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Macht Fluglirm krank?

Roland Miiller!

Die Auswirkungen des Fluglirms auf die Anwohner
des Flughafens Kloten waren bisher zweimal ganz
spezifisch Gegenstand der empirischen Sozialfor-
schung. Die erste Untersuchung fand 1971 durch eine
Ende 1967 vom Bundesrat eingesetzte «Arbeitsge-
meinschaft fiir sozio-psychologische Fluglairmuntersu-
chungen» statt. Als deren Prisident und Koordinator
der akustischen und soziologischen Arbeiten amtete
Prof. Dr. Etienne Grandjean, Direktor des Instituts
fiir Hygiene und Arbeitsphysiologie an der ETH
Ziirich, das sich bereits durch die Behandlung von
Lirmfragen einen Namen gemacht hatte. Messungen
des Lirms und Berechnungen von Larmzonen wurden
von der schon 1960 eingerichteten Abteilung fiir
Akustik und Larmbekimpfung der EMPA (Prof. dipl.
Ing. Anselm Lauber; El.-Ing. HTL Peter Graf) unter-
nommen. Den soziologischen Teil betreute das Sozio-
logische Institut der Universitit Ziirich (Prof. Dr.
Peter Heintz; lic. phil. I Richard Miiller, lic. phil. I
Hans-Peter Meier). Er bestand in einer von einem
privaten Meinungsforschungsinstitut durchgefiihrten
Befragung von 1471 Personen im Kanton Ziirich,
wovon 1109 (75%) in der Flughafenregion wohnten.
Da die Untersuchung gesamtschweizerisch angelegt
war, wurden auch in den Regionen Basel und Genf
Messungen und Befragungen durchgefithrt. 1973 war
die statistische Auswertung abgeschlossen, und im
Jahr darauf konnte der Schlussbericht (die SPF-Studie
[4]) erscheinen.
Im Rahmen von Nationalfondsprojekten fiihrte spiter
das Institut fiir Verhaltenswissenschaft der ETH (Prof.
Dr. med. Karl Bittig, PD Dr. Hans Zeier) «Feldunter-
suchungen zur psychovegetativen Lirmbelastungs»
durch (IVW-Studie [1, 2]). Sie galten im Rahmen der
umwelthygienischen Grundlagenforschung der Abkla-
rung von Auswirkungen chronischer wie aktueller
starker Lirmbelastung auf erwachsene, gesunde Men-
schen. Unter Verwendung des Flughafens Kloten als
beispiethafter Emissionsquelle wurde 1976 eine Pilot-
studie in zwei Etappen durchgefiihrt:

1. Sozio-psychologische Gruppenbefragung von 132
Personen aus den 9 am stidrksten von Fluglirm
betroffenen Gemeinden, welche der Gewinnung
von personlichen Daten und der Abklirung der
Reprisentativitit diente. Besonderes Gewicht
wurde dabei auf die Erfassung von Kontextfaktoren
(140 von fast 400 Fragepunkten) und Persénlich-
keitsdimensionen gelegt [1].

2. 54 Personen davon wurden dann mit mobilen elek-
tronischen Apparaturen in ihrer Wohnung zu Zei-
ten starken Luftverkehrs auf ihre korperlichen

! Dr. phil., Ekkehardstrasse 31, CH-8006 Ziirich.

Inwieweit sind subjektives Belistigungsgefiihl,
Beeintriichtigung der hiuslichen Erholung und
gesundheitliche Storungen in der Umgebung von
Flughiifen auf den Fluglirm zuriickzufiihren? Der
Autor fasst die Forschungsergebnisse iiber diese
aktuellen Fragen zusammen und berichtet iiber
neue Feldexperimente, in denen die Auswirkun-
gen des Fluglirms auf den Korper direkt in den
Wohnungen der Untersuchungspersonen gemes-
sen wurden.

Reaktionen untersucht, und zwar wurden ein Elek-
trokardiogramm (EKG) und ein Elektromyogramm
(EMG) aufgenommen sowie Hautwiderstand und
Atmung registriert [2].
Damit sollten einerseits Zusammenhinge zwischen
chronischer wie aktueller Fluglirmbelastung und indi-
viduellen Reaktionen aufgespiirt, anderseits Einfluss-
faktoren auf diese Reaktionen sowie auf die individu-
ellen Reaktionsverschiedenheiten ausfindig gemacht
werden. Der erste Teil erbrachte den Nachweis, dass
auch mit der Befragung einer relativ kleinen Bevélke-
rungsgruppe reprisentative und aussagekriftige
Ergebnisse erzielt werden kdnnen, denn die Resultate
entsprechen weitgehend denen der SPF-Studie [4].
Das deutet auf eine Konstanz einerseits der Belastung
durch Fluglirm, anderseits der Einflussfaktoren hin.
Dies wird bestitigt durch einen Vergleich mit einer
1969 von der Deutschen Forschungsgemeinschaft beim
Flughafen Miinchen durchgefiihrten Erhebung (DFG-
Studie [3]). Alle drei Studien decken sich im weiteren
mit Ergebnissen von Untersuchungen in den USA,
Schweden und Grossbritannien, in den Niederlanden
und in Frankreich.

