des Larms auf den Gehalt an Stresshormonen des tber
Nacht gesammelten Urins untersucht. Im Urin erfolgte dazu die Bestimmung der Stress-
indikatoren Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol und 20a-Dihydrocortisol. Fiir den Gehalt an
Cortisol und 20a-Dihydrocortisol wurde mit dem Mann-Whitney-U-nichtparametrischen Test
eine signifikante Erhéhung in der larmbelasteten Gruppe gefunden. Die Larmbelastung
wurde jedoch allgemein als verursacht durch Stral3en- und Bahnverkehr beschrieben. Eine
weitere Differenzierung nach Larmquellen fand nicht statt. Eine Hormonausscheidung ist hier

chronisch erhoht und keiner kurzfristigen Larmwirkung zugeordnet.



Tabelle 2: Ubersicht tiber die ausgewertete Literatur zu Stresshormone
ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation

*falls nichts anderes genannt beziehen sich alle Werte auf Bahnlarm
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Untersuchungsmethodik

Erstautor | Jahr Exposition* ZielgroRe a) Studientyp  b) Zielgruppe ¢) Messmethode
o Ausscheidung : 72 Personen/ | Bestimmung der Exkretionsrate
Basner 2008 | Leg=ca. 40 dB(A) Schallereignisse: 45 - 65 dB(A) Laborstudie i : :
Stresshormone 32 Mannlich Noradrenalin und Cortisol
] ) ) ) ) ) Bestimmung von Cortisol im
Griefahn | 2010 Leq bis 57,8 dB(A) maximaler Lmax 73,5 dB(A) Cortisol-Aufwachreaktion Laborstudie 12 Probanden Speichel
peiche
24 Frauen 22
) ) ) ) ) Mé&nner Bestimmung von Cortisol im
Griefahn 2010 Leq bis 54,3 dB(A) Auch Strafl3enverkehrslarm Cortisol-Aufwachreaktion Laborstudie ) )
Nachbildung Speichel
Schichtarbeit
o ) Bestimmung im
2 Gruppen Niedrigbelastet kleiner 50 dB(A) ) .
. Ausscheidung ] ] gesammelten Nachturin:
Evans 2001 Hochbelastet grosser 60 dB(A) gemittelt Tag / Feldstudie 115 Kinder . ] .
. Stresshormone Adrenalin Noradrenalin, freies
Nacht aus Extrapolation Verkehr Bahn und Stral3e _ _ )
Cortisol, 20a-Dihydrocortisol
- ) ) ) Bestimmung von Cortisol,
Leq= 75 dB(A) Schallereignisse: 48 - 83 dB(A) Stress-Biomarker im Laborstudie / | 10 Frauen 10 i
Wagner 2010 ; ) ) ) Chromogranin A und alpha
StralRen und Schienenverkehr Speichel Pilotstudie Mé&nner _ )
Amylase im Speichel
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Griefahn 2010

Der Cortisolspiegel unterliegt einem bestimmten Tagesrhythmus, wobei die Cortisolaus-
schuttung in der ersten Stunde nach dem Aufwachen stark ansteigt. Der Einfluss des Larms
auf diese sogenannte Cortisol-Aufwachreaktion wurde in 2 kleineren Studien untersucht.
Cortisol kann in diesem Zusammenhang jedoch nicht als direkter Stressindikator gesehen
werden; es wird die Veranderung einer normalen physiologischen Situation untersucht. Erst
eine Veranderung des normalen Musters der Aufwachreaktion ist ein Indikator flr einen
negativen Einfluss der Larmbelastung. Im ersten Studienteil wurden 12 Probanden in 3 auf-
einanderfolgenden Né&chten Uber einen Zeitraum von vier Zuggerausche vorgespielt.
AnschieBend wurden nach dem Aufwachen Speichelproben genommen und deren
Cortisolanstieg direkt nach dem Aufwachen sowie nach 45 min ermittelt. Im zweiten
Studienteil wurde zusatzlich der Einfluss einer Tag-Nacht-Umstellung, wie er bei
Schichtarbeitern auftritt, untersucht. Eine Abschwéchung der Cortisol-Aufwachreaktion war
nur in einer Untergruppe festzustellen. Diese Untergruppe hatte gerade vier Nachtschichten
verbracht. Die Reaktion war nur in der Gruppe, die gegeniiber dem héchsten Larm exponiert
war, zu beobachten. Schichtarbeiter werden von den Autoren als besonders vulnerable

Gruppe gesehen.

Zwischenfazit:

Fir Verkehrslarm werden weitere Biomarker wie Chromogranin A und alpha-Amylase auf
ihre Anwendbarkeit hin geprtft (z. B. Wagner 2010). Wahrend es fur Verkehrslarm Studien
gibt, die eine erhdhte Cortisol-Ausscheidung belegen (z. B. Ising 2002), gibt es keine
Studien, die Gber die normale morgendliche Erhéhung von Cortisol hinaus von zusatzlicher
Stresshormonausschiittung, verursacht durch Bahnlarm, berichten. Es ist jedoch aus der
allgemeinen Larmwirkungsforschung anzunehmen, dass Bahnlarm ahnliche Pathogenese-
Mechanismen wie allgemeiner Verkehrslarm besitzt, in dem die hormonelle Stressreaktion
eine bedeutsame Rolle spielt (siehe Abbildung 1 Stressmodell Babisch). Diese Annahme
wird durch die Messung weiterer physiologischer Variablen wie korticale und kardiale
Arousals gestutzt, bei denen Bahnlarm ahnliche und teilweise starkere Reaktionen hervorruft

als allgemeiner Verkehrslarm.



- 25 -

Schallexposition (Schallpegel)

Horverlust

Indirekte Wirkung

Storungvon
Aktivitaten, Schlaf,
Kommunikation

Kognitive und Lirmbe-
emotionale Reaktion lastigung

Stressindikatoren

Physiologische Stressreaktion (unspezifisch)
Autonomes Nervensystem (Sympathikus)
Endokrines System (Hypophyse, Nebenniere)

!

Langfristige Effekte 5. Kap. 3.2

Quelle: Babisch, 2002

Griin: gutes Evidenzniveau fir Bahnlarm
Gelb: geringeres Evidenzniveau fir Bahnlarm

Abbildung 1: Stressmodell nach Babisch 2002 modifiziert

3.1.4 Review-Arbeiten zu akuten physiologischen Reaktionen

Mersch-Sundermann 2010

In dem Review kommen die Autoren zu dem Schluss, dass in dem Kontinuum von eher
subjektiv-psychischen, selbst berichteten Konstrukten wie der Bel&stigung, bis hin zu mani-
festen medizinisch-biologischen Aspekten im Bereich der physiologischen und endokrinen
Reaktionen das Evidenzniveau sinkt. Es wird ein ,klaffender Mangel im Bereich der medi-
zinisch ,harten“ objektiven Endpunkte konstatiert. Die Wirkung des Bahnlarms auf die Schlaf-
struktur wird von diesem Review mit dem Evidenzniveau der Stufe 2 ,eindeutige Befunde
aus Primarstudien” bewertet. Auf die Unterschiede zwischen Feld- und Laborstudien bezig-
lich dieses Endpunktes im Vergleich zu den anderen Verkehrslarmarten wurde hingewiesen,

wobei zwei neuere Feldstudien (Aasvang 2011, EImenhorst 2012) in diesem Review noch
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keine Berlcksichtigung gefunden haben. Aus den Studien, die sich mit der Beeinflussung
verschiedener Leistungsvariablen durch Bahnlarm befassten, ergab sich fur die Autoren des
Reviews nur eine geringe Evidenz oder die Einflisse sind mit einer nur kleinen Studienzahl
unzureichend belegt (Evidenzniveau Stufe 4). Im Bereich der physiologischen und endo-
krinologischen Reaktionen kommen die Autoren zu dem Schluss, dass nur schwache Ver-
anderungen nachgewiesen werden konnten, die vor allem auf eine larmbedingte Sympathi-
kusaktivierung hindeuten. Insbesondere seien Langzeiteffekte durch larmbedingte
physiologische Veranderungen im Bezug auf Bahnlarm bisher kaum untersucht. Hier
schatzen die Autoren die Kenntnisse mit der niedrigsten Evidenzstufe 4, geringe Evidenz (zu
wenige Studien und widerspruchliche Befunde) ein.

Texas School of Public Health (UniTexas 2011)

Dieses Review beschaftigt sich mit den Auswirkungen des Umweltlarms allgemein und nicht

nur mit Bahnlarm. Beziiglich des Stresshormons Cortisol kommen die Autoren zum Schluss,
dass lang anhaltender Stress die Fahigkeit, den Cortisolspiegel wieder herunter zu regu-
lieren, beeintrachtigen kann. Larm kann die physiologischen Parameter Herzfrequenz,
Finger-Puls-Amplitude (FPA) und Motilitat erhéhen. Die Autoren erwahnen auch die Mdglich-

keit einer geringeren Zeit im REM- und SWS-Schlaf durch Larmeinwirkung.

WHO Night Noise Guidelines for Europe 2009
Fur die biologischen Effekte des Nachtlarms (nicht allein des Bahnlarms) auf die Motilitat,

Schlafstruktur (Verteilung der Schlafphasen) und Verdnderungen der kardiovaskuldren
Aktivitat sehen die Guidelines der WHO ausreichende Evidenz gegeben. Die in den
Guidelines zusammengestellten und mit gesundheitlichen Wirkungen verbundenen Werte
sind in Tabelle 3 zusammengefasst. Fir eine erhohte Stresshormonausschiittung sowie eine
Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit wird nur eine eingeschrankte Evidenz

gesehen.

European Environmental Agency (EEA), Tech Report 2010

Die europaische Umweltbehdrde (EEA) sieht ebenfalls ausreichende Evidenz fir erhohte
Stresshormonausschiittung und verminderte Gedéachtnisleistung als Reaktion auf
Umweltlarm gegeben. Wie bei der WHO 2009 wird auch fur die biologischen Effekte einer
veranderten Schlafstruktur und erhdhten Motilitéat eine ausreichende Evidenz angenommen.

Die Werte ab denen Wirkungen beobachtet werden, sind in Tabelle 3 angegeben.



Tabelle 3: Larmwerte und beobachtete Wirkungen nach der WHO 2009 und der EEA 2010
WHO (2009) EEA (2010)
Akustischer _ _ Akustischer _ _
Effekt _ Schwellenwert Evidenzniveau _ Schwellenwert Evidenzniveau
Indikator Indikator

Aufwachen Lamax inside 42 ausreichend SELindoors 53 ausreichend
Schlaf (Motilitét, Arousal ) _

; L il 35, 42 ausreichend L e 32 ausreichend
Schlafqualitét)
Herzfrequenz,
Kérperbewegungen ausreichend
wahrend des Schlafes
Hormonelle
Schwankungen wéhrend begrenzt
des Schlafes
Leistungsfahigkeit,
Mudigkeit am nachsten begrenzt
Tag
Stresshormone begrenzt Lmax Leq NA ausreichend
Lernen, Erinnerung, )

Leq 50 ausreichend

Leistung
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3.2 Effekte betreffend Leistungsfahigkeit, Konzentration und Kommunikation

Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht iber die ausgewertete Literatur zu Untersuchungen zur

Leistungsfahigkeit.

Mohler 2000a, 2000b
In der Feldstudie von Mdéhler (Mohler 2000a, 2000b, siehe auch Kapitel Aktimetrie) wurde die

Leistungsfahigkeit mit einem taglich morgens und abends auszufiihrenden Wahlreaktionstest

bestimmt. Der Wahlreaktionstest bestand aus einem konventionellen (mit fester Reaktions-
zeit) und einem adaptiven Teil (mit variabler maximal erlaubter Reaktionszeit). In beiden
Testarten lagen die Reaktionszeiten von Probanden, die Bahnlarm ausgesetzt waren, hoher
als bei denen, die StraBenlarm ausgesetzt waren. Insgesamt kommen die Autoren zu dem
Schluss, dass sich gerauschpegelabhangige Schlafstorungen mit den angewandten
Methoden (wozu auch der Wahlreaktionstest z&ahlt) weder in mit Bahnlarm noch in mit
StralRenverkehrslarm belasteten Gebieten nachweisen lasst.

Lercher 2003

Diese Studie von Lercher befasst sich mit dem Larmeinfluss auf die zufallige Erinnerung und
die bewusste Gedachtnisleistung von Kindern des 4. Schuljahres. Dazu wurden aus einer
grolBeren Anzahl von Kindern eine hinsichtlich anderer Einflussfaktoren (wie z. B.
soziobkonomischer Status) homogene Gruppe ausgewahlt und in eine hoch larmbelastete
und eine vergleichsweise wenig larmbelastete Untergruppe eingeteilt. Die Quellen der
Verkehrslarmbelastung wurden nicht genauer differenziert. Die Tests fanden in einem
schallisolierten mobilen Labor statt. Das bewusste Gedachtnis wurde getestet, indem die
Kinder einen Text in dem Wissen lesen sollten, nach 10 Minuten Fragen zum Text zu
beantworten. Die zufallige Erinnerung wurde mit Hilfe von geometrischen Puzzles (I6sbar
und nicht lésbar), zu denen die Kinder wahrend des Ausflillens von Fragebdgen befragt
wurden, untersucht. Sowohl die bewusste als auch die zuféllige Erinnerungsleistung ist bei

Kindern aus der weniger larmbelasteten Gruppe besser.
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Ubersicht Uber die ausgewertete Literatur zu Untersuchungen zur Leistungsfahigkeit, Konzentration und Kommunikation

Tabelle 4:
Ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation
Untersuchungsmethodik
Erstautor | Jahr Exposition ZielgroBe a) Studientyp b) Zielgruppe ¢) Messmethode
Schienengebiete: )
2000a ) o ) 377 Teilnehmer (alle )
Mohler AuRen: Leq = 40-70 dB(A) Leistungsféhigkeit Feldstudie Wahlreaktionstest
2000b Larmarten)
Innen: Leq = 20-57,5 dB(A)
(Verkehrs-)Larmpegel zu Hause:
Leq (24 h) = 60 dB(A) Lmax = 74 dB(A) ) Feldstudie 123 Kinder Mean:9,7 Bewusste Erinnerung
Lercher 2003 Erinnerungsvermogen ) )
Leqg (24 h) <50 dB (A) Lmax = 57 dB(A) Jahre Zuféllige Erinnerung
Bahnlarm 2 Stufen: ) Feldstudie mit ) ) )
Wiedererkennungsvermogen . ) 1358 Kinder in 80 Textverstandnis anhand
Hygge 2003 Leq =66 dB(A) Lmax = 78 dB(A) ] eingespielten )
Erinnerungsvermoégen Klassen 12-14 Jahre eines Fragebogens
Leq =55 dB(A) Lmax = 68 dB(A) Larm
Sprachwahrnehmung
Bahnlarm Leq(15s) = 59 dB(A) ) )
Satzverstandnis ) ) Sprachtests (siehe
Klatte 2007 Sprache Leq(15s) = 57 dB(A) i Laborstudie 22 Kinder 6-8 Jahre
Phonologisches Abstract)
Kontrolle Leq(15s) = 36 dB(A) ) )
Kurzzeitgedachtnis
32 Probanden
Griefahn 19-28 Jahre
Breimhorst 2006 Bahnlarm: lauteste Nacht: Leistungsfahigkeit Laborstudi 8 in Kontrollgruppe Go/NoGo Test
aborstudie
(s.a. 2009 Leq (8 h) =50,3 dB(A) Lmax 57,6-74,1 dB(A) Schlafstruktur Zur Halfte Manner Switch-Test
Physiologie) s. Kollektiv Griefahn

2008




Fortsetzung Tabelle 4:

Ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation
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Ubersicht Gber die ausgewertete Literatur zu Untersuchungen zur Leistungsfahigkeit, , Konzentration und Kommunikation

a) Studientyp

Untersuchungsmethodik

b) Zielgruppe

c) Messmethode

Erstautor | Jahr Exposition Zielgrole
Wortpaarungstest
Basner ) o Psychomotorischer
L . Leistungsfahigkeit .
Elmenhorst 2011 Larmereignis maximal 65 dB(A) ) 72 Probanden Vigilanztest
Schlafstruktur Laborstudie
(s.a. 2013 Leq 39,7 dB(A) 32 Méanner 4 Buchstaben
Physiologie) Erinnerungs- und
suchaufgabe
. Psychomotorischer
Elmenhorst ) ) psychomotorische ) ) o
Lmax = Median 49 dB(A) Bereich 23,4-81,3 dB(A) i L Feldstudie 33 Teilnehmer Vigilanztest
(s. a. 2012 ) ) Leistungsfahigkeit )
] ) Leq = Median 37,1 dB(A) Bereich 23,1-50,9 dB(A) (Rheinstrecke) 22 Frauen Polysomnogramm
Physiologie) Schlafstruktur
Labor: Leq 8h = 41 dB(A) Lmax 48 = dB(A) » . o Modifizierter Attention
Kognitive Leistungsfahigkeit o
(am Ohr des Schléfers) i Kombination 40 Probanden Network Test (ANT)
. Psychomotorische i )
Tassi 2013 | Zu Hause: Hohe Belastung (vorw. Bahnlarm) Leq 8h = i o Feldstudie 20 Manner Psychomotorischer
- ) Leistungsfahigkeit ) ) ; o
39 dB(A); Niedrige Belastung (kein Bahnlarm) Leq 8h = Laborstudie (kollektiv Tassi 2010b) Vigilanztest

31,4 dB(A)

Objektive Schlafrigkeit

EEG im Wachzustand
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Hyage 2003
In der Studie von Hygge wurden Kinder gebeten, einen Text zu lesen, wéhrend ihnen Larm

im Klassenraum aus unterschiedlichen Quellen vorgespielt wurde. Zur Kontrolle wurden
Texte in ruhiger Umgebung gelesen. Das Wiederkennungs- und Erinnerungsvermégen der
Kinder wurde mit einem Fragenbogen anhand einer Bewertungsskala quantitativ abge-
schatzt. Bahnlarm hatte im individuellen Vergleich der Kinder unter den Lernbedingungen
laut/leise keinen signifikanten Einfluss auf die Leistungen. Bemerkenswert ist, dass Fluglarm
hier den gro3ten Effekt hat, obwohl die Charakteristik des Fluglarms beziiglich Dauer,
Zeitpunkt und Anzahl der Ereignisse dem Bahnlarm in dieser Studie sehr &hnelt. Die Autoren
schlagen vor, dass die unterschiedlichen Effekte zwischen Flug- und Bahnlarm durch die

Vorhersagbarkeit des Larms und Fluktuationen der Schallpegel erklart werden kénnen.

