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Zusammenfassung 
 
Der Beschlussempfehlung des Ausschusses für Verkehr des Deutschen Bundes-
tages folgend soll die Beurteilung von Fluglärm analog anderer Verkehrslärmquel-
len vorgenommen werden. Grundlage des hier vorgestellten Beurteilungsverfah-
rens ist der zwischen Tag und Nacht differenzierende Mittelungspegel (Leq(3)). Bei 
der Formulierung der Schutzziele wird auch dem Umstand, dass Fluglärm eine 
größere Stör- und Belästigungswirkung als vergleichbarer Straßenverkehrslärm 
entfaltet, durch schärfere Anforderungen Rechnung getragen. 
 
Die globalen Wirkungsbereiche 

„Belästigung“  
und 

„Beeinträchtigung der Gesundheit“ 
stehen im Vordergrund bei der Entwicklung von Schutzzielen. 
 
Zusammengefasst ergeben sich folgende Belastungsbereiche, die aus Sicht der 
Lärmwirkungsforschung besonders beachtet werden müssen. Bei einer Umset-
zung in rechtliche Regelungen ist im Falle von neuen oder wesentlich geänderten 
Flughäfen oder Flugplätzen zu bedenken, dass sich die hier genannten Bereiche 
nach unten verschieben können. 
 
• Bei Fluglärmbelastungen von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts wird die 

Grenze zu erheblichen Belästigungen erreicht. 
 
• Bei Fluglärmbelastungen von 60 dB(A) tags und 50 dB(A) nachts sind aus prä-

ventivmedizinischer Sicht Gesundheitsbeeinträchtigungen zu befürchten. 
 
• Bei Fluglärmbelastungen oberhalb von 65 dB(A) tags und 55 dB(A) nachts sind 

Gesundheitsbeeinträchtigungen in Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu 
erwarten. 



 6 

Vorbemerkung  
Der Beschlussempfehlung und dem Bericht des Ausschusses für Verkehr1 des 
Deutschen Bundestages folgend, wird angestrebt, die Beurteilung von Fluglärm 
weitgehend analog zu anderen Verkehrslärmquellen (Schienenverkehr, Straßen-
verkehr) vorzunehmen. Es wird deshalb vorgeschlagen, entsprechend der Beurtei-
lungssystematik im Verkehrsbereich (16. BImSchV, Magnetschwebebahnverord-
nung), ein analoges Verfahren zur Beurteilung von Fluglärm anzuwenden. Dies 
bedeutet u.a. eine Aufgabe des derzeitigen Lärmbewertungsverfahren, das auf 
Leq(4) basiert, zugunsten eines Verfahrens, das auf Leq(3) basiert und Einführung 
eines Beurteilungsverfahren auf der Basis von Mittelungspegeln für den Tag und 
für die Nacht mit einer Beurteilungszeit von 16 Stunden bzw. 8 Stunden.  
Die Entwicklung von Qualitätszielen für den Bereich Fluglärm muss sich nach 
BImSchG an dem Schutz vor Gefahren, erheblichen Belästigungen aber auch an 
der Vorsorge orientieren.  
Es besteht Einigkeit dahingehend, dass das Gesetz zum Schutz gegen Fluglärm 
in der derzeitigen Fassung nicht einmal den Schutz vor gesundheitlichen Beein-
trächtigungen sicherstellt. Der nach dem BImSchG über die reine Gefahrenab-
wehr hinausreichende geforderte Schutz vor erheblichen Belästigungen ist somit 
zwangsläufig auch nicht gewährleistet. Unklar ist, was unter dem Zustand „Ge-
sundheit“ zu verstehen ist. Eine eindeutige und allgemein verbindliche Gesund-
heitsdefinition existiert nicht. Hieraus ergibt sich das Problem, Anforderungen an 
Schutzziele zu formulieren, die nicht exakt und eindeutig definiert sind.  
Unsicherheiten bestehen bei der Wahl des geeigneten Beurteilungsverfahrens. So 
kann beispielsweise in Einzelfällen beobachtet werden, dass bei Reduzierung der 
Belastung durch Verminderung der Überflugpegel aber bei gleichzeitiger unter-
proportionaler Zunahme der Flugbewegungen, der zu erwartende Rückgang der 
Belästigung bei den Betroffenen ausbleibt. Zumindest in diesem Fall wäre eine 
Wirkungsäquivalenz der Beurteilungsgröße „Leq“ zweifelhaft und eventuell die Re-
duzierung von „Stillezeiten" im Sinne von Pausen mit in die Bewertung einzube-
ziehen. 
Der Zusammenhang zwischen erlebter Fluglärmbelästigung und weitergehenden 
Folgen mit gesundheitlicher Relevanz, die im Rahmen von Stressmodellen unter-
stellt werden könnten, ist noch weitgehend ungeklärt.  
Ob und in welchem Umfang eine „Tages-, Wochen- oder Monatsrhythmik“ Flug-
lärmwirkungen moderiert, ist ebenfalls weitgehend offen, eine solche hätte aber 
möglicherweise Bedeutung für die Formulierung von Qualitätszielen zum vorbeu-
gendem Gesundheitsschutz. Der zirkadiane Rhythmus mit ergotroper Tagesphase 
und vagotroper Nachtphase hinsichtlich der stärkeren nächtlichen, frühmorgendli-
chen Reagibilität und verschlechterten Rückregelungseigenschaften von hormo-
nell gesteuerten Regulationssystemen wäre nach Spreng (1998) zu berücksichti-
gen. 
Die Tatsache, dass den Ergebnissen der Lärmwirkungsforschung zufolge exakt 
definierbare Schwellen für einzelne Wirkungsbereiche i. d. R. nicht auffindbar 
sind, erweitert den Entscheidungsbereich bei der Festsetzung von Qualitätszielen 
erheblich. Die Frage, ab welcher Belastung Belästigungen im Sinne des BImSchG 
als erheblich zu werten sind, kann nicht ausschließlich seitens der Lärmwirkungs-

                                                           
1 Dt. Bundestag Drucksache 13/11140, 36.6.1998 
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forschung beantwortet werden, denn es hat sich herausgestellt, dass die Belästi-
gungen und Beeinträchtigungen mit zunehmender Belastung keine markanten 
Sprünge aufweisen sondern kontinuierlich ansteigen, zum anderen sind Zumut-
barkeitsgrenzen eher soziale und politische Setzungen, die zudem eine Güterab-
wägung mit anderen gesellschaftlichen Wertstellungen erfordern, als empirische, 
mit wissenschaftlichen Methoden auffindbare Sachverhalte. Die Entscheidung, 
welches Schutzziel realisiert werden soll, bleibt auch eine politische Entscheidung, 
die letztlich über die verbleibende Anzahl stark lärmbelästigter Bürger und Bürge-
rinnen befindet.  
Unter dem Aspekt des Schutzes vor Gefahren und vor erheblichen Belästigungen 
sowie der Vorsorge wurden die Ergebnisse nationaler und ausländischer Lärmwir-
kungsstudien analysiert, wobei die Wirkungsbereiche 

• „Beeinträchtigung der Gesundheit“ inkl. „Beeinträchtigung des Nachtschlafes“ 
durch Fluglärm und vor allem der Wirkungsbereich 

• „Belästigung“ durch Fluglärm 
im Vordergrund stehen.  
Der Vermeidung von (erheblichen) Belästigungen durch Fluglärm als explizites 
Schutzziel nach BImSchG wird bei der Entwicklung von Qualitätszielen besondere 
Bedeutung zugemessen, um sicherzustellen, dass über die bloße Gefahrenab-
wehr hinaus fluglärmbedingte Beeinträchtigungen im Sinne des BImSchG vermie-
den werden: Nach § 3 BImSchG ist eine Umwelteinwirkung schädlich zu nennen, 
die eine gesundheitliche Gefahr, eine erhebliche Beeinträchtigung oder erhebliche 
Belästigung darstellt. Die erhebliche Belästigung tritt  vor der körperlichen Erkran-
kung ein. 



 8 

Qualitätsziele zur Vermeidung von Beeinträchtigungen 
und Belästigungen durch Fluglärm  
 
Nach kritischer Würdigung der vorliegenden Ergebnisse der Lärmwirkungsfor-
schung werden nachfolgend aufgeführte Qualitätsziele vorgeschlagen. 
 

Beeinträchtigung der menschlichen Gesundheit durch Fluglärm 
 
Nach den Ergebnissen der vorliegenden wissenschaftlichen Studien, insbesonde-
re der vom Umweltbundesamt geförderten Forschungsvorhaben zu den gesund-
heitlichen Auswirkungen des Fluglärms müssen folgende Bereiche betrachtet 
werden: 

• Risiken für Gehörschädigungen  
• Risiken für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderer vegetativer Erkran-

kungen 
• Beeinträchtigungen des Nachtschlafes 
• Psychiatrisch relevante Störungen 

 
Gesundheitsschäden: Gehörschädigungen 
Die Untersuchungsergebnisse zu Auswirkungen hoher Fluglärmbelastung auf das 
menschliche Gehör sind heterogen. 2 In einer Reihe von Studien finden sich keine 
oder nicht signifikante Veränderungen des Hörvermögens, andere Studien zeigen 
Hörschwellenverschiebungen, die auf bleibende Schädigungen des Gehörs hin-
deuten könnten.  
Analog den Ergebnissen der UBA - Tiefflugstudie (Spreng et al., 1988) wird fol-
gendes Qualitätsziel vorgeschlagen: 

                                                           
2  

Coles u. 
Knight, 
1959  

Untersuchungen (mil. Fluglärm; exp. Feld) an militär. Personal (Flugdeck); bei hoher Belastung (mehr 
Starts u. Landungen) ca. 5 dB Hörverlust. Keine Belastungsangaben. 
Nachuntersuchung von Knight u. Coles 1966 zeigt Gehörerholung des milit. Personals (N=22) 

Wu et al. 
1989 

20 Vpn (mil. Fluglärm, Labor ) wurden F 16 - Startgeräuschen (ground-runnig-up noise) ausgesetzt mit 
Pegeln von 117 - 128 dB(A). TTS2 (nach 2 Minuten) betrug max. 13 dB bei 4kHz. Gehörerholung in tieferen 
Frequenzbereichen erfolgte sehr schnell (weniger als 1h); im hohen Frequenzbereich nach 24 h noch nicht 
abgeschlossen 

Nixon et al. 
1993 

30 Vpn (mil. Fluglärm, Labor ) wurden Überflügen von 115 bis 130 dB(A) (Phase I), bzw. 8 Überflügen mit 
jeweils 90s Pause mit LAmax = 130 dB, bzw bis TTS von 10 dB erreicht war, ausgesetzt.(Phase 2) Das linke 
Ohr trug Gehörschutz, rechte nicht. Ergebnisse: keine signifikanten Veränderungen  

Ising et al. 
1993 

Epidemiologische cross-sectional Studie (mil. Fluglärm, Feld) . Gehörverluste bei 6 - 7 - Jährigen. Signifi-
kante Unterschiede zwischen unterschiedlich belasteten Gebieten. 

Ising 1998, 
1999 

116 Vpn, TTs durch Fluglärm erreicht Maximum 15-60 min. nach Expositionsende. Schnell ansteigender 
Fluglärm wirksamer als langsam ansteigender. 15% der Ohren haben TTS > 10 dB bei 6-13 kHz nach 
Belastung mit LAmax = 124 dB(A) und einer effektiven Dauer von 0,5 sec. 

Andrus et 
al. 1975 

Untersuchten 3000 Schulkinder(ziv. Fluglärm,Feld ) aus der Umgebung des Logan Airport in Boston (USA) 
Lärmbelastung über Entfernung zum Flughafen abgeschätzt, ohne andere Lärmquellen zu berücksichtigen. 
158 Schulkinder wiesen Gehörverluste (>25 dB bei zwei Frequenzen bei einem Ohr, bzw. >35 bei 1 Fre-
quenz des anderen Ohres) auf. Kein signifikanter Unterschied zwischen hoch und geringer Belasteten.  

