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Betreffstellungnahme Schienenltirm: Beantwortung von 3 gutachterlichen Fragen

Zunächst möchte ich auf meine vorherige Gutachterliche Stellungnahme vom 18. Mai
2018 hinweisen, die nach wie vor komplette Gültigkeit hat.

Hier die Antworten auf die neuen Fragen:

1) Was sind die durch Lärm verursachten Ursachen der Aufwachreaktionen eine

Menschen; ist das der Pegelanstieg, ggf. um wieviel ist die Steilheit des Anstieges von

Bedeutung?

Antwort: Die Abbildung von Basner et al. zeigt die Aufwachwahrscheinlichkeit in

Abhängigkeit von Maximalpegeln von Fluggeräuschen. Die Kurve kann man nahezu

als linear bezeichnen
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Abbildung: Aufirachwahrscheinlichkeit (Wechsel nach Wach oder Sl ) in

Abhängigkeit vom Maximalpegel des Fluggeräuschs in dB (Las,m"*) in der

DLR-Studie. Entnommen aus Basner et al. Sund Flug - und Schienenlärm

hinsichtlich Aufivachursachen (2005) I

Zentrales Ergebnis der DLR-Studie von Herrn Basner war, dass bei einem

Maximalpegel oberhalb von 33 dB es zu einer Zunahme der unter Fluglärm

beobachteten Aufwachwahrscheinlichkeit im Vergleich zur spontanen

Aufwachwahrscheinlich keit kommt (Abbi ldun g) 1.

ßazit: ab 33 dBA muss mit einer erhöhten Aufwachwahrscheinlichkeit gerechnet

werden. Vergleichende Laboranalysen von Prof. Basner kamen zu dem Schluss

dass zumindest im niedrigen SPL Bereich keine Unterschiede gibt in Bezug auf

Aufwachreaktionen bei Fluglärm, Schienen- und Straßenlärm.
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Am 20.04.2015 fand ein Fachgespräch zum Thema Gesundheitliche

Auswirkungen von Bahnlärm statt:

Gesundheitliche Auqwirkunqen von Bahnlärm

Kernaussagen zur Gesundheit und Eckpunkte zur Verbesserung der
gesetzlichen Regelungen

Ergebnis des Fachgesprächs Bahnlärm der Länder Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz und Hessen mit Experten der Lärmwirkungsforschung

am 20.04. 201 5 i m U mweltm i n isteri u m N ordrhei n-Westfalen

An diesem Fachgespräch nahmen teil:

Tei I neh merin nen u n d Teilneh mer des Fac hgesprächs;

Prof. Dr. Kerstin Giering, Hochschule Trier
Prof. Dr. Eberhard Greiser, Epi Gonsult GmbH, Musweiler
Prof. Dr. Rainer Guski, Ruhr-Universität, Bochum
Herr Thomas Myck, Umweltbundesamt, Berlin
Herr Dirk Schreckenberg, Schreckenberg Consulting & Research, Hagen
Prof. Dr. Andreas $eidler, TU Dresden
Herr Dr. Ren6 Weinandy, Umweltbundesamt, Berlin
Ministerium für Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und
Verbrauehe rschutz Nordrhei n-Westfalen
Ministerium für Umwelt, Landwirtschaft, Ernährung, Weinbau und Forsten
Rheinland-Pfalz
Hessisches Ministerium für Soziales und lntegration
Hessisches Ministerium für Umwelt, Klimaschutz, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz
Landesamt für Natur, Umwelt und Verbrau cherschutz Nordrhei n-Westfalen

Unterschieden wurde hierbeivon den Experten zwischen akuten und chronischen

Wirkungen des Bahnlärms:

Akute Wirkungen:

- Die Einwirkung von Bahnlärm verursacht beim Menschen Veränderungen der

Schlafqualität (vermehrte Aufwachreaktionen, Verkürzung des Tief- und des
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REM-schlafes, Motilität) und beeinflusst das autonome Nervensystem (2. B.

ka rd iovaskul äre Effekte / H erzschl agfrequenz).

lm Hinbtick auf Wirkungen auf den Schlaf wurde eine engere Korrelation zu

Maximalpegeln als zu Mittelungspegeln beobachtet.

Ab Maximalpegeln von ca. 33 dB(A),innen, am Ohr des Schläfers, treten

Veränderu ngen der Schlafstru ktur, der Aufwachwahrscheinl ich keit u nd ein

Anstieg der Herzschlagftequ enz aut.