Der Flugverkehr ist die dominierende Belistigungs-

quelle

Die Hauptergebnisse simtlicher Studien lassen sich in

drei Gruppen zusammenfassen:

1. Wie immer man die subjektiven Beeintrachtigungen
und Stérungen der Flughafenanwohner erfasst, sie
steigen regelmissig mit zunehmender Fluglirmex-
position, das heisst meist mit zunehmender Néhe zu
den Pisten, an.

2. Aber das ist nur eine allgemeine Tendenz, gehen
doch die Reaktionen der einzelnen Menschen in
derselben Lirmzone weit auseinander. Das bedeu-
tet, statistisch gesehen, dass durch die Fluglirm-
hohe selbst nur ein geringer Teil, ndmlich etwa
10-30% der individuellen Reaktionsverschieden-
heit, erkliart werden kann. Mindestens die Hilfte
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der Reaktionsvielfalt ldsst sich jedoch durch das
subjektiv wahrgenommene Ausmass der Storungen
von Erholungs- und Kommunikationsbediirfnissen
im héuslichen Bereich erkliren. Von ebensogrosser
Bedeutung wie der Fluglirm sind dariiber hinaus
die physikalischen Stérungen.

3. Das Ausmass der Beldstigung ist weitgehend unab-
hingig von Kontextfaktoren. Das heisst, weder
soziostrukturelle Faktoren wie Alter, Bildung, Ein-
kommen und Hausbesitz noch personlichkeitspsy-
chologisch feststellbare und physikalische Faktoren
(z. B. Haustyp, Schallisolation) haben einen nen-
nenswerten Einfluss auf den Grad der Beeintrichti-
gung. Damit ist der Flugverkehr die dominierende
Belistigungsquelle.

Eine der am weitesten verbreiteten Meinungen besteht
darin, Lirmempfindlichkeit sei eine Einstellungssa-
che. Nimmt die Forschung diese Ansicht als Arbeits-
hypothese auf, so gilt es, mdglichst umfassend abzu-
kldren, wovon die Reaktionsvielfalt abhéngt. Dabei ist
dem Begriff «Abhingigkeit» grosste Aufmerksamkeit
zu schenken.

Hiusliche und physikalische Stérungen

Der Flugverkehr bewirkt gemiss seinem Ausmass
direkt zahlreiche Stérungen vor allem hiuslicher Akti-
vititen (z. B. Radiohéren, Fernsehen, Telefonieren,
Arbeit, Konzentration, Gespriche in der Wohnung
und im Freien) und von Erholungsbediirfnissen (z. B.
Ausruhen, Schlaf). Auch physikalische Stérungen sind
festzustellen, zum Beispiel Zittern des Hauses, Klirren
der Fensterscheiben, ferner Storungen des Fernsehbil-

Tab. 1. Die Folgen des Flugverkehrs nach der IVW-Studie

des und Luftverschmutzung. Direkt vom Fluglirm
abhingig sind im weiteren das subjektive Belastigungs-
empfinden und der Wunsch, vom gegenwirtigen
Wohnort wegzuziehen, sowie die Meinungen, es
gefalle einem hier weniger gut als vor einem Jahr, der
Fluglirm habe die eigene Gesundheit beeinflusst, der
Lirm sei stiirker als an einer Autobahn oder gleich
stark, wenn nicht stirker als an der Westtangente, und
er store besonders morgens und nachts.

Umstellung von Lebensgewohnheiten

Bemerkenswert ist, dass auch Umstellungen der
Lebensgewohnheiten erfolgen: Bei zunehmendem
Lérm sind die Flughafenanwohner weniger zu Hause,
weniger im Freien und halten die Fenster weniger
offen. Damit taucht auch der Wunsch nach finanzieller
Unterstiitzung fiir den Einbau von Schallstoppfenstern
auf. Die Bewohner hoherer Larmschichten haben
auch deutlich weniger ausserfamiliire Giste zum
Ubernachten bei sich. Ebenfalls leicht in Abhangigkeit
vom Flugldrm sind die Klagen beim zustindigen Amt
zu sehen. (Waobei die Bewohner der héchsten Flug-
larmschicht deutlich resignieren, halten doch mehr als
die Hilfte offizielle Reklamationen fiir nutzlos —
gegeniiber sonst ca. 10-20% - und die Flugkontrolle
fiir zuwenig streng — gegeniiber ca. 20-40%.)

Enge Zusammenhinge der Storungen, Meinungen
und Taten

Nun ist festzustellen, dass die erwidhnten Storungen,
Meinungen und Lebensumstellungen auch untereinan-
der zusammenhingen. Enger als jeweils mit dem

A. Wieviel Personen (relative Anteile in Prozenten) geben sehr hiufig und héufig gestorte Bediirfnisse der Erholung und Kommunikation

sowie physikalische Stérungen, nach Fluglirmzonen, an?