Fisch 1981 Keine Unterschiede bei Hörschwelle von 100 Kindern (ziv. Fluglärm,Feld ), die im Umkreis von 1 Meile um 
den Heathrow Airport wohnen zu 100 Kindern, die in ruhiger Umgebung leben. Autoren halten Stichprobe 
für zu klein. 

Green et al. 
1982 

Untersuchten Hörverluste bei Kindern (ziv. Fluglärm, Feld). Vergleich von 200 Kindern mit dauerhaftem 
beidohrigem Hörverlust im Hochfrequenzbereich (>25 dB) mit 208 Kontrollkindern. Fluglärmbelastung 
wurde über Anschrift (Fluglärmbereich) abgeschätzt. Es fand sich positiver, aber nicht sign. Zusammen-
hang zwischen Fluglärmbelastung und Hörverlust. Konfundierende Effekte bezüglich genetischer Faktoren 
zur Hörschädigung konnten nicht ausgeschlossen werden. 

Ward et al. 
1976 

Setzte Vpn (ziv. Fluglärm, Labor) 6 Stunden lang Start- und Landegeräuschen (1 Start pro 1.5 oder 3 Minu-
ten) aus Peak Level= 111 dB(A) Durchschnitt der TTS2 (nach 2 Minuten) lag unter 5 dB, aber einige Vpn, 
die die Starts alle 1.5 Minute eingespielt bekamen, wiesen eine TTS2 (nach 2 Minuten) von mehr als 10 dB 
auf. 
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• Für einzelne, seltene Überflüge sind keine akuten Schädigungen des Gehörs 
zu erwarten, wenn der Maximalpegel 115 dB(A) (am Ohr) nicht übersteigt und 
die Anstiegssteilheit des Pegels unter 60 dB(A) pro s liegt.  

• Treten Überflüge mit hoher Anstiegssteilheit in dichter Folge oder großer Häu-
figkeit auf, sollten die Maximalpegel (am Ohr) höchstens 105 dB(A) betragen.  

• Bei anhaltender Lärmbelastung sind (analog ISO 1999) bleibende Minderungen 
der Hörfähigkeit nicht zu erwarten, wenn die auf eine Beurteilungszeit von 24 h 
bezogenen Mittelungspegel am Ohr der Betroffenen unter 70 dB(A) liegen. 

 
Gesundheitsschäden: Herz-Kreislaufsystem 
 
Körperliche Reaktionen auf Umwelteinflüsse werden durch die vegetativen Ge-
hirnzentren gesteuert. Bei Geräuschen können diese Zentren einerseits durch 
direkte Verbindungen von der Hörbahn, andererseits aber auch erst nach der In-
formationsverarbeitung im Gehirn angeregt werden.  
Besonders starke direkte Aktivierungen treten z. B. bei Schallen mit schnellen, 
starken Intensitätsänderungen auf, wobei direkte, häufig auch spezifisch sensibili-
sierte, subkortikale Wirkungsverbindungen zwischen Hörbahn und vegetativen 
Regulationszentren aktiviert werden (Spreng, 2000, 2000a). Bei der mentalen In-
formationsverarbeitung werden die Wahrnehmungen mit den im Gedächtnis ge-
speicherten Erfahrungen verglichen und im Zusammenhang mit der momentanen 
Disposition, der gerade ausgeübten Tätigkeit und den Erwartungen bewertet. E-
motionen (Verärgerung, Angst, Aggressionen) können auftreten, die mit verstärk-
ten körperlichen Reaktionen einhergehen können. Typische Reaktionen sind z. B. 
Veränderungen des Blutdrucks, der Herz- und Atemfrequenz, der peripheren 
Durchblutung oder der Ausscheidung von Stresshormonen. Je nach der physiolo-
gischen Gleichgewichtslage und den Erfordernissen des Organismus können Re-
aktionsstärke und -richtung individuell schwanken. Es handelt sich um unspezifi-
sche Stressreaktionen, die auch bei anderen körperlichen und seelischen Belas-
tungen auftreten. Sie zählen zu den normalen Antworten des Körpers auf Reize 
von außen und sind an sich als gesundheitlich unbedenklich zu bewerten. Wenn 
die Belastungen und Belästigungen allerdings über längere Zeiträume bestehen, 
ist aus medizinischer Sicht zu befürchten, dass der Lärm als Stressor im Zusam-
menspiel mit anderen exogenen bzw. endogenen Faktoren zu einer Manifestation 
von Änderungen in den Herz-Kreislauf-Funktionen und schließlich zu Er-
krankungen führen kann. Darüber hinaus ist grundsätzlich nicht auszuschließen, 
dass Personen mit bestimmten Vorschädigungen des Herz-Kreislauf-Systems 
durch einen sehr starken Stressor gesundheitlich gefährdet werden können.  
Im Rahmen der Tiefflugstudie des UBA (Ising et al. 91) sind akute und chronische 
Wirkungen des Fluglärms auf das Herz-Kreislauf-System untersucht worden. Die 
laborexperimentellen Untersuchungen zu Akutwirkungen bestätigten zum einen 
die Bedeutung schneller, starker Pegelanstiege - und der meist damit verbunde-
nen Schreckreaktionen - auf die Stärke kardiovaskulärer Reaktionen, zum ande-
ren die erheblichen Reaktionsunterschiede bei verschiedenen Personen. Im epi-
demiologischen Untersuchungsteil der Tieffluglärmstudie wurden mit Mindestflug-
höhen oberhalb von 150 m im süddeutschen Raum keine auffälligen Befunde 
bzgl. der Prävalenz von Bluthochdruck beobachtet. Auch in den norddeutschen 
Untersuchungsgebieten mit Flughöhen von 75 - 150 m wurden keine Hinweise auf 
eine Prävalenz kardiovaskulärer Risikofaktoren gefunden.  
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Von militärischem Fluglärm unterschiedlich stark belastete Kinder in der Umge-
bung eines Militärflugplatzes zeigten bezüglich der Stresshormone Adrenalin, No-
radrenalin und Cortisol unter hoher Lärmbelastung keine signifikant erhöhten Aus-
schüttungen gegenüber der Kontrollgruppe (Ising 98).  
Zum Teil ältere Untersuchungsergebnisse zu fluglärmbedingten Gesundheitsrisi-
ken (Herz-Kreislauf-System; Schwangerschaftsverlauf, Frühgeburten) sind oft we-
gen fehlender Angaben zur Belastung beispielsweise schwer zu interpretieren, 
weisen aber daraufhin, dass Gesundheitsrisiken durch Fluglärm nicht per se aus-
geschlossen werden können. 3 
Derzeit sind keine belastbaren Untersuchungen bekannt, die direkte, extraaurale 
Gesundheitsbeeinträchtigungen durch Fluglärm nachgewiesen haben 4. Der 
Schwellenbereich der Gesundheitsbeeinträchtigung könnte jedoch für den wachen 
Menschen aus vorliegenden epidemiologischen Arbeiten, die allerdings nur Stra-
                                                           
3  

Knipschild 1977 Untersuchte (ziv. Fluglärm,Feld) Behandlungshäufigkeit und Medikamentierung von Herzbe-
schwerden bei Personen, die in unterschiedlich belasteten Gebieten (NNI 20 - 37 und NNI >37) 
wohnen. Bei hochbelasteten Gebieten (NNI >37) wurden mehr Personen med. behandelt 
wegen Herzbeschwerden und Bluthochdruck. Tablettenkonsum  (Herz-Kreislauf) besonders bei 
Frauen deutlich erhöht. Responsrate der Untersuchung nur 42%, so dass Selektions - bias 
möglich.  

Knipschild u. Oud-
shoorn, 1977 

Zwei Gemeinden wurden untersucht (ziv. Fluglärm,Feld): Gemeinde 1 mit sehr wenig Fluglärm, 
Gemeinde 2 mit zunächst keinem, dann im Laufe der Untersuchung zunehmendem Fluglärm. 
Tablettenkonsum (auch Herz-Kreislauf-Mittel) nahm in Gemeinde 2 mit der Zeit zu. 

Brenner et al. 1993 Untersuchten (Tiefflug, Feld) Herzfrequenz und Arrhythmien bei Patienten in Herz-Re-
habilitations-Klinik bei Tieffluglärm. 24h EKG. EKG wurden analysiert bezüglich Herzfrequenz-
änderungen und Extrasystolen jeweils 2 Min vor, während und nach Überflügen mit Peak SPL 
> 95 dB(A). Sign. Veränderungen konnten nicht beobachtet werden. 

Meecham Shaw 1979 Untersuchten Mortalitätsraten (ziv. Fluglärm,Feld) am Los Angeles Int. Airport 1970 / 1971 in 
zwei Gebieten mit a) direktem Überflug (Einflugschneise) und fluglärmfreies Gebiet. Soziode-
mographische Variablen wurden kontrolliert. Im lauten Gebiet fanden sie 15% höhere Inzidenz 
von Schlaganfällen und 100% mehr Todesfälle wegen Leberzirrhose.  

Meecham Shaw 1993 Folgeuntersuchung 1970 - 1977: Ähnliche Ergebnisse 
Ando Hattori 1973 1974 Babies, die bereits vor dem 5.Schwangerschaftsmonat im lauten Gebiet (ziv. Fluglärm, Feld) 

lebten, reagierten geringer auf Lärm und wurden seltener durch Lärm wach, als Babies, deren 
Mütter erst in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft oder nach der Geburt in das laute Gebiet 
gezogen waren. Anzahl untergewichtiger Kinder (<2500 gr.) nahmen mit der Lärmbelastung 
signifikant zu.  

Rehm Jansen 1978 Frühgeburten (Fluglärm, Feld) sind häufiger unter hoher Lärmbelastung. (nicht signifikant: 
geringe Belastung: 5,9%; mittlere Belastung: 6,0%; hohe Belastung: 6,7%) Keine Kontrolle 
möglicherweise wirksamer sozio-ökonomischer Störfaktoren 

Knipschild et al. 1981 Untersuchten Geburtsgewicht in der Umgebung des Amsterdam Airport. (ziv. Fluglärm, Feld) 
Geburtsgewicht wurde in Beziehung zur Fluglärmbelastung (aus Wohnlage abgeschätzt) der 
Mutter während der Schwangerschaft abgeschätzt. Untersuchungsgebiet wurde am Ldn 60 - 65 
dB(A) in leise und laute Gebiete eingeteilt. Ergebnisse: signf. Gewichtsunterschiede in beiden 
Gebieten, aber nur bei Kindern, die in Krankenhäusern geboren wurden, nicht aber bei den 
anderen Kindern. (19,5% der Babies wogen 2500 - 2999 gr. im lauten Gebiet, lediglich 12,6% 
im leisen) Es gab aber keinen Unterschied bei Frühgeburten (<2500gr). Nach Berücksichtigung 
soz. Faktoren, Einkommen, Geschlecht, etc. war der Anteil der Kinder mit Geburtsgewicht < 
3000 gr im lauten Gebiet immer noch höher, dies betraf aber nur die weiblichen Babies.  

Schell 1981 Ähnliche Untersuchung (ziv. Fluglärm, Feld) wie Knipschild in den USA. Korrelationsstudie mit 
besonderer Berücksichtigung sozioökonomischer Faktoren. Ergebnis: Partialkorellationskoeffi-
zient auf 1% signifikant : r= -0,49. D.h. kürzere Schwangerschaftsdauer nur bei Mädchen in 
lauter Umgebung. Schwächerer Effekt bei Jungen, aber nicht signifikant. Keine Korrelationen 
mit Geburtsgewicht.  