Die Steilheit des Pegelanstiegs und / oder die zeitliche Dauer des

Lärmereignisses sowie die Häufigkeit der Lärmereignisse beeinflussen

während des Schlafes das Ausmaß der kardiovaskulären Effekte.

Fazit: Somit wird auch für den Schienenlärm bestätigt

o dass bei 33 dBA am Ohr des Schläfers mit einer erhöhten

Aüfwachwa h rschei n I ich keit. gerech net werden m uss

o Dass die Steilheit des Pegelanstiegs, die zeitliche Dauer des Lärms

sowie die Häufigkeit der Lärmereignisse das Ausmaß der

Herzkreislaufwirku ngen entscheidend beei nfl ussen.

Chronische Wirkungen:

- Oberhalb cä: 50 dB(A) LDEN,außen (Lärmpegel mit Tag/Abend/Nacht-

Gewichtung) steigt bei Bahnlärm das Risiko für Bluthochdruck und für

langfristige kardiovaskuläre Erkrankungen.

- Der Einfluss von Verkehrslärm auf einen erhöhten Medikamentenverbrauch ist

wissenschaftlich nachgewiesen. Es gibt Hinweise auf den Einfluss von

Bahnlärm auf die kognitive und psychomotorische Leistungsfähigkeit.

- Bahnverkehr bedingte Erschütterungen tragen zu den gesundheitsbezogenen

Bahnlärmwirkungen bei.

4
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Fazit. Bei chronischen Wirkungen spielen ein erhöhter Medikamentenverbrauch,

negative Beeinflussutrg von kognitiven und psychomotorischen Leistungen'und die

Erschütterungen eine wichtige Rolle in Bezug auf die gesundheitlichen

Nebenwirkungen. Erschütterungen sollten 'daher bei der Betrachtung des

gesundheitlichen Risikos von Bahnlärm mit hinzugezogen werden.
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2l Sind Flug- und Schienenlärm, hinsichtlich der Aufwachursachen und Reaktionen des

Schlafenden vergleichbar?

lnteressant wird es wenn man die verschiedenen Transportformen, Schiene, Auto
und Flugzeug in Bezug auf die Aufwachwahrscheinlichkeit betrachtet. Wir wissen von

den Belästigungsreaktionen, dass Fluglärm > Straßen > Schienenlärm in dieser

Reihenfolge ausgelöst werden.

o
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flgure I Percentage of persons highty annoyed by aircraft, road,

and railtraffic noises. The curues were derived for adults on the

basis of surveys (26 for aircraft noise, 19 for road noise, and I for
railways noise) distributed over 11 countries. Adapted from
Miedema and Oudcshoorn.l
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Bei den Aufwachreaktionen aufgrund von Transporttärm scheint die Reihentot$'*'
umgekehrt zu sein.

tn einer 2019 publizierten Studie konnte Elemenhorst aus der Basner Arbeitsgruppe
zeigen, daß Schienenlärm > Straßen > Fluglärm bei gleichen Lärmpegeln eher
Aufwachrekationen veru rsacht.
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Comparing the Effects of Road, Railway, and Aircraft
Noise on Sleep: Exposure-Response Relationships
from Pooled Data of Three Laboratory Studies

Eva-Maria Elmenhorst 1,2,*$l Barbara Griefahn 3, Vinzent Rolny l't and Mathias Basner l'a{,.!J,

4lt t'o e"o -16 
ao

Mäximum A-weighted sound pressure level

Figure 1. Ranking of the probability for sleep stage changes to awake and 51 due to aiq,

road, and railway noise depending on the maximum A-weighted SPL of the noise event. Note:

Exposure-response relationships based on the random effects multivariable logistic regression model

presented in Table 3. Assumptions: prior sleep stage = 52; elapsed sleep time = 601 (middle of the

second half of the night); elapsed sleep time in the same sleep stage (before the noise event began)

= 10 epochs (median); noise-free interval (between noise events) = 3.14 min (median); Tr = 5.8 dB/s
(median); noise dr,rration = 20 s (median); noise number = 55 (median); number of noises per night =

128 (median); maximum A-weighted SPL (fast time window) at the sleeper's ear.