Folgen des Flugverkehrs

NNI-Zonen

Korrelation (r) mit Fluglarm 30-39 40-44 45-49° 50-54 55-60 Gesamt

Erschrecken 0,25 32 41 23 48 81 43
Schlaf gestort 0,31 22 39 44 58 80 47
Ausruhen gestort 0,27 48 54 81 76 82 68
Radioh6ren, Fernsehen, Telefonieren gestdrt 0,34 56 71 68 91 79 74
Gespriche gestort 0,31 74 75 89 94 94 85
Fernsehbild gest6rt 0,20 20 55 15 66 92 45
Luftverschmutzung 0,31 35 48 37 74 68 53
Haus zittert 0,34 50 62 56 76 95 67

* Relativ grossere Distanz zu den Pisten; hier haben auch die meisten Bewohner ihre Wohnung schallisoliert

B. Wieviel Personen (relative Anteile in Prozenten) haben ihre Lebensgewohnheiten wegen des Flugldrms umgestellt?

NNI-Zonen
Folgen des Fluglirms Korrelation (r) mit Fluglarm 30-39 40-44 45-49 50-54 55-60 Gesamt
Weniger daheim 0,28 17 24 15 44 58 31
Weniger im Freien 0,21 30 45 41 47 74 46
Fenster weniger offen 0,22 44 48 59 62 79 58
Verwendung von Gehdrschutz 0,16 4 10 15 15 26 14
Beklagt beim Amt 0,22 14 18 29 44 33 29
Geld fiir Schallstoppfenster gewiinscht 0,27 17 28 30 32 68 33
Ausserfamiliire Giste zum Ubernachten im Haus —0,24 70 57 46 35 37 48
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Fluglirm sind die Zusammenhénge zwischen den phy-
sikalischen Stérungen — vor allem Erschiitterungen des
Hauses — und den andern Beeintriachtigungen bzw,
dem subjektiven Belastigungsempfinden (r=ca.
0,40-0,50). Sehr eng sind sie aber auch zwischen
hiuslichen Stérungen und dem generellen Belasti-
gungsempfinden (r=0,74), residentiellem Entzug
(Wegzuggedanken, r=0,67; weniger zu Hause und im
Freien, r=0,38), Tablettenkonsum, Gebrauch von
Ohrenschutz und Klagen beim Amt sowie beim
Schutzverband (r=0,28-0,35). Eng verbunden sind
hiusliche Stérungen auch mit den Meinungen, der
Fluglirm habe die eigene Gesundheit beeinflusst
(r=0,62), sei stiarker als an der Autobahn oder West-
tangente (r=ca. 0,50), es gefalle einem weniger als vor
einem Jahr, und Schiafstbrungen seien am unange-
nehmsten (r= je 0,37).

Hoch sind die Zusammenhiinge auch zwischen Belisti-
gungsgefithl und Wegzuggedanken (r=0,72), residen-
tiellem Entzug (r=0,39) sowie den genannten Meinun-
gen (r=0,28-0,57), ferner zwischen Wegzuggedanken
und negativen Meinungen (r=0,63). Dass alle diese
Taten, Empfindungen und Meinungen auch unterein-
ander zusammenhingen, ist verstandlich.

Fluglirmunabhiingige Befunde und Meinungen
Verwirrend wird die Angelegenheit nun, wenn man
feststellt, dass alle obigen Tatbestédnde auch mit Varia-
blen zusammenhingen, die selber vom Ausmass des
Fluglirms unabhingig sind. Dies sind vor allem
(r=0,30-0,60) einerseits Gesundheitsbeschwerden,
anderseits die Behauptung, man habe sich nicht an den
Fluglirm gewohnt, und Larmgewdhnung sei iber-
haupt nicht méglich, Fluglarm sei die unangenehmste
Larmart und der Hauptgrund, weshalb es einem hier
weniger als am fritheren Wohnort gefalle; der Larm sei
dort geringer gewesen. Dazu kommt die Meinung, am
unangenehmsten sei die Stérung des Ausruhens,
ferner ein ungutes Gefiihl bei tieffliegenden Flugzeu-
gen sowie Angst, es konne eines abstiirzen, und die
Befiirchtung, der Fluglirm kénnte ganz generell die
Gesundheit beeinflussen. Dartiber wird auch mit dem
Arzt gesprochen. In geringerem Mass erdffnen sich
ebenfalls Zusammenhénge mit einer Unzahl weiterer
Meinungen, beispielsweise, es werde viel zu wenig
gegen Fluglirm getan, man sollte Schallschutzwéinde
aufstellen, schirfere Flugvorschriften seien nétig, man
sollte iiberhaupt mehr gegen den Fluglirm unterneh-
men. (Entscheidende Verbesserungen der Larmsitua-
tion halten {ibrigens 95% der Befragten fiir moglich.)

Die Storungen bewirken Flucht, Abschirmung, Klagen
und Verirgerung

Was bedeutet dies alles fiir unsere Hypothese? Zum
ersten muss das Ausmass und die Dominanz der
Storungen durch den Flugverkehr Aufsehen erregen,
insbesondere in den fiir die kommunikativen bzw.
rekreativen Bediirfnisse so wichtigen Abend-, Nacht-
und Morgenstunden. Aufgrund einer eingehenden
Analyse des IVW-Datenmaterials [1] sowie Uberle-