Jones Tauscher 1978 Untersuchten Inzidenz von Geburtsfehlern im Los Angeles County (ziv. Fluglärm,Feld) während 
1970 - 1972. Fanden höhere Inzidenz von Geburtsfehler in Belastungsgebieten innnerhalb der 
90 dB(A) -Loudness Contour vom LA Int. Airport. Dabei war schwarze Bevölkerung Inzidenz im 
Vergleich zum Kontrollgebiet signifikant erhöht. Bei weißer Bevölkerung trat dieser Effekt nicht 
auf. Mangelhafte Kontrolle der mögl. konfundierenden Effekte (z.B. Alter der Mütter)  

Edmonds et al 1979 Ähnliche Untersuchung (ziv. Fluglärm,Feld) wie Jones und Tauscher, keine Effekte 
 
4
 Die vegetative Beeinträchtigungsschwelle des wachen Menschen (Beginn der Abweichung vom Normalverhalten evozier-

ter Potentiale und des EEG) lässt sich aufgrund neuro-elektrophysiologischer Untersuchungen auf einen mittleren Pegel-
wert (Dauer mindestens 0,8 bis 2 sec.) von 63 dB(A) festlegen (Keidel, Spreng, 1976). Nachts und in den Morgenstunden 
liegt diese Schwelle ca. 10 bis 12 dB niedriger, also wäre mindestens eine nächtliche vegetative Beeinträchtigungsschwelle 
von Maximalpegeln um 53 dB(A) anzusetzen (Spreng 2000b). 
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ßenverkehrslärmbelastungen betreffen, zu Herzerkrankungen abgeleitet werden. 
Aus der vergleichenden Analyse mit anderen epidemiologischen Untersuchungen 
wird geschlossen, dass die Schallpegelkategorie 65 - 70 dB(A) als Bereich für ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen anzusehen ist, die mit epidemiologischen Me-
thoden auf Populationsebene nachgewiesen werden kann. Ein Leq von (außen, 
tags) 65 dB(A) könnte demzufolge aus präventivmedizinischer Sicht als Immissi-
onsgrenzwert für Verkehrslärm am Tage angesetzt werden. Hierbei wäre aber zu 
bedenken, dass aufgrund der höheren Belästigungswirkung des Fluglärms im 
Vergleich zum Straßenverkehrslärm und der damit verbundenen stärkeren 
Stresswirkung des Flugverkehrs, diese Grenze zu hoch angesetzt sein könnte. 5  

Gesundheitsschäden: Nachtschlaf 
Physiologische Untersuchungen zu Schlafstörungen  
Für die menschliche Gesundheit hat ungestörter Schlaf nach allgemeiner Auffass-
ung eine besondere Bedeutung. 6 Obwohl sich die Forschung schon seit langer 
Zeit intensiv mit dem Phänomen Schlaf befasst, sind derzeit die Funktion und der 
Mechanismus des Schlafes nicht ausreichend bekannt. Schlafstörungen gehören 
zu den häufigsten Klagen in der ärztlichen Praxis. Unabhängig von Häufigkeit und 
Intensität werden sie als besonders unerwünschte, ärgerliche und nachteilige Wir-
kungen des Lärms bewertet. Man weiß, dass Schlaf kein gleichbleibender Zu-
stand ist. Nach typischen Merkmalen in den Aufzeichnungen der Hirnstromkurven 
(EEG) unterscheidet man mehrere Schlafstufen, die nach dem Einschlafen zyk-
lisch (im Laufe der Nacht vier bis fünf mal) nacheinander durchlaufen werden.  
Geräuscheinwirkungen während des Schlafes können sich direkt auswirken als  
•  Änderungen der Schlaftiefe mit und ohne Aufwachen 
•  Erschwerung und Verzögerung des Einschlafens und Wiedereinschlafens 
•  Verkürzung der Gesamtschlafzeit, der Tiefschlafzeit oder der Traumschlafzeit  
•  vegetative Reaktionen (z. B. Herzfrequenz, Blutdruck, Fingerpulsamplitude) 
•  biochemische Reaktionen 
•  Körperbewegungen 

                                                           
5
 Der Lärmwirkungsforscher Jansen hat Beurteilungskriterien aufgestellt, die von den o.g. deutlich abweichen: Für den Tag 

sieht er keine extraaurale Gesundheitsgefährdung, wenn der Lärm pro Tag den Organismus nicht mehr als 1% der Zeit 
physiologisch überlastet. Dies ist nach Jansen dann noch gegeben, wenn Maximalpegel von 99 dB(A) oder mehr am Ohr 
des Betroffenen nicht häufiger als 19 mal im Verlauf des Tages auftreten. Maximal zulässige Leq-Angaben lassen sich den 
Veröffentlichungen von Jansen zufolge lediglich für direkte aurale Wirkungen ableiten. Bei vergleichbaren Untersuchungen 
haben Ohkubo et al. (1976) mit photoelektrisch gemessenen Pulsamplitudenänderungen unter Beschallung bereits bei 
Pegelwerten zwischen 80 und 85 dB(A) eine Art Plateau und damit weniger starke Reaktionszunahmen der Durchblu-
tungsminderung gefunden. Benutzt man sicherheitshalber die dort angegebenen Streuungswerte, so lässt sich höchstens 
ein Maximalpegelwert von 90dB(A) stützen. An den Beurteilungskriterien, die Jansen entwickelt hat, ist überdies vielfach 
Kritik geübt worden.  
6  
• Die durchschnittliche nächtliche Schlafdauer hat nach Erkenntnissen der Deutschen Gesellschaft für Schlaffor-

schung und Schlafmedizin (DGSM) in den vergangenen 20 Jahren um 30 Minuten abgenommen.  
• Fast jeder zweite klagt darüber, dass sein Schlaf zuwenig erholsam sei.  
• Fast doppelt so viele Frauen wie Männer ab 40 Jahren klagen über schlechten Schlaf. 
• Jeder dritte fühlt sich tagsüber hundemüde und würde nachts gern länger schlafen.  
• Jeder vierte hat abends Schwierigkeiten beim Einschlafen und wacht öfter wieder auf.  
• Jeder Zehnte leidet extrem unter Schlafstörungen. Knapp die Hälfte aller schwer Schlafgestörten konsultiert einen 

Arzt. 
• Die Kosten der Schlafstörungen - verursacht durch Unfälle in Folge von Übermüdung - werden auf 20 Milliarden 

Mark im Jahr geschätzt.  
• 320 Millionen Mark zahlen die Krankenkassen jährlich für Schlaftabletten. Betroffene geben rund 400 Millionen Mark 

dafür aus - eine Steigerung um 100 Prozent seit 1988. Mehr als zwei Millionen Deutsche nehmen mittlerweile jeden 
Abend künstliche Einschlafhelfer. 45 Prozent der Patienten geben an, die Medikamente würden nichts mehr nützen - 
und schlucken trotzdem weiter.  
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oder indirekt als 
•  Minderung der subjektiven Schlafqualität 
•  Beeinträchtigung der Arbeitseffektivität am nächsten Tag. 
Das Ausmaß lärmbedingter Schlafstörungen hängt nicht nur von den akustischen 
Eigenschaften (Pegel, Dauer, Häufigkeit, Dynamik (Anstiegssteilheit), Frequenz-
spektrum) der Geräusche ab, sondern wird auch bestimmt durch eine Reihe wei-
terer Faktoren, wie  
• Schlafstufe bei Geräuscheinwirkung 
• Alter und Geschlecht 
• physischer und psychischer Zustand (Müdigkeit, Gesamtbelastung, Gesund-

heit) 
• Informationsgehalt des Geräusches (Quellenart, Gewöhnung). 
Die Einflüsse dieser Faktoren sind meist nur qualitativ bekannt: Die Wahrschein-
lichkeit von Aufwachreaktionen nimmt mit zunehmender Schlaftiefe ab, dagegen 
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass Veränderungen der Schlaftiefe eintreten. Da 
Tiefschlafstufen in der zweiten Nachthälfte seltener erreicht werden, ist die Anfäl-
ligkeit für Störungen in diesem Zeitraum durchschnittlich größer. Mit zunehmen-
den Alter sind Schlaftiefenveränderungen wahrscheinlicher. Welche Unterschiede 
in den Reaktionen von Frauen und Männern bestehen, ist noch nicht eindeutig ge-
klärt. Geräusche mit hohem Informationsgehalt (z. B. ungewohnte Geräusche) 
und mit hoher subjektiver Bedeutung (z. B. Geräusche der Kinder, der eigene 
Name) führen schon bei sehr niedrigen Pegeln zum Aufwecken. Schlafstörungen 
können, insbesondere bei seltenen und regelmäßigen Geräuschen, dadurch 
kompensiert werden, dass in ungestörten Zeiten die Tiefschlafstufen häufiger und 
schneller erreicht bzw. die Tiefschlafzeiten gegenüber ungestörten Nächten zum 
Morgen hin verschoben sind. 
Diese kurze Übersicht verdeutlicht, vor welchen Problemen die lärmbezogene 
Schlafforschung steht: 
•  Bei den einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen der Lärmwirkungsforschung 

(physiologische Schlafforschung oder psychologische Schlafforschung) beste-
hen unterschiedliche Vorstellungen darüber, welche Lärmfolgen bedeutsam 
und welche Untersuchungen daher aussagekräftig sind.  

•  Es ist schwierig, die Veränderungen im Schlafablauf, die ursächlich auf den 
Lärm zurückzuführen sind, aus der Vielzahl der Befunde herauszuarbeiten.  

Bei Untersuchungen in einem Schlaflabor können die physikalischen Parameter 
(bei Fluglärm insbesondere die Pegelhöhe und die Ereignishäufigkeit) gezielt vari-
iert werden. Hierdurch lassen sich Situationen schaffen, die Antworten nach dem 
Einfluss von Spitzenpegeln und Ereignishäufigkeiten auf die Schlafqualität geben 
können. Kritisch ist jedoch anzumerken, dass die Untersuchungen nicht in der 
gewohnten Umgebung der Versuchspersonen und damit in einer künstlichen Situ-
ation stattfinden. Reaktionen im Labor fallen i. d. R. eher stärker aus als in der 
gewohnten Umgebung.  
Ganz allgemein lassen sich im Bereich der physiologischen Schlafforschung drei 
Ansätze unterscheiden, wobei lärminduzierte Schlafveränderungen  

• an der EEG-Antwort; hier wäre beispielsweise Griefahn zu nennen 
• an der Ausschüttung von Stresshormonen; etwa Maschke 
• oder am nächtlichen Motilitätsverhalten; wie z.B. Ollerhead 

erfasst und bewertet werden. 
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Die Schlafforscherin Griefahn (Griefahn 85, 90) unterscheidet drei Arten lärmbe-
dingter Schlafstörungen: 
•  Primärreaktionen, i.e. Änderungen des natürlichen Schlafablaufs (z. B. Verzö-

gerung des Einschlafens, Schlaftiefenänderungen, Herz-Kreislauf-Reaktionen, 
Körperbewegungen) 

•  Sekundärreaktionen, i.e. subjektive Bewertung der Schlafqualität, Änderungen 
der subjektiven Befindlichkeit und des Leistungsverhaltens am nächsten Tag, 
die nach Beendigung der Exposition wieder verschwinden 

•  Tertiärreaktionen in Form gesundheitlicher Beeinträchtigungen, die sich nach 
Ende der Exposition nicht mehr oder nur langsam zurückbilden.  