Klatte 2007

Von dieser Arbeitsgruppe wurden die Sprachwahrnehmung, das Satzverstandnis und das
verbale Kurzzeitgedéachtnis untersucht. Die Leistung wurde unter Kontrollbedingungen, mit
Bahnlarm und mit fur die Schulkinder unverstandlicher Sprache (déanisch) als akustische
Hintergrundbelastung erhoben. Im Vergleich zu ruhiger Umgebung zeigte Bahnlarm einen
signifikanten Einfluss auf die Wortidentifikation (gemessen durch Bilder ahnlich klingender
Worte z. B. Arzt, Ast, Axt, die das Kind nach dem gesprochenen Wort markieren soll), nicht
aber auf das Satzverstandnis (gemessen durch mindliche Instruktionen) oder das Kurzzeit-
gedachtnis. Die fur die Kinder nicht verstandliche Sprache als Umgebungslarm hatte im
Vergleich zu Bahnlarm einen starker stérenden Einfluss bei gleichen Schallpegeln. Die
Autoren geben aber zu bedenken, dass der eingespielte Bahnlarm relativ gleichférmig war.
Zusatzliche modulierende akustische Ereignisse wie Bremsgerdusche und Warnsignale
eines Zuges kénnten dann ebenso beeintrachtigende Wirkungen z. B. auch auf das Kurzzeit-

gedachtnis haben wie unverstandliche Sprache.

Griefahn 2006, Breimhorst 2009

Neben der Untersuchung der Schlafstruktur mit Hilfe der Polysomnografie wurden in der

Labor-studie von Griefahn 2006 morgens und abends je zwei Leistungstests durchgefiihrt.
Zum einen der Go/NoGo Test: bei diesem Test werden die Worte ,driick“ und ,stopp* auf
einem Bildschirm angezeigt und bei ,drick® ist so schnell wie mdglich eine Taste zu driicken.
Im zweiten Teil des Testes erscheinen die Worte in Klein- und Grof3buchstaben, und es soll
nur auf ,drick® und ,STOPP“ mit Tastendruck geantwortet werden. Ausgewertet werden

sowohl die Reaktionszeiten als auch die Fehlerrate. Als weiterer Test wurde der Switch-Test
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durchgefuhrt. Hier erscheint in der Ecke eines Rechtecks eine zweistellige Zahl. Erscheint
diese Zahl uber der gedachten horizontalen Mittellinie des Rechtecks, ist die gerade Ziffer
der beiden Ziffern zu benennen. Erscheint die Zahl unterhalb der gedachten Mittellinie, ist die
grol3ere Ziffer anzugeben. Die Zahlen erscheinen im Uhrzeigersinn, die Probanden kénnen
sich also auf die nachfolgende Aufgabe (switch/non switch) vorbereiten. Ausgewertet wurden
auch hier die Fehlerrate und die Reaktionszeit getrennt nach switch/non switch Aufgabe. Die
Reaktionszeit stieg mit zunehmender Larmbelastung im switch/non switch Test an. Die Art
des Verkehrslarms zeigte aber keinen signifikanten Einfluss auf die Reaktionszeiten. Mit den
in dieser Studie verwendeten Tests sollen die so genannten ,Exekutiven Funktionen® unter-
sucht werden. Exekutive Funktionen steuern das bewusste Verhalten. In der Neuropsycho-
logie versteht man darunter die Aufnahme und Auswahl von Informationen, die durch Auf-
merksamkeitsprozesse vermittelt werden. Diese Informationen werden bereitgehalten und
bearbeitet, indem auf Handlungsschemata zuriickgegriffen wird und Handlungskontroll-
prozesse kontinuierlich durchgefihrt werden, wahrend sie mit Zielen beziehungsweise
Unterzielen, die im Gedachtnis reprasentiert sind, vermittelt werden. Friher wurde ange-
nommen, dass diese Funktionen im Frontallappen verortet ist, heute wird eher von der
Vorstellung ausgegangen, dass diese Funktionen von Uber das gesamte Gehirn verteilten
Netzwerken geleistet werden (Koch 2012). In der Verdffentlichung diskutieren die Autoren,
dass Leistungstests, wie ein einfacher Reaktionstest oder ein 3-4 Auswahltest, die keine
exekutiven Funktionen testen, nicht sensitiv genug sind, um von larminduzierten Schlaf-
storungen beeinflusst zu werden. In der Korrelation zwischen SWS und der Reaktionszeit im

Test sehen die Autoren einen Kausalzusammenhang.

In einer weiteren Veroffentlichung zur selben Laborstudie (Breimhorst 2009) wurde die
Hypothese untersucht, ob eine Leistungseinbul’e wahrend der Tests durch eine vermehrte
Anstrengung des Probanden kompensiert wird. Die Lidschlagfrequenz wird dabei als Indi-
kator fur die kognitive Anstrengung gesehen. Je niedriger die Frequenz des Lidschlags,
desto hoher wird die Konzentration des Probanden eingeschéatzt. Die Lidschlagfrequenz
wahrend der Tests fiel zwar tendenziell mit steigendem Larmpegel der vorherigen Nacht,
allerdings nicht signifikant, so dass die Hypothese nicht bestéatigt werden konnte. Allerdings
sehen die Autoren die Hypothese auch nicht widerlegt. So kdnnte beispielsweise der Schlaf
nicht im ausreichenden Ausmafl} gestort worden sein, um eine hoéhere Anstrengung zu
erfordern, die Testdauer kdnnte zu kurz gewesen sein, um kompensatorische Effekte zu
sehen oder der Indikator Lidschlagfrequenz kénnte nicht geeignet gewesen sein. Moéglicher-
weise sind die Herzfrequenz und/oder die Untersuchung evozierter Potentiale im EEG

bessere Indikatoren fiir eine erhéhte Anstrengung bei den Leistungstests.
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Basner 2011

Neben der polysomnografischen Untersuchung wurden in den Laborstudien von Basner
auch Leistungstests durchgefuhrt. Am Morgen nach der Nacht im Schlaflabor wurden
Leistungsfahigkeitstests wie der Psychomotorische Vigilanztest (PVT), eine vier Buchstaben
Erinnerungs- und Suchaufgabe sowie ein Wortpaarungs-Test durchgefihrt. Beim PVT muss
10 Minuten lang mdglichst schnell auf repetitiv prasentierte visuelle oder akustische Reize
reagiert werden, in diesem Fall auch mit einem Tastendruck auf eine in unregelméRigen
Abstanden auf dem Bildschirm eingeblendete Stoppuhr. Nur im PVT zeigte sich eine leicht
signifikante Erhéhung der Reaktionszeiten nach larmbelasteten Nachten.

Elmenhorst 2012

Neben der Polysomnografie wurde auch die psychomotorische Leistungsfahigkeit durch

einen Psychomotorischen Vigilanztest abgeschatzt. Bahnlarm hatte hier keinen Einfluss auf
die Leistungsfahigkeit. Dies kdénnte den Autoren zufolge, auf die zu geringe Studienteil-
nehmerzahl zurlckzufihren sein. Hinzu kommt, dass die Untersuchung als Feldstudie
durchgefuhrt wurde und die Schlafgewohnheiten der Teilnehmer zu irregular waren, um
signifikante Unterschiede im Test zu erhalten. Die Reaktionszeiten waren namlich mit der

Schlafdauer signifikant erniedrigt.

Tassi 2013

Die Studie mit demselben Kollektiv wie Tassi 2010b untersucht die Fragestellung, inwieweit
langfristige Belastung mit Bahnlarm Einfluss auf die kognitive Leistungsfahigkeit hat und
inwieweit es in dieser Beziehung einen Gewohnungseffekt gibt. Versuchsteilnehmer, die in
der Nahe von Bahnstrecken leben, wurden mit Probanden, die in ruhiger Umgebung
wohnen, unter diesem Aspekt verglichen. Dazu wurden sie im Schlaflabor fur drei Nachte
(eine Eingewdhnungsnacht, eine ruhige Kontrollnacht und eine bahnldrmbelastete Nacht)
untersucht. Die kognitive Leistungsfahigkeit wurde mit einem neurophysiologischen Test,
dem so genannten (modifizierten) Attention Network Test (ANT) gemessen. Mit diesem Test
soll es moglich sein die 3 Komponenten der Aufmerksamkeit (Wachsamkeit, Orientierung
und exekutive Kontrolle) separat zu bewerten. Der Test selbst besteht aus einer gezielten
Kombination von Warntdnen, Hinweisreizen und ablenkenden Reizen (Distraktoren) wahrend
der Durchfihrung einer Wahlreaktionsaufgabe, die auf einem Computermonitor préasentiert
wird. Ausgewertet wurden die Schnelligkeit und die Fehlerhdufigkeit beim Losen der Auf-
gabe. Vor dem Aufmerksamkeitstest wurde bei den Probanden ein EEG im Wachzustand

erstellt, um moglichst objektiv deren Schléafrigkeit festzustellen. Nach dem Ausschluss von
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Artefakten wurden Leistungsdichtespektren fir die unterschiedlichen Frequenzbereiche im
EEG (Delta-, Theta-, Alpha-, Beta-Wellen) erstellt. Die Leistungsdichtespektren aus dem
EEG werden von den Autoren als guter Marker einer objektiven Tagesschlafrigkeit gesehen.
Weder die kognitive Leistungsfahigkeit noch die durch das EEG objektivierte Schlafrigkeit
wurden akut durch eine larmbelastete Nacht beeinflusst. Deutliche Unterschiede zeigten sich
aber zwischen den Gruppen der Probanden, die aus unterschiedlich l&rmbelasteten
Gebieten stammten. Bis auf die Theta-Wellen wurde in allen anderen Frequenzbereichen
eine signifikante Zunahme der spektralen Leistungsdichte bei EEGs von Personen aus
larmbelasteten Gebieten festgestellt. Die Autoren werten dies als objektiven Befund der
Tagesschlafrigkeit bei bahnlarmexponierten Personen und finden im chronischen Schlaf-
mangel eine mdgliche Erklarung. Auch in dem kognitiven Leistungstest zeigten sich signi-
fikante Unterschiede. Die mittlere Reaktionszeit im ANT lag unabhangig von Hinweisreizen
und der Tageszeit der Testdurchfihrung bei Personen aus bahnldarmbelasteten Gegenden
hoher als bei Probanden die in ruhiger Umgebung wohnten. Insbesondere wenn eine Auf-
gabe nicht durch Warntbne angekindigt war, machten chronisch bahnlarmbelastete
Personen eher Fehler bei der Durchfiihrung. Ebenso zeigte sich im psychomotorischen
Vigilanztest eine verlangerte Reaktionszeit dieser Personengruppe. In ahnlich aufgebauten
Studien (Mdhler 2000a, 2000b, EImenhorst 2012) wird dieser Effekt jedoch nicht so deutlich
gesehen. Interessant ist, dass diese Leistungsdefizite sich nicht in der subjektiven Ein-
schatzung der Versuchspersonen widerspiegeln, diese Gruppe sich also ihres Leistungs-

defizits nicht bewusst ist.

Elmenhorst 2013
Es handelt sich hierbei um eine weitere Verdéffentlichung der Studie die von Basner 2011

publiziert wurde. Es werden die gleichen Daten zur Leistungsfahigkeit ausge-wertet. In der
Diskussion wird darauf hingewiesen, dass eine ruhige Nacht nicht ausreicht, sich hinreichend
zu erholen, um Nachwirkungseffekte larmbelasteter N&chte im psychomotorischen

Vigilanztest (PVT) auszugleichen.

Zwischenfazit

In den Leistungstests konnte bisher kein schliissiger Zusammenhang zwischen Bahnlarm-
belastung und vermindertem Leistungsvermdgen nachgewiesen werden. Die Ursachen
hierftr sind vielfaltig und bedeuten nicht, dass es tatsachlich zu keinen Leistungseinbul3en
kommt. So ist es mdglich, dass die ausgewahlten Leistungstests nicht die entscheidenden

Zielvariablen wie z. B. exekutive Funktionen abdecken. Auch kénnen durch eine erhdhte
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kognitive Anstrengung Leistungseinbuf3en im Test kompensiert werden. Diese zusatzliche
Anstrengung konnte sich wiederum bei gegenuber Bahnlarm exponierten Menschen in
einem erhohten Belastigungsempfinden widerspiegeln. Auch wurde in den meisten Fallen
nur eine geringe Probandenzahl erfasst und die Effekte einer chronischen L&rmexposition
nicht untersucht. So zeigt die neuere Studie von Tassi 2013, dass es zu Leistungseinbuf3en
nach chronischer Bahnlarmexposition kommen kann. Diese Studie sollte aber durch weitere
Untersuchungen bestatigt werden. Die chronische Bahnldarmbelastung am Wohnort der
Studienteilnehmer wurde hier mit Legsny = 39 + 1,22 dB(A) in der larmbelasteten Gruppe und
mMit Leqeny = 31,4 £ 1,2 dB(A) in der Kontrollgruppe abgeschatzt.

3.3 Neuere mechanistische Studien zur Larmwirkung allgemein

(nicht speziell zu Bahnlarm)

Tabelle 5 zeigt die Ubersicht Uber die ausgewertete Literatur zu neueren mechanistischen
Studien.

3.3.1 Einfluss des Alltagslarms auf die Herzfrequenzvariabilitat

Kraus 2013

In einer neueren Studie (Kraus 2013) wurde der Einfluss des Larms wahrend taglicher
Routineaktivitdt auf die Herzfrequenz untersucht. Inshesondere wurde die Variabilitdt der
Herzfrequenz naher untersucht, um den Mechanismus der Beeinflussung der Reaktion des
Herzens genauer zu charakterisieren. Eine verringerte Herzfrequenzvariabilitat wird in der

Medizin als Risikofaktor fiir kardiovaskulére Ereignisse gesehen.

Im Hinblick auf ihre Zeitskala lassen sich Schwankungen der Herzfrequenz durch Fourier-
Analyse (Spektralanalyse) naher charakterisieren. Diese Analyse kann, wie nachfolgend
erlautert, genutzt werden, um den Einfluss des autonomen Nervensystems auf die Herz-
frequenzvariabilitat abzuschatzen. Signale des Sympathikus fiihren verzégert zu Reaktionen
am Herzen, wahrend der Parasympathikus fiir die vergleichsweise schnelle Regulation
verantwortlich ist. Am Sinusknoten sind jedoch immer Parasympathikus und Sympathikus
gleichzeitig aktiv, es entsteht eine Mischung aus langsamen (bradykarden), durch den
Parasympathikus verursachten, und schnellen (tachykarden), durch den Sympathikus-
einfluss bedingten, Herzrhythmen. Dieses Zusammenspiel macht wesentliche Teile der
Herzratenvariabilitdt aus. In der Spektralanalyse ist das hoher frequente HF-Band (,schnelle
Regulation®) daher parasympathisch dominiert, das niederfrequente LF-Band eine Mischung
aus beiden Komponenten und weiteren Einflissen. Eine Erhéhung des LF/HF-Quotienten
deutet somit auf einen erhohten Sympathikustonus oder verminderten Para-

sympathikustonus hin.
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In der Studie wurde die durchschnittliche Larmexposition in Finf-Minuten-Intervallen ins
Verhdaltnis zur Herzfrequenz und Herzratenvariabilitdt gesetzt. Die Herzfrequenz und der
LF/HF-Quotient erhohten sich im Bereich unterhalb von 65 dB(A) larmabhangig. Der
steigende LF/HF-Quotient ist mit einer Abnahme des parasympathischen Einflusses oder
einer Steigerung der Einwirkung des Sympathikus auf das Herz erklarbar. Die gleichzeitige
Abnahme der Leistung im LF-Band und HF-Band spricht jedoch fir eine Reduktion der
Parasympathikuswirkungen. Fir die geringeren Schallpegel unter 65 dB(A) liegen diese
Ergebnisse auf einer Linie mit denen von Graham 2009. Zu beachten ist jedoch, dass in der
Arbeit von Graham 2009 der Einfluss des Larms auf den Nachtschlaf betrachtet wurde.
Wahrend des néachtlichen Schlafs ist im Vergleich zum Wachzustand der Sympathikustonus
reduziert und der Einfluss des Parasympathikus ausgepragter, so dass der Einfluss der
Larmbelastung auf das Herz Uber das autonome Nervensystem wahrend des Schlafs und im
Wachzustand nicht direkt vergleichbar ist. Fur gréRere Schallpegel tUber 65 dB(A) zeigen
sich andere Wirkungen des autonomen Nervensystems. Steigt in diesem Bereich die Larm-
belastung weiter an, so erhht sich auch das Leistungsdichtespektrum des HF-Bandes. Dies
ist ein Anzeichen daflir, dass die parasympathische Aktivitdit zunimmt. Die gleichzeitige
Erhéhung der Herzfrequenz sowie der direkte Anstieg im Leistungsdichtespektrum des LF-
Bandes sprechen daflr, dass ein erhohter Sympathikustonus die parasympathische
Modulation Ubersteigt. Dieser Sympathikuseinfluss flhrt dann auch zu einer geringeren

Herzfrequenzvariabilitat.

Die Mechanismen der Beeinflussung des Herzens durch das autonome Nervensystem
unterscheiden sich in dieser Studie somit bei hohem und niedrigem L&rmpegel. Die
Veranderung der Herzfrequenzvariabilitdt bei geringer L&rmbelastung beruht auf einem
Ruckgang des parasympathischen Einflusses. Bei hoheren Schallpegeln, bei denen eine
weitere Zunahme der Schallpegelbelastung als besonders anstrengend empfunden werden
kann, ist eine Verminderung der Herzfrequenzvariabilitat zu beobachten. Dies kann laut den
Autoren der Studie, auf den erhdhten Sympathikustonus sowie die Ausschittung von
Stresshormonen zurlickzufihren sein. Langfristig kann eine eingeschrankte Herzfrequenz-

variabilitat ein erh6htes kardiovaskulédres Risiko bedeuten.