gungen der DFG [3] zum Thema «Bindung an die
Gegend» und einer Pfad-Analyse fiir den Bereich
Furcht scheint es plausibel, folgendes anzunehmen:
Der Flugverkehr bringt fiir die Anwohner eines Flug-
hafens in ester Linie namhafte Beeintrachtigungen im
hduslichen Bereich mit sich: Grundlegende Bediirf-
nisse der Erholung und Kommunikation werden emp-
findlich gestort. Im Verein mit dem Erschrecken, den
Erschiitterungen des Hauses und der Luftverschmut-
zung sind Reaktionen zu beobachten, deren Haufig-
keit sich ebenfalls noch nach dem Fluglirm bemisst,
Sie bestehen einerseits in einer realen oder auch nur
erwogenen Flucht oder aber in einer ebensolchen
Abschirmung. (Auch selber vorgenommene Schalliso-
lierungen erwiesen sich in der SPF- [4] wie DFG-
Studie [3] als deutlich fluglirmabhéingig.) Anderseits
werden Vorstdsse bei den Behdrden unternommen,
und drittens gelangt man zu Beurteilungen, dass der
Larm stérker sei als in anderen bekannten Lirmgebie-
ten. Daraus resultiert eine massive Verdrgerung,
deren Folgen eine Fiille von Einstellungen, Meinun-
gen und Wiinschen sind, ferner etwa die objektspezifi-
sche Furcht vor einem Flugzeugabsturz (die nach der
IVW-Studie [1] ibrigens nicht mit genereller Angst
zusammenhingt.)

Fluglirmempfindlichkeit ist keine Einstellungssache

Was schliesslich flugverkehrsspezifische Einstellungen
betrifft, so finden sich keine nennenswerten Zusam-
menhidnge mit der Beeintrachtigung. Dies betrifft
sowohl die generell positive Einstellung zur Luftfahrt-
industrie und der Glaube, dass der Flughafen von
wirtschaftlicher Bedeutung fiir die umliegenden
Gemeinden oder die Region sei, als auch etwa eine
schlechte Meinung tiber Flugzeug- und Flughafenper-
sonal. Mit der realen Beziehung zum Flugverkehr —
zum Beispiel beruflich, iiber Verwandte oder durch
eigene Flugerfahrung — ergeben sich ebenfalls kaum
Beziehungen. Dasselbe lisst sich schliesslich auch fiir
sogenannte «projektive Deutungen der Schallquelle»,
also etwa Reisetriume und Bewunderung des Piloten-
berufs, feststellen [4]. Umgekehrt korrelieren auch
etwa eine konservative Grundeinstellung und Abnei-
gung gegen die Zivilisation nicht mit der Beeintrichti-

gung 3].

Flugliirm hat keine Siindenbockfunktion

Nach einer zweiten Hypothese dient der Flugldrm als
«Stindenbock» fiir andere Unzufriedenheiten. Das ist
rasch widerlegt. In der IVW-Studie [1] ergaben sich
keine oder nur sehr geringe Korrelationen zwischen
der Beeintrachtigung oder der Hyperreaktivitit und
andern Stoérungsgriinden, zum Beispiel Autoldrm,
laute Nachbarn, Hunde, Kinder, Pop- und Rockmusik
von nebenan. Auch bestehen keine Zusammenhénge
mit der Unzufriedenheit mit «Umweltfaktoren» wie
teure Wohnung, schlechte Verkehrsverbindungen und
fehlende Einkaufs- oder Unterhaltungsméglichkeiten,
Dasselbe Bild ergab sich auch in der SPF- [4] und
DFG-Studie [3]. In letztgenannter sind etwa die physi-
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kalischen Folgen und Kommunikationsstdrungen
durch Autolirm sowie die Zufriedenheit mit den
Verkehrs- und Einkaufsméglichkeiten ohne Zusam-
menhang mit der empfundenen Beeintrichtigung.

Widerlegung weiterer Hypothesen

Diffiziler wiederum ist die Untersuchung anderer
Hypothesen. Bei einer detaillierten Analyse mehrerer
Studien ergab sich, dass insbesondere die Hypothese
vom «einkommensselektiven Entmischungsprozess»
[4] als widerlegt zu gelten hat: Es stimmt also nicht,
dass in besonders vom Fluglirm geplagten Gebieten
mehr Personen mit niedrigerem Einkommen, geringe-
rem Bildungs-, Berufs- und Lebensstandard wohnen.
Das wird in der SPF- [4] wie in der DFG-Studie [3]
deutlich, wihrend in der IVW-Studie [1] in der hoch-

sten Larmzone deutlich niedrigere Einkommen sowie
Berufs- und Bildungsstatus zu verzeichnen sind.
Gerade hier sind aber geographische sowie soziodemo-
graphische und -6konomische Besonderheiten zu be-
riicksichtigen.

Beeinflusst Flugliirm die Gesundheit?

Von besonderem Interesse ist die Frage des Einflusses
von Fluglirm auf die Gesundheit. Bisher war man
entweder auf Aussagen von Arzten in Flughafengebie-
ten oder aber auf Befragungen angewiesen. Insbeson-
dere die Arzte Dr. A. Huwiler aus Rimlang und Dr.
Chr. Rohrer aus Oberglatt verfiigen iiber umfangrei-
ches Dokumentationsmaterial. Seit Jahrzehnten haben
sie aus ihrer Praxis berichtet, auch an internationalen
Kongressen. Man kann die Beschwerden ihrer Patien-

Tab. 2. Meinungen und Angaben zu Storungen durch den Fluglirm am Abend, in der Nacht und am Morgen (in
der IVW-Studie; relativer Anteil in Prozenten; Mehrfachantworten waren méglich)

Korrelation (r) mit Flugldrm

Meinungen und Angaben

- 68% meinen, der Fluglirm store besonders am Abend

- 42% meinen, am unangenehmsten sei die Stérung des Einschlafens (61% in der ruhigsten
Zone)

0,31 37% werden haufig oder sehr hiufig am Einschlafen gehindert (75% in der lautesten Zone)