Zwar sind nach Aussagen Griefahns die Kenntnisse über die Zusammenhänge 
zwischen primären, sekundären und tertiären Reaktionen noch unzureichend, so 
dass gegenwärtig keine zuverlässigen Prognosen über eventuelle Gesundheits-
schäden möglich sind; gleichwohl schreibt Griefahn insbesondere den erinne-
rungsfähigen Aufwachreaktionen langfristige negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit zu, weil die Wachphasen die subjektive Bewertung der Schlafqualität 
bestimmen und der daraus resultierende psychophysiologische Stress wiederum 
als Risikofaktor bei der Entstehung kardiovaskulärer Erkrankungen wirkt.  
Griefahn hat auf der Grundlage laborexperimenteller Schlafstudien (Aufzeichnung 
des EEGs) eine Kurve entwickelt, die den Zusammenhang zwischen den Maxi-
malpegeln eines Überfluges und der Aufwachwahrscheinlichkeit beschreibt. Nach 
dieser Kurve 7 ist eine Aufwachwahrscheinlichkeit von 10 % bei einem Überflug 
mit einem Maximalpegel von 68 dB(A) am Ohr des Schläfers zu erwarten.  
Für ältere Menschen im empfindlichsten Schlafstadium (Traumschlaf) wird nach 
Griefahn eine 10%-ige Aufwachwahrscheinlichkeit bereits bei 61 dB(A) erreicht. 
Die Aufwachhäufigkeit nimmt auch mit der Anzahl der Überflüge zu. Der Anstieg 
flacht aber bei größeren Häufigkeiten (mehr als 10) deutlich ab. Als noch akzep-
tables Risiko sieht Griefahn eine Aufwachwahrscheinlichkeit von 10 % bezogen 
auf ältere Menschen im empfindlichsten Schlafstadium an. Dies führt nach ihren 
Rechnungen im Bereich von 10 bis ca. 30 Überflügen während der Nacht auf zu-
lässige maximale Innenschallpegel (LAmax) von ca. 54 dB(A). 8 
Zu abweichenden Erkenntnissen führen die Forschungsergebnisse des Schlaffor-
schers Maschke (Maschke 92, 95, 96): 
Laboruntersuchungen zu fluglärmbedingten Schlafstörungen wurden am Institut 
für Technische Akustik der TU Berlin durchgeführt. Es wurde der Schlafverlauf 
anhand des EEGs ausgewertet, die Schlafqualität mittels Befragung ermittelt so-
wie die Ausscheidung von Stresshormonen untersucht. Dabei hat sich gezeigt, 
dass Nachtfluglärm (16 - 64 Überflüge, Lmax = 75 dB(A) bzw. Lmax = 55 dB(A) oder 
65 dB(A); jeweils innen) zu einer deutlichen Umverteilung der Schlafstadienzeiten 
führt, die als Verschlechterung der Schlafqualität bewertet wird. Die Umverteilung 
der Schlafstadienzeiten beginnt bei einem Mittelungspegel von 36 dB(A). Die 
Schlafstörung wird durch eine erhöhte Adrenalinausscheidung unter Fluglärm be-
gleitet. Bereits bei 64 Flugereignissen mit einem Überflugpegel Lmax = 55 dB(A) ist 
                                                           
7
 Die Auswertungen und Aussagen Griefahns sind in der Fachwelt nicht unumstritten. Die Kritik richtet sich vor allem auf 

folgende Punkte: a) Untersuchungsort Labor b) Erinnerbare Aufwachreaktion als maßgebliches Kriterium zur Bewertung 
der Schlafqualität c) Methodische Bedenken bezüglich der Ableitung der „Grenzkurven“. 
8
 Im Gerichtsverfahren zum Planfeststellungsverfahren für den Flughafen München II wurde unter Hinweis auf die Argu-

mentation von Griefahn die Entscheidung der Planfeststellungsbehörde, die Maximalpegel im Innenraum auf 55dB(A) - 
unter Sicherstellung einer ausreichenden Lüftung - zu begrenzen, nicht beanstandet. Ähnliche, z.T. etwas schärfere Anfor-
derungen finden sich im Urteil des OVG Rheinland-Pfalz (7C11843/93.OVG, 1.7.1997) 
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eine erhöhte Adrenalinmenge im Morgenurin zu verzeichnen, die tendenziell mit 
dem Überflugpegel ansteigt.  

In den Berliner Studien zu Fluglärm wurde der Einfluss von nächtlichem Lärm auf 
das Schlaferleben, die Stresshormonausscheidung (Cortisol) und die Blutwerte 
untersucht. Die Versuchspersonen wurden in ihrer Wohnung mit 16 oder 64 Über-
flügen bei Überflugpegeln von 55 oder 65 dB(A) innen beschallt. Die Flüge wur-
den nachts zwischen 0 und 4 Uhr elektroakustisch eingespielt. Zur medizinischen 
Beurteilung der erhöhten Cortisolausscheidungen wurden die gemessenen Werte 
für die Sammelzeit auf absolute Ausscheidungsmengen im 24-Stunden-Zeitraum 
umgerechnet und den medizinischen Normbereichen gegenübergestellt. Die Cor-
tisolwerte im Harn der untersuchten Flughafenanwohner lagen bereits ohne 
Nachtfluglärm leicht über der Norm und wiesen in den Nächten mit Fluglärmbelas-
tung eine deutliche und hochsignifikante Steigerung auf, die als gesundheitlich 
bedenklich eingestuft werden könnte. Die Ergebnisse dieser Feldstudie zum 
nächtlichen Lärm enthalten keine detaillierten Aussagen über Adaptations- und 
Habituationsprozesse. Dieser Frage wurde in der Hamburger Feldstudie nach-
gegangen: 16 Personen wurden nachts über 6 Wochen in ihrer eigenen Wohnung 
beschallt. Dazu wurden während der Nacht 32 Starts bzw. Landungen mit Lmax = 
65 dB(A), innen simuliert. Hierbei zeigte sich: 
1. Nach einer Phase der Gegenregulation (Fallen des Cortisolspiegels) schließt 

sich eine Sensibilisierungsphase mit einem Anstieg der Cortisolausscheidung 
an. Die Cortisolausscheidung übersteigt zum Ende der Untersuchung den me-
dizinischen Normbereich.  

2. Starke Sofortreaktion, an die sich ein fallender Verlauf der Cortisol-
konzentration anschließt.  

3. Der Trend der Cortisolausscheidung ändert sich kaum. Die Sofortreaktion ist 
gering. Es überwiegt ein Wochenrhythmus der Cortisolausscheidung.  

Maschke interpretiert diese Effekte mit Hinweis auf die Existenz dreier unter-
schiedlicher Adaptationsmuster. Die Ergebnisse der Feldstudie deuten seiner An-
sicht nach Adaptationsprozesse an, die sowohl mit einem langfristigen Anstieg, 
aber auch mit einem Abfall der Cortisolausscheidung verbunden sein können. Die 
steigende Cortisolausscheidung mit Überschreitung des medizinischen Normbe-
reiches und das Reaktionsmuster mit fallendem Cortisolspiegel wird von Maschke 
als „Schutzhemmung“ interpretiert. Beide Adaptationsformen stellen nach Masch-
ke eine Gefährdung der Gesundheit dar und betreffen schätzungsweise 2/3 der 
16 Probanden. 9  
Maschke fasst seine Untersuchungsergebnisse zu folgendem Qualitätsziel zu-
sammen: Die Untersuchungen zeigen, dass aus präventivmedizinischer Sicht eine 
Begrenzung der nächtlichen Maximalpegel am Ohr des Schlafenden auf unter 55 
dB(A) zu fordern ist. Zusätzlich sollte bei Fluglärm ein nächtlicher Mittelungspegel 
von 32 dB(A) (innen) nicht überschritten werden. 
In einer in England durchgeführten Feldstudie (Ollerhead 1992), bei der als neue 
Untersuchungsmethode zur Feststellung von Schlaftiefenänderungen (einschließ-
lich Aufwachreaktionen) kleine Bewegungsmessgeräte an den Handgelenken ein-
gesetzt wurden, hat sich gezeigt, dass die mit dieser Methode ermittelten flug-
lärmbedingten Schlafstörungen vergleichsweise gering sind. Nach Aussagen der 
                                                           
9
 Ob dieses Drei-Formen-Adaptationsmodell nicht auch als Artefakt interpretiert werden könnte, wäre zu prüfen. In diesem 

Bereich ist relativ großer Klärungsbedarf gegeben. 
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Autoren ist es sehr unwahrscheinlich, dass Überflüge mit Maximalpegeln außen 
unter 80 dB(A) bei geschlossenen Fenstern zu messbaren Veränderungen des 
normalen Schlafablaufs führen. Allenfalls bei sehr empfindlichen Personen wäre 
mit messbaren Effekten zu rechnen. Bei Überflügen mit höheren Maximalpegeln 
lag die beobachtete Aufwachrate unter 2 %.  
Ein Vergleich dieser Aussagen mit dem von Griefahn oder Maschke entwickelten 
Kriterium ist nicht direkt möglich, weil in der englischen Studie nur Außenpegel 
gemessen worden sind und keine detaillierte Daten zur Fensterstellung vorliegen. 
Insgesamt hatten mehr als 60 % der Untersuchungsteilnehmer Schallschutzfens-
ter. Da bei geschlossenen Fenstern von einer Pegelminderung von mindestens 30 
dB(A) auszugehen ist, müssen die Angaben von Griefahn und Ollerhead zur Un-
erheblichkeitsschwelle nicht unbedingt in Widerspruch stehen. Allerdings unter-
scheiden sich die quantitativen Angaben zum Ausmaß der Aufwachreaktionen bei 
höheren Pegeln deutlich.  
Das Health Council der Niederlande (Miedema 1992) hat sich mit der Thematik 
der lärmbedingten Schlafstörungen beschäftigt und fasst seine diesbezüglichen 
Ergebnisse in Form von Anhaltswerten zur Abschätzung der Aufwachwahrschein-
lichkeit durch Einzelereignisse:10 zusammen: 
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Auch hier zeigt sich eine ausgeprägte Dosis-Wirkungsbeziehung, nach der bei 
einem Leq von 33 dB(A) in der Nacht diesen Daten zufolge in jeder zweiten Nacht 
ein lärmbedingtes Aufwachen zu erwarten wäre. 
Viele Entscheidungsträger erwarten, dass die Wissenschaft eine exakte physikali-
sche Grenze angibt, oberhalb derer Geräuscheinwirkungen als schädlich anzuse-
hen sind. Derartige Zahlenwerte würden aber die Bedeutung individueller und si-
tuativer Faktoren unberücksichtigt lassen.  
Die Ergebnisse der physiologischen Untersuchungen zur nächtlichen Beeinflus-
sung des Schlafes durch Lärm lassen sich so zusammenfassen: Bei gesunden 
Erwachsenen sind bei Spitzenwerten (LAmax) unter 40 bis 45 dB nur in geringem 
Maße direkte Schlafstörungen (nachgewiesen durch Veränderungen im EEG) zu 
erwarten. Oberhalb dieser Werte werden direkte Reaktionen kontinuierlich häufi-
ger, wobei oberhalb von ca. 50 dB auch mit Aufwachreaktionen zu rechnen ist. 
                                                           
10 

Für Belastungen oberhalb Leq(Nacht) von 40 dB(A) sollte diese Kurve allerdings nicht herangezogen werden.  
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Das Gesamtausmaß der Reaktionen hängt allerdings von den Spitzenpegeln und 
der Häufigkeit der Ereignisse ab. Da ungestörter Schlaf nach allgemeiner Auffas-
sung besondere Bedeutung für die menschliche Gesundheit hat, die langfristigen 
Folgen anhaltender Schlafstörungen jedoch noch unbekannt sind (Int. Arbeitskreis 
f. Lärmwirkungsfragen (1982)), wird aus Gründen der Vorsorge empfohlen, lärm-
bedingte Schlafstörungen und -Veränderungen weitgehend zu vermeiden. Diese 
Sicht wird von der WHO bei ihren Empfehlungen zu Geräuschrichtwerten geteilt: 
So sollen die Mittelungspegel in Schlafräumen für Geräusche von außen 30 
dB(A), die Maximalpegel 45 dB(A) nicht übersteigen. Auch in bestehenden rechtli-
chen Regelungen, wie z.B. der TALärm, der 18.BImSchV sowie in der Verkehrs-
lärm-Schutzmaßnahmenverordnung geht der vorgesehene Schutz über die Ver-
meidung von Aufwachreaktionen hinaus. Auf ein solches, schärferes Schutzziel 
stellt z. B. die VDI-Richtlinie 2719 ab, die als Anhaltswerte für Innenschallpegel für 
Schlafräume in Wohngebieten mittlere Spitzenpegel von 40 dB(A) nennt.  