In dieser Studie wird nicht explizit der Bahnlarm untersucht. Fir den betrachteten Unter-
suchungsgegenstand, die physiologischen Wirkungen des Bahnléarms, ist die Studie dennoch
wertvoll. Sie zeigt, dass uber die Stérung der nachtlichen Erholungsphase hinaus auch die
alltagliche Larmbelastung, insbesondere im Bereich hoher Lautstarken, das Risiko fir

kardiovaskulare Erkrankungen erhdhen kann.
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3.3.2 Fluglarm und endotheliale Dysfunktion

Schmidt 2013

In einer neueren Studie zu Mechanismen der Larmwirkungen wurde als primérer Endpunkt
der Einfluss von néachtlichem Flugverkehrslarm auf die endotheliale Funktion gemessen. Die
Probanden wurden zunéchst in ihrer gewohnten hauslichen Umgebung belassen und mit
Fluglarm beschallt. In zufalliger Reihenfolge gab es eine ruhige Nacht, eine Nacht mit 30 und
eine Nacht mit 60 Larmereignissen. Mit einem portablen Gerat wurden ein Elektrokardio-
gramm, die Sauerstoffsattigung des Blutes, ein Aktigramm, die Lichtverhaltnisse im Schlaf-
raum und abgeleitete Parameter aufgezeichnet. Einer der abgeleiteten Parameter ist die
Pulswellenlaufzeit. Nach der Nacht zu Hause wurde im Labor Blut fur die Labordiagnostik
abgenommen und die endotheliale Funktion mit der flussabh&ngigen Dilatation (Flow-
mediated dilatation FMD) bestimmt. Dazu wird kurzzeitig der Blutfluss im Oberarm mit einer
Manschette abgeschnirt. Nach der Wiederdurchblutung (reaktive Hyperamie) kommt es zu
einer Scherkraft-vermittelten Erweiterung (Dilatation) der vorgeschalteten (vor der Man-
schette liegenden) Leitungsarterie, hier der A. brachialis. Die Dilatation der Arterie wird durch
Ultraschall gemessen und so die FMD bestimmt. Die FMD wird fast ausschlief3lich durch
Stickstoffmonoxyd (NO) vermittelt und gilt als nicht-invasiver, spezifischer Standardtest der
Endothelfunktion. Eine gestdrte Endothelfunktion, die sich in einer verminderten FMD zeigt,
wird mit der Entwicklung arterieller Hypertension (Bluthochdruck) und Arteriosklerose in

Verbindung gebracht und ist somit ein Risikofaktor fiir kardiovaskulare Ereignisse.

Im einfachen statistischen Standardvergleichstest ANOVA zeigte sich kein signifikanter
Effekt des Larms auf die FMD. Wurden jedoch alle drei Larmniveaus miteinander verglichen
und betrachtet die Larmexposition als pseudokontinuierliche Kovariable, so ergab sich fir die
lineare Beziehung zwischen Larmexposition und verminderter, gestdrter FMD eine Signi-
fikanz. Die Autoren gingen der Frage nach, inwieweit oxidativer Stress bei der Entstehung
der endothelialen Dysfunktion eine Rolle spielt. Oxidativer Stress ist durch die exzessive
Produktion reaktiver Sauerstoffspezies (wie z. B. dem Hydroxylradikal), die durch endogene

antioxidative Mechanismen nicht mehr inaktiviert werden kdnnen, gekennzeichnet.
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Tabelle 5: Ubersicht tiber die ausgewertete Literatur zu neueren mechanistischen Studien
Ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation
Untersuchungsmethodik
Erstautor | Jahr Exposition ZielgroRe a) Studientyp b) Zielgruppe ¢) Messmethode
Alltagslarm
Individuelle Expositionsmessung Herzfrequenz Feldstudie mit 110 Teilnehmer
Kraus 2013 Niedriger belastete Gruppe Leq < 65 dB(A) Herzfrequenzvariabilitat | Expositionsme |  Davon 69 Manner Portables EKG und
Durchschnitt Leq = 60,4 dB(A) Analyse der ssungim Alltag | prchschnittsalter Schallmessgerat
Hoher belastete Gruppe Leq > 65 dB(A) Herzfrequenzvariabilitat Dauer 6 h 61,3 Jahre
Durchschnitt Leq = 77,3 dB(A)
Flow-mediated dilatation
N »lussabhangige
Exposition per
Fluglarm ) . Dilatation*
) ) Endotheliale Dysfunktion Lautsprecher ) ) )
3 Larmniveaus ) ) 75 Gesunde junge | Adrenalin, Cortisol, IL-6,
) Stresshormone im hauslichen ) )
_ Maximaler Schallpegel: Kontrolle 49,6 dB(A) Erwachsene 61% C-reactive Protein
Schmidt 2013 Endziindungsmarker Umwelt ) ) )
59,9 dB(A); 60,9 dB (A) _ Frauen (Durchschnitt | HDL, LDL, Triglyceride,
L Fettstoffwechsel Weitere T
Aquivalente Schallpegel: Kontrolle 35,4 dB(A) ) ) 26 Jahre) Pulse transit time
Herzreaktion Messungen im )
43,1 dB(A); 46,3 dB(A) “Pulswellenlaufzeit”
Labor (FMD) )
Herzfrequenzbeschleuni
gung
Bahnlarm Herzfrequenz Laborstudie
Croy 2013 Lauteste Nacht: Lmax = 49,8 dB(A) Herzfrequenzvariabilitat Bahnléarm und 24 Probanden Polysomnografie

Leq = 45,6 dB(A) und Vibrationen

Schlafstruktur

Vibration

11 Manner

Elektrokardiografie
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Dieser oxidative Stress kann zur verstarkten Inaktivierung des Stickstoffmonoxids fuhren,
das so seine Rolle als Signalmolekil der Vasodilatation nicht mehr erfullen kann.
Ascorbinsdure (Vitamin C) ist ein Radikalfanger und Reduktionsmittel und kann oxidativem
Stress entgegenwirken. Eine Unter-gruppe von 5 Probanden erhielt 2 g Vitamin C. Nach 2
Stunden wurde die FMD gemessen. Die FMD war gegenuber der Kontrollgruppe verbessert
(Signifikanz P = 0,017). Dies ist fur die Autoren ein Indiz, dass oxidativer Stress bei der
Larmwirkung auf die GefalR3funktion eine Rolle spielt. Wie der La&rm diesen oxidativen Stress
in den BlutgefaRen direkt auslésen konnte, erdrtern die Autoren nicht. Als abgeleitete Grofke
wurde die Pulswellenlaufzeit (Pulse Transit Time PTT) bestimmt. Das ist die Zeit, die eine
Pulswelle bendtigt, um eine bestimmte Strecke im Gefal3system zuriickzulegen. Hier wurde
die Strecke vom Herzen zum Zeigefinger gewahlt und die Zeit zwischen der R-Zacke (EKG-
Maximum) und dem Signal am Pulsoxymeter am Zeigefinger gemessen. Die Autoren
berichten von einer signifikanten Abnahme der Pulswellenlaufzeit. Je hoéher der Blutdruck,
desto kirzer sind die Pulswellenlaufzeiten. Die Pulswellenlaufzeit kann also, bei
entsprechender Kalibrierung, Uber kurze Zeit-raume zur Abschatzung des Blutdrucks dienen.

Der mittlere systolische Blutdruck war in dieser Studie allerdings nicht signifikant verandert.

Es wird von den Autoren diskutiert, dass die Pulswellenlaufzeit ein Maf3 fir die Versteifung
der Arterien darstellt. Uber Pulswellengeschwindigkeiten, die in der Fachliteratur auch als
Marker fur GefaR3steifigkeit erwahnt werden, wird in der Veréffentlichung nicht berichtet.
Diese waren wahrscheinlich nicht mit den portablen Messgerdten zu Hause bei den
Versuchsteilnehmern messbar. Auch kdnnte mit weitergehender Analyse der Pulswellen ein
Augmentationsindex gemessen werden, der als weiterer Marker fiur eine endotheliale
Dysfunktion gilt und die mit der FMD gewonnen Daten stutzen kénnte. Der Augmentations-
index zeigt das Ausmal® der Pulswellenreflexion an, das durch die Druckerhfhung der
reflektierten Pulswelle quantifiziert wird. Die Pulswellenreflexion ist wiederum u. a. von der
Endothelfunktion abhé&ngig. Eine durch die Larmbelastung von 1-2 Nachten ausgeloste
endotheliale Dysfunktion (wie in der Studie beschrieben) sollte zunachst durch weitere

Untersuchungen untermauert werden.

Von den Parametern der Labordiagnostik (u. a. Cortisol, die Entziindungsmarker Interleukin-
6, C-reaktives Protein, die Parameter des Fettstoffwechsels Gesamtcholesterin, HDL, LDL,
Triglyceride) war nur Adrenalin nach larmbelasteten N&chten erhéht. Von den Autoren wird
angefuhrt, dass es sich bei den Probanden um junge gesunde Erwachsene handelt und
somit die physiologischen Reaktionen anderer Bevdlkerungsgruppen nicht abzuschétzen

sind. Die Endothel-unabhéngige Vasodilatation wurde nicht abgeschatzt, da die Test-
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substanz Nitroglycerin (die exogen, nicht-kérpereigenes NO bereitstellt) nicht so vertraglich
war, dass sie von den Probanden akzeptiert wurde.

In der vorliegenden Studie konnten nur akute Effekte erfasst werden. Offen ist daher die
Frage, ob es mittelfristig zu einer Gewdhnung an die Larmbelasung kommt. Weiterhin wére
zu klaren, ob diese kurzfristigen Effekte des Larms auf die endotheliale Funktion langfristig
zu Herz-Kreislauferkrankungen fuhren. Bei endothelialer Dysfunktion anderer Genese (z. B.
durch bestehenden Bluthochdruck) wird dies als Anfangsstadium von kardiovaskularen
Ereignissen gesehen.

Zwischenfazit

Die genannten Studien beleuchten bisher nicht untersuchte Aspekte der (Bahn-)Larm-
belastung und tragen so zur Aufklarung von Ursache-Wirkungsbeziehungen von moéglichen

Gesundheitsschaden durch (Bahn-)Larm bei.

Gesamtzwischenfazit akute physiologische Wirkungen von Bahnlarm (Kap. 3.1 bis 3.3)

Fur die Larmquelle Bahnlarm bestatigen die Untersuchungen viele Ergebnisse aus der
Larmwirkungsforschung mit anderen Larmarten. Die Stérung des Schlafes (Aufwachen) und
der Schlafstruktur durch Bahnlarm wurde durch Labor- und inzwischen auch durch Feld-
studien belegt. Nachgewiesen werden konnte auch die Modulation des autonomen Nerven-
systems, insbesondere in Bezug auf seinen Einfluss auf das Herz.

Nicht schliissig konnte ein Einfluss des Bahnlarms auf die Stresshormonkonzentration belegt
werden. Auch signifikante Leistungseinbuf3en nach kurzzeitiger Bahnlarmbelastung liel3en
sich mit den verwendeten Tests im Allgemeinen nicht aufzeigen. Moglicherweise kdnnten
hier Tests hoherer kognitiver Funktionen klarere Ergebnisse liefern. Vielleicht ist auch eine
kompensatorisch grof3ere Anstrengung der larmbelasteten Versuchsteilnehmer fur die nicht
eindeutigen Ergebnisse verantwortlich. Die akuten physiologischen Wirkungen des Bahn-
larms haben fir sich genommen noch keinen Krankheitswert. Bei dauerhafter Larm-
exposition kdnnen sie jedoch zu krankhaften (pathologischen) Veranderungen fihren, die

sich in chronischen Krankheiten manifestieren kénnen.
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3.4 Langfristige Effekte

3.4.1 Herz-Kreislauferkrankungen

Hintergrund
In Europa zahlen Herz-Kreislauferkrankungen zu den héufigsten Todesursachen. Neben

Rauchen und Bewegungsmangel sind Blutzucker- und Fettstoffwechselstérungen sowie
Bluthochdruck wesentliche Risikofaktoren. Als bedeutendster Umweltstressor neben der
Luftverschmutzung begunstigt bzw. verstarkt Verkehrslarm die Wirkung dieser Risikofaktoren

und tragt so erheblich zur umweltbezogenen Krankheitslast bei.

Das Umweltbundesamt (UBA) geht davon aus, dass etwa 13 Millionen Bewohner
Deutschlands verkehrslarmbedingt einem erhéhten Risiko ausgesetzt sind, eine ischamische
Herzerkrankung zu entwickeln. Unter diesem Begriff werden alle Erkrankungen aufgrund
mangelnder Durchblutung des Herzmuskels einschl. Herzinfarkte gefasst. Es wird geschatzt,
dass ca. 2-3% der ischamischen Herzerkrankungen auf Verkehrslarm insgesamt zurtick-
gehen (Babisch 2002). Dabei wird angenommen, dass oberhalb eines Immissionspegels von
tagsiiber 65 dB(A) und nachts 55 dB(A) jeweils au3erhalb der Wohnungen das Risiko fur
eine Erkrankung wesentlich ansteigt. Gegeniber den Ergebnissen friiherer Untersuchungen
lassen neuere Studienergebnisse keinen Schwellenwert fir eine Risikoerhdhung erkennen.
Dies bedeutet, dass schon bei relativ niedrigen Schallpegeln geringflgig erhdhte Herz-
Kreislauf-Risiken bestehen. Die WHO kommt zu dem Schluss, dass Umweltlarm in Bezug
auf die Gruppe der ischamischen Herzerkrankungen fir den Verlust von mindestens 3%
gesunder Lebensjahre (,disability adjusted life-years®) in Europa verantwortlich ist (WHO
2009, 2011).

Wirkmechanismen

Larm aktiviert entweder direkt oder indirekt unter Beteiligung des zentralen Nervensystems
das vegetative (sympathische) Nervensystem und das hormonelle (endokrine) System. In
der Folge kommt es zu Regulationsstérungen im Stoffwechselverhalten und, wenn
Belastungen anhalten, auch zu verdnderten Werten messbarer biologischer Risikofaktoren,
die fur die Entstehung von Herzkreislauferkrankungen bedeutsam sind (z.B. Blutzucker-
spiegel).

Im Wirkungsgefiige der psycho-physiologischen Regelkreise wird zwischen Stress-
indikatoren (z.B. Cortisol als Stress-Hormon), Risikofaktoren (z.B. erhohter Blutdruck,
ungunstige Blutfettzusammensetzung) und manifesten Krankheiten (z.B. Herzinfarkt)

unterschieden.
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Wie chronische Larmbelastung dabei die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fordert, folgt einer bewusst nicht steuerbaren korperlichen Reaktionskette, Diese
Reaktionskette basiert auf dem Schema der ,Kampf-Flucht-Reaktion® und diente
urspringlich der bestmdglichen Abwehr von korperlichen Gefahren, die sich aus
ungewohnten Gerauschen ergeben konnten. Der Korper stellt sich auf Kampf oder Flucht
ein, stellt Energiereserven zur Verfiigung, unterbindet die fur Flucht oder Kampf nicht nétigen
korperlichen Funktionen.

Bei Kampf oder Flucht werden nun die bereitgestellten Energiereserven aktiv verbraucht, in
der nachfolgenden Ruhephase werden die Speicher wieder aufgefillt und der kurzzeitig
bestehende ,Stress” wieder zurtckgeflhrt.

Auch Larm, direkt oder indirekt wirkend, empfindet der Korper als Stress (Larmstress) und
reagiert autonom nach dem archaischen ,Kampf- oder Flucht-Muster®, jedoch bauen sich im
Falle des Arbeits- und/oder Umgebungslarms die im Rahmen der ,Kampf-Flucht-Reaktion*
vom Korper bereitgestellten ,, Energielieferanten®, wie z.B. Blutzucker und Blutfette, mangels
fehlender bzw. nicht ausreichender kérperlicher Aktivitaten nicht rasch ab.

Das fluhrt bei chronischer Larmbelastung ohne ausreichende Larmpausen und mangelnder
korperlicher Aktivitat, als Folge der andauernden Dysregulation, zu letztlich dauerhaft
erhdhten Blutspiegeln dieser Stoffe. Die Folgen wiederum sind Arteriosklerose durch
GefalRwandveranderungen und spater Gefaldverschluss. Letztlich kann dies zum Herzinfarkt
oder Schlaganfall (Apoplex) fiihren.

Eine weitere ,Stressfolge” ist eine vermehrte Herzaktion (das Herz schlagt schneller als
Folge der Ausschittung von Adrenalin und Noradrenalin) und der Blutdruck steigt.

Der erhohte Blutdruck (Hypertonie) treibt dann die negativen Gefaldwandveranderungen
weiter voran. Das schneller schlagende Herz bendtigt raschen Nachschub der
.Energielieferanten Uber das Blut. Bei verengten Gefallen am Herzen gelingt dies nicht
ausreichend. Folge: Angina pectoris-Beschwerden (Brustkorb-Engegefiihl) als erstes
Warnzeichen eine Herzgefa3-Krankheit, einer koronaren Herzkrankheit (KHK). Wie
chronische Larmbelastung dabei die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beeinflussen kann, zeigt Abbildung 2 das bereits erwahnte (vereinfacht) Schema von
Babisch (2002):



Schallexposition

Storung intendierter Tatigkeiten

Stressindikatoren

Biologische Risikofaktoren

Herzinfarkt, Hypertonie

Abbildung 2

3.4.2 Originalarbeiten

3421
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Schallexposition (Schallpegel)

Indirekte Wirkung

Storungvon

Horverlust | | Aktivitaten, Schiaf,

Kommunikation

Kognitive und Lirmbe-

emotionale Reaktion

lastigung

Stressindikatoren

Physiologische Stressreaktion (unspezifisch)
Autonomes Nervensystem (Sympathikus)
Endokrines System (Hypophyse, Nebenniere)

Blutdruck
Herztatigkeit

Blutviskositat
Blutgerinnung

Fettstoffwechsel
Blutzuckerspiegel

Herz-Kreislauf-Risiko

Hypertonie Arteriosklerose Herzinfarkt

Quelle: Babisch, 2002

Endpunkt Herz-Kreislauferkrankungen

In Tabelle 6 sind die hier ausgewerteten Originalarbeiten zu langfristigen Effekten von

Bahnlarm - insbesondere zu Herz-Kreislauferkrankungen - zusammengefasst.