0,34 62% werden haufig oder sehr hiufig beim Radiohéren oder Fernschen gestort (88 bzw. 75% in
den lautesten Zonen}

0,20 45% vermerken Stdrungen des Fernsehbildes (vgl. Tab. 1) in Abhéngigkeit von Distanz zu
den Pisten und FlughShe

- 26% meinen, am unangenchmsten sei die Stérung von Radiohdren, Fernsehen

0,25 43% meinen, der Flugldrm store besonders nachts (68% in der lautesten Zone)

0,25 38% werden hiufig oder sehr hiufig abends, nachts durch den Flugldrm erschreckt (75% in

: der lautesten Zone)

0,31 32% werden hiufig oder sehr hiufig aus dem Schlaf geweckt (80% in der lautesten Zone)

0,21 21% meinen, am unangenehmsten sei die Stdrung des Schlafes (37% in der lautesten Zone)

0,25 29% meinen, der Fluglirm stdre besonders am Morgen (47% in der lautesten Zone)

Tab. 3. Antworten zu Fragen in der IVW-Studie

A. «Auf welchem Gebiet sollte man mehr gegen den Fluglarm unternehmen?» (Mehrfachantworten moglich)

Anteil zustimmender Antworten, in Prozenten Vorschlage
90 leisere Triebwerke
62 achtstiindiges Nachtflugverbot
58 schérfere Flugvorschriften
33 man sollte den Privaten Geld fiir Schallstoppfenster offerieren (68% in der lautesten
Zone)
23 weniger Fliige anbieten
22 mehr Lirmmessstellen
5 Schallschutzwénde aufstellen

B. «Was glauben Sie, sind die haufigsten Grinde fisr Reklamationen?» (Mehrfachantworten moglich)

Anteil zustimmender Antworten, in Prozenten Griinde

87 ’ Flugzeug zu laut

47 Flugzeug zu tief (74% in der lautesten Zone)
40 falsche Route (56% in der ruhigsten Zone)
31 Flugzeug zu spét (47% in der ruhigsten Zone)
22 nicht notwendige Flugmandver

106



Sozial- und Priventivmedizin Médecine sociale et préventive 25, 103 - 109 (1980)

ten als «nervése Storungen» abtun, Tatsache ist, dass
sie beim Umzug in eine ruhigere Gegend stets abge-
klungen sind. Es handelt sich dabei unter anderem um
Herz- und Kreislaufstérungen, Kopfschmerzen und
rasche Ermiidungserscheinungen bei Erwachsenen,
um Konzentrationsschwichen und Leistungsabfall bei
Schulkindern und aggressives Verhalten bei Kleinkin-
dern. Bewirkt gestorter Schlaf chronische Ubermii-
dung, so fiihrt dies bekanntermassen zu erhéhter
Krankheitsanfilligkeit [3].

Die Befragung zum Thema Gesundheit in der IVW-
Studie [1] enthiilit eine auffallende Unsicherheit. Luft-
verschmutzung allein durch den Flugverkehr haben
mehr als die Hilfte der Flughafenanwohner festge-
stellt, im Verein mit andern Quellen sogar iiber 80%,
Nun antworten auf die Frage, ob dies auf die Dauer
die Gesundheit beeinflussen koénnte, 35% mit «ja» und
48% mit «vielleicht». Ganz analog sind 52% der
Ansicht, der Fluglirm beeinflusse die Gesundheit,
23% meinen «vielleicht» und 15% «unter besondern
Umstinden». Bei der Behauptung, dass der Fluglirm
die eigene Gesundheit beeinflusst habe (die, wenn
man nur die entschiedenen Ja-Antworten nimmt, vom
Fluglirm abhingig ist), ist die Unsicherheit noch
grosser: den 18% «ja« stehen 32% «vielleicht» und
22% «weiss nicht» gegeniiber, so dass eine deutliche
Verneinung nur von 28% ausgesprochen wird.

Nur je 14% sind der Ansicht, man konne sich an
Fluglarm gewohnen und haben sich auch selber daran
gewohnt. Je iiber 40% meinen in beiden Fillen «ein
bisschen». Etwa 60% meinen zudem manchmal, sie
hétten sich an den Lirm gewohnt, dann aber denken
sie wieder «nein, doch nicht». Fast 80% bestitigen
auch, dass der Lirm sie nicht immer gleich stark

Daten zur Fluglirmbekimpfung !

1956 K. Oftinger: «Larmbekimpfung als Aufgabe des Rechts». Ziirich

belastigt, das heisst, dass es Zeiten gibt, da er ihnen
weniger ausmacht.

Spezifisch wegen Beschwerden, die sie auf den Flug-
lirm zuriickfiihrten, haben 5% einen Arzt aufgesucht,
dazu kommen bei weiteren 7% Angehdrige aus dem-
selben Haushalt. (Das ergibt in den beiden hiéchsten
Liarmzonen doch etwa 20%.) Immerhin haben aber
schon tiber 30% bei einer beliebigen Konsultation mit
ihrem Arzt iiber das Problem «Lirm und Gesundheit»
gesprochen. Bemerkenswert ist ferner, dass ein Viertel
der Befragten im Monat vor der Untersuchung aus
irgendeinem Grund ihren Arzt aufgesucht haben,
weitere 50% innerhalb des vergangenen Jahres; 12%
stehen in dauernder drztlicher Behandlung (vor allem
iltere Jahrginge).