Sozialpsychologische Untersuchungen über Schlafstörungen durch Flug-
lärm 
In sozialpsychologischen Untersuchungen werden die Auswirkungen des Lärms 
durch Befragungen ermittelt. Hierbei können Kurzzeit- und Langzeitauswirkungen 
erfasst werden. In diese Untersuchungen werden große Bevölkerungsgruppen 
einbezogen. Man erhält dadurch einen repräsentativen Überblick, wie die Betrof-
fenen den Fluglärm erleben, in welchem Maße sie unter Fluglärm leiden und wel-
che Folgen sie ihm zurechnen. Diese Angaben werden der objektiven Geräusch-
belastung gegenübergestellt, die zumeist für jeweils eine Gruppe von Befragten 
an einem repräsentativen Messpunkt außerhalb der Wohngebäude bestimmt wird. 
Kritisch ist anzumerken, dass unbewusst ablaufende Reaktionen (z. B. Schlaftie-
fenänderungen) nicht abgefragt werden können. Andererseits können auch an-
derweitig bedingte Schlafstörungen der untersuchten Geräuschquelle "angelastet" 
werden. 
Eine umfassende Studie über Schlafstörungen durch Fluglärm wurde Ende der 
70er Jahre in der Umgebung der Londoner Flugplätze Heathrow und Gatwick 
durchgeführt (DORA 1980). Sie umfasst mehr als 3000 schriftliche Interviews in 
22 Gebieten mit unterschiedlich starker Fluglärmbelastung. Die objektiven Belas-
tungsdaten wurden durch nächtliche Dauermessungen über mindestens 16 Tage 
erhoben. Die mittleren Überflughäufigkeiten reichten bis zu 40 pro Nacht (23 bis 7 
Uhr). Spitzenpegel erreichten bis 106 dB.  
Die im Interview gestellten Fragen über Schlafstörungen bezogen sich zum einen 
auf die zurückliegenden drei Monaten, zum andern auf die Nacht vor dem Inter-
view.  
Wie in den meisten sozialwissenschaftlichen Befragungsstudien erwies sich der 
Mittelungspegel als die akustische Belastungsgröße, die am engsten mit den an-
gegebenen Schlafstörungen zusammenhängt. Variabeln, die nur auf den Spitzen-
pegel oder nur auf die Häufigkeit abstellen, korrelierten deutlich schwächer mit 
den Störungen:  

• Der Anteil der Befragten, die das Fenster nachts geschlossen hielten, stieg mit 
dem Mittelungspegel an, von ca. 20% bei 50 dB(A) außen auf 50% bei 70 
dB(A) außen. 

• 60 bis 70% der Befragten hatten aus verschiedensten Gründen in den zurück-
liegenden Monaten nahezu unabhängig von der Fluglärmsituation Einschlaf-



 17 

schwierigkeiten. Fluglärmbedingte Einschlafschwierigkeiten dagegen nahmen 
mit dem Leq stark zu, von ca. 20% bei 57 dB(A) auf ca. 40% bei 70 dB (A). 
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• Ähnliche Ergebnisse zeigen sich beim Aufwachen: Bezogen auf die zurücklie-
gende Nacht gaben bei einem Leq von 50 dB(A) ca. 10 % und bei 70 dB(A) ca. 
20 % an, durch den Fluglärm geweckt worden zu sein. 

 
Das Health Council der Niederlande, 1994  (Miedema 1992) hat sich mit der The-
matik der lärmbedingten nächtlichen Belästigungen beschäftigt und beschreibt 
folgenden Zusammenhang von nächtlicher Fluglärmbelastung und Belästigungs-
reaktion: 
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Es ist ersichtlich, dass nächtlicher Fluglärm hinsichtlich seiner Belästigungswir-
kung - hier als Anteil stark Belästigter operationalisiert - den Straßenverkehrslärm 
übertrifft; also mit einem Malus zu versehen wäre. 
Oberhalb eines Leq von 45 bis 50 dB(A) nachts, - außerhalb der Gebäude - wer-
den fluglärmbedingte Beeinträchtigungen beobachtet und die Betroffenen ergrei-
fen Schutzmaßnahmen. Dieser Wert entspricht in etwa den Orientierungswerten 
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der DIN 18005 Teil 1 (Beiblatt) für eine angemessene Berücksichtigung des 
Schallschutzes für Gebiete mit Wohnnutzungen in der städtebaulichen Planung. 11 
Es lässt sich feststellen, dass bei Außenpegeln, die oberhalb der Orientierungs-
werte der DIN 18005 Teil 1 liegen, mit signifikanten Reaktionen der Betroffenen zu 
rechnen ist.  
Bezüglich der Störungen des Nachtschlafes lässt sich folgendes festhalten: 

• Einzelereignisse oberhalb 50 dB(A) (Lmax, innen) führen zu Veränderungen des 
Schlafablaufes bzw. zum Aufwachen.  

• Bei Dauerschallpegeln (Leq < 30 dB(A), innen) dürfte ein weitgehend ungestör-
ter Nachtschlaf noch möglich sein. 

• Bei Dauerschallpegeln (Leq > 50 dB(A), außen) ist mit zunehmenden Belästi-
gungserleben der Betroffenen zu rechnen. 

                                                           
11

  In dem Entwurf vom 21. 6. 1999 zur Lärmschutzverordnung der Schweiz werden in Art. 39 (Grundsätze) weitgehende 
Nachtflugbeschränkungen vorgesehen.  
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Extraaurale Gesundheitsschäden: Psychiatrisch relevante Stö-
rungen bei Kindern 
 
Ältere Untersuchungsergebnisse zu fluglärmbedingten psychiatrischen Auswir-
kungen sind beispielsweise oft wegen fehlender Angaben zur Belastung schwer 
zu interpretieren, weisen aber daraufhin, dass diese Störungen außerordentlich 
schwierig zu untersuchen sind. 12 
In der Diskussion über die Auswirkungen der militärischen Tiefflugaktivitäten ist 
immer wieder auf die Möglichkeit von Verhaltensauffälligkeiten bzw. psychosoma-
tischen Erkrankungen von Kindern hingewiesen worden. Poustka und Mitarbeiter 
(1990) haben in einer epidemiologischen Studie psychiatrisch relevante Störun-
gen, psychophysiologische Reaktionen und psychosoziale Hintergrundbelastun-
gen bei über 370 Kindern im Alter von 4 bis 16 Jahren in Tieffluggebieten mit un-
terschiedlicher Tiefflugaktivität erfasst. Wesentliche gesundheitliche Beeinträchti-
gungen konnten nicht festgestellt werden. Sie fanden in den Teil-
Untersuchungsgebieten mit höherer Tieffluglärmbelastung (Mindestflughöhe 75 
m) jedoch signifikant höhere Werte bei Angstsyndromen und tendenziell höhere 
psychophysiologische Aktiviertheit gegenüber den Teil-Untersuchungebieten mit 
geringerer Tieffluglärmbelastung (Mindestflughöhe 150 m). 

                                                           
12  
Abey-Wickrama et 
al  1969 

Retrospektive Studie. Untersucht wurden psychiatr. Einweisungen in Psychiatr. Krankenhäuser von 
London. Im lauten Gebiet (100 PNdB / NNI > 55) signifikant höhere Einweisungsraten. Besonders 
über 45 jährige getrennt lebende Frauen waren betroffen.  

Meecham  Smith  
1977 

Zwei Untersuchungsgebiete: hoch belastet: 90 dB(A) = 103 PNdB. Nicht signf. höhere Anzahl von 
psychiatr. Störungen (128 von 100.000 Fällen im lauten Gebiet; 99 von 100.00 im Kontrollgebiet. 
Deutliche Unterschiede (Einkommen, Anteil Schwarze) in den beiden Gebieten.  

Jenkins et al 1979  
1981 

Zwei Untersuchungsgebiete: hoch belastet: >50 NNI in der Umgebung von Heathrow Airport. Unter-
suchten psychiatr. Einweisungen. Fanden im hoch belasteten Gebiet weniger Einweisungen (im 
lauten Gebiet günstigere soziodemogr. Bedingungen). Fanden allerdings (1981) auch den entge-
gengesetzten Trend.  

Kryter  1990  Reanalysierte die Daten von Jenkins et al 1981. Mit Hilfe multipler Korrelationsanlysen fand K., dass 
sozioökonom. Faktoren und Lärmbelastung mit Hospitalisierungsrate hoch korreliert  ist.  

Knipschild  Ouds-
hoorn  1977 

Keine großen Unterschiede des Konsums von Hypnotika, Sedativa etc. zwischen lauten und leisen 
Gebieten. Mit Beginn der Fluglärmbelastung nahm Konsum zu, nahm bei Rückgang der Flugbewe-
gungen wieder ab. 
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Zusammenfassung: Beeinträchtigung der menschlichen Gesund-
heit 
Gesundheitliche Beeinträchtigungen können bei folgenden Fluglärmbelastungen 
auftreten bzw. müssen befürchtet werden: 
1.  Aurale Schädigungen durch Fluglärmeinwirkungen bei Belastungen oberhalb 

von 70 dB(A) Leq (24h), außen. 
2.  Herz-Kreislauf-Erkrankungen können oberhalb von etwa 65 dB(A) (Leq 16h, au-

ßen) nicht mehr ausgeschlossen werden. 
3.  Gesundheitliche Beeinträchtigungen durch Störungen des Nachtschlafs sind 

bei Einzelereignissen mit Pegeln über 50 dB(A)(Lmax, innen) und / oder bei 
nächtlichen Dauerschallpegeln oberhalb 30 dB(A) (Leq, 8h) zu befürchten. 

4.  Bei Dauerschallpegeln (Leq > 50 dB(A), außen) ist mit zunehmenden Belästi-
gungserleben der Betroffenen zu rechnen. 
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Beeinträchtigung und Belästigung durch Fluglärm 
Geräusche können in vielfältiger Weise die Lebensbedingungen beeinträchtigen. 
Betroffen sind vor allem die Kommunikation (Gespräche, Telefonieren, Medien-
nutzung), die Erholung und Entspannung innerhalb der Wohnung, aber auch im 
Außenwohnbereich, konzentriertes geistiges Arbeiten, das psychische Befinden 
(Verärgerung und Unmut bei ständigen unerwünschten Geräuschen, Erschrecken 
und Angst bei plötzlichen, lauten oder knallartigen Geräuschen) und die Wohn-
nutzung (Verzicht auf Garten- oder Balkonnutzung, die Notwendigkeit, Fenster 
geschlossen zu halten oder leise Räume aufzusuchen). Diese und andere Beein-
trächtigungen tragen ganz wesentlich zur Belästigung der Betroffenen bei.  
Belästigung durch Lärm ist der wichtigste Indikator für die Entscheidung, welche 
Geräuschbelastungen als erheblich oder unzumutbar angesehen werden müssen. 
Der Belästigung durch Lärm kommt deshalb im Rahmen des BImSchG eine 
Schlüsselrolle zu, da mit ihr sowohl Schutzkriterien als auch Vorsorgekriterien ab-
geleitet und konkretisiert werden. Kutscheidt (1993), Richter am Verwaltungsge-
richt Köln, verdeutlicht dies:  
„Das Bundes-Immissionsschutzgesetz definiert in § 3 auch solche Geräuschim-
missionen unterhalb der Gefahrenschwelle als schädliche Umwelteinwirkungen, 
die nach Art, Ausmaß oder Dauer geeignet sind, erhebliche Belästigungen für die 
Nachbarschaft herbeizuführen ... Es schützt daher, wie das Bundesverwaltungs-
gericht festgestellt hat, nicht nur die "körperliche Unversehrtheit in biologisch-
physiologischer Hinsicht, sondern schließt das körperliche und seelische Wohlbe-
finden im Sinne einer menschenwürdigen Lebensqualität" ein. Die amtliche Be-
gründung zu § 3 BImSchG bemerkt dazu: Belästigungen sind Beeinträchtigungen 
des körperlichen und seelischen Wohlbefindens des Menschen. Der Übergang 
zwischen Belästigungen und Gesundheitsgefahren ist fließend. Das Bundes-
Immissionsschutzgesetz und ihm folgend andere Gesetze und Regelwerke enthe-
ben uns damit der Notwendigkeit, bei der Einstufung von Lärm als schädlich eine 
Gesundheitsgefährdung im engeren Sinne feststellen zu müssen.“  
Fluglärm hat große Bedeutung als Ur-
sache für Belästigungen. Repräsenta-
tiven Befragungen zufolge ist der Flug-
verkehr in Deutschland nach dem 
Straßenverkehr die Hauptursache für 
Belästigungen. Stark belästigt durch 
Flugverkehr wurden 1998 3,2%  der 
Bevölkerung. Nicht so stark belästigt 
wurden 19,3% . Die Einwohner der 
alten Bundesländer litten dabei häufi-
ger unter Fluglärm als die Bewohner 
der neuen Bundesländer, wie die Ab-
bildung zeigt. 
Im Jahr 2000 wurde die Belästigung 
der Bevölkerung durch Fluglärm unter 
Verwendung einer international abge-
stimmten Frage 13 erhoben. 

