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1. Einleitung

Schlaf ist zwar ein allgemein bekannter Zustand, aber es
gibt keine allgemeine Definition fiir den Schlaf. Fiihrt
(Verkehrs-)Lérm zu Aufwachreaktionen, so wird Schlaf
»gestort«?

Aber gibt es auch Aufwachreaktionen, bei denen Schlaf
nicht ,gestort* wird? Ist eine Aufwachreaktion dann
,belebend“?

Hier werden zwei verschiedene Ansichten zur Beschrei-
bung von Schlaf angegeben:

In der Medizin ist das Individuum der Mittelpunkt je-
der Betrachtung. Bei Versuchen, allgemeine medizinische
Regeln z.B. fiir den Schlaf vieler Menschen aufzustellen,
gibt fast nur Sonderfélle: FEinige Versuchspersonen
glauben, dass sie eine Nacht ohne Unterbrechung
,durchgeschlafen* haben, wihrend andere glauben,
aus verschiedenen Griinden sehr unruhig geschlafen zu
haben.

Um diese und mogliche andere Ereignisse individuell
zu berticksichtigen, wird fiir jede Versuchsperson und
fiir jede Nacht jeweils ein Hypnogramm erstellt. Zusétz-
lich werden die Zeiten und die Pegel von Uberfliigen
registriert; daher ldsst sich erkennen, ob eine Aufwach-
reaktion durch einen Uberflug verursacht wurde.

In der Mathematik wird eine allgemeine Beschreibung
des ungestorten Schlafes mit Hilfe einer ,Kurve der
mittleren Aufwachwahrscheinlichkeit* sowie ihrer ,, To-
leranzbereiche* (fiir ,leichten und fiir ,tiefen“ Schlaf)
angegeben. Wenn bekannt ist, zu welcher Zeit und mit
welchem Pegel ein Uberflug stattfand, kann berechnet
werden, um welchen Betrag die Aufwachwahrscheinlich-
keit zu diesem Zeitpunkt erhoht wurde.

Durch einen Uberflug wird entweder ein Aufwachen
verursacht - oder die Aufwachwahrscheinlichkeit wird
erhoht. In beiden Fillen #ndert sich die Kurve der
Aufwachwahrscheinlichkeit.

In diesem Vortrag werden sowohl fiir die medizi-
nische als auch fiir die mathematische Schlafbe-
schreibung die drei folgenden Szenarien betrachtet:
S 8 Uberfliige im Stundentakt

je Stunde: 12s mit 77 dB(A), sonst 38 dB(A)

R 4 Uberfliige (22-23 Uhr) + 4 Uberfl”ge (5-6 Uhr)
4-12s mit je 77dB(A): 58.5dB(A)

E keine Uberfliige zwischen 22 und 06 Uhr
bf ungestorter Schlaf

Wie der Autor auf der DAGA 2015 vorstellte, lassen sich
die Treppenfunktionen ,Hypnogramm® mathematisch
durch stetige ,,Schlafkurven fiir leichten, mittleren und
tiefen Schlaf beschreiben (siehe Bild 1 ):
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Bild 1: Hypnogramm und Schlafkurven

2 Pegeladdition

Es sollen 3 Modellnéichte S (Stundenpegel), R (Ruhezeit)
und E betrachtet werden:
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Bild 2a: S: 8 Uberfliige im Stundentakt

Prognose - Rechnung
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Bild 2b: R: 4 Uberfliige von 22-23 Uhr
und 4 Uberfliige von 05-06 Uhr

Der Nacht-Mittelungspegel ist bei den Néchten S und R
gleich.
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3 Wirkung néichtlichen Fluglarms

Die Wirkung dieser 8 Uberfliige auf einen Schlafenden
ist jedoch von vielen Parametern abhéngig, z.B. der
Tatigkeit am Tage und am Abend, der Zeit nach dem
Einschlafen und seiner jeweiligen Schlaf,tiefe“ abhéngig.
Es ist sehr unwahrscheinlich, dass die Schlaftiefe
wéhrend des gesamten Schlafes gleich bleibt. Daher wird
die Aufwachwahrscheinlichkeit in Abhingigkeit von
8 Stunden wihrend des Schlafes fiir drei verschiedene
Schlafgewohnheiten (leicht, mittel und tief) modelliert:

Schlafkurven (idealisierte und typisierte Schlaftiefe)
x-Achse: Uhrzeit (unabhiéingig vom Einschlaf-Zeitpunkt)

y-Achse: Aufwachwahrscheinlichkeit (in [%]) in Abh#éngigkeit von der Uhrzeit
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Bild 3: Aufwachwahrscheinlichkeit
mit Toleranzgrenzen (zwischen ,tief“ und ,leicht*)
bei ungestortem Schlaf

Schlafstorungen fithren zu Erhohungen der Aufwach-
wahrscheinlichkeit.

Es gibt allgemeine (mathematische) Verfahren, um
die Erhohung der Aufwachwahrscheinlichkeit infolge
néchtlicher Storungen in Abhéngigkeit von Uhrzeit,
Pegel und Dauer der Storung zu berechnen. Diese
werden im Folgenden angewandt, um jeweils fiir mittlere
Schlafgewohnheit die Wirkungen der drei verschiedenen
Szenarien auf den Schlaf miteinander vergleichen zu
konnen.

4 Ursache und Wirkung bei Verkehrsliarm

Folgende Parameter beschreiben die Ursache:
U1 Zeitpunkt U2 mittlerer Pegel
U3 maximaler Pegel U4 zeitliche Dauer

und folgende Parameter beschreiben die Wirkung von
Lérm auf einen schlafenden Menschen:
W1 Zeitpunkt nach dem Einschlafen
‘W2 Schlaftiefe unter verschiedenen Schlafgewohnheiten
W3 Aufwachwahrscheinlichkeit (abhingig von voran-
gehenden Schlafstérungen
Dadurch ergibt sich fiir Szeanrio S:
Ursach Wirkung

Prognose-Rechnung: Szenalio

Bild 4: Ergebnis Szenario S: Aufwachreaktionen
um 22:30, 23:30, .. (stiindlich) ..., 04:30, 05:30

Entsprechend ergibt sich fiir Szenario R:
Wirkung

Progyose-Rechnung: Szenario B 6]

Ursache

Prognose- Re

Bild 5: Ergebnis Szenario R: Aufwachreaktionen
um 22:07, 22:22, 22:37, 22:52, 05:07, ..., 05:52

5 Auswertung
Die modellierten Szenarien S (Bild4) und R (Bild5)
beschreiben Fluglirm und seine Wirkungen auf den
Schlaf im Flughafenumfeld fiir 8 Uberfliige.
Natiirlich wurden zur Bestimmung der Wirkung sowohl
fiir die Ursache als auch fiir die Wirkung jeweils Annah-
men verwendet:
Dazu war es notwendig,

e ¢in Szenario fiir die Ursache durch Uhrzeit und Pegel

zu definieren
e cine , Schlatkurve® fiir die Wirkung

a) ohne Stoérungen durch Fluglirm
b) fiir die durch Flugldrm hervorgerufenen Anderun-
gen (in Abhéngigkeit von jeweiliger Uhrzeit, den Pe-
gelhohen in Dauer und Stirke)

fiir verschiedene Schlafgewohnheiten (mittel, leicht und

tief) festzulegen.

Diese Festlegungen sind Annahmen. Sie sind formulier-
bar und koénnen jeweils iiberpriift und gedndert werden.

Die Bilder =zeigen die Aufwachreaktionen fiir eine
,mittlere“ Schlafkurve; bei anderen Schlafgewohnheiten
dndert sich auch die Anzahl Aufwachreaktionen:

Die obigen Bilder 4 und 5 zeigen:

Zeit Szenario S Szenario R
tief mittel leicht | tief mittel leicht
22-23 0 0 0 1 1 1
23-05 1 2 3 0 0 0
05-06 1 1 1 2 4 3
Nacht 2 3 4 3 5 4
Tabelle 1

Es gibt also mehr Aufweckreaktionn im SzenarioR als
im Szenarion S, aber in der Zeit zwischen 23 und 05 Uhr
ist es im Szenario R ruhig.

