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Gesundheitsschaden bel Fluglarm
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PD Dr. med., Vorstandsmitglied Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz AefU

Die Eidgenossische Larmkommission hat einstimmig entschieden, dass unsere
Fluglarm-Grenzwerte zu hoch angesetzt sind, weil sie nicht vor Gesundheits-
schaden schiitzen. Dazu wurden im Nationalrat zwei Vorstosse eingereicht. Fuir
die Fruhjahrssession vom kommenden Marz ist eine parlamentarische Initiative

zur Verlangerung der Nachtflugruhe traktandiert.

Weit tiber 100 Studien befassten sich bisher mit dem
Zusammenhang zwischen Fluglirm und einer Viel-
zahl von Krankheiten. Schlafstérungen, Entwicklungs-
storungen bei Kindern und Herzkreislauferkran-
kungen sind die wichtigsten und bestuntersuchten
Gesundheitsschdaden, welche bei Fluglirm ver-
mehrt auftreten. Alle wurden bei Fluglarmpegeln
beobachtet, wie sie im Umkreis unserer Landesflug-
héifen gemessen werden. Bei gleicher Lautstdrke ist
das Storpotential von Fluglarm mehrfach héher als
jenes von Bahn- oder Strassenlarm |1, 2].

Schlafstérungen

Der menschliche Organismus reagiert im Schlaf auf
Larm viel empfindlicher als im Wachzustand. Die hohe
Empfindlichkeit des hormonalen und neuralen Sys-
tems in der Nacht ist ein biologisches Erbstiick. Sie war
fir unsere Urahnen ein iiberlebenswichtiges Alarm-
system.

Die Stresshormone Kortisol, Adrenalin und Noradre-
nalin steigen im Schlaf schon ab Mittelpegeln von
35 Dezibel (dB) an [2—4]. Erlaubt sind jedoch im Jahres-
schnitt Fluglarm-Mittelpegel bis 55 dB von 22-
23 Uhr und 50 dB von 23-24 Uhr sowie von 5-6 Uhr. Da-
mit wird bei offenen Fenstern der erwdhnte Schwellen-

wert von 35 dB deutlich tiberschritten.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(8):265-266

Die Stresshormone fiihren zu Blutdruckanstieg und
Verschlechterung der Schlafstruktur — auch ohne Auf-
wachen [2-6]. Auch wer sich subjektiv nicht gestort

In Fluglirmzonen wurden signifikante
Lerndefizite bei Schulkindern nachgewiesen.

fiihlt, erleidet eine Verschlechterung der Schlafquali-
tat [2]. Tiefschlaf und Traumschlaf werden schon ab
Mittelpegeln von 40 dB verkiirzt [2, 4]. Der Tiefschlaf
ist Voraussetzung fiir die korperliche, der Traumschlaf
fiir die seelische Erholung. Die ungeniigende nécht-
liche Erholung fiihrt zu reduzierter Reaktions-, Konzen-
trations-, und Leistungsfahigkeit am Tag.

Der gesetzliche Grenzwert von 55 dB fiir die Stunde
von 22 bis 23 Uhr ist ein Jahresmittelpegel. Dieser er-
laubt zum Beispiel eine tdgliche Lairmspitze von 81 dB
oder zwei Spitzen von 78 dB, die bei offenen Fenstern
Jede und Jeden aus dem Schlaf reissen. Aufwachreak-
tionen erfolgen schon bei Lérmspitzen ab 50 dB [4, 6].
Eine Gewohnung an Fluglirm gibt es nicht: Die
Verdanderungen von Stresshormonen, Blutdruck und
Schlafstruktur bleiben auch nach jahrelanger Exposi-
tion bestehen [2, 5].

Am meisten schadet Fluglirm den Kindern

Laut WHO stellen Kinder eine besondere Risikogruppe
fiir ndchtlichen Fluglarm dar. Die bei Erwachsenen be-
schriebenen Schlafstérungen gelten noch vermehrt
fir Kinder. Dazu kommen aber noch zwei fiir Kinder
typische Schadigungen.