Gesundheitsheschwerden als Ausfluss der Stérungen
und Verirgerung

Mit einer Ausnahme hédngen diese Meinungen und
Taten nicht vom Fluglirm ab. Deutlich bis sehr hoch
ist aber der Zusammenhang mit den héuslichen Sto-
rungen, dem subjektiven Beléstigungsempfinden, resi-
denticllem Entzug und negativen Meinungen, ausser
fiir Lirmambivalenz und die Behauptung, Lirm stdre
nicht immer gleich. Aus Stérungen und Verargerung
ergeben sich somit Besorgnisse iiber die gesundheitli-
chen Folgen des Fluglirms.

Anzahl und Ausmass der von den Befragten genann-
ten Gesundheitsbeschwerden sind ebenfalls nicht
abhingig von der Fluglirmhohe. Sie liegen aber,
statistisch gesehen, deutlich iber dem Durchschnitt
(ca. 68% Perzentile fiir beide Geschlechter). Der
Zusammenhang mit den héuslichen Stdrungen und
den negativen Meinungen (r= je ca. 0,40) sowie dem
subjektiven Belistigungsgefiihl und dem residentiellen

1957 Eidgenéssische Expertenkommission fitr «Lirmbekdmpfung in der Schweiz» gebildet

1960 Bericht der Unterkommission fiir Flugldrm abgeschlossen

Bildung des Komitees «Kampf dem vermeidbaren Fluglirm Riimlang»

Erprobung lirmmindernder Abflugverfahren in Ziirich

Swissair verlangt leisere Triebwerke und verbiirgte Larmhdchstwerte
1961 Der Kanton Ziirich erlidsst «Vorschriften fiir die Lirmbekampfung auf dem Flughafen Ziirich», 1964 ersetzt durch Vorschriften tiber
die Verfahren, welche die Larmfragen umfassend regeln (in Kraft getreten 1968; Neufassung 1970 und 1976)

1963 Gesamtbericht «Larmbekampfung in der Schweiz» erschienen

1966 Abteilung fiir Fluglirmbekimpfung beim Amt fiir Luftverkehr im Flughafen Kloten eingerichtet
Inbetriebnahme von vier festen automatischen Larmmessstellen zur Flugpfadiiberwachung um den Flughafen Kloten
1967 Griindung des «Schutzverbandes der Bevolkerung um den Flughafen Ziirich» (SBFZ)
1968 Bei der Revision des Eidgendssischen Luftfahrtgesetzes und der Luftfahrtverordnung werden erste Vorschriften zur Fluglirmbekimp-

fung aufgenommen

1970 Annahme des Ziircher kantonalen Fluglirmgesetzes, in dem unter anderem die Ausscheidung von Lirmzonen vorgesehen ist; es wird

iiberholt von der eidgendssischen Verordnung 1973
Neue Vorschriften iiber Abflugrouten (revidiert 1974)

\

1971 Die Schweiz fiihrt als erstes Land Lirmzeugnisse fiir Leichtflugzeuge ein (spiter von der ICAO libernommen)
Der Schutzverband fiihrt in der ETH einen Interationalen Kongress «Fluglirmbekdmpfung» durch

1972 Nachtflugsperre

1974 Bei der Revision des Eidgendssischen Luftfahrtgesetzes wird die Pflicht des Flughafenhalters zur Festlegung von Lirmzonen und deren

Gestaltung umschrieben

1978 Verordnung iiber den zulissigen Schallpegel von Triebwerken nach den im Vorjahr verschirften ICAO-Vorschriften
Auflegung von Zonenplinen mit «Besiedlungsgrenzen entlang Larmbelastungskurven» im Bereich des Flughafens Kloten
Der Ziircher Kantonsrat verzichtet auf den Ausbau der Blindlandepiste

! Meier, Erich, Flughafen Ziirich 1948-1978. Hrsg. vom Amt fiir Luftverkehr, Ziirich-Flughafen, Dezember 1978.
Meier, Erich, Flughafen Zirich. Fluglirm: Ihre Sorge — unser Problem. Hrsg. vom IFZ Informationsdienst, Flughafen Zirich, eine
Arbeitsgruppe vom Amt fiir Luftverkehr, Flughafen-Immobilien-Gesellschaft und Swissair. Dezember 1978.
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Entzug (r= je ca. 0,32) verweist iiberdies auf die
Annahme, vermehrte gesundheitliche Stérungen seien
als sekundére Folge des Fluglirms, namlich resultie-
rend einerseits aus den hiuslichen Stérungen und
anderseits der Veridrgerung dariiber, anzusehen.

Medikamentenkonsum und Ohrenschutz

Vermutlich mit einer grossen Dunkelziffer sind die
Angaben iiber Medikamentenkonsum behaftet. Nur
einige wenige Prozent der Befragten geben einen
solchen jeweils zu. In der IVW-Studie [1] sind es je
nach Fluglirmzone 0-12%, die Beruhigungsmittel,
und 6-10%, die Schlaftabletten nehmen; in der SPF-
Studie [4] nehmen 5-10% (ohne Genf) und in der
DFG-Studie {3] 1-7% Tabletten. Ahnlich gering ist
der Anteil derjenigen, die sich die Ohren verstopien,
niamlich 4-26% bzw. 4-7% und 4-11%.