Belästigung durch Luftverkehr 
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13

 Die Frage lautet: Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monate hier bei Ihnen denken, wie stark fühlen Sie sich persönlich, 
also in Ihrem eigenen Wohnumfeld, von folgenden Dingen gestört oder belästigt? 
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Hierbei ergab sich: 
Reaktion äußerst gestört 

und belästigt 
stark gestört und 

belästigt 
mittelmäßig 
gestört und 

belästigt 

etwas ge-
stört und 
belästigt 

überhaupt 
nicht gestört 
und belästigt 

Anteil der Befragten (%) 2 3 9 17 69 

Lokale Unterschiede im Luftverkehr und Zufallseinflüsse dürften wohl für die un-
terschiedlich ausgeprägten Belästigungsurteile in den 16 Bundesländern, wie sie 
die folgende Tabelle ausweist, verantwortlich sein:  
Belästigung durch Fluglärm  Anteil belästigter Einwohner in %  

Bundesland  Befragungsjahr: 1998 
Bremen 7,7 
Sachsen 8,5 
Brandenburg 11,4 
Saarland 14,3 
Sachsen-Anhalt 14,5 
Schleswig-Holstein 15,2 
Thüringen 16,4 
Mecklenburg-Vorpommern 18,2 
Baden-Württemberg 18,8 
Nordrhein-Westfalen 25,1 
Niedersachsen 26,4 
Bayern 28,7 
Hessen 33,6 
Berlin 38,5 
Hamburg 41,2 
Rheinland-Pfalz 44,0 

Umweltbundesamt,FG II 2.5;  
 
2000 

Belästigungsurteile bilden sich im allgemeinen aus längerfristigen Erfahrungen in 
und mit der Belastungssituation aus. Sie variieren individuell stark (z. B. aufgrund 
von Persönlichkeitsmerkmalen oder Einstellungen) und werden von situationsspe-
zifischen Einflüssen (z. B. Tätigkeiten, gesamte Alltagssituation, physischer und 
psychischer Zustand) beeinflusst. Den Befragungsergebnissen zufolge scheinen 
sich Nutzer von Flugzeugen und Nichtnutzer hinsichtlich ihres Belästigungserle-
bens  - entgegen den Erwartungen bezüglich zu unterstellender unterschiedlicher 
Einstellung zur Geräuschquelle - in Deutschland nicht zu unterscheiden, wie die 
nachfolgende Abbildung zeigt.  

Belästigung durch Fluglärm: 
Flugzeugnutzer

77%

4%

19%
stark belästigt
n.so stark bel.
gar nicht bel.

 

 Nicht-Flieger
3%

19%

78%

 
Umweltbundesamt,FG II 2.5; 2000; Datenbasis 1998 

Eine moderierende Wirkung durch das eigene Nutzungsverhalten ist nicht zu ver-
zeichnen. Wohnungs- und Hauseigentümer sind im Vergleich zu Mietern mögli-
cherweise weniger mobil, können dem Fluglärm somit schwerer ausweichen und 
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es wäre deshalb zu vermuten, dass die erlebte Belästigung durch Fluglärm hier-
durch beeinflusst wird. Ein solcher Effekt lies sich jedoch in den Befragungen von 
1998 nicht finden: Jeweils zu drei Prozent geben Eigentümer und Mieter eine 
starke Belästigung durch Fluglärm an. 

Belästigung durch Fluglärm 
1998:

Eigentümer
3%

21%

76%

stark belästigt
n.so stark bel.
gar nicht bel.

 

Belästigung durch Fluglärm: 
Mieter

3%
18%

79%

 
Umweltbundesamt,FG II 2.5; 2000; Datenbasis 1998 

Die Befragungsergebnisse könnten dahin gehend gedeutet werden, dass der 
Fluglärm möglicherweise durch seine „physikalische Dominanz“ zu einem Belästi-
gungserleben führt, das derzeit in Deutschland wenig durch Einstellungen o.ä. 
moderiert zu werden scheint.  
Das mittlere Belästigungsurteil einer größeren Betroffenengruppe hängt von der 
Stärke, Dauer und Häufigkeit der Geräuschereignisse ab. Zusätzlich können Ge-
räuschmerkmale wie Ton-, Impuls- und Informationshaltigkeit sowie der Zeitpunkt 
der Geräuscheinwirkungen (z. B. innerhalb oder außerhalb der Ruhezeiten mor-
gens oder abends) das Ausmaß der Belästigung bestimmen. In den eingeführten 
Regelwerken zur Lärmbeurteilung 14 dient vor allem der Mittelungspegel während 
der Tagesstunden bzw. Nachtstunden als Geräuschkenngröße, die die Stärke, 
Dauer und Häufigkeit der Geräuschereignisse zusammenfassend kennzeichnet. 
In den Untersuchungen zum Belästigungserleben durch Lärm ergeben sich i.d.R. 
mehr oder weniger stringente Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen akustischer 
Belastung - zumeist durch Mittelungspegel beschrieben - und Belästigungsreakti-
on. Nach den Ergebnissen zahlreicher sozialwissenschaftlicher Lärmwirkungsstu-
dien ist der an den Wohnungen der Betroffenen ermittelte Mittelungspegel nicht 
nur bei Dauergeräuschen (z.B. entfernte Autobahn, Industrie/Gewerbe), sondern 
auch bei Geräuschen, die sich aus zahlreichen Einzelereignissen zusammenset-
zen (Schienenverkehr, Flugverkehr an Verkehrsflughäfen, Schießanlagen), ein 
geeigneter Prädiktor für das durchschnittliche Belästigungsurteil der Betroffenen. 
Das Ausmaß der Belästigung hängt von der Art der Lärmquelle ab. Der Interdiszi-
plinäre Arbeitskreis für Lärmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt (1990) hat 
die vorliegenden Ergebnisse wie folgt zusammengefasst: "...im Bereich höherer 
Belastungsstufen liegen die Belästigungsbefunde im allgemeinen bei Wohn-, Ge-
werbe- und Fluglärm (insbesondere militärischem Fluglärm) vergleichsweise höher 
als bei Straßenverkehrslärm gleichen Mittelungspegels." 

                                                           
14 Verkehrslärmschutzverordnung, 16. BImSchV, Sportanlagenlärmschutzverordnung, 18. BImSchV, Technische Anlei-
tung Lärm - TALärm, Allgemeine Verwaltungsvorschrift Baulärm, DIN 18005 Teil 1 "Schallschutz im Städtebau“ 
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Das niederländische Health Council (1994) hat Daten veröffentlicht, nach denen 
der Fluglärm im Vergleich zum Straßenverkehrslärm mit einem Malus von rund 5 
dB zu beaufschlagen wäre. 

Belästigung durch Fluglärm im Vergleich zu 
Straßenverkehrslärm
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Im Gegensatz dazu hat Oliva (Oliva et al., 2000) in seinen Untersuchungen zur 
Belästigung durch Fluglärm in der Schweiz einen Fluglärm-Bonus bei den Antwor-
ten zur Störung in der Wohnung gefunden. Worauf diese abweichenden Ergeb-
nisse zurückzuführen sind, bedarf weiterer Analysen. 
Auch im Luftverkehr können unterschiedliche Beeinträchtigungen das Be-
lästigungserleben dominieren. Im Hinblick auf militärischen Tieffluglärm ist vor 
allem von Bedeutung, dass nach verschiedenen Studien enge Zusammenhänge 
zwischen Schreck- und Angstreaktionen und sehr starken Belästigungen beste-
hen. In der Studie des Bundesgesundheitsamtes (Ising et al. 91) wurden in ver-
schiedenen Orten in einem Tieffluggebiet mit einer Mindestflughöhe von 75m (in 
der Tiefflug-Area 7) und zwei unterschiedlich stark belasteten Tieffluggebieten mit 
einer Mindestflughöhe von 150 m (Vorderpfalz bzw. Umgebung der Area 7) Belas-
tungserhebungen und Befragungen zur Belästigung durchgeführt. Hierbei hatten 
die Betroffenen auf einer 6-Punkte-Skala (0: stört überhaupt nicht, ..., 5: stört un-
erträglich) das Ausmaß ihrer Belästigung anzugeben. Als Ergebnis zeigte sich, 
dass der Prozentsatz der wesentlich Belästigten (Belästigungsstufe 3, 4 oder 5 
auf der o. g. Skala) linear mit dem Mittelungspegel (für eine Beurteilungszeit von 
30 Kalendertagen) ansteigt. In den am geringsten belasteten Orten mit einem Mit-
telungspegel tags von 60 dB(A) (Umland Area 7) lag der Prozentsatz der wesent-
lich Belästigten bei ca. 36 % (ca. 5 % gaben an, unerträglich belästigt zu sein). Bei 
den höchsten Belastungen (Mittelungspegel ca. 66 dB(A)) waren 85 % der Befrag-
ten wesentlich belästigt (ca. 32% unerträglich belästigt). In den untersuchten Ort-
schaften der Vorderpfalz wurden bei 63,5 dB(A) ca. 74 % wesentlich Belästigte 
(davon 28 % unerträglich belästigt) ermittelt. Die Zunahme der Angaben "sehr 
stark belästigt" und "unerträglich belästigt" korrespondierte mit der Zunahme der 
sehr lauten Überflüge mit Pegeln über 100 dB(A) sowie der Zahl der Überflüge mit 
Pegelanstiegsgeschwindigkeiten über 60 dB(A)/s, so dass insbesondere die Zu-
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nahme der Schreck- und Angstreaktionen verursachenden Ereignisse vermutlich 
für die extreme Beurteilung verantwortlich zu machen sind.  