Tabelle 6: Originalarbeiten - langfristige Effekte — Herz-Kreislauferkrankungen

Ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation
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Erstautor Jahr Exposition ZielgrolRe Untersuchungsmethodik Bemerkungen
Verkehrsbelastung
(gefahrene Fahrzeug-km Verwendung
pro Jahr 500 m um kardiovaskulire nationaler
Eriksson 2012 Wohnadresse); in Erkrankungen Querschnittstudie; retrosprektiv Gesundheits-
Teilkollektiv: 2 Survey-Daten aus
Larmbelastung aus 2007
Larmkartierung
Strafen- und Beriicksichtigun
Sgrensen 2011b Bahnverkehrslarm Blutdruck (Messungen) Kohortenstudie gung
Luftschadstoffe
(berechnet)
Bahn- und .
Dratva 2012 Stralenverkehrslarm Blutdruck (Messungen) Kohortenstudie SAPAéLDIA'.StUd'e’
. chweiz
(aus Larmdatenbank)
Schlafmittel-Gebrauch
Rudisser 2008 Bahnlarm (Krankenversicherungs- Querschnittstudie ALPNAP-Studie
Daten)
Bahn- und ,
Lercher 2010 StraRenverkehrslarm SRR et Querschnittstudie ALPNAP-Studie
(modeliiert) (Fragebogenangaben)
Bluhm 1998 Bahnlarm Bluthochdruck Querschnittstudie
(Fragebogenangaben)
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Eriksson 2012

Die Autoren untersuchten im Rahmen einer bevélkerungsreprasentativen Querschnittsstudie
in sieben Regionen Schwedens, ob Hypertonie und kardiovaskuldre Erkrankungen bei
Erwachsenen (N=25.851) in Zusammenhang mit der Verkehrsbelastung stehen. Einge-
schlossen waren Personen im Alter von 18-80 Jahren, die zuvor mindestens 5 Jahre lang in
Schweden gelebt hatten. Individuelle Angaben zu &rztlich diagnostizierter arterieller Hyper-
tonie, zu Erkrankungen der HerzkranzgefaRe und zu diesbeziglich relevanten Einfluss-
faktoren und Confoundern wurden dem nationalen Umwelt- und Gesundheits-Survey des
Jahres 2007 entnommen. Spezielle Blutdruckmessung wahrend der Durchfiihrung der Studie
erfolgte nicht. Die Survey-Daten wurden um staatliche Registerdaten zu Wohnadresse,
Geburtsland, Einkommen und Bildungsstatus erganzt. Die Verkehrsbelastung wurde fur jede
Person als gefahrene Fahrzeug-Kilometer pro Jahr innerhalb eines 500m Radius um die
jeweilige Wohnadresse erfasst. Fir ein groRstadtisches Teilkollektiv des Surveys (N=2.498)
aus den Stadten Stockholm, Malmd und Goéteborg standen Larmkartierungen entsprechend
den Standards der europaischen Umgebungslarmrichtlinie zur Verfigung. Dies ermdglichte
eine kleinraumige, nach Straf3en- und Bahnlarm differenzierte Bestimmung der Larm-
belastung, so dass die individuelle Exposition an der jeweils am starksten belasteten
Fassadenseite der jeweiligen Wohnung bestimmt werden konnte. Als MalR dienten mittlere
A-gewichtete, 24h-aquivalente, Schalldruckpegel (Lgsen, dB(A)). Die Schalldruckpegel wurden
mit einem Zuschlag von 5 dB(A) wahrend der Abendstunden (19.00-23.00 Uhr) und 10 dB(A)
wahrend der Nacht (23.00-07.00 Uhr) gewichtet und in dB(A)-Klassen mit jeweils 5 dB(A)
Klassenbreite kategorisiert. Um konkurrierende Effekte auf die Zielgr63en durch
Luftschadstoffbelastungen bei der statistischen Analyse abgrenzen zu kénnen, wurden die

wohnadressenspezifischen Immissionsbelastungen fir PM10 und NO, berechnet.

Fir die Berechnungen wurde das Gesamtkollektiv anhand der Daten zur Verkehrsbelastung
in Quintile aufgeteilt, mit dem untersten Quintil als Referenz. In Bezug auf das grof3-
stadtische Teilkollektiv erfolgte die Kategorisierung der Exposition in ,Schalldruckpegel-
Klassen® von <50, 50-54, 55-59, 60-64 und =65 dB(A) mit der untersten Belastungsgruppe
als Referenz. Fiur die auf Schienenlarm bezogenen Berechnungen wurden aufgrund zu
geringer Besetzungszahlen die beiden oberen Belastungsklassen zusammengefasst.
Folgende a priori relevante EinflussgroRen und Confounder fanden Beriicksichtigung: Alter,
Geschlecht, Bildungsstatus, Geburtsland, Rauchen, AufR3enluftexposition gegeniiber NO, und

PM10 und die geografische Region.

Die Larmbelastung im grof3stadtischen Teilkollektiv lag bei 57 dB(A) Lgen flr Stral3enverkehr
und 43 dB(A) Lgen fur Bahnverkehr. Personen, die mit 50 dB(A) Lg4en und hoher belastet
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waren, hatten insgesamt einen hoheren Bildungsstatus, waren haufiger geburtige Schweden
und waren hoher durch Luftschadstoffe belastet im Vergleich zu Personen die unter 50 dB(A)
Lsen larmbelastet waren. Wahrend die Autoren eine klare Expositions-Wirkungsbeziehung
zwischen Lg, und subjektiver Larmbelastigung bzw. Schlafstérungen fanden, war ein
entsprechender Zusammenhang mit Hypertonie und kardiovaskularen Erkrankungen nicht
erkennbar. Insgesamt ergaben sich im grof3stadtischen Teilkollektiv niedrigere Pravalenzen
fur Hypertonie (17%) und kardiovaskulare Erkrankungen (7%) im Vergleich zum Gesamt-
kollektiv (21% bzw. 10%).

Die Ergebnisse der multiplen logistischen Regressionsanalysen ergaben fur die
StralBenverkehrslarmpegel Lge, keinen signifikanten Zusammenhang mit den Pravalenzen flr
Hypertonie und kardiovaskulare Erkrankungen, wahrend durch Bahnlarm hdéher belastete
Anwohner (> 50 dB(A) Lq4en) €in grenzwertig signifikant erhéhtes Risiko fir kardiovaskulare
Erkrankungen aufwiesen (pravalentes OR=1,55, 95% Kl 1,00-2,40). Zu den Pravalenzen fir
Hypertonie bestand kein Zusammenhang. Weder NO, noch PM10 waren mit den Ziel-
variablen assoziiert, nach Adjustierung und Einschluss in die Regressionsmodelle zeigte sich
kein Einfluss auf die Effektstarke der Larmpegel.

Ahnlich wie andere Studien zeigt auch diese, dass sich der Effekt des Verkehrslarms auf
Erkrankungen der Blutdruckregulation von gleichgerichteten Effekten der Luftbelastungen
wie z.B. Dieselrul durch statistische Analyse trennen lasst, wenn flr verschiedene
konkurrierende Einflussgrof3en und Confounder adjustiert wird. Den fehlenden Effekt des
Verkehrslarms erklaren die Autoren mit methodischen Problemen, bei modellierten
Expositionsdaten eine ausreichende Trennung der Effekte durch multivariate
Regressionsanalysen zu erreichen.

Eine Limitierung der Studie liegt darin begriindet, dass Daten zu einigen a priori relevanten
Einflussgrof3en sowohl fiur Hypertonie als auch fur kardiovaskulare Erkrankungen in den
Survey-Daten nicht zur Verfugung standen. Dazu gehoren korperliche Aktivitat, Erndhrung,
Body-Mass-Index und familidre bzw. genetische Faktoren. Die Autoren schlieRen daher
residuales Confounding nicht mit Sicherheit aus. Wesentlichen Einfluss auf die Ergebnisse

durfte dies allerdings kaum haben.

Sgrensen 2011b

Bei dieser Studie stand die Frage im Mittelpunkt, ob chronischer Stral3enverkehrs- und

Bahnlarm den Blutdruck der Allgemeinbevdlkerung erhoht und ein Risiko fiir manifeste
Hypertonie darstellt. Expositionen gegentber Luftbelastungen sollten beriicksichtigt werden.

Das Studienkollektiv (N=57.053) ist Teil einer groRen danischen Kohortenstudie aus der
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Region Kopenhagen und Aarhus (Danish Diet and Cancer and Health Cohort). Die zum
Zeitpunkt der Aufnahme in die Studie in den Jahren 1993-1997 50-64 jahrigen Personen
wurden mittels standardisiertem Fragebogen u.a. auf bestehende und in der Vergangenheit
aufgetretene Hypertonie und die Einnahme blutdrucksenkender Medikamente befragt. Die
individuelle Larmexposition an der jeweiligen Wohnadresse wurde fur die 5 Jahre, die der
Aufnahme in die Studie vorausgingen, und eine 5-jahrige Beobachtungsphase bis 2000-2002
berechnet. Die Schalldruckpegel wurden wohnadressengenau fiur die jeweilige Gebaude-
fassade bestimmt. Grundlage waren Larmkartierungen angelehnt an die Standards der euro-
paischen Umgebungslarmrichtlinie. Fur StralBenverkehrslarm wurden  A-gewichtete,
kontinuierliche und tageszeitlich gewichtete Schalldruckpegel (Laeg2an, Lden, dB(A)) als
Expositionsmalf3 berechnet.

Im Gegensatz zum Stral3enverkehrslarm gehen die Autoren bei Bahnlarm von konstanten
Larmpegeln aus und begriinden dies mit fehlenden Veranderungen in Zusammensetzung
und Ausmal des Schienenverkehrs. Die Werte aus den Jahren 1993 - 2000 wurden als
reprasentativ fur die gesamte Studienperiode (1992 - 2002) angenommen. Auch hier wurden
Schallschutzmaflinahmen nicht berlcksichtigt. Fir Bahnlarm bericksichtigt das Modell
Expositionen erst ab 60 dB(A) bis 80 dB(A). Es bleibt unklar, ob hier analog zum Stral3en-
verkehrslarm ein Zuschlag fur die Zeitspanne Abendstunden bzw. Nacht vorgenommen
wurde. Personen, die zusatzlich >50 dB(A) Fluglarm ausgesetzt waren, waren von der
weiteren Analyse ausgeschlossen. Teilnehmer, die bei Aufnahme oder zuvor blutdruck-
senkende Medikamente eingenommen hatten (N= 6285), wurden nicht in die

Zusammenhangsanalyse einbezogen.

Um die Einflisse durch Luftschadstoffe beriicksichtigen zu koénnen, wurden
Jahresmittelwerte fir NO, fur jede Wohnadresse modelliert. Dies bertcksichtigt lokale
(straRenbezogene), urbane und Uberregionale Belastungen. NO, zeigte sich dabei als
hochkorrelierend mit der kleinrAumigen Verteilung von Feinstaub PM10 und der

gesundheitsrelevanten Partikelanzahlkonzentration.

Probanden mit niedriger Belastung durch Stral3enverkehr hatten einen héheren Sozialstatus,
rauchten weniger, waren kdrperlich aktiver, geringer luftschadstoffbelastet und auch weniger
durch Bahnlarm belastet. Stral3enverkehrslarm war mit der Erh6hung des systolischen
Blutdrucks, nicht aber mit dem diastolischen Blutdruck oder Bluthochdruck assoziiert. Die
Effekte waren starker fir Ma&nner und fir altere Personen. Bahnlarm Gber 60 dB(A) war mit

der Zunahme von Bluthochdruck assoziiert.
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Dratva 2012

In dieser Studie, basierend auf der schweizerischen Kohortenstudie ,Air Pollution and Lung
disease in Adults® (SAPALDIA), untersuchten die Autoren im Rahmen der zweiten Befragung
(SAPALDIA 2) bei N=6450 Erwachsenen (Altersspanne 18-60 Jahre, MW=52 Jahre) die
langfristigen Auswirkungen von chronischem Bahn- und Straenverkehrslarm auf den Blut-
druck. Ein weiteres Ziel war es, potenziell sensible Gruppen fir larmbedingte Blut-
druckeffekte zu identifizieren.

Die Individuelle Exposition wurde auf Basis einer nationalen Datenbank (SONBASE) zur
raumlichen Verteilung der Schienen- und Stral3enverkehrslarmbelastung wéhrend der
Tages- (06 - 22 Uhr) und Nachtzeiten (22 - 06 Uhr) bestimmt. Zur Evaluierung kon-
kurrierender Einflisse auf den Blutdruck durch die Auenluftbelastung, standen fir jede
Wohnadresse - bezogen auf das Vorjahr - Daten der Feinstaub (PM10) - und Stickstoffdioxid
(NO,)-Belastung zur Verflgung, die bei der Bewertung beriicksichtigt wurden.

Darliber hinaus gingen zahlreiche Confounder bzw. modifizierende Einflussvariablen wie
soziodemographische Variablen, Lebensstilfaktoren, Angaben zum Gesundheitsstatus und
Angaben zur Larmexposition, Gebaudecharakteristika in die Erhebungen mit ein. Der
Expositions-Wirkungszusammenhang wurde auf Basis multivariater, gemischt-linearer

Regressionsmodelle untersucht.

Das Untersuchungskollektiv war durchschnittlichen Stralenverkehrsbelastungen von 51
dB(A) tagsuber und 39 dB(A) nachts ausgesetzt, wobei jeweils Mittelungspegel zugrunde
gelegt wurden. Die entsprechenden Belastungen durch Bahnlarm betrugen im Mittelungs-
pegel 19 dB(A) tagsiber und 17 dB(A) nachts. Die Larmbelastungen am Tage korrelierten
sehr gut mit den entsprechenden Belastungen in der Nacht. Nur geringe Korrelationen

bestanden zwischen Bahnlarm- und Auf3enluftbelastungen durch PM10 und NO,.

Das Gesamtkollektiv zeigte keinen Zusammenhang von Stral3enverkehrslarm und
gemessenen Blutdruckwerten. Dagegen ergaben sich unter chronischen Bahnlarm-
belastungen - insbesondere wenn diese nachts bestehen - signifikant h6here Blutdruckwerte.
Ein Anstieg der chronischen nachtlichen Bahnlarmbelastung um 10 dB(A) ging einher mit
einer signifikanten Erh6hung des Blutdrucks. Effekte durch Bahnlarmbelastungen am Tage
waren geringer ausgepragt und nicht durchgehend signifikant. Teilkollektive, die tber Jahre
kontinuierlich an derselben Wohnadresse leben, zeigten in Relation zur Exposition starkere
Blutdruckeffekte im Vergleich zu Personen die umgezogen waren. Bei den Teilkollektiven

waren die Effekte auf den Blutdruck unter nachtlichem Bahnlarm deutlicher ausgepragt.
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Die Analyse innerhalb von Teilkollektiven zeigte starkere Effekte mit zunehmender
Larmbelastung auf den Blutdruck bei Personen, die bei Untersuchung bereits an
Vorerkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck oder kardiovaskularen Erkrankungen litten.
Dagegen fand sich im Teilkollektiv der blutdruckgesunden Personen kein signifikanter Effekt
durch dauerhafte nachtliche Larmbelastungen.

Die vorliegende Studie weist flr vulnerable Gruppen mit einer umfassenden Datengrundlage
und einem hochdifferenzierten Studiendesign auf einen gesundheitlich negativen Effekt von
Bahnlarm in Bezug auf die Entwicklung von Bluthochdruck hin. Die Effekte sind besonders
ausgepragt, wenn eine anhaltende né&chtliche Belastung vorliegt. Die Effekte sind bereits
unterhalb der Schwellenwerte der Night noise guidelines der WHO (2009) erkennbar. Die
Studie zeigt auch, dass nach Adjustierung fir mdgliche Luftschadstoffeffekte (NO,, PM10)
die Effektstarke des Bahnlarms unverandert bleibt. Die Effekte des Bahnlarms zeigen sich
nicht im Gesamtkollektiv, sondern nur in der Gruppe der an Diabetes oder Arteriosklerose
der Herzkranzgefal3e erkrankter Personen. In diesen Gruppen sind die Effekte des
Bahnlarms starker ausgepragt bzw. — was den StralRenverkehrslarm betrifft — Gberhaupt erst

erkennbar.

Ruidisser 2008

Im Rahmen des ALPNAP-Projektes zu Verkehrslarm in Alpentélern wurde der Einfluss von
Bahnlarm auf den Gebrauch von Schlafmitteln untersucht (siehe auch Lercher 2010). Dazu
wurden von 30.322 Einwohnern Daten zum Arzneimittelgebrauch Uber die Kranken-
versicherungen erhoben und der Gebrauch an Medikamenten in Relation zur Entfernung des
Wohnorts zur Verkehrslarmquelle gesetzt. Als gegeniber Bahnlarm exponierte Gruppe
wurden Anwohner betrachtet, welche in einem Bereich von 150 m um eine Bahnlinie mit
hohem Giiterverkehrsanteil lebten. Fir die so definierte bahnlarmexponierte Gruppe wurde
ein signifikantes Quotenverhdaltnis (Odds-Ratio) fur einen hoéheren Verbrauch an Schlaf-
mitteln sowie weiteren Arzneimittelklassen wie Antacida, Antihypertensiva und Antiallergika
festgestellt. Die am starksten betroffene Untergruppe der gegeniiber Bahnlarm exponierten
Personen waren die tber 70jahrigen Anwohner von Bahnstrecken. Die Autoren (siehe auch
Lercher 2010) selbst warnen jedoch, hieraus definitive Schlussfolgerungen zu ziehen, da u.a.
verschiedene Arzneimittelanwendungen zusammengefasst wurden und der Abstand zur

Bahnlinie als Ersatz fur die tatsachliche Exposition diente.

Die Interpretation der vorliegenden Analyse sollte den Autoren zufolge mit der notwendigen
Vorsicht erfolgen, da die Analyse auf aggregierten Daten basiert. Die Autoren schranken

weiterhin ein, dass die Mdglichkeit der Kontrolle der Kovariablen (z.B. soziodkonomischer
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Status, die am Wohnort tatsachlich verbrachte Zeit, die Arbeitsbedingungen) nur sehr gering
ist, was eine verbleibende Unsicherheit in der Datenanalyse bedeutet und die eine kausale
Interpretation verhindert.

In der betrachteten Studie wird nichts zu weiteren mdglichen Kovariablen wie Luft-
verschmutzung und Raucherstatus der Teilnehmer mitgeteilt. Auch gibt es keine Larm-
messungen. Fir die Untersuchung der Beziehung zwischen Ladrm und Gesundheit werden
somit fur beide Untersuchungsgegensténde indirekte Indikatoren, namlich der Abstand zur
Bahnlinie und der Medikamentenverbrauch, mit allen sich hieraus ergebenden weiteren
Unsicherheiten, genutzt.

Eine Ableitung von Schwellenwerten durch diese Art von Studiendesign erscheint somit mit

Unsicherheitsfaktoren auf vielen Ebenen behaftet.

Lercher 2010

Die Teilnehmer dieser Studie wurden nach dem Zufallsprinzip, gestiitzt auf ein GIS-System
(geografisches Informationssystem), nach der Nahe der Transportlarmquelle (Autobahn,
Hauptstral3e und Bahnlinie) zum Wohnort ausgewahlt und telefonisch kontaktiert. Selektions-
kriterien waren eine mindestens einjahrige Ansassigkeit an der aktuellen Adresse, ein Alter
zwischen 25 und 75 Jahren, sowie ausreichendes Hor- und Sprachvermdgen. Insgesamt
nahmen 1643 Menschen an dieser Studie teil, was 35 % der urspringlichen Gesamtauswabhl
an Personen entsprach. Frauen waren mit 61,5 % uberreprasentiert. Im Telefoninterview
wurden u. a. Bildungsniveau, Arbeitsplatzbelastung, Krankheiten sowie Einstellung und
Umgang mit LArm abgefragt. Die Frage nach der Haufigkeit der Anwendung von Schlaf-
mitteln war Teil einer Liste von Fragen zum Arzneimittelgebrauch. Fur die Studie wurden
zwei verschiedene Methoden (ISO und MITHRA) benutzt, um die Larmbelastung zu
modellieren. Anschlie@end wurde die so ermittelte Belastung in Beziehung zum
Medikamentenverbrauch gesetzt. Abhéangig vom benutzten Modell war ab Mittelschallpegeln
von 55 - 65 Lgen dB(A) (MITHRA) bzw. 60-70 Lgen dB(A) (ISO) ein signifikantes Quoten-
verhéaltnis beziliglich des Arzneimittelverbrauchs zu beobachten. Die Autoren schlie3en, dass
wabhrscheinlich ein Mittelschallpegel im Bereich von 50 Lge, dB(A) nachts mindestens nétig
ist, um Anwohner vor negativen Auswirkungen auf die Gesundheit durch gestorten Schlaf zu

schitzen.