Die Verwendung von Ohrenschutz und Tabletten
korreliert kaum mit dem Fluglirm, dafiir sowohl mit
dem subjektiven Belistigungsempfinden und den
negativen Meinungen als auch mit den héuslichen
Storungen (r= 0,28-0,37). Da die Korrelationen mit
einem Ubermass an negativen Meinungen besonders
hoch sind (Tau = 0,35-0,45), diirften auch diese
Massnahmen als direkter Ausfluss der Verdrgerung
gedeutet werden.

Leistungsbeeintrichtigung durch chronische Fingléirm-
belastung

Ein interessantes Ergebnis zeitigte nun die Untersu-
chung von 54 Personen zu Hause [2]. Diese mussten
insgesamt dreimal einen Konzentrationstest ausfiillen.
Dabei ergab sich bei der zweiten und vor allem dann
bei der dritten Durchfithrung (r= 0,33) ein markanter
Einfluss durch die hohere chronische Fluglarmexposi-

tion. Die Leistungssteigerung durch Lerneffekte war
hier deutlich geringer.

Aktueller Lirm beeinflusst die vegetativen Reak-
tionen

Diese Untersuchung des IVW [2] kann als Pionierlei-
stung angesehen werden, da hier zum erstenmal ver-
sucht wurde, Fluglirmwirkungen nicht im Labor,
sondern an Ort und Stelle zu erfassen. Dass sich dabei
mannigfache technische wie organisatorische Pro-
bleme ergaben, ist naheliegend.

Bei allen untersuchten Personen bewirken bereits die
verschiedenen Aktivititen signifikante Verdnderun-
gen der physiologischen Daten, wenn man sie jeweils
allen andern Untersuchungsphasen gegeniiberstellt.
Am deutlichsten ist der Einfluss von Konversation,
insbesondere Instruktionen fir die durchzufithrenden
psychologischen Tests. Aber auch die diversen Kon-
zentrationsaufgaben und die Ruhephasen ergaben bei
nahezu allen Personen deutliche Veridnderungen der
vegetativen Reaktionen. Dabei hat weder die chroni-
sche Flugldarmbelastung (NNI) noch die durchschnittli-
che Liarmbelastung wihrend der ganzen Untersuchung
darauf einen Einfluss. Vergleicht man jedoch die
Untersuchungsabschnitte, in denen aktuelle Lirmer-
eignisse feststellbar waren, mit solchen, wo es ruhig
war, so ergaben sich einige physiologische Verinde-
rungen bei der Hilfte aller Personen bei Fluglarm, bei
weiteren 30% bei sonstigem Larm.

Auch die aktuelle Lirmhéhe hat physiologische Aus-
wirkungen

Was nun die jeweilige Hohe des aktuellen Lirms (und
zwar unabhingig von der Larmquelle) anbelangt, so
wurde bei iiber 90% ein signifikanter Einfluss auf die

Tab. 4. Lirmbeurteilung und Nutzungszonen um die Schweizer Grossflughifen

Gesamtbeurteilung der

SPF-Studie, 1974 gruppe vom 31. Juli 1969

Provisorische Grenzrichtwerte einer Experten-

Besiedlungsgrenzen der Lirmzonenpline von 1978

(Zone A) unter 34 NNI:
geringe Larmbelastung; «zumut-
bar, wenig oder gar nicht stérend»*

(Zone A: unter 25-30 NNI)

Spitiler mit Schallschutz

25-35 NNI: Reine Wohnquartiere, Schulhauser.

(Zone B: 35-44 NNI)
34-45 NNI:
mittlere Larmbelastung

(Zone B: 30-50 NNI)

36-40 NNI: gemischte Zone (Geschifte, Ge-
werbe, Wohnungen). Schulhduser m. Schallschutz. Pflegeheime Schallschutz vorgeschrieben

ab 35 NNI: fiir neue Schulhiuser, Spitdler und

41-50 NNI: Geschiftshiuser mit Schallschutz.
Industriegebiude, Gewerbebetriebe

(Zone C) tiber 45 NNI:
starke Larmbelastung

(Zone C: iiber 50 NNI)

Nutzung

mehr als 50 NNI: Industriebauten mit Schall-
schutz und Klimatisation in Biirotrakten, Lager-
hauser. Militdrische und landwirtschaftliche

(Zone C)

46-55 NNI: Bau von Spitdlern und Pflegeheimen
untersagt. Keine neuen Wohngebiete. Neue Wohn-
und Schulhduser in bestehenden Baugebieten nur
noch mit Schallschutz. Geschifts- und Blirohduser
(Zone B) ‘

56-65 NNI: Industrie- und Gewerbebauten. Ge-
schifts- und Biirohiuser sowie Abwartwohnungen
mit Schallschutz

(Zone A)

ab 65 NNI: Lagerhiduser, Landwirtschaft, militéri-
sche Anlagen, Flughafengebdude

* Siehe Erich Meier: Flugldrm: Ihre Sorge — unser Problem, ferner Gabriela Winkler [5].
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vegetativen Reaktionen festgestellt, und zwar vorwie-
gend auf den Herzschlag (80%), etwas weniger auf
Hautwiderstand (zwei Drittel) und Atmung (in der
Hilfte aller Fille). Bei wiederum 90% dieser Personen
waren mindestens zwei dieser drei physiologischen
Variablen durch die Lirmstirke beeinflusst. Am héu-
figsten zeigten sich diese Einfliisse beim Konzentra-
tionstest, und zwar bei drei Vierteln aller Personen;
aber auch bei der Entspannung waren noch 40% der
Personen dadurch beeinflusst. Das bestitigt die
bekannte Tatsache, dass héherer Larm stiirkere phy-
siologische Reaktionen zur Folge hat.