Lernstérung durch Schlafstérung

Im Schlaf erfolgt die Uberfiihrung von Inhalten des
Frischgedachtnisses ins Langzeitgedédchtnis, ein Vor-
gang, der fir den Lernprozess unentbehrlich ist. In
Fluglirmzonen wurden signifikante Lerndefizite bei
Schulkindern nachgewiesen [2, 7-10], genannt Lernsto-
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rung durch Schlafstérung. Als Mechanismus wird
ein Lirm-induzierter Kortisolanstieg angenommen.
Es ist gelungen, durch Kortisolverabreichung —in Ab-
wesenheit von Larm - die Lernstérung zu simulie-
ren. Durch die Betriebszeiten etwa des Basler Flug-
hafens von 5 bis 24 Uhr wird die 10- bis 11-stiindige
Nachtruhe der Primarschiiler zwischen 20 und 7 Uhr
ofter halbiert.

Learned Helplessness

Dem Flugldrm gegeniiber ausgeliefert und machtlos
zu sein, ist zundchst eine subjektive Erfahrung; aber
objektiv bedeutet dies Resignation, Demotivation
und mit dem gebrduchlichen Fachausdruck learned
helplessness (erlernte, anerzogene Hilflosigkeit).
Schulkinder am alten und neuen Standort des Flug-
hafens Miinchen sowie in einer Kontrollregion wur-
den einerseits ein halbes Jahr vor, andrerseits ein
halbes und anderthalb Jahre nach der Flugplatzver-
legung getestet [8]. Mit folgendem Ergebnis:
Resignation und Demotivation beschrdnkten sich
nicht auf den Flugldrm, sondern iibertrugen sich
auch auf andere Lebensbereiche, sie wurden zur
Lebenseinstellung. Beide dauerten nach der Verle-
gung des Flughafens noch mindestens eineinhalb
Jahre an.

Weitere Untersuchungen zeigten eine schlechtere
psychosoziale Gesundheit und eine hoch signifi-
kante Hyperaktivitdt der betroffenen Kinder. Flug-
larm war wiederum deutlich schadlicher als gleich
lauter Strassenlarm.

In keiner Studie konnte eine «Gewdhnung» an den
Fluglirm nachgewiesen werden, die Schadigungen
blieben in Langzeitstudien unverandert.

Herzkreislauferkrankungen

Flugldrm erhoht das Risiko von Herzkreislauferkran-
kungen. Dazu gehoren Bluthochdruck, Herzinfarkt,
Herzversagen und Hirnschlag. Was internationale
Studien gezeigt haben, ist auch fiir die Schweiz be-
legt. Eine gemeinsame Untersuchung der Universita-
ten Basel und Bern hat aufgezeigt, dass todliche Herz-
infarkte um Schweizer Flughdfen bis zu 48% haufiger
sind als in Fluglarm armen Gebieten [11]. Am grossten
war die Gefahr fiir Personen, die 15 und mehr Jahre in
Flughafenndhe gewohnt hatten und einem durch-
schnittlichen Lirm von 60 und mehr Dezibel dn* pro
24 Stunden ausgesetzt waren. Es besteht folglich eine
eindeutige Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Flug-
larm und Herzinfarkt: Je grosser der Fluglarm und je
langer die Exposition, desto hdufiger die toédlichen
Herzinfarkte. Die Autoren betonen, dass es keinen
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eindeutigen Schwellenwert gibt, ab dem das Infarkt-
risiko zunimmt. Vielmehr steigt das Risiko schon bei
wesentlich tieferen Lirmpegeln als 60 dB dn* an. Nach
Greiser ist dieses Risiko schon bei mittleren Flug-
larmpegeln von 50 dB signifikant erhoht [13], also weit
unterhalb der Schweizer Lirmgrenzwerte.

Mehr als ein Dutzend internationale Studien haben
den Zusammenhang zwischen Fluglirm und Herz-
kreislauferkrankungen aufgezeigt [6, 11-15]. Dies ob-
wohl sie von verschiedenen Autoren, in verschiedenen
Lindern und mit unterschiedlichem Studien-
design erfolgten. Die Resultate erreichten dadurch ei-
nen hohen Grad von Konsistenz. Dies spricht dafiir,
dass der Zusammenhang kausal ist [13, 15]. «Ein urséch-
licher Zusammenhang (Kausalzusammenhang) zwi-
schen Fluglarm, vor allem in der Nacht, und dem Auf-
treten von Herzkreislaufkrankheiten wird in der
epidemiologischen Wissenschaft anerkannt» [13].
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