Bluhm 1998
Da nur wenige epidemiologische Untersuchungen zu Bahnlarm vorliegen, wurde die Studie

von Bluhm in die vorliegende Auswertung eingeschlossen, obwohl diese vor dem in der
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Literaturrecherche betrachteten Zeitraum ab dem Jahr 2000 publiziert wurde. Die Pravalenz
der Hypertonie in der betrachteten Bevdlkerung der Stadt Sollentuna/Schweden wurde
mittels Selbstauskunft Gber einen Fragebogen ermittelt. Die Antwortrate auf diesen Frage-
bogen betrug ca. 76 %. Die Larmbelastung wurde Uber die individuelle Adresse der
Studienteilnehmer abgeschatzt und lag bei gegeniiber Bahnlarm exponierten Personen bei
Leg2en = 55 - 65 dB(A), in nicht larmbelastetem Gebiet unter 50 dB(A). Die in bahnlarm-
belasteten Gebieten wohnenden Menschen hatten ein nicht signifikantes geringeres relatives
Risiko (0,8), an Hypertonie erkrankt zu sein als die nicht-belastete Kontrollgruppe. Trotzdem
war in der bahnlarmbelasteten Gruppe die Pravalenz an Belastigung und Schlafstdrung
durch Larm hoher als in der stral3enlarmbelasteten Gruppe und in der nicht belasteten
Kontrollgruppe.

3.4.2.2 Weitere Endpunkte

Sgrensen 2013

In einer Kohortenstudie (Untergruppe der Danish Diet and Cancer Cohort) von 29875 Frauen

in Danemark, die bei der Aufnahme in die Studie 50 - 64 Jahre alt waren, wurden im Beob-
achtungszeitraum von im Mittel 12,3 Jahren, 1219 Ereignisse, d.h. Falle von postmeno-
pausalem Brustkrebs, festgestellt. Die Larmbelastung wurde entsprechend den Wohn-
adressen der Frauen fur Bahnlarm und Straf3enlarm durch ein Larmausbreitungsmodell
errechnet. Brustkrebs kann molekularbiologisch unter anderem in Ostrogenrezeptor- positive
(ER+) und negative (ER-) Subtypen unterteilt werden. Je nach Subtyp geht man von einer
unterschiedlichen Prognose und Genese des Brustkrebsgeschehens aus. Die Autoren der
Studie fanden bei einer Erh6hung der gemittelten Bahnlarmbelastung um Lge, = 10 dB(A)
innerhalb der bahnlarmbelasteten Gruppe Lgen 2 55 dB(A) ein gréferes Risiko an ER- Brust-
krebs zu erkranken.

Die Verfasser der Studie weisen als mdgliche Ursache auf das hier schon dargestellte
Stressmodell fur Bahnlarm hin und diskutieren eine mdogliche Rolle des Cortisols beim
Tumorwachstum von ER- Brustkrebsféallen. Nach der Ansicht der Autoren kdonnte auch die
Stoérung des circadianen Rhythmus, verbunden mit einer veranderten, reduzierten Melatonin-

ausschuttung, eine Erklarung fiir das erhéhte Risiko, an ER- Brustkrebs zu erkranken, sein.

Die Analyse von ER- Brustkrebs unter Bahnlarmbelastung stiitzt sich hierbei auf eine sehr
kleine Gruppe von 19 Fallen, die nach der Modellrechnung Uber Ly, = 55 dB(A) belastet
waren. Die Autoren selber warnen, dass diese Zusammenhange erst noch durch Studien

bestatigt werden missen, bevor weitere Schllisse hieraus gezogen werden kénnen.
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3.4.3 Ubersichtsarbeiten

WHO 2009

In der Publikation ,Night noise guidelines for Europe“ werden die gesundheitlichen Aus-
wirkungen nachtlicher Larmbelastung sowie das Verhaltnis zwischen Ausmafd und Wirkung
der Belastung geprift und sowohl vorlaufige als auch endgultige Richtwerte vorgestellt.
Grundlage sind Daten und Erkenntnisse aus der Européaischen Region der WHO. Der Ent-
wurf zu den Leitlinien wurde in Fachkreisen Uberprift und zur Konsensfindung zwischen
Fachleuten und Beteiligten (,stakeholder®) erértert. Die Publikation soll politischen Ent-
scheidungstragern (,policy-makers®) als Orientierungshilfe dienen, wie die Folgen des Nacht-

larms eingedammt und damit zu mehr Gesundheit in Europa beigetragen werden kann.

Die WHO gibt als Richtwert zu Vermeidung von Schlafstdrungen fur den né&chtlichen
aquivalenten Dauerschallpegel in Innenrdumen 30 dB(A) an. Der Richtwert ist daran
orientiert, dass nicht nur durchschnittlich [Armempfindliche Personen geschitzt werden,
sondern auch sensible Gruppen wie z.B. Kinder, Schwangere oder altere Personen mit
Vorerkrankungen (WHO 1999).

Eine Erhdhung des Risikos fur Myokardinfarkt wird — ausgehend von den betrachteten
Studien - tagsuber ab 65 dB(A) gesehen (bei chronischer Einwirkung). Fur nachtlichen Larm
ist die Datenlage nicht so deutlich. Vorhandene Untersuchungen deuten aber darauf hin,

dass der Risikoanstieg nachts bei niedrigeren Larmpegeln (geschatzt ab 50 dB(A)) beginnt.

WHO 2011

Mit der Publikation ,Burden of disease from environmental noise - Quantification of healthy
life years lost® hat die WHO einen Bericht zur Abschatzung der Krankheitslast durch
Umgebungslarm in Europa vorgelegt. Danach fuhrt Verkehrslarm im Westen der Euro-
paischen Region jahrlich zum Verlust von Uber einer Million gesunder Lebensjahre (,DALYs
lost®) durch Erkrankung, Behinderung oder vorzeitigen Tod. Es entfallen 61.000 Jahre auf
ischamische Herzkrankheiten, 45.000 Jahre auf kognitive Beeintrdchtigungen bei Kindern,
22.000 Jahre auf Tinnitus und 903.000 Jahre auf Schlafstérungen. Legt man den erweiterten
Gesundheitsbegriff der WHO (“state of complete physical, mental and social well-being”)
zugrunde, kommen noch 587.000 Jahre aufgrund erheblicher Belastigung durch Umweltlarm
hinzu.

Auf der Liste der die Krankheitslast vergréRernden Umweltfaktoren steht Umweltlarm nach
Luftverschmutzung an zweiter Stelle. Jeder dritte Blrger fUhlt sich tagstber durch L&rm

belastigt und jeder funfte wird im Schlaf durch Strafl3en-, Schienen- und/oder Flugverkehr
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beeintrachtigt. Dadurch erhéht sich das Risiko fur Herzkreislauferkrankungen und
Bluthochdruck.

Die Verdffentlichung stellt die Ergebnisse einer vom Regionalbiro und von der
Gemeinsamen Forschungsstelle der Europdischen Kommission koordinierten internationalen
Studie vor, in der Erkenntnisse Uber Gesundheitsfolgen geprift, Orientierungshilfen zur
Quantifizierung der Risiken durch Umweltlarm gegeben und Einschatzungen der daraus in
den westlichen L&ndern der Europaischen Region resultierenden Krankheitslast vorge-
nommen werden. Die Veroffentlichung richtet sich vornehmlich an Politikgestalter, Sach-
verstandige, Hilfsorganisationen und andere Akteure, welche die Folgen von Umgebungs-
larm abschatzen und handhaben missen. Sie bietet eine Grundlage zur Uberarbeitung der
Larmleitlinien des Regionalbiros, welche die Mitgliedstaaten auf der Finften Minister-

konferenz Umwelt und Gesundheit 2010 in Parma forderten.

Mersch-Sundermann 2010

Diese Literaturauswertung kommt im Hinblick auf Herz-Kreislaufstdrungen zu dem Schluss,
dass Langzeiteffekte des Bahnlarms — im Gegensatz zu Langzeiteffekten anderer Verkehrs-
larmquellen — bislang zu wenig untersucht wurden. Dies gilt fir larmbedingte, anhaltende,
physiologische Verédnderungen, die als Risikofaktoren oder Vorstufen fur Herz-Kreislauf-
erkrankungen angesehen werden ebenso wie fir manifeste Erkrankung. Den verfugbaren
Studienergebnissen wird eine geringe Evidenz zugesprochen: es sind zu wenige Studien

verfugbar, die zudem widerspriichliche Befunde aufweisen [Stufe 4 (+/-)]

Die Mdglichkeit, GUber Analogieschliisse zu Wirkungsuntersuchungen aus dem Strafl3en- bzw.
Flugverkehr die Evidenzlage im Hinblick auf Bahnlarmexpositionen zu verbessern, wird
kritisch bewertet. Zwar gibt es geeignete Untersuchungen von Stral3en- und Flugverkehr
(Babisch 2006/2008/2009), doch der Vergleich der Schallbelastungsdaten auf der Basis
standardisierter Mittelungspegel wird grundsatzlich als problematisch angesehen. Die
Anstiegssteilheit von Schienenlarm, das dynamische Erregungsprofil und das empfundene
Larmprofil im menschlichen Organismus bestimmen das Mal} der physiologischen Reaktion.
Diese wirkungsrelevanten Charakteristika gehen aber in die Berechnungen des Mittelungs-
pegels, der Grundlage fast aller Expositionsbestimmungen ist, nicht ein, so dass bei gleichen
Mittelungspegeln beim Schienenlarm stéarkere oder auch abweichende psycho-physiolo-
gische Wirkungen zu erwarten sind. Die Datenlage im Hinblick auf Herz-Kreislaufstérungen
erlaubt daher keine analoge Schétzung von Dosis-Wirkungsbeziehungen fir den Schienen-

larm aus den Ergebnissen der Wirkungsuntersuchungen zum Straf3en- und Fluglarm.



-54 -

Auch wenn Analogieschlisse kritisch bewertet werden, so wird den Ergebnissen der Unter-
suchungen zu StralRen- und Fluglarm dennoch eine wichtige Indikatorfunktion zugesprochen,
die den notwendigen Handlungsbedarf aufzeigen und fir das Risikomanagement im Bereich
Schienenlarm genutzt werden sollte. In diesem Zusammenhang wird auch die Indikator-
funktion von Untersuchungen zur Verordnungsh&ufigkeit von Blutdruck und das Herz
regulierenden Arzneimitteln bewertet. Dies geschieht konkret am Beispiel einer epidemio-
logischen Studie zur Auswirkung von Fluglarm im Umfeld des Flughafens Kéln/Bonn. Nach
Meinung der Autoren wird die Aussagekraft von Studien, die auf Sekundéardaten beruhen
allerdings dadurch eingeschrankt, dass a) keine individuellen Angaben zu kardiovaskularen
Risikofaktoren vorliegen und b) die Reprasentativitat der zugrundeliegenden Krankenkassen-
daten in Frage steht. Folgendes Argument wird angefihrt: ,Vergleichsgruppen, die in
weniger larmbelasteten Gebieten wohnen kénnen, haben deshalb auch haufig einen Sozial-
status, der ihnen eine private Versicherung erlauben wirde. Sie bleiben aber in gesetzlichen
Krankenkassen und haben einen um ein Mehrfaches niedrigeren Krankenstand, verzerren
deshalb aber als Vergleichspopulation die Ergebnisse.” Belege fiir diese Hypothese, z.B. aus

Sensitivitdtsanalysen, werden nicht genannt.

Babisch 2008

Ausgehend von mehreren epidemiologischen Untersuchungen zum Zusammenhang von
verschiedenen Verkehrslarmarten mit Herzkreislauferkrankungen (z.B. UBA 2006), sieht der
Autor ausreichend wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, die einen relevanten
Zusammenhang von Verkehrslarm und isch&mischen Herzerkrankungen belegen. Im
Gegensatz dazu wird ein Zusammenhang mit chronisch erhéhtem Blutdruck bzw. Bluthoch-

druckerkrankungen als bislang nicht hinreichend nachgewiesen beurteilt.

Fur die Zusammenhange zwischen Fluglarm und Bluthochdruck sowie zwischen Stral3en-
verkehrslarm und Herzinfarktrisiko wurden auf der Grundlage von Meta-Analysen Dosis-
Wirkungsbeziehungen abgeleitet (Babisch und v. Kamp 2009; Babisch 2008), die auf einen
Anstieg des Risikos fiur Bluthochdruck bzw. Herzinfarkt mit steigender Larmbelastung
schlie3en lassen. Dazu hat Babisch (2006) eine Review-Arbeit zu ,Transportation Noise“ und
kardiovaskularem Risiko veroffentlicht, bei der insgesamt 61 epidemiologische Studien,
jedoch nur eine Studie Uber Schienenlarm, zur Bewertung kamen. Aus der quantitativen
Risikoabschatzung geht hervor, dass 2,9% aller Herzinfarktfdlle auf den
Stral3enverkehrslarm zurickzufihren sind. Entsprechende Analysen fur Schienenverkehr

liegen in Ermangelung von Untersuchungsdaten allerdings nicht vor.
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Lercher 2011

Lercher 2011 fasst die Ergebnisse verschiedener 6sterreichischer Studien der voraus-
gehenden 25 Jahre zusammen. Er beleuchtet und diskutiert verschiedene Einflisse und
Confounder. Als Resultat halt er u. a. fest, dass im Rahmen der ALPNAP-Studie die Daten
keinen Einfluss von Luftschadstoffen auf die gefundenen Dosis-Wirkungs-Zusammenhange
fur Larm erkennen lassen. Der Autor hélt ausgehend von den Ergebnissen einen Maximal-
pegel in Wohngebieten von 55 dB(A) fur erforderlich.

RO6sli (2013)

Der Autor wendet das Konzept der allostatischen Last von McEwen auf Larm an. Das
Konzept von McEwen besagt, dass langandauernde intensive Anforderungen an den Korper
zu einer dauerhaften Sollwertverschiebung (= Allostase) physiologischer Parameter fiihren.
Die allostatische Last ist dabei die Summe derartiger Sollwertverschiebungen und gilt als
Mal3 fir pathophysiologische Veranderungen. Der Autor erwdhnt in diesem Zusammenhang
insbesondere - ahnlich dem Larmwirkungsmodell von Babisch (2002) - die Hyperaktivierung
des autonomen Nervensystems und des Hormonsystems als Ausdruck der allostatischen

Last, welche in der Folge chronische Krankheiten wie z. B. Bluthochdruck verursachen kann.

Der Autor merkt an, dass es kaum Studien zu langfristigen Auswirkungen des Larms auf das
Immunsystem und den Metabolismus gibt, obwohl solche Auswirkungen im Rahmen des
Larmwirkungsmodells plausibel erscheinen. Als Beispiel einer solchen Studie wird die
danische Kohortenstudie (Danish Diet and Cancer Cohort) von Sgrensen et al. (2013)
aufgefuhrt. In dieser Studie wurde das zusatzliche Risiko an Diabetes zu erkranken mit 8 %
pro Anstieg des Larmpegels um 10 dB(A) StralBenlarm abgeschéatzt. Ein solcher

Zusammenhang fur Bahnlarm wurde jedoch in dieser Studie ausdrticklich nicht gefunden.

3.4.4 Risikogruppen

Van Kamp 2013

Dieses Review befasst sich mit den Auswirkungen des Larms auf vulnerable Personen-

gruppen, also nicht speziell mit den Auswirkungen des Bahnlarms. In dem Review wird
unterschieden zwischen der Vulnerabilitdt, d.h. der Anfalligkeit einer Person oder Gruppe
gegeniber schadlichen Auswirkungen des Larms und Larmsensitivitat, worunter eine
gesteigerte Reaktivitat (z.B. physiologischer Parameter) verstanden wird. Bisher haben sich
nur wenige Studien mit der Sensitivitat gegeniber Larm beschéftigt. Als Risikogruppen
werden in diesem Review Kinder, altere Menschen, chronisch Kranke und Menschen mit

vermindertem Horvermégen genannt. Bezlglich der Schlafstérung durch L&rm werden von
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den Autoren in der Literatur Belege angefihrt, dass Kinder weniger sensitiv gegentuber
larminduziertem Aufwachen und Verschiebungen der Schlafstruktur sind, dafir aber die
Reaktionen bei den Parametern Blutdruck und Motilitat starker ausgepragt auftreten. Die
Autoren kommen zu dem Schluss, dass vulnerable Gruppen bisher zu wenig untersucht
wurden. Die bisherigen Studien zeigten, dass Kinder vulnerabler gegenuber den kognitiven
Effekten der Larmbelastigung sind. Dies liegt eher darin begriindet so die Autorin, dass
Kinder sich in einer sensitiven Entwicklungsphase befinden und ihre Bewaltigungsstrategien
(coping strategies) unvollstédndig entwickelt sind und weniger daran, dass Kinder per se
vulnerabler seien. Altere Menschen wiederum erscheinen moglicherweise beziiglich der
kardiovaskularen Effekte des Larms vulnerabler, vielleicht auch als Kombinationseffekt mit
der Luftverschmutzung. Besondere Aufmerksamkeit wird fir das besondere Risiko einer
Larmbelastung fir bestimmte Gruppen wie psychisch Kranke, Schichtarbeiter und

Menschen, die an Tinnitus leiden, gefordert.

Mersch-Sundermann 2010

In einem Review wird den verfligbaren Studien zu Schienenlarmauswirkungen bei Kindern
Uberwiegend mangelnde Evidenz oder aber ungenigend haufig replizierte Ergebnisse aus
einzelnen Primarquellen zugeschrieben und somit mit 3 von 4 die zweitniedrigste Evidenz-

stufe vergeben: Evidenzstufe 3(++/-).

Zwischenfazit:

Unterhalb der Schwelle akut Gehor schadigenden Larms kdénnen auch bei chronisch /
langfristig einwirkenden Larmereignissen niedrigerer Intensitat gesundheitliche Belastungen
auftreten.

Diese sind die Folgen fehlender Larmpausen, insbesondere zur Nachtzeit, und fihren tber
die in Kapitel 3.1-3.3 diskutierten kurzfristigen physiologischen Reaktionen zur Erh6hung von
Risikofaktoren wie Bluthochdruck und veréndertem Fettstoffwechsel. Diese Risikofaktoren
kénnen sich nachfolgend als Krankheit z. B. in arteriosklerotischen Gefaliablagerungen mit
Gefallverschlissen und in Herzinfarkt und / oder Schlaganfall manifestieren.