Es gibt verschiedene Arten von Empfindlichkeit
Keinerlei Zusammenhang ergab sich indessen zwi-
schen den von der Larmhohe abhéngigen physiologi-
schen Reaktionen und in der fritheren Befragung [1]
festgestellten «Reaktivititen». Seelische Uberemp-
findlichkeit steht daher mit psychophysischer Emp-
findlichkeit in einer durchaus wechselhaften Bezie-
hung. Keine Korrelationen bestehen ferner mit Alter,
Schulbildung, Einkommen und Wohndauer. Auch
Gesundheitsbeschwerden, Tablettenkonsum, Wegzug-
gedanken und Personlichkeitsziige erwiesen sich als
unabhingig davon. Es zeigte sich aber, dass alle
Personen, die wihrend der Untersuchung besonders
stark auf das Ausmass des Lirms reagierten, auch
stark auf die verschiedenen Testphasen reagierten.
Jedoch ist das Umgekehrte nicht der Fall. Es miissen
also bislang unbekannte Faktoren noch hineinspielen,
damit vegetativ Empfindliche auch auf die Lirmhéhe
ansprechen.

Die meisten Flughafenanwohner haben sich nicht an
den Lirm gewdhnt

Da sich einerseits kein zeitlicher Trend im Verlauf der
einzelnen Untersuchung nachweisen liess und ander-
seits sich sowohl durch Lirmereignisse generell wie
auch durch die Hohe des aktuellen Ldrms bei den
meisten Personen die vegetativen Reaktionen dnder-
ten, kann angenommen werden, dass sich viele
Anwohner des Flughafens nicht an den Lirm gewGhnt
haben. Das ist um so erstaunlicher, als die meisten
bereits lange Zeit im Flughafengebiet wohnen.
(Sowohl in der IVW- [1] wie in der SPF- [4] und DFG-
Studie [3] hat sich iibrigens ergeben, dass die Wohn-
dauer einen leichten Einfluss auf das Ausmass der
Belastigung hat: Je ldnger man im Lirm wohnt, desto
stirker empfindet man ihn offenbar. Das erklirt auch,
dass 80% der Anwohner, die sich freiwillig fiir die
IVW-Befragung [1] meldeten, bereits fiinf und mehr
Jahre im Gebiet anséssig waren.)

Larm ist ein zusitzlicher Stress

Ein direkter Einfluss des Lirms auf die Gesundheit
kann mit einer solchen einmaligen Untersuchung nicht
nachgewiesen werden. Dafiir bediirfte es einer ganzen
Folge von Forschungsarbeiten. Doch konnte die erste
Etappe der IVW-Studie [1] zeigen, dass in Fluglirmge-
bieten offenbar deutliche Besorgnisse iiber gesund-

heitliche Storungen bestehen und eine hdhere Anzahl
psychosomatischer Beschwerden festgestellt werden
kann, wobei dies weniger von der Hohe der chroni-
schen Lidrmbelastung abhiingt als vielmehr von der
Tatsache, dass {iberhaupt Lirm herrscht. Aus der
zweiten Etappe der Untersuchung [2] ergab sich fer-
ner, dass aktueller Lirm offensichtlich einen vegetati-
ven «Stress» darstellt, der zu den Anforderungen in
einer Untersuchungssituation, wohl aber auch des
tiglichen Lebens, hinzutritt.

Zusammenfassung

Eine Studie des Instituts fiir Verhaltenswissenschaft der ETH in
Ziirich hat bestitigt, dass der Fluglirm fiir die Bewohner der
Umgebung eines Flughafens eine betrichtiche Beldstigung darstellt.
Es wird eine Reizbarkeit bewirkt, die sich in zahlreichen negativen
Absichten, Einstellungen und Ansichten sowie in Handlungsweisen
und Massnahmen und sogar in psychosomatischen Beschwerden
dussert. Zusitzlich beeinflusst der Lirm die vegetativen Reaktionen
von Personen, die verschiedene Aufgaben zu lésen haben, vor
allem, wenn diese besondere Konzentration erfordern.

Résumé

Le bruit des avions est-il un risque pour la santé?

Une étude de I'Institut des sciences du comportement de 'EPF a
Zurich a confirmé que le bruit des avions est une molestation consi-
dérable pour les voisins d’un aéroport. Cela cause une irritation, qui
se manifeste en nombreuses intentions, attitudes et opinions négati-
ves, en actions et mesures et méme en maux psychosomatiques. En
outre le bruit influence les réactions végétatives des personnes qui
exécutent différentes activités, surtout quand elles doivent se
concentrer.

Summary

Does Aircraft Noise Affect Health?

A field study of the Institute of Behavioral Sciences at the Federal
Institute of Technology, Zirich, has verified that aircraft noise
effects severe annoyance and inconvenience of airport area resi-
dents. This causes irritaton, which manifests itself in numerous
negative intentions, attitudes and opinions, in actions and mesures
and even in psychosomatic disorders. Moreover noise exerts influ-
ence on vegetative reactions of persons performing different
activities, mostly if they have to concentrate on a task.
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