Belästigung durch mil. Tiefflug
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Ein Vergleich dieser Belästigungsangaben mit Angaben zu Fluglärm an Verkehrs-
flughäfen, wie sie in der Richtlinie VDI 3722 Blatt 1 angegeben sind, zeigt, dass in 
den hochbelasteten Tieffluggebieten ein Belästigungsausmaß besteht, das an 
Verkehrsflughäfen erst bei 20 dB(A) höheren Pegeln zu erwarten (Tiefflugmalus 
von 20 dB(A)) ist. Dieser Maluswert nimmt aber bei niedrigeren Mittelungspegeln 
ab. Bei Werten unter 60 dB(A) wird etwa das gleiche Belästigungsausmaß erreicht 
wie bei Fluglärm an Verkehrsflughäfen.  
Bei Vergleichen von militärischen Flugplätzen und Verkehrsflughäfen fanden 
Holzmann et al. (1982), dass im hier besonders interessierenden mittleren Belas-
tungsbereich ( LAm 60 - 66 dB; tagsüber) die durch Fluglärm ausgelösten Lärmwir-
kungen für militärischen und zivilen Luftverkehr vergleichbar sind. Hierbei ist zu 
bedenken, dass diese weitgehend vergleichbare Belästigungswirkung darauf zu-
rückgeführt werden kann, dass beim militärischen Flugbetrieb im Gegensatz zum 
zivilen Luftverkehr werktags ein wesentlich früherer Betriebsschluss (18 Uhr vs. 23 
Uhr) und weitgehend betriebsfreie Wochenenden an militärischen Flugplätzen 
gegeben sind. Den Ergebnissen dieser Studie zufolge könnte eine weitgehende 
Gleichbehandlung von militärischen Flugplätzen und zivilen Flughäfen nur unter 
Berücksichtigung dieser betrieblichen Randbedingungen erfolgen.15 
Bei der Formulierung von Qualitätszielen ist weiterhin zu bedenken, dass die 
Lärmwirkungen (tagsüber) je nach Tageszeitbereich bzw. aktueller oder aktuell 
intendierter Tätigkeit unterschiedlich stark ausfallen können. Guski (1989) berich-
tet, dass beispielsweise die frühen Abendstunden eine besonders sensible Zeit 
                                                           
15 Eine zusätzliche Berücksichtigung der flugfreien Wochenenden oder des früheren Betriebsschlusses im Beurteilungs-
verfahren verbietet sich deshalb. Wenn statt des Leq tags (16h) eine Beurteilungsgröße, die 24 Stunden umfasst, die 4 
Abendstunden mit einem Zuschlag von 5 dB und 8 Nachtstunden mit einem Zuschlag von 10 dB beaufschlagt, gewählt 
würde, ergäbe sich eine doppelte Berücksichtigung dieser Einflüsse und ein aus Lärmwirkungssicht nicht begründeter 
„Bonus“ für den militärischen Flugverkehr in Höhe von mindestens 3 dB (was einer Halbierung der Flugbewegungen ent-
sprechen könnte). 
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darstellen könnten: In seinen Untersuchungen ist zu beobachten, dass in diesem 
Zeitabschnitt die Wahrnehmung von störenden Geräuschen und die erlebte Be-
lästigung höher als zu anderen Tageszeiten korreliert sind. Logischerweise hängt 
die Wahrnehmungswahrscheinlichkeit störender Geräusche im nahen Wohnum-
feld von der Aufenthaltswahrscheinlichkeit ab. Da in dieser Arbeit keine saubere 
Trennung zwischen objektiver Geräuschbelastung einerseits und Wahrnehmung 
von störenden Geräuschen und resultierender subjektiver Lärmbelästigung ande-
rerseits möglich war, bleibt offen, ob tatsächlich die Belästigungsreaktion in den 
Abendstunden stärker ausfallen und deshalb diese besonders zu schützen wäre. 
Auch Finke et al. (1980) beobachteten Zeiten, in denen vermehrt von Störungen 
durch Verkehrsgeräusche berichtet wird. Finke et al. schlussfolgern, dass die 
Aussagen der Betroffenen weniger von der momentanen akustischen Situation 
determiniert werden, sondern vielmehr von der generellen Bewertung der Lärmbe-
lästigung durch die jeweilige Lärmquelle. Folgerichtig können sie zeigen, dass die 
Einführung von Zuschlägen für den Abendzeitraum im Grunde keinen nennens-
werten Einfluss auf die Ausprägung der Korrelation zwischen akustischer Belas-
tungsgröße und Belästigungsreaktion hat, also keine Verbesserung der Varianz-
aufklärung bedeutet. 
Die Frage, ab welcher Belastung Belästigungen im Sinne des BImSchG als erheb-
lich zu werten sind, kann nicht ausschließlich seitens der Lärmwirkungsforschung 
beantwortet werden. Zum einen hat sich herausgestellt, dass die Belästigungen 
und Beeinträchtigungen mit zunehmender Belastung (Stärke, Dauer, Häufigkeit) 
keine markanten Sprünge aufweisen sondern kontinuierlich ansteigen, zum ande-
ren sind derartige Zumutbarkeitsgrenzen eher soziale und politische Setzungen, 
die zudem eine Güterabwägung mit anderen gesellschaftlichen Wertstellungen 
erfordern, als empirische, mit wissenschaftlichen Methoden auffindbare Sachver-
halte. Dies ist u. a. auch daran erkennbar, dass sich vorliegende Verordnungen, 
Verwaltungsvorschriften und Erlasse, in denen bisher Immissionsgrenz- oder -
richtwerte zum Schutz vor schädlichen Umwelteinwirkungen durch Geräusche 
festgelegt worden sind, nicht auf einheitliche Wirkungsmaßstäbe stützen. Da sich 
die Beurteilungsverfahren in den quellenspezifischen Regelwerken unterscheiden 
(teilweise werden quellenspezifische Lästigkeitsunterschiede durch Zu- oder Ab-
schläge berücksichtigt - 16. BImSchV; teilweise drücken sich Lästigkeitsunter-
schiede in unterschiedlichen Richtwerten aus - DIN 18005 Teil 1 (Orientierungs-
werte nachts), kann nicht davon ausgegangen werden, dass bei gleichem Beurtei-
lungspegel auch mit der gleichen Belästigungswirkung zu rechnen ist. Vielmehr 
können erhebliche quellenspezifische Unterschiede bestehen, die zudem von der 
Höhe der Belastung abhängen. Daher lassen sich Beurteilungsverfahren und zu-
gehörige Immissionsrichtwerte nicht schematisch auf andere Lärmquellen über-
tragen. Jedoch lassen die für verschiedene Lärmquellen festgelegten Immissions-
richtwerte Abschätzungen und Vergleiche zum Schutzniveau in Bezug auf das 
Ausmaß von Belästigungen zu.  
In der Richtlinie VDI 3722 Blatt 1 "Wirkungen von Verkehrsgeräuschen" sind Do-
sis-Wirkungskurven für verschiedene Verkehrsgeräusche angegeben, die einen 
Zusammenhang zwischen den an der Wohnung gemessenen Mittelungspegeln 
und dem Prozentsatz der Betroffenen beschreiben, die sich in dieser Belastungs-
situation wesentlich gestört fühlen: 
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Zusammenhang zwischen dem Prozentsatz 
der durch Fluglärm tags wesentlich Gestörten 

und dem Mittelungspegel LAm
(6-22Uhr, außen; nach VDI 3722)

5

15

25

35

45

55

65

75

50 55 60 65 70

Mittelungspegel LAm (6-22Uhr) in dB(A) 

A
nt

ei
l w

es
en

tli
ch

 G
es

tö
rt

er
 

in
 %

 
Auch das Health Council der Niederlande, 1994 hat sich mit der Thematik der 
lärmbedingten Belästigungen beschäftigt und beschreibt folgenden Dosis-
Wirkungszusammenhang von Fluglärmbelastung (Ldn) und Belästigungsreaktion: 
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Maschke (1996, Anhang B, S.95) koppelt die Zumutbarkeitsgrenze der Belästi-
gung durch Fluglärm an den Pegel, bei dem 25% der Betroffenen stark belästigt 
werden. Seine diesbezüglichen Literaturrecherchen ergaben: „...Danach ist ein 
24h Dauerschallpegel von 55-60 dB(A) außen als gerade noch zumutbar zu be-
trachten. Zur Berechnung der zumutbaren Pegel in den einzelnen Zeitbereichen, 
ist es erforderlich, einen Einzahlwert und kein Intervall anzugeben. Als Einzahlwert 
legen wir einen Leq,24h von 60 dB(A) fest.“ Kritisch ist zu dem Ansatz von Masch-
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ke einzuwenden, dass das von ihm gewählte „25%-Kriterium“ aus den Ergebnis-
sen der Lärmwirkungsforschung selbst nicht ableitbar ist, sondern eine willkürliche 
Festsetzung darstellt. Maschkes Präferenz für den Wert 60 dB(A) ist ebenfalls 
nicht nachvollziehbar. Zu bedenken wäre hierbei weiterhin, dass der Schutz vor 
Lärm bei Anwendung dieses Kriteriums für empfindlichere Personengruppen über 
die 25%-Grenze hinaus fraglich wäre. 
Nach Analyse und Abwägung der vorliegenden Studien zur Belästigung durch 
Lärm lassen sich die Erkenntnisse wie folgt zusammenfassen: 
Tags ist bei Mittelungspegeln (Leq; 16h; außen) oberhalb 55 dB(A) mit zunehmen-
den Belästigungsreaktionen zu rechnen. Dieser Wert ist in Analogie zu den Im-
missionsgrenzwerten der 16. BImSchV zu sehen, d.h. auch er orientiert sich an 
den Zielsetzungen des BImSchG. 
Es darf allerdings nicht übersehen werden, dass auch bei dieser Belastung ein 
nicht unerheblicher Teil der Bevölkerung trotzdem stark belästigt wäre. 
 
Ausprägung der Belästigung durch Fluglärm bei Geräuschbelastungen 

Leq(3) -außen- 
 Tag (16 h) Nacht (8 h) 
keine oder geringe Belästigung < 50 dB(A) < 40 dB(A) 
Belästigung > 50 dB(A) > 40 dB(A) 
erhebliche Belästigung (§3BImSchG) > 55 dB(A) > 45 dB(A) 

Kommunikationsstörungen 
Kommunikationsstörungen entstehen, wenn der gewünschte Schall (z. B. Spra-
che) durch den unerwünschten Schall (Lärm) ganz oder teilweise verdeckt wird 
bzw. höhere Anstrengungen vom Sprecher gefordert werden. Die Sprachverständ-
lichkeit lässt sich anhand der Sprechweise, des Abstandes zwischen Sprecher 
und Hörer sowie des Störgeräuschpegels vereinfacht abschätzen (Int. Arbeitskreis 
für Lärmwirkungsfragen, 1985): Außerhalb von Gebäuden ist mit Störungen der 
Kommunikation am Tage bei Mittelungspegeln oberhalb etwa 50 / 55 dB(A) zu 
rechnen. 
Schärfere Anforderungen für eine ungestörte Kommunikation formuliert der Ar-
beitskreis innerhalb von Räumen: Für normalhörende Erwachsene besteht in 
Räumen üblicher Größe und Möblierung eine gute Sprachverständlichkeit, wenn 
bei entspannter Sprechweise der Störgeräuschpegel unter 40 dB(A) liegt. 16 Im 
Gegensatz zu der Kommunikation im Freien soll nach Ansicht des Arbeitskreises 
sichergestellt werden, dass hier Anhebungen der Sprechlautstärke zur Verbesse-
rung der Sprachverständlichkeit nicht erfolgen müssen. 

Maximalpegel vs. Mittelungspegel 
Beurteilungsgrößen, die auf dem energieäquivalenten Dauerschallpegel basieren, 
sind geeignet, langfristige Wirkungen zu beschreiben, während mit Spitzen- oder 
Maximalpegeln Akutwirkungen besser beschrieben werden können. Aus diesem 
Grund wird häufig gefordert, insbesondere für den Fluglärm zusätzlich maximal-
pegelorientierte Richt- oder Grenzwerte im Sinne von Qualitätszielen zu formulie-

                                                           
16

 Für Kinder werden schärfere Anforderungen empfohlen, so sollte beispielsweise in Schulräumen während des Unter-
richts der Störgeräuschpegel 35 dB(A) nicht überschreiten und zur Gewährleistung einer optimalen familiären Kommunika-
tion mit Säuglingen und Kleinkindern für die normale Sprachentwicklung Dauerpegelwerte um 30 dB(A) in Innenräumen 
eingehalten werden. 