Entscheidend ist die Chronizitadt der Larmbelastung, die eine ausreichende Erholung des
Kdrpers aufgrund fehlender oder zu kurzer LArmpausen verhindert. Die WHO (2009) ermittelt
einen Zielwert von 40 dB (A)aussen » der vor den negativen Auswirkungen néchtlichen Larms
schutzt.

Besonders vulnerable Gruppen sind Kinder und Altere, jeweils mit unterschiedlichen

Schwerpunkten der Anfélligkeit gegeniber Larmeinwirkungen.
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Hinsichtlich der gesundheitlichen Endpunkte von chronischen Bahnlarmeinwirkungen, wie
Bluthochdruck und Herzinfarkt, gibt es allerdings nur (konsistente) Hinweise aus
epidemiologischen Studien, wobei wiederum vielfaltige Confounder, wie beispielsweise
Lebensstil,  Nikotinabusus,  Feinstaubbelastung und  altersgeméafle  korperliche
Veranderungen differenzierend in die Betrachtung einbezogen werden mussen.

Dennoch kann als wissenschaftlich hinreichend belegt gelten, dass chronische
Bahnlarmeinwirkung insbesondere in der Nacht mit Stérung eines erholsamen Schlafes tber
langere Zeit zu korperlichen Beschwerden und Schadigungen fuhrt.

3.5 Wirkungen von Erschutterungen und Infraschall

3.5.1 Einleitung

Eine Untersuchung der Wirkungen von Erschiitterungen und niedrig frequentem Schall sowie
Infraschall aus dem Bahnverkehr auf den Menschen ist wegen des komplexen Zusammen-
spiels der Expositionen und der Wahrnehmung bzw. Reaktion der Betroffenen aufRerst
schwierig. Zum einen kann der Anteil des niedrig frequenten Schalls - auf3er in Labor-
settings - nicht von der gesamten Larmeinwirkung abgegrenzt werden. Das Gleiche gilt fur
die Wirkung der Erschitterungen.

Zum anderen kénnen Erschitterungen und die Art des Gebdudes/Raumes sekundare
Effekte bewirken, die die Schalleinwirkungen aber auch die wahrnehmbaren Effekte
verandern: dazu gehodren durch Vibration ausgeloster sekundarer Luftschall, niedrig
frequenter Schall aus Gebaudeschwingungen, Resonanzen im Raum und daraus folgende
stark schwankende Verteilung der Schallpegel im Raum, aber auch die Wahrnehmung von
Vibrationen nicht nur tGber das Fiihlen sondern auch tber Sehen und Héren (z. B. Schwingen

von Lampen, Klirren von Glasern). Abbildung 3 stellt dieses komplexe Zusammenspiel dar.
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Abbildung 3: Zusammenwirken von Larm, niedrig frequentem Schall und Erschitterungen
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DarUber hinaus werden Erschitterungen in unterschiedlichen Metriken gemessen oder

angegeben, ebenso niedrig frequenter Schall bzw. Infraschall (siehe Tabelle 7):

Tabelle 7: MessgréRen zur Beschreibung von Erschitterungen und niedrig frequentem

Schall
Messgrofle Beschreibung Einheit
3 Ausbreitungsrichtungen;
v Schwinggeschwindigkeit mm/s
proportional zur Energie
a Schwingbeschleunigung m/s? proportional zur Kraft

Hochste bewertete Schwingstarke

. . (KBFmax) und
bewertete Schwingstarke ) .
KBg ) ] Beurteilungsschwingstarke (KBgry)
(gleitender Effektivwert)
werden zur Bewertung nach DIN

4150-2 herangezogen

1,75

VDV Vibrationsdosis m/s v. a. im Arbeitsschutz angewandt
Fir niedrige Frequenzen nur
L Schalldruckpegel A-bewertet dB(A) . .
eingeschrankt geeignet
L Schalldruckpegel C-bewertet dB(C) Geringe Frequenzabhéangigkeit
L Schalldruckpegel Z-bewertet dB(2) keine Frequenzbewertung

Die DIN 4150-2 (1999) bietet Anhaltswerte zur Beurteilung, ob schadliche Umweltein-
wirkungen auf Menschen in Gebauden im Sinne des Bundesimmissionsschutzgesetzes
durch Vibration gegeben sind. Sachgerechte Messungen missen immer in Innenraumen

ausgefuhrt werden.

Als niedrig frequenter Schall wird im Allgemeinen Schall mit Frequenzen < ca. 100 Hz
bezeichnet; Schall mit Frequenzen < 20 Hz wird Infraschall genannt. Damit Schall bei
niedrigen Frequenzen noch hérbar ist, muss der Schalldruck deutlich hoher sein als bei
hoheren Frequenzen. Niedrig frequenter Schall kann zudem bei entsprechenden
Frequenzen nicht nur mit dem Gehdr, sondern auch mit dem Korper wahrgenommen werden

(Resonanz im Kdorper). Sekundéarer Luftschall niedriger Frequenzen (z. B. durch Vibrationen
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verursacht) ist zudem dadurch besonders lastig, dass eine Zuordnung zu einer definierten

Schallquelle fir den Betroffenen nicht moglich ist.

Mit niedrig frequentem Schall oder Infraschall werden eine Vielzahl von Wirkungen verknupft:
neben Beldstigung und Schlafstérungen werden u. a. auch Ohrendruck, verringerte Herz-
schlagfrequenz, Mudigkeit, Angst, Gleichgewichtsstérungen, Konzentrationsstérungen oder
Unsicherheitsgefiihle berichtet oder diskutiert. Nachfolgend wurden Studien ausgewertet, die
Belastigung (bzw. Gestortheit), Schlafstdrungen/Schlafqualitéat und Auswirkung auf Aufmerk-
samkeitsparameter untersuchten. Nur eine Studie in der Auswahl (Ising 2004) untersuchte
die Stressreaktion bei Kindern durch Analyse des Cortisolgehalts im Speichel am Morgen.

Es werden zunéchst Originalstudien ab ca. dem Jahr 2000 sowie anschlie3end

Ubersichtsarbeiten betrachtet.

3.5.2 Originalarbeiten zu Erschitterungen und Infraschall

In Tabelle 8 sind die zu den Wirkungen von Vibration und Infraschall ausgewerteten

Originalarbeiten zusammengefasst.

TVANE-Projekt (Teilprojekt 2006 — 2011)

Das schwedische TVANE-Project (Train Vibration and Noise Effects) ist eines der wenigen

Untersuchungsvorhaben, in dem gezielt die Auswirkungen von Vibration aus dem Schienen-
verkehr auf Anwohner von Bahnstrecken untersucht wurden. Das Gesamtprojekt lief von

1997 bis 2011 mit Mitteln des schwedischen Zentralamts fir Verkehrswesen.
Zu den neueren Vertffentlichungen aus dem TVANE-Projekt, die die Feld- und

Laboruntersuchungen zu Vibration beschreiben, gehoren:

Ohrstréom 2009

Die Untersuchung bezieht 980 Teilnehmer ein, die in unterschiedlichem Abstand zu einer

Bahnstrecke leben und sich auf zwei Regionen mit unterschiedlichem Ausmald an Vibration
verteilen. Bezogen auf die Vibration wird ein Bereich von 0,10 bis 1,43 mm/s Schwing-
geschwindigkeit abgedeckt. Zusatzlich zu den Felduntersuchungen werden Laborunter-
suchungen an 21 jungen Erwachsenen prasentiert, mit denen der Einfluss von Larm und

Vibration auf den Schlaf getestet wird. Die untersuchten Endpunkte in der Feldstudie waren
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Belastigung und Stérung des Schlafs. Im Labor wurden die Stérung des Schlafs sowie die
Schlafqualitat untersucht.

Im Ergebnis zeigen die Felduntersuchungen, dass das Ausmal’ der Larmbelastigung in der
Region mit hoher Vibration deutlich hoher ist als in der Region mit geringer Vibration — bei
vergleichbaren Schallpegeln (Laeg22 n von < 45 dB(A) bis 65 dB(A)). Das Gleiche gilt
umgekehrt auch bei gleichem Niveau der Vibrationseinwirkung. Der Belastigungsunterschied
zwischen Gebieten mit starker bzw. schwacher Vibration wird besonders deutlich bei
Schallpegeln > 50 dB(A). Der Index fir die Schlafstérung (einbezogen: Einschlafverhalten,
Aufwachreaktionen und Veranderung der Schlafqualitat) steigt sowohl mit dem Ausmald der
Vibration als auch mit dem Schallpegel L4, an. Vibration beeinflusst den Schlaf ab 55 dB

(Lnight: Messung auf3en; Fenster geschlossen) deutlich.

Hinsichtlich der Schlafqualitat als auch der Schlafstérungen bestatigen die Laborunter-
suchungen die Ergebnisse der Feldstudie und zeigen — in diesem Fall —einen hoheren
Einfluss der Vibration (0,4 mm/s gegen 1,4 mm/s) als des Larms (28 dB Laeq, sn/48 Larmax
gegen 31 dB Laeq, sn/54 Larmax iNnen). Allerdings ist die im Labor gewahlte Differenz in der
Vibration (0,4 mm/s: splrbar gegen 1,4 mm/s: deutlich spiirbar) auch deutlich héher in der
Wahrnehmung zu bewerten, als die Differenz des angelegten Larmpegels (3 dB Laeq Unter-

schied werden als gerade wahrnehmbar betrachtet).

Oaren 2009
Weitere Laboruntersuchungen zum kombinierten Einfluss von Larm und Vibration auf den

Schlaf (Einschlafdauer, Aufwachreaktionen, Schlafqualitat) mit den gleichen Probanden von
Ohrstrom 2009 beschreibt Ogren 2009. Es wurden Zugvorbeifahrten mit zwei
unterschiedlichen Pegelmaxima (48 bzw. 54 dB Larmax) Simuliert, in Kombination mit
schwacher (0,2-0,4 mm/s) sowie starker (1,1-1,5 mm/s) Vibration. Hinsichtlich der
Einschlafzeit sowie der Aufwachreaktionen ergeben sich Unterschiede zwischen den
Kombinationen von Larm und Vibration, die jedoch nicht signifikant sind. Ein deutliches Bild
ergab jedoch die selbstberichtete Schlafqualitat, die sowohl durch Larm, starker jedoch noch

durch Vibration beeintrachtigt war.



Tabelle 8: Originalarbeiten zu Erschiitterungen/Vibration und Infraschall

Ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation

-62 -

Autor Jahr Exposition ZielgroRRe Untersuchungsmethodik Bemerkungen
Ohrstrom 2009 Larm + Vibration Belastigung + Schlafstérung Feld- und Laborstudien TVANE
. o Einschlafzeit, Aufwachereignisse, )
Ogren 2009 Larm + Vibration . Laborstudie TVANE
Schlafqualitat

Gidlof- - : :

2012 Larm + Vibration Belastigung Feldstudie TVANE
Gunnarsson
Zeichart 1994 Larm + Vibration Belastigung / Gestortheit Feldstudie

- : : Pilotstudie; Defra-
DEFRA 2007 Vibration Belastigung Feldstudie :
Projekt

Koziel 2011 Larm + Vibration Belastigung, Schlafstérung Feldstudie Defra-Projekt
Peris 2011 Vibration Belastigung Feldstudie Defra-Projekt
Peris 2012 Vibration Belastigung Feldstudie Defra-Projekt
Woodcock 2011 Vibration Belastigung Feldstudie Defra-Projekt
Said 2001 Vibration Wahrnehmungsschwelle Laborstudie
Ljungberg 2007 Larm + Vibration Kognitive Effekte (Aufmerksamkeit) Laborstudie
Croy 2013 Larm + Vibration Herzfrequenz Laborstudie
Ising 2004 Niedrig frequenter Schall Cortisolzyklus (Cortisol im Speichel) Feldstudie / Kinder




-63-

GidIéf-Gunnarsson 2012
In Ergdnzung zu den TVANE-Untersuchungen wurden hier 1695 Probanden befragt. Sie

wohnten in Regionen mit Larmbelastungen (durch Bahnverkehr) von 45-65 dB(A) (Laeq,24 n)
und unterschiedlicher Belastung durch Vibration (0,1 bis 1,5 mm/s) aus dem Bahnverkehr.
Neben der Belastigung wurde auch die Anzahl der Zugvorbeifahrten sowie die Orientierung
und Nutzung der Wohnraume in Bezug zur Bahnstrecke einbezogen. Die Vibration wurde in
den Innenrdumen gemessen. Die bisherigen Ergebnisse der TVANE-Untersuchungen

wurden bestétigt. Die wichtigsten neuen Ergebnisse sind:

1. FUr ein gleiches Mall an Belastigung muss der Schallpegel in Gebieten mit hoher
Vibration um ca. 5-7 dB niedriger sein.

2. Es wurde eine starke Beziehung zwischen der Beldstigung durch Vibration und der
gemessenen Schwinggeschwindigkeit gefunden. Bei einer Schwinggeschwindigkeit von 0,4

mm/s wurde eine Art Schwellenwert flr einen starken Anstieg der Belastigung identifiziert.

Weitere Originalarbeiten

Zeichart 1994

Zeichart untersucht in dieser Feldstudie den Einfluss von Vibration, Zugvorbeifahrten und
Gerauschbelastung auf die ,Gestortheit* (Stérung von Aktivitdten und Schlaf, Wahrnehmung
von Erschitterung, Vergleich der Stérung durch Erschiitterung mit der Stérung durch Larm)
an 765 Probanden. Das Ergebnis zeigt eine signifikante Wechselwirkung beider Belastungs-
faktoren: Der Beitrag der Erschiitterungsbelastung zur Gestortheitsreaktion bei Anwohnern,
die gleichzeitig einer starkeren Gerduschbelastung ausgesetzt sind, ist geringer als bei
Anwohnern mit einer geringeren Gerduschbelastung. Die Maximalpegel der Zugvorbei-
fahrten lagen zwischen 39,6 und 72,9 dB(A), die Erschitterung betrug — je nach Decken-
material der Hauser — 0,02 bis 0,77 (Median 0,17) bzw. 0,05 bis 2,66 (Median 0,32) KB_WZ
(KenngroéiRe fir die typische Belastung eines Tages; jeweils aus den gem. DIN 4150 TI. 2
berechneten Maximalwerten der bewerteten Schwingstarke der einzelnen Zugvorbeifahrten
gebildet).

DEFRA 2007

Dieser Bericht im Auftrag des ,Department for Environment, Food and Rural Affairs“, UK,
beschreibt die Entwicklung einer Herangehensweise incl. einer Pilotstudie zur Untersuchung
der Einwirkung von Erschiitterungen aus der Umwelt auf den Menschen (u. a. Bahnlarm).
Erschitterungen wurden sowohl auf3en als auch in den Wohnungen gemessen. In der Pilot-

studie wurden mehr als hundert Probanden, fir die auch Vibrationsmessungen vorlagen,
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befragt. Zielgrol3e war die Belastigung, deren Zusammenhang mit priméaren und sekundaren
Vibrationseffekten sowie dem Zusammenwirken von Vibration und L&rm. Die Belastigung
stieg mit dem Ausmalfd der Erschiitterung an (sowohl bezogen auf Auf3en- als auch Innen-
pegel). Die Wahrnehmung von Vibration durch Spuren (prim. Effekt) hatte einen starkeren
Belastigungsanstieg zur Folge als die sekundéaren Effekte (Wahrnehmung durch Héren und
Sehen). Ein deutlicher Unterschied in der Belastigungswirkung von Erschitterung einerseits

und Larm andererseits war nicht festzustellen.

Koziel 2011

Diese MSc-Arbeit basiert auf der durch DEFRA finanzierten Hauptfeldstudie ,Human
Response to Vibration in Residential Environments* (s. auch DEFRA 2007). Fir 931 Pro-
banden wurden Datensatze (Larm- und Vibrationsmessungen, Belastigung sowie Schlaf-
stérungen) ausgewertet. Der Anstieg der Beldstigungsreaktionen mit zunehmender Vibration

(hier gemessen als Vibrationsdosis VDV [m/s™"

1) lauft parallel mit der Wahrnehmung der
Vibration und ist ausgepragter in der Nacht im Vergleich zum Tag. In einem beobachteten
Vibrationsbereich von VDV;, .4, 0,0009 m/s™" bis 0,5 m/s"" stieg der Prozentsatz der Schlaf-
gestorten von 5 auf 50 %. Parallel dazu nahm der Prozentsatz der hoch Belastigten von
3,7 % auf 16 % zu.

Fur die kombinierte Wirkung von Vibration und Larm findet Koziel keine signifikante
Interaktion: sowohl Belastigung als auch Schlafstdrungen steigen (jeweils fur sich) sowohl
mit zunehmender Vibration als auch mit zunehmender Larmexposition an (betrachteter
Schallpegelbereich: ca. 40 bis 75 dB(A) Lgen aufRen). Der Anteil des Larms am Anstieg der

Belastigung ist unter der gegebenen Exposition etwas hoher als der der Vibration.

Peris 2011 und Peris 2012

Im Rahmen der von DEFRA (s. 0.) finanzierten Hauptfeldstudie wurden die Untersuchungen

von Peris in den Jahren 2009 und 2010 durchgefihrt. Es wurden die gleichen Datensatze
wie bei Koziel 2011 verwendet, hier jedoch nur unter dem Gesichtspunkt der ausschlief3lich
durch Bahnverkehr hervorgerufenen Erschitterungen sowie unterschiedlicher Tageszeiten
ausgewertet und der Einfluss auf die Belastigung ermittelt. Mit den ausgewahlten 931
Probanden wurde dariber hinaus versucht, in etwa die Bevodlkerung GroRRbritanniens repra-
sentativ abzubilden. Die Belastigungswerte einer bestimmten Tageszeit wurden der in dieser
Tageszeit gemessenen Vibrationsdosis zugeordnet. Das Ausmald der Belastigung bei einer
gegebenen Vibrationsdosis steigt in der Reihenfolge Tag < Abend < Nacht. Z. B. wurden bei

einer Vibrationsdosis VDV, von 0,05 m/s*"® folgende Anteile hoch belastigter Probanden im
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Kollektiv ermittelt: 4 % (Tag), 7 % (Abend), 15 % (Nacht). Peris schlagt daher fir die Auf-
stellung von Expositions-Wirkungskurven (Vibration/Belastigung) eine Gewichtung der
Tageszeiten im Hinblick auf das Ausmal} der Vibration vor. Zudem stellt er fur die Ein-
wirkung von Erschitterungen in der Nacht eine bessere Korrelation der Belastigung mit dem
Malf3 horizontaler Vibration (liegende Position des Schléafers!) fest.