lnt. !. Enairon. Res. Ptfulic Healtlt 2019,16,"l,073;doi:10.3390/ijerphMA&A73

Die Autoren schließen daraus, dass im Vergleich zu Belästigungsreaktionen, die

Aufwachreaktionen beigleicher Lautstärke am größten als Folge von Schienenlärmzu
erwarten ist. 2
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Fazit: Schienenlärm ist aufgrund von gepoolten Ergebnisse von

Schlaflaboruntersuchungen eher wahrscheinlich Aufwachreaktionen auszutösen als

Fluglärm bzw. Straßentärm

3) lst aus medizinischer Wissenschaft nach den vorliegenden und von lhnen u.a. in dem
Aufsatz : Annual Review 2020 S 209-328 dargestellten Ereignisse gesichert, das die

unter genannten bevorzugt durch Schlafstörungen ausgelösten Aufwachreaktionen
gesundheitliche Schäden verursachen; ist mit wissenschaftlichen Ergebnissen zu

rechnen, die das in Frage stellen oder dürften weitere Forschungen das Ergebnis

bestätigen?

Zunächst der Hinweis dass ntkurzerbzw. häufig unterbrochener Schlaf
Herzkreislauferkrankungen verursachen
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Klinische und vorklinische Untersuchungen haben bestätigt, dass insbesondere der
Nachtlärm das Herzkreislaufsystem schädigt. Diese Befunde sind neu und so

ausgeprägt dass sie mit hoher Wahrscheinlichkeit als gesichert anzusehen sind.

, Lanfranco D'EIiar, Pa;quale §trazzullo2,
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Thornas Münzel,l'l Swenia Kröller-Schön,l
Matthias Oelze,l Tommaso (iori,l'l Frank P. Schn.ridt,l

Sebasdan Steven,l Omar Hahad,l Martin Röösli,r'+

Jean-Marc l4/underli,5 Andreas Daiber,l':
and I'lette SorensenltT
r( icner lirr (iardiologr. Unircrsnl- .\lctlical Oenrcr }Irinz, 5i I I I lhinz, ( icmnn-r;

Als gesundheitliche Nebenwirkungen von Nachtlärm werden in erster Linie
Herzkreislauferkrankungen wie eine erhöhte Steifigkeit der Gefüße, Bluthochdruck,
und Herzinfarkt beobachtet. 3

Vorklinische Untersuchungen belegen eindeutig dass das Herzkreislaufsystem fast
ausschließlich durch Lärmexposition in der Schlafphase ausgelöst wird. 4

BASIC SCIENCEEuropean HeanJournal (2018) 00, 1-14

regulation

0 Esc
European Socie§ 66;.16.1993/eurhea*y'ehy333
of Cardiology

Crucial role for Nox2 and steep deprivation in
aircraft noise-induced vascutar and cerebral
oxidative stress, inflammation, and gene

_Srven! 
Kröller.Schönlt, Andre"asDai!1t,'2t, Sepa;tian Stevenr, Matthias Oelz_el, ,

Eine ebenfalls wichtige Folge der Unterbrechung der Nachtruh ebzw.des zu kurzen Schlafqs

ist eine ausgeprägte Störung der circadianen Rhythmik, welches wieder negative
Auswirkungen auf die Herzkreislauffunktion hat. 3' a

Zusammenfassend kann rnan festhalten:

o Aufwachreaktionen beginnen bei 33 dBA

o DerSchallpegel und der Schallpegelanstieg spielen herbei eine wichtige Rolle

o Flug- und Schienenlärm sind in Bezug auf Aufwachursachen und Reaktionen

des Schlafenden vergleichbar, wobei neue Daten aus Schlaflaboren anzeigen,
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dass die Aufwachreaktionen ausgeprägter sind nach Schienenlärm im

Vergleich zu Straßen und Fluglärm
o Neue Ergebnisse aus der Lärmwirkungsforschung und auch aus klinischen

Studien belegen, dass insbesondere Schlafstörungen aufgrund von

. Transportlärm fürgesundheitliche Nebenwirkungen (insbesondere

Herzkreislauferkrankungen) verantwortlich sind. Es ist nicht damit zu rechnen,
dass diese Forschungsergebnissö bzw. Ergebnisse aus klinischen irnd
vorklinischen Studien in Frage gestellt werden, sondern, dass die Bedeutung
eines ausreichend langen und eines nicht fragmentierten Schlafs weiter
bestätigt werden wird.

Mit freundlichen Grüßen

-,-t y',,
/ ü-e,t-u ,'7u" 4
Prof. Dr. med. Thomas Münzel
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