 29 

ren. Abgesehen von der Tatsache, dass im Rahmen von Belastungsprognosen 
Maximalpegel schwierig zu handhaben und dass in der derzeitigen Situation nicht 
für alle Wirkungsbereiche belastbare Maximalpegelkriterien ableitbar sind, ergibt 
sich überdies in Abhängigkeit vom Leq zwangsläufig eine Maximalpegelbegren-
zung, die u.a. von der Einwirkdauer des einzelnen Geräusches und von seiner 
Häufigkeit abhängt. Aus diesen Gründen scheint eine generelle Festlegung von 
Maximalpegeln für den Außenbereich nicht zwingend geboten zu sein. 

Dimensionierung des baulichen Schallschutzes zum Schutz ge-
gen Fluglärm 
Da beim Flugverkehr meist keine „aktiven“ Maßnahmen zur Reduzierung der Be-
lastung realisiert werden sondern lediglich auf “passive“ Maßnahmen, also bauli-
chen Schallschutz, zurückgegriffen wird, steht die Frage nach der „richtigen“ Di-
mensionierung der Außenhaut der Gebäude im Vordergrund. Die Tatsache, die 
Fenster zum Schutz gegen den Außenlärm geschlossen halten zu müssen, dürfte 
wohl mit gemischten Gefühlen auf der Seite der Betroffenen einhergehen 17. Be-
sonders problematisch ist in dieser Situation unzureichender Schallschutz, d.h. 
trotz geschlossener Fenster dringen immer noch Geräusche von außen ein, was 
stört und belästigt.  
Die Verständlichkeit gesprochener Sprache hängt bekanntlich neben dem gege-
benen Signal-Noise-Verhältnis unter anderem auch von den spektralen Eigen-
schaften des Störgeräusches ab. Durch Außenbauteile gefiltert eindringender 
Schall weist im Gegensatz zum Originalgeräusch (außen) ein verändertes Spekt-
rum auf, das für die Beurteilung der Kommunikationssituation zu berücksichtigen 
ist. Das Umweltbundesamt (Kötz et al. 2000) hat untersucht, bei welchen Innen-
pegeln eine ungestörte Kommunikation bei Vorbeiflügen von Strahlflugzeugen 
noch möglich ist. Für eine erste Untersuchung des notwendigen baulichen Schall-
schutzes zur Vermeidung von Kommunikationsstörungen wurden Überflugspekt-
ren bei Start und Landung von 13 strahlgetriebenen Passagierflugzeugen und 7 
gängige Fensterkonstruktionen der Schallschutzklassen 2 - 5 verwendet.  
Zugrundegelegt wurde eine entspannte Sprechweise und ein in Wohnräumen 
häufig auftretender Sprecher - Hörer - Abstand von zwei Metern. Für jedes Über-
flugspektrum (13 Starts und 13 Landungen; s. nachfolgende Abbildung der mittle-
ren Spektren bei Start und Landung) und jede Fensterkonstruktion wurde ermittelt, 
wie hoch der Überflugpegel innen gerade noch sein darf, damit eine ungestörte 
                                                           
17  Diesen Aspekt hat das Umweltbundesamt (Ortscheid, 2000) mit Hilfe einer Umfrage untersucht. 548 Kolleginnen und 
Kollegen des Umweltbundesamtes wurden per e-mail zu ihrer präferierten Fensterstellung im Schlafzimmer befragt und ob 
sie sich belästigt fühlten, wenn sie ihre präferierte Fensterstellung nicht realisieren können. Von den 548 Angesprochen 
haben 250 auswertbar geantwortet, 6 lieferten keine auswertbare Antwort. 292 haben nicht reagiert. Somit ergab sich ein 
Brutto-Rücklauf von 46,7% bzw. ein Netto-Rücklauf von 45,6%. Der überwiegende Teil der Befragten (98%) würde, wenn 
er könnte, das Schlafzimmerfenster nachts geöffnet lassen. Von diesen würden 58% das Fenster am liebsten weit geöffnet 
halten. 
Fensterstellung N % 
geschlossen 5 2,0 
spaltbreit geöffnet 103 41,2 
weit geöffnet 142 65,8 

Es besteht der Wunsch, die Fensterstellung selbst bestimmen zu können: nur rund ein Fünftel der Befragten würde nicht 
belästigt sein, wenn nicht selbst über Fensterstellung bestimmt werden könnte. 

Belästigung N % 
ja, belästigt 194 77,6 
nein, nicht belästigt 52 20,8 
k. A. 4 1,6 

 



Kommunikation - definiert nach dem Artikulationsindex von Kryter in Höhe von AI = 0.5, was einer 
Einsilberverständlichkeit von 75% entspricht - gewährleistet ist. 

Bezogen auf dieses Kriterium ergab sich: 

• Bei den Landungen darf der Überflugpegel innen 42,6 dB(A) im Mittel - die Standardabwei-
chung betrug 1,2 - nicht überschreiten, um eine ungestörte Kommunikation zu ermöglichen. 

• Bei den Starts kann der Überflugpegel innen 2 dB höher liegen; erst oberhalb von im Mittel 44,6 
dB(A) - bei einer Standardabweichung von 1,4 - wurde der Artikulationsindex von AI = 0,5 un-
terschritten. 

Relative Oktavpegel Start / Landung
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Fensterkonstruktionen R´w (dB) 

Einfachfenster mit Standard - Zweischeiben - Isolierverglasung 34 
Einfachfenster mit höherdämmender Zweischeiben - Isolierverglasung 39 
Einfachfenster mit Mehrscheiben - Isolierverglasung 44 
Verbundfenster mit zwei Einfachscheiben 43 
Alte Kastenfenster ohne Dichtung 33 
Kastenfenster mit den konstruktiven Vorgaben der SSK 418 47 
Kastenfenster mit den konstruktiven Vorgaben der SSK 5 49 

 

 

Die Ergebnisse können als Innenraumkriterien zur Vermeidung von Kommunikationsstörungen bei 
Überflügen interpretiert werden. 

Die nachfolgende Tabelle listet die resultierenden Innenraumkriterien, ergänzt durch die Innen-
raumpegelwerte zur Sicherstellung des ungestörten Nachtschlafes, auf. Sofern baulicher Schall-
schutz unumgänglich ist, sollte er sicherstellen, dass zum Schutz vor Beeinträchtigungen des 
Schlafes die Überflugpegel in den Wohnungen nachts deutlich unter 55 dB(A) liegen. Am Tage 
sollte zur Vermeidung von Kommunikationsstörungen gewährleistet werden, dass die Überflugpe-
gel innerhalb von Wohnungen 40 dB(A) nicht wesentlich überschreiten: 

Kriterien für den Schutz vor Fluglärm im 
Innenbereich: 

 Beurteilungs-
größe Leq (3) 

Überflugpegel 

Vermeidung von Kommunikationsstörungen Tag < 35 dB(A) ≈ 40 dB(A) 
Vermeidung von Schlafstörungen Nacht < 30 dB(A) < 55 dB(A) 

 
Aus der oben stehenden Tabelle lässt sich unter Berücksichtigung der örtlichen akustischen und 
baulichen Gegebenheiten die erforderliche Qualität des baulichen Schallschutzes ableiten. 
 
                                                 
18 SSK = Schallschutzklasse 

Umweltbundesamt,FG II 2.5; 2000 
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Zusammenfassende Bewertung von Fluglärmbelastungen: Quali-
tätsziele 
Zusammengefasst ergeben sich folgende Belastungsbereiche, die aus Sicht der 
Lärmwirkungsforschung im Sinne von Schwellenbereichen besonders beachtet 
werden müssen; dabei ist zu bedenken, dass im Falle von neuen oder wesentlich 
geänderten Flughäfen oder Flugplätze, sich die hier genannten Schwellenberei-
che nach unten verschieben können. 
Die Qualitätsziele zur Vorsorge und zum Schutz vor erheblichen Belästigungen 
und gesundheitlichen Beeinträchtigungen lassen sich wie folgt formulieren: 

• Bei Fluglärmbelastungen (außen) von 55dB(A) tags und 45dB(A) 19  nachts 
wird die Grenze zu erheblichen Belästigungen erreicht. Bei Fluglärmbelastun-
gen deutlich unterhalb von 55 dB(A) tags und 45 dB(A) nachts dürften nen-
nenswerte Beeinträchtigungen weitgehend ausgeschlossen sein 20.  

• Bei Fluglärmbelastungen (außen) von 60dB(A) tags und 50dB(A) nachts sind 
Gesundheitsbeeinträchtigungen nicht mehr auszuschließen.  

• Bei Fluglärmbelastungen oberhalb (außen) 65dB(A) tags und 55dB(A) nachts 
sind Gesundheitsbeeinträchtigungen in Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zu erwarten. Gebiete mit diesen Belastungen sind grundsätzlich zum Wohnen 
ungeeignet. 

Daraus leitet sich Folgendes ab: 
Ab Fluglärmbelastungen oberhalb von 55 dB(A) tags bzw. 45 dB(A) nachts muss 
auf die Sicherstellung ausreichenden baulichen Schallschutzes gemäß Nutzung 21 
geachtet werden; es können Entschädigungen 22 wegen verbleibender Beein-
trächtigungen des Außenwohnbereichs notwendig werden; darüber hinaus erge-
ben sich Nutzungs- und Siedlungsbeschränkungen; so sind Gebiete mit Fluglärm-
belastungen oberhalb (außen) 65 dB(A) tags und 55 dB(A) nachts grundsätzlich 
zum Wohnen ungeeignet. 

                                                           
19 LAeq(3); 16 h tags; 8 h nachts.  
20 Unter der Berücksichtigung, dass es keine absoluten Schwellen für Beeinträchtigungen gibt, sind auch bei Unterschrei-
tung dieser Werte in Einzelfällen Beeinträchtigungen möglich. Siehe hierzu auch die Ausführungen im Text vorn. 
21 Etwa analog 24. BImSchV oder VDI-Richtlinie 2719. Gebietsübergreifend einheitliche Innenpegel nach Nutzungsart sind 
anzustreben. 
22

 etwa analog VLärmSchR 97 
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Tabellarische Darstellung der Belastungsbereiche, unterhalb derer spezifi-
sche Wirkungen mit großer Wahrscheinlichkeit nicht auftreten 23 
 

Schutzbereich: Zeitbereich Beurteilungs-
größe: Leq (3) 

 
Außenbereich: 

 

  

Vermeidung von Hörschäden 24 h <70 dB (A) 
Vermeidung gesundheitlicher  Tag (16 h) < 60 / 65 dB(A)  
Beeinträchtigungen Nacht (8 h) < 50 - 55 dB(A)  
Vermeidung von erheblichen Belästigungen (i.S.  Tag (16 h) < 55 dB(A) 
BImSchG) u. Beeinträchtigungen Nacht (8 h) <45 dB (A)  
Vermeidung von Kommunikationsstörungen Tag (16 h) < 50 - 55 dB(A)  

 
Für Fluglärm lassen sich die im BImSchG genannten, aber inhaltlich nicht ausge-
führten Schutzziele wie folgt konkretisieren: 
 
• Fluglärmimmissionen am Tage von 50 dB(A) 24 und 40 dB(A) in der Nacht 

sind generell als unkritisch anzusehen. Diese Belastungen können zwar 
zu Belästigungen führen, in der Regel wird aber die Grenze zur  

 
• erheblichen Belästigung im Sinne des Bundesimmissionsschutzgesetzes 

bei Fluglärmbelastungen oberhalb von 55 dB(A) am Tage und 45 dB(A) in 
der Nacht erreicht. 

 
• Fluglärmimmissionen oberhalb 60/65 dB(A) am Tage und 50/55 dB(A) in 

der Nacht führen in der Regel zu nicht mehr tolerablen Belästigungen und 
weisen zudem die Gefahr gesundheitlicher Risiken auf. 

 

                                                           
23

 Die Unterschiede, die beim Flugbetrieb im Einzugsbereich von Flughäfen, Flugplätzen und Landeplätzen zu verzeichnen 
sind, erschweren allerdings die Entwicklung einheitlicher Qualitätsziele außerordentlich. 
24

 Jeweils Leq(3) 
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