Woodcock 2011
Woodcock gibt einen Uberblick iiber die gesamte Hauptstudie des DEFRA-Projektes. Er be-

schreibt allerdings im Gegensatz zu Koziel 2011 einen etwas gréf3eren Einfluss der Vibration
auf die Belastigung im Vergleich zum Einfluss des Larms speziell fur Vibration und Larm aus

dem Bahnverkehr.

Said 2001

Said untersuchte in einer Laboranordnung, welcher Minimalbetrag der Erschitterungs-
energiednderung gerade noch wahrnehmbar ist. Sie beschranken sich dabei auf Eisenbahn-
spezifische Erschitterungen. Die Wahrnehmung von Erschitterungen hat nach DEFRA
2007 auch einen Einfluss auf das Ausmalfi der Belastigungsreaktion. Es wurde die Wahr-
nehmungsschwelle, der Einfluss der Pausendauer zwischen Erschiitterungsereignissen und
die Bedeutung des Maximalwertes eines Erschitterungsereignisses untersucht. Die Unter-
suchungen wurden bei vier unterschiedlichen Erschutterungsintensitaten (KBgna-Werte: 0,2;
0,4; 0,8 und 1,6) unter Einfluss von drei verschiedenen Innengerausch-Vorbeifahrtpegeln
(<30; 45 und 55 dB(A)) durchgefihrt.

Die mittlere Labor-Unterschiedsschwelle, ab der eine Intensitatsdifferenz feststellbar ist, lag
bei einer relativen Erhéhung des Signals um 25 %. Die Pausendauer zwischen den Ereig-
nissen zeigte praktisch keinen Einfluss auf die Wahrnehmung (keine wesentliche Ver-
anderung der Unterschiedsschwelle selbst bei einer Verlangerung der Pause auf das 50-
fache — von 3 s auf 150 s). Der Spitzenwert eines Erschitterungsereignisses hat zwar einen
Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung, dieser ist jedoch sehr gering. Im Vergleich mit
dem Spitzenwert ist der Energiegehalt von Erschitterungsereignissen (KB¢,) die geeignetere

Grole fur die Bewertung der subjektiven Wahrnehmung der Erschitterung.

Ljungberg 2007

In dieser Laboranordnung wurden unterschiedlich larmempfindliche ménnliche Studenten (n

= 32) daraufhin untersucht, welche Auswirkung Larm und Vibration auf die Aufmerksamkeit
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nach der Einwirkung hat. Die Exposition orientierte sich an Erschiitterungen und Larm, wie
sie von forstwirtschaftlichen Fahrzeugen ausgehen kdnnen.

Die Larmempfindlichkeit hatte keinen Einfluss auf die Ergebnisse. Vibration verminderte die
Aufmerksamkeitsleistung nach der Exposition, unabhéngig davon, ob gleichzeitig Larm-
exposition stattfand oder nicht (die Probanden hielten sich zwar fir wacher und arbeiteten
schneller, dies aber auf Kosten der Genauigkeit). Synergistische oder antagonistische

Effekte der Larm- und der Vibrationseinwirkung konnten nicht beobachtet werden.

Croy 2013
Es handelt sich um eine Laborstudie mit 24 jungen, gesunden Erwachsenen. Die Probanden

wurden in vier Nachten unterschiedlich haufig eingespielten Zugvorbeifahrten (20 bzw. 36
Zuge pro Nacht im Bereich 42,4 — 45,6 dB(A)eq sowie 47,2 — 49,8 dB(A)max) Mit hohem und
niedrigem Vibrationslevel (ungewichtete Schwingbeschleunigung: 0,072 bzw. 0,036 m/s?)
ausgesetzt. Als Effekt wurden die Herzfrequenz gemessen und Aufwachreaktionen
registriert.

Beim hoheren Vibrationsniveau wurden durchgehend mehr Aufwachreaktionen, ein starkeres
Ansteigen der Herzfrequenz sowie deren langsameres Abklingen beobachtet. Manner rea-
gierten etwas starker als Frauen (dieses Ergebnis ist jedoch durch die geringe Teilnehmer-
zahl in der Aussage begrenzt). Die Anzahl der Zuge pro Nacht und die Larmempfindlichkeit
der Probanden hatte keinen Einfluss auf die Ergebnisse (Anm.: dies mag der moderat
gewahlten Larmbelastung geschuldet sein). Eine gesteigerte Herzfrequenz hat auch Aus-
wirkungen auf die Schlafstruktur. Die Autoren schlussfolgern daraus u. a., dass Vibration die
negativen Wirkungen von nachtlichem Larm verstarken kann. Sie machen aber die Ein-
schrankung, dass ihr Studiendesign nicht geeignet ist, um aus den Ergebnissen die klinische

Relevanz der beobachteten Wirkungen abschatzen zu kénnen.

Ising 2004
In einer der sehr wenigen neueren Originalarbeiten zur Untersuchung des Einflusses von

niedrig frequentem La&rm auf gesundheitsbezogene Parameter wurden hier in einer Feld-
studie 68 Kinder untersucht. Die Untersuchung umfasste insgesamt die Wirkung von Larm
und Schadstoffen aus dem Verkehr auf die Bronchitishaufigkeit sowie auf den Cortisolgehalt
im Speichel der Kinder am Morgen. Die hoch Larm exponierten Kinder des Kollektivs (Lyignsh
= 54-70 dB(A) aul3en) wohnten nahe an einer in hohem MafRe von schweren LKWs be-
nutzten StralRe und waren demnach einem hohen Anteil niedrig frequenten L&rms - auch in

der Nacht - sowie Erschutterungen ausgesetzt. Diese hoch exponierten Kinder wiesen am
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Morgen einen signifikant erhohten Cortisolgehalt im Speichel auf (im Vergleich zu allen
anderen Kindern der Studie), was als Stressreaktion interpretiert wird. Es erfolgt jedoch
keine klare Abgrenzung zum hoher frequenten Anteil der Larmexposition. Zusatzlich waren
die hoch exponierten Kinder auch Erschitterungen aus den Vorbeifahrten der LKW

ausgesetzt.

3.5.3 Ubersichtsarbeiten Erschiitterungen und Infraschall

Den Uberblick tiber die ausgewerteten Ubersichtsarbeiten zu den Wirkungen von Vibration

und Infraschall aus Bahnlarm zeigt Tabelle 9.



Tabelle 9: Ubersichtsarbeiten Erschiitterungen/Vibration und Infraschall

Ausgewiesen ist immer der Erstautor der Publikation
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Aufwachen

Erstautor Jahr Exposition ZielgroRRe Untersuchungsmethodik Bemerkungen
Belastigung steigt sowohl
- mit Vibration als auch mit
Mersch- Vibration : : :
2010 : - : Belastigung Literaturauswertung Larm (in untersch. Ausmafd
Sundermann (in Kombination mit L&arm) : »
und sich gegenseitig
beeinflussend)
_ _ Vibration + Niedrig-frequenter ] ) u. a. Defra, TVANE
Elias + Villot 2012 Schall Beléstigung + Schlafstérung Literaturauswertung
chal
Wirkung auf
Gleichgewichtssinn o.
Atmung nur bei sehr
- Belastigung, Sprachverstandnis, : hohen Pegeln (150 — 172
Berglund 1996 Niedrig-frequenter Schall : Literaturauswertung : :
Hoérschwellenverschiebung, dB); Kreislaufeffekte im
Labor; Vgl. mit
Fluglarmwirkung wg.
hohem Infrasch.-Anteil
Leventhall 2003 Niedrig-frequenter Schall Diverse Literaturauswertung Hpts. Lit. Von 1970 - 1990
Waye 2004 Niedrig-frequenter Schall Schlaf (Qualitat) Literaturauswertung
) ) ) Unterschiedliche Einflisse
i o Cortisolgehalt im Speichel nach ) ) .
UniTexas 2011 Niedrig-frequenter Schall Literaturauswertung auf Cortisolgehalt; keine

eindeutigen Ergebnisse
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Mersch-Sundermann 2010

Diese Literaturauswertung zum Krankheitswert von Schienenlarm betrachtet bzgl. des
Zusammenwirkens von Larm und Vibration von den neueren Studien hauptsachlich die
Ergebnisse des schwedischen TVANE-Projekts von 1997 bis 2007 (s. auch Original-
arbeiten). Prinzipiell nimmt die Belastigung durch Larm durch den zusatzlichen Einfluss der
Vibration zu — und umgekehrt. Die Zunahme ist im Vergleich eines Gebietes mit Vibration
und eines Gebietes ohne Vibration signifikant. Um die gleiche Belastigung bei gleicher
Anzahl von Ziigen zu erzeugen, muss in Gebieten mit Vibration der L um mindestens 10
dB(A) leiser sein.

Weitere von Mersch-Sundermann ausgewertete Studien weisen darauf hin, dass der Anteil

des Larms an der Belastigung hoher ist als der Anteil der Vibration.

Elias und Villot 2012

In diesem aktuellen, von der EU geforderten Bericht zum RIVAS-Projekt (Railway-Induced

Vibration Abatement Solutions Collaborative Project) werden die Wirkungen der Vibration
(und teilweise auch von niedrig frequentem Schall) auf den Menschen zusammengetragen.
Auch diese Zusammenstellung zitiert das TVANE-Projekt, aber auch die Untersuchungen fiir
das britische Umweltministerium DEFRA (DEFRA 2007). In erster Linie werden Unter-
suchungen zu Belastigung und Schlafstérungen (meist selbstberichtet) ausgewertet. Ein
Vergleich der Ergebnisse verschiedener Studien untereinander ist nicht moglich wegen
unterschiedlicher Messgrof3en fur die Vibration. Insgesamt werden aber die Ergebnisse der
TVANE-Untersuchungen (gegenseitige Verstarkung der Auswirkung von Larm und Vibration
auf das Belastigungsempfinden) durch andere Studien bestatigt.

Berglund 1996
In dieser Zusammenstellung wurden altere Studien zur Wirkung von niedrig frequentem

Schall (vor 2000) ausgewertet. Da nicht viele Untersuchungen zu umweltbedingtem niedrig
frequentem Schall vorliegen, wurde diese &ltere Ubersichtsarbeit mit beriicksichtigt. Vor-
nehmlich wurden Effekte wie Beldstigung, Sprachverstandnis oder zeitweise Horschwellen-
verschiebung betrachtet. Weitere Effekte, z. B. Reaktionen des Herz-Kreislauf-Systems oder
Gleichgewichtsstorungen wurden erst bei sehr hohen Pegeln beobachtet, wie sie normaler-
weise nicht in der Umwelt auftreten. In Laboruntersuchungen konnte auch fir niedrig
frequenten Schall eine Wirkung auf das Kreislaufsystem festgestellt werden. Viele Studien
konnen die Exposition durch niedrig frequenten Schall nicht vom Einfluss gleichzeitiger

Vibration bzw. Larm hdherer Frequenzen trennen.
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Leventhall 2003

Im Auftrag des britischen Umweltministeriums wurde diese Literaturauswertung zu den

Wirkungen niedrig frequenten Schalls durchgefuhrt. Es werden Untersuchungen zur Wirkung
von niedrig frequentem Schall auf das kardiovaskulare System, den Gleichgewichtssinn, das
Gehor, das Hormonsystem, das zentrale Nervensystem, die Atmung und die Schlafstruktur
erwahnt. Der Autor weist aber darauf hin, dass es sich in allen Fallen - sowohl was die
Exposition als auch was die Effekte betrifft - nicht um isolierte Phanomene handelt und eine
Interpretation der Zusammenhange daher schwierig bzw. nicht méglich ist. Deutliche, auf
niedrig frequenten Schall zuriickzufihrende Auswirkungen, sind erst bei sehr hohen
Schallpegeln sicher festzustellen (z. B. Druckgefihl oder Schmerzen im Ohr ab > 140 dB(A);
Mudigkeitsreaktion ab 10 dB(A) Uber Horschwelle). Als niedrigschwelligster Effekt werden
Belastigungsreaktionen genannt. Gesichert sind Verdnderungen des Schlafmusters durch
die Einwirkung von Infraschall. Moderate Infraschalleinwirkungen koénnen einen
beruhigenden Effekt haben. Ab Uberschreiten der Horschwelle treten als unangenehm

empfundene Wirkungen in den Vordergrund.

Waye 2004
Es wurden fur diese Ubersicht zur Wirkung von niedrig frequentem Schall nur Studien ausge-

wahlt, die Auswirkungen auf den Schlaf untersuchen und die die Exposition zusétzlich zum
A-gewichteten Schalldruck auch durch C-Gewichtung oder Analysen des Frequenzspek-
trums beschreiben. Waye weist ausdrucklich auf die Notwendigkeit von Messungen im
Innenraum bei der Erfassung der Exposition durch Infraschall hin. Die ausgewahlten Studien

erfassen die Effekte u. a. in Form von selbstberichteten Schlaf-/Einschlafstérungen.

Insgesamt weisen die Studien auf einen negativen Einfluss von niedrig frequentem Schall im
Frequenzbereich 20 - 200 Hz bereits bei relativ niedrigen Schalldruckpegeln (z. B. 69 dB(A)
bei 50 Hz; liegt aber bereits lUber der Horschwelle!) auf die Schlafqualitat (insbesondere

erschwertes Einschlafen) hin.

UniTexas 2011

In diesem Bericht zu Umweltlarm (alle Arten) wird u. a. auf Laboruntersuchungen zum

Zusammenhang der Einwirkung niedrig frequenten Schalls (< 125 Hz, 40 dB(A)) mit dem
Cortisolgehalt im Speichel nach dem Aufwachen hingewiesen, bei denen eine verringerte
Cortisolkonzentration als in der Vergleichsgruppe gefunden wurde. Andere, &ahnliche

Untersuchungen kamen nicht zu solchen eindeutigen Ergebnissen.
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Direkte gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Erschitterungen und niedrig frequenten
Schall aus dem Bahnverkehr kénnen aus den hier betrachteten Studien und Ubersichten
nicht herausgelesen werden. Jedoch gibt es einige Hinweise darauf, dass Vibration — und in
geringerem Mal3e auch niedrig frequenter Schall — insbesondere tber die Wirkung auf den
Schlaf prinzipiell ahnliche gesundheitliche Relevanz besitzen konnen wie Larm. Gesichert ist
durch viele Untersuchungen der deutliche Beitrag der Vibration zu Belastigungsreaktionen
(v. a. TVANE, DEFRA) und die Wirkung auf die Herzfrequenz (Croy 2013).

Vibration und Larm haben beide einen Einfluss auf das Ausmafd der Beldstigung. Je nach
Studie wird einmal der Larm, ein anderes Mal die Vibration als dominierend im Beitrag zur
Belastigung festgestellt. Diese Ergebnisse wurden jedoch bei unterschiedlichen Larm- und
Vibrationspegeln ermittelt, so dass davon auszugehen ist, dass der Beitrag der beiden
Expositionsgréf3en zur Belastigung jeweils davon abhéangt, wie sich die beiden Expositionen
Uberlagern. So kénnen bei niedrigen Larmpegeln auch noch geringe Erschitterungen
deutlich wahrgenommen werden bei insgesamt eher niedriger Belastigung. Hohe Larmpegel
dagegen konnen einerseits die Wahrnehmung von Vibrationen ,lUbertdnen®, andererseits
kann zusétzlich wahrgenommene Vibration bei bereits hohen Larmpegeln als besonders
storend empfunden werden, bzw. es konnen hier nur starke Erschitterungen zusétzlich

wahrgenommen werden, die entsprechend stark zusatzlich belastigen.

Im Rahmen des TVANE-Projektes wurde eine Schwinggeschwindigkeit von 0,4 mm/s als
eine Art Schwellenwert fir die deutliche Zunahme der Belastigungsreaktion ermittelt (Gidl6f-
Gunnarsson 2012). In unterschiedlichen Untersuchungen dieses Projektes wurde der
zusatzliche Einfluss der Vibration auf die Larmbelastigung einmal mit 5-7 dB sowie mit 10 dB
angegeben (je nach absoluter Hohe des Larmpegels). D. h. bei zuséatzlicher Vibration misste
der Larmpegel um 5-10 dB niedriger sein, um zur gleichen Belastigungsreaktion zu fiihren.

Zudem wurde ein Unterschied zwischen verschiedenen Tageszeiten aufgezeigt (Peris 2011
und 2012): abends und insbesondere nachts fiel die Belastigung durch Vibration starker aus

als am Tag. Dies wird bestatigt durch die Untersuchungen zur Wirkung auf den Schlaf (s. u.).

Im Grundsatz das gleiche Bild wie fur die Belastigungsreaktionen ergibt sich aus den Unter-
suchungen zum Einfluss von Erschitterungen auf den Schlaf bzw. die Schlafqualitat. Unter
Vibration wurden Ubereinstimmend in mehreren Untersuchungen (sowohl im Feld als auch
im Labor) Schlafstérungen und Minderung der Schlafqualitat festgestellt (Koziel 2011, Ogren
2009, Ohrstrom 2009). Der Einfluss der Vibration ist diesbeziiglich qualitativ genauso zu
betrachten wie der Einfluss des Larms auf den Schlaf. Da verminderte Schlafdauer und

-qualitét in einem Wirkungszusammenhang u. a. mit dem kardiovaskularen System sowie
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Stressfaktoren stehen, ist die Verbindung zu gesundheitlichen Beeintréachtigungen in
Betracht zu ziehen. Zudem geht die Verminderung von Schlafdauer und -qualitat auch mit
Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit am Folgetag einher.

Hilfreich wéaren vergleichende Messungen mit unterschiedlichen Messmetriken fir die
Vibration in der betroffenen Wohnumgebung (in Innenrdumen!) an Bahnstrecken, um z. B.
Ergebnisse der Situation vor Ort mit den Studien aus Schweden oder Grof3britannien
vergleichen und (zumindest teilweise) quantitative Einschatzungen der Beeintrachtigungen

vornehmen zu kénnen.

Schwierig ist die Einschatzung, inwieweit niedrig frequenter Schall (sowohl niedrig frequente
Anteile des Bahnlarms als auch niedrig frequenter sekundarer Luftschall aus Larm und
Vibration) einen Beitrag zu gesundheitlicher Beeintrachtigung leisten kann. In Feldunter-
suchungen ist keine klare Abgrenzung zu den Wirkungen hoher frequenten Schalls méglich
(z. B. Ising 2004). Konkrete Schlisse zur gesundheitlichen Wirkung von Infraschall aus
Verkehrslarm kénnen aus diesen Untersuchungen nicht gezogen werden. Oft wird der A-ge-
wichtete Schallpegel gemessen, der die niedrig frequenten Anteile unzureichend erfasst. Aus
Laboruntersuchungen ergibt sich ein klareres Bild. Hier zeigen sich Beeintrachtigungen (z. B.
Mudigkeit, Druckgefiihle) erst ab relativ hohen Schalldruckpegeln (> 100 dB), wie sie in
umweltrelevanten Situationen (z. B. an Bahnstrecken) im Bereich der niedrigen Frequenzen
normalerweise nicht auftreten. Allerdings wurden auch bei niedrigeren Schalldruckpegeln (z.
B. 69 dB(A) bei 50 Hz; hdrbarer Bereich) bereits Belastigungsreaktionen und eine Beein-
trachtigung des Schlafs festgestellt (Waye 2004). Auch hier waren fir eine erste Ein-
schatzung Expositionsmessungen (in Innenrdumen) in realen Situationen an Bahnstrecken
hilfreich.

Zwischenfazit

Die aufgelisteten Studien zeigen, dass Erschitterungen - in geringerem Malfd auch niedrig
frequenter Schall - im Hinblick auf Belastigung, negative Beeinflussung des Schlafs und
Beeintrachtigung der Aufmerksamkeitsleistung prinzipiell die gleiche Wirkung zeigen wie
Larm, bzw. dass sie dessen negative Wirkung verstarken (,Schwellenwert® aus TVANE-
Untersuchungen: Schwinggeschwindigkeit 0,4 mm/s). Dies gilt auch, wenn hohe Larmpegel
die Erschitterungen in der Wahrnehmung Betroffener ,lUberténen® (sie konnen bei > 50
dB(A) Lnightauzen @ber auch die Stérwirkung in besonderem Male verstarken). Zwischen
0,0009 und 0,5 m/s™" Vibrationsdosis stellt Koziel 2011 einen kontinuierlichen Anstieg (von

5 auf 50 %) des Anteils der Schlafgestorten fest.
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Von einzelnen Autoren werden im Hinblick auf die Stérung des Schlafs die gleichen
Wirkungspfade der Erschitterungsbelastung wie bei der Larmeinwirkung vermutet (z. B.
vegetative Aktivierung des Herz-Kreislaufsystems). Die Wirkung von Vibrationen bei Zugvor-
beifahrten (ungewichtete Schwingbeschleunigung 0,036 - 0,072 mm/s®) auf die Herzfrequenz
(Croy 2013) unterstiitzt dieses Ergebnis. Hoch larmbelastete Anwohner von Bahnstrecken,
die - abhangig von Boden- und Gebaudebeschaffenheit - haufig auch vermehrt Erschiit-
terungen ausgesetzt sind, sind daher als besonders belastet zu bewerten. Bahnverkehrs-
bedingte Erschitterungen lassen sich somit als zusatzlicher Stressor fur die Anwohner
einschatzen. Zur Hohe eines in dB(A) umgerechneten Belastungswertes wurde in einigen
Literaturquellen und in Zusammenhang mit Belastigungsreaktionen Abschatzungen

zwischen 5 - 10 dB(A) genannt.

Eine genaue Expositionserfassung in Wohn- und Schlafraumen ist die Voraussetzung fir
eine quantitative Abschatzung der Auswirkungen von Vibrationen sowie auch des
niederfrequenten Schalls auf die Betroffenen. Hier stehen vor allem Fragen der Wirkung auf
den Schlaf bzw. auf die Schlafqualitat und zusatzliche Aufwachreaktionen im Vordergrund.
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4 Fazit

Mit der vorliegenden Literaturauswertung zu gesundheitlichen Auswirkungen von Bahnlarm
ist der Stand der Wissenschaft bis zum Jahresende 2013 zu den folgenden Fragestellungen

zusammengestellt:

e Welche Kenntnisse zu gesundheitlichen Auswirkungen von Bahnlarmbelastungen
einschliel3lich Bahnverkehrs-bedingter Erschitterungen liegen vor?

e Sind diese Erkenntnisse ausreichend, um sowohl die gesundheitlichen Auswirkungen
von Bahnlarmbelastungen auf in der Nachbarschaft von Schienenverkehrswegen
lebende Menschen bewerten als auch um die Notwendigkeit von L&arm-

minderungsmalnahmen einschatzen zu kbnnen?

e Unterscheiden sich die gesundheitlichen Auswirkungen als Folge von Bahnlarm-

belastungen von denen anderer Larmarten?

Im Ergebnis der Literatursichtung zeigt sich, dass zwar die Anzahl der wissenschaftlichen
Studien ausschlief3lich zu Bahnlarmbelastungen im Vergleich zu anderen Larmarten geringer
ausfallt, jedoch konnen aus der vorliegenden Literatur bereits wichtige Aussagen zu den
gesundheitlichen Wirkungen getroffen werden.

Zunachst unterscheidet sich die Larmcharakteristik des Bahnlarms von der Larm-
charakteristik anderer Verkehrstrager deutlich. So werden Gerausche von vorbeifahrenden
Zugen allgemein durch einen schnellen und steilen Schalldruckpegelanstieg, ein je nach
Zuglénge andauerndes hohes Larmplateau und ein rasches Abfallen des Schalldruckes nach
Vorbeifahrt des Zuges wahrgenommen. Die vergleichsweise sehr hohen Maximalpegel
koénnen je nach Zugart (Giterzug, Personenzug, Hochgeschwindigkeitszug u.a.), Wartungs-
zustand von Gleisanlagen und Waggons, der technischen Ausriistung der Waggons sowie in

Abhangigkeit von der Zuggeschwindigkeit Pegel Uber 100 dB(A)azen @an der angrenzenden

Wohnbebauung erreichen.

Bahnlarm-Exponierte nehmen nicht den Mittelungspegel sondern aktuelle Einzelereignisse
wahr, die im Vergleich zum Mittelungspegel deutlich héher ausfallen kdénnen. Bei Zug-
gerauschen korreliert der Maximalpegel mit dem Pegelanstieg starker als z.B. beim
Stral3enverkehrs- oder Fluglarm. Zudem lassen sich infolge von Zugvorbeifahrten auch
Vibrationen nachweisen, die eine zusatzliche Belastungssituation bzw. Exposition der

Anwohnerinnen und Anwohner nahe der Bahnstrecke / dem Gleiskorper darstellen.
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Zur Bewertung von gesundheitlichen Auswirkungen von Bahnlarmbelastungen zeigen sich in
den Schlaflaborstudien vergleichbare Effekte auf die Schlafarchitektur sowie Hinweise auf
kardiale Reaktionen wie bei anderen Verkehrslarmarten. Schienenlarm erhéht die Aufwach-
wahrscheinlichkeit, wobei diese Erh6hung bei Exposition gegeniiber einem Giiterzug héher
ausfallt als bei einem Personenzug oder bei entsprechender Fluglarmexposition.

Es ergeben sich insbesondere bei Schlafenden deutliche Zusammenhéange zwischen den
Maximalpegeln und physiologischen Effekten. Bei gleichem Schallpegel hat die
Charakteristik des Schallereignisses - inshesondere die Schnelligkeit des Pegelanstiegs oder
die Dauer des Schallereignisses - einen modulierenden Einfluss. Grundsatzlich bewegen
sich dabei die physiologischen Reaktionen unabhdngig von der Larmart in derselben

GroRRenordnung.

Zur Annahme langfristiger gesundheitlicher Auswirkungen von Bahnlarm liegen ausreichend
Untersuchungsergebnisse und begrindete Hinweise vor. Epidemiologische Studien bringen
zwar die grundsatzliche Schwierigkeit mit sich, unterschiedliche Larmquellen nicht
hinreichend voneinander abzugrenzen zu kénnen und andere EinflussgréRen (confounder)
wie z. B. Feinstaubbelastung und/oder soziobkonomische Faktoren von der eigentlichen
Bahnlarmwirkung zu trennen. Trotz dieser Einschrankungen stitzen die epidemiologischen
Ergebnisse zu Bahnlarmbelastungen die Erkenntnisse, die u.a. bei der Untersuchung akuter,
kurzfristiger Bahnlarmwirkungen gewonnen wurden, und sie liegen dartber hinaus auf einer
Linie mit entsprechenden Studienbefunden zu anderen Larmquellen. Besonders die Befunde
zu Schlafstérungen sind als relevant flr die Entstehung langfristiger Erkrankungen des
kardio-vaskuléaren Systems einzuordnen.

Trotzdem bleiben die einzelnen Schritte des Ubergangs von akuten physiologischen
Reaktionen zu manifestierten Gesundheitsbeeintrachtigungen weiterhin Gegenstand der
Forschung. Fur schlissige Zusammenhénge zwischen Bahnlarmbelastung und Leistungs-

fahigkeit bedarf es ebenso weiterer Forschungsaktivitaten.

Die bisherigen Erkenntnisse erlauben, vulnerable Gruppen gegeniiber Bahnlarmbelastungen
zu benennen. Es gibt Hinweise, dass der kindliche Organismus weniger sensitiv gegentber
lArminduziertem Aufwachen und Verschiebungen der Schlafstruktur reagiert, dafir akute
Reaktionen wie Blutdruckdnderungen und Motilitdt vergleichsweise starker ausgepragt
auftreten konnen. Weiter zeigen sich bei Vorgeschadigten (z. B. Diabetes mellitus oder
Arteriosklerose der Herzkranzgefal3e) starkere gesundheitlich negative Effekte in Bezug auf

die Entwicklung von Bluthochdruck.
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Anhand der ausgewerteten Literatur ist weiter ersichtlich, dass Vibrationseinflisse eine
Beeintrachtigung der Schlafstruktur und Schlafqualitat zuséatzlich zur Larmeinwirkung
hervorrufen kdnnen. Die Kombinationswirkung von La&rm und Vibrationen ist allerdings
bislang nicht ausreichend und abschlielend wissenschaftlich bearbeitet. Weitere
diesbezlgliche Untersuchungen werden daher als wertvoll angesehen.

Unbestritten ist aus gesundheitlicher Sicht, dass Larm gleich welcher Herkunft und
Charakteristik, insbesondere wenn er als stérend empfunden wird, als ein starker Stressor
fur den Koérper zu bewerten ist und der Korper diesbeziiglich mit einer Alarmreaktion / Flucht-
reaktion antwortet. Diese aufRert sich unter anderem in - messbaren - Verdnderungen von
physiologischen Parametern. Solche kérperlichen Reaktionen dienen dem Ziel, jederzeit eine
adaquate Schutzreaktion durch Kampf oder Flucht mdglich zu machen. Diese Vorgehens-

weise lauft, willentlich nicht beeinflussbar, immer nach dem gleichen Muster ab.

Der menschliche Organismus ist nicht in der Lage, haufige Alarmreaktionen, die starke
Stressoren fir den Korper darstellen, langfristig zu kompensieren. Im Falle fehlender
ausreichender Erholungsphasen treten zwangslaufig korperliche Beschwerden und
Funktionsstorungen als Folge der chronischen Belastung auf. Auf diesen Vorgéngen
beruhen letztlich alle Theorien zum Schadigungsmuster von Larm mit dem langfristigen
Endpunkt Herz-Kreislauferkrankungen. Es ist davon auszugehen, dass dies auch bei Bahn-
larm zutreffend ist. Diese Annahme spiegelt sich auch in den Ergebnissen der ausge-

werteten Studien zu Bahnlarmbelastungen wider.

Aus der Literaturauswertung ergeben sich Hinweise, ab welchen Pegelwerten von Bahnlarm-
Expositionen deutliche Effekte gefunden werden:

Ab Mittelungspegeln im Bereich von 40 bis 45 dB(A)imen Z€igen sich Zusammenhange fir
akute Effekte wie Anstieg der Herzfrequenzamplitude, Zunahme von Arousals und
Veranderungen der Schlafarchitektur. Fur diese Effekte konnten auch bei Maximalpegeln
(Lmax) im Bereich von 48 dB(A)innen bis 66 dB(A)innen Assoziationen gefunden werden. Zudem
war in einzelnen Studien die Korrelation der Effekte mit den Maximalpegeln hoher als mit
den Durchschnittspegeln. Langzeituntersuchungen der Auswirkungen von Bahnlarm lassen
nur begrenzt Angaben iber eine Expositions-Wirkungsbeziehung im Hinblick auf Herz-
Kreislaufstorungen zu. Fur Pegelbelastungen oberhalb 50 dB(A) Lgn (auf3en) zeigt sich
jedoch ein schwach signifikant erhdhtes Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen und

oberhalb 60 dB(A) (auRen) eine Assoziation mit der Zunahme von Bluthochdruck.
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Zusammenfassend betrachtet, reichen die bisherigen Erkenntnisse der Larmwirkungs-

forschung zur sachgerechten Beurteilung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
Gesundheitsgefahren durch Bahnlarmbelastung aus. Insbesondere zeigen die ausge-
werteten Studien, dass Analogieschliisse zu den Bewertungen anderer Larmquellen mdglich
sind.

Aus Vorsorgegrinden sollten unter gesundheitlichen Gesichtspunkten auch in Bezug auf
Bahnlarm die Interim- und Zielwerte der WHO (2009) fur Larmbelastungen (z. B. langfristig
max. 40 dB(A) Lnight, ousice UNd als Interims-Zielwert 55 dB(A) Lnignt, outsige) @ls Orientierung

dienen.

Es ist davon auszugehen, dass Vibrationen die Entwicklung gesundheitsschadlicher Folgen
(langfristige Wirkungen) des parallel einwirkenden Bahnlarms verstarken. Vibrationseinflisse
in Folge von Schienenverkehr sind daher bei der Bewertung der Belastungssituation gegen-

Uber Bahnlarm zukiinftig ausreichend einzubeziehen.

Im Mittelrheintal wurden Uber langere Zeitrdume Bahnléarmexpositionen gemessen (z. B.
maximale Spitzenwerte oberhalb von 107 dB(A); Mittelungspegel von ca. 78 dB(A)), bei
denen - nach den Ergebnissen der vorliegenden Auswertung - von gesundheits-
schadigenden langfristigen Auswirkungen auszugehen ist. Zum Gesundheitsschutz der
Betroffenen missen umfassende Anstrengungen zur Minderung von Bahnlarm zeitnah
unternommen werden. Ungeachtet dessen, ergaben Vibrationsmessungen in Hausern an
der Mittelrheintal-Bahntrasse im Jahr 2010 Messwerte, die nach geltendem
Immissionsschutzrecht als erheblich belastigend (die Anhaltswerte der DIN 4150-2 (1999)
waren deutlich Gberschritten) und damit als schadliche Umwelteinwirkung einzustufen waren
(HLUG 2011). Auch entlang der Rheinschiene bei Bonn ist die Belastung von Anwohnern
durch Bahnlarm, vor allem durch Guterverkehr, stellenweise als hoch zu bewerten.

Daneben ist zu beachten, dass allgemein die Larmschutzmafnahmen, wo immer mdglich,
primar an der Larmquelle selbst anzusetzen sind, um nicht ungewollt die Lebensqualitat der
Betroffenen durch sekundare und stark ins Wohnumfeld eingreifende Malinahmen (z. B.

hohe Schallschutzwande, eingeschrankte Fensterliftungen) zusatzlich zu mindern.
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Als Schlussfolgerungen der vorliegenden Bewertung des aktuellen Sachstands zu

gesundheitlichen Wirkungen als Folge von Bahnlarmbelastungen sind festzustellen:

e Es liegen ausreichende Kenntnisse aus wissenschaftlich anerkannten Studien
vor, um die gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Gesundheitsgefahren
durch Bahnlarm sachgerecht beurteilen zu kdnnen.

o Analogieschlisse zu den gesundheitlichen Bewertungen anderer Larmqguellen
sind madglich. Ab Mittelungspegeln von 40 bis 45 dB(A)inen ze€igen sich
Zusammenhange fir akute Effekte (Anstieg der Herzfrequenzamplitude,
Zunahme von Arousals, Veranderungen der Schlafarchitektur). Fur
Pegelbelastungen oberhalb 50 dB(A) Lgen.auzen Z€i0t Sich ein schwach signifikant
erhdhtes Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen und oberhalb 60 dB(A)augen
eine Assoziation mit der Zunahme von Bluthochdruck.

o Die Interims- bzw. Zielwerte der WHO (2009) fir Larmbelastungen kdénnen fir
Bahnlarm als Orientierung zur Formulierung von Anforderungen an den
Larmschutz dienen.

e Maximalpegel einzelner Zugvorbeifahrten und die Haufigkeit der
Schallereignisse stehen in Zusammenhang mit den ab Maximalpegeln von 48-
66 dB(A)inmen beobachteten Wirkungen. Der Maximalpegel ist inshesondere bei
der Betrachtung des Schlafes zu berlicksichtigen. Es gibt Hinweise auf einen
engeren Bezug der Wirkungen zu Maximalpegeln (im Vergleich zu
Durchschnittspegeln).

e Die Larmcharakteristik — beschrieben durch die Steilheit des Pegelanstiegs
oder die zeitliche Dauer der Ereignisse - kann physiologische Effekte
verstarken.

e Bahnverkehrs-bedingte Vibrationen vermdgen uber ihre Effekte auf die
Schlafstruktur  die gesundheitsbeeintrachtigenden  Larmwirkungen zu
verstarken. Dies sollte bei der Bewertung des Risikos fir langfristige
Bahnlarmwirkungen bertcksichtigt werden.

e Forschungsbedarf besteht in erster Linie zum genauen Zusammenhang
zwischen Hbhe der Maximalpegel, Haufigkeit der Ereignisse und den damit
verbundenen gesundheitlichen Wirkungen sowie zum Einfluss von Vibration.
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5. Glossar

A-Bewertung

C-Bewertung

I—Aeq

I—Aeq,8h

I—Aeq,24h
I—eq night

I—den

Lmax

SEL
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Bewertung des Horfrequenzbereichs, die dem menschlichen Ohr am

nachsten kommt

Frequenzbewertung, die die tieferen Frequenzen im Vergleich zur A-

Bewertung starker einschlief3t

Dezibel, physikalische Mal3einheit (logarithmisch) u.a. fir den Schallpegel
Einheit Dezibel des A-bewerteten Schallpegels

A-bewerteter Schallpegel mit der Zeitbewertung F (fast)

A-bewerteter Schallpegel mit der Zeitbewertung S (slow)

Maximalwert des A-bewerteten Schallpegels mit der Zeitbewertung S (slow)
aquivalenter Dauerschallpegel Uber den Zeitraum t gemessen

A-bewerteter quivalenter Dauerschallpegel

A-bewerteter aquivalenter Dauerschallpegel gemittelt Uber eine

Beurteilungsdauer von 8 bzw. 24 Stunden (h)

nachtlicher Dauerschallpegel gemittelt von 22-06 Uhr

24-Stunden-Mittelungspegel mit  unterschiedlicher  Gewichtung  fir
day/evening/night

Maximaler Schallpegel

Sound Exposure Level: auf die Einwirkzeit von einer Sekunde bezogene

Dosis
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