In einer weiteren oder anderen Nacht wird sich eine
andere Tabelle ergeben. Falls dann etwa die gleiche Ver-
teilung an Flugldrm und etwa die gleiche Schlafsituation
auftraten, wire es vielleicht moglich, fiir diese Versuchs-
person eine , mittlere Schlafqualitat” anzugeben.

FEine andere Versuchsperson wird vermutlich andere
Schlafgewohnheiten haben und entsprechend auch
anders reagieren:

Zeit Szenario S Szenario R
tief mittel leicht | tief mittel leicht
22-23 0 1 0 1 1 1
23-05 1 3 3 0 0 0
05-06 1 2 1 2 4 3
Nacht 2 6 4 3 5 4
Tabelle 2
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Versuch einer Auswertung:
Vorteile:

VS: in der gesamten Nachtzeit bei tiefem Schlaf nur 2
Aufweckreaktionen.
VR: Kein Flugldrm in der Zeit zwischen 23 und 05 Uhr.

Nachteile:
NS: in der gesamten Nachtzeit gibt es bei mittlerem
Schlaf die meisten Aufweckreaktionen.

NR: Bereits beim Einschlafen zwischen 22 und 23 Uhr
wird die Ruhe gestort.

Um allgemeingiiltige Losungen zu finden, wére es
notwendig, entsprechende Tabellen iiber Aufwachre-
aktionen von vielen Néchten und von vielen Versuchs-
personen miteinander statistisch zu vergleichen.

6 Schlaf (nach NORAH-Studie)

In der NORAH-Studie wurde Schlaf jedoch nicht in der
oben angegebenen Weise bewertet: Es wurde keine Mo-
dellierung der Ursache (keine Storung, Stérung nur zwi-
schen 22 und 23 Uhr oder 05 und 06 Uhr, je eine Stérung
pro Stunde zwischen 22 und 06 Uhr) vorgenommen, und
es wurde die Wirkung nicht fiir verschiedene Schlafge-
wohnheiten modelliert, sondern es wurde der Schlaf ein-
zelner Versuchspersonen im Flughafenumfeld individuell
kontinuierlich zwischen 22 und 06 Uhr medizinisch {iber-
wacht und dokumentiert - und dann wurde untersucht, ob
eine der gemessenen Aufwachreaktionen mit dem Uber-
flug eines Flugzeuges korrelierte.

6.1 Polysomnografie

Nach dem Verfahren ,,Polysomnografie* werden an 6
Stellen am Kopf einer im Flughafenumfeld schlafen-
den Versuchsperson fiir 8 Nachtstunden in Schritten
von jeweils 30 Sekunden EEG-Messungen durchgefiihrt.
Dadurch entstehen 960 ,Schlaf-EEGs®, die fiir jeweils
30 Sekunden sémtliche EEG-Belebungen/Aktivierungen
in Form von Frequenzbeschleunigungen beschreiben:

EOG links P

EOG rechts VS

— \ P8t mneted
b bbb b bbb bbb by

EKG
Abbildung 2-38: 30 s Epoche mit Aufwachreaktion aus dem Schlaf

Bild 6: Polysomnografie einer Versuchsperson

Zunéchst sind diese 6 Kurven,
die 30 Sekunden des Schlafes beschreiben, einem der 6
Schlafstadien zuzuordnen:

Wach - REM - S1 - S2 - 83 - S4(=Tiefschlaf)
zuzuordnen.

Fiir jede Versuchsperson und fiir jede Nacht gibt es da-
mit bei 8 Stunden Schlaf 960 Aufzeichnungen der Art
von Bild 6. Diese werden nach , Kriterien zur Schlafaus-
wertung nach Rechtschaffen et al.“ bewertet, die dazu als
,technische Minimalanforderung fiir die Schlafpolygra-

phie“ die Empfehlung geben, dass ,,die Papiergeschwin-
digkeit nicht unter 10mm/sec” zu wihlen ist. - Daher
miisste es bei diesem Verfahren

o fiir jede Versuchsperson und fiir jede Nacht

einen durch 6 Kurven beschriebenen Papierstreifen von
mindestens 288 Metern Linge geben.

6.2 Hypnogramm

Jede der 960 Aufzeichnungen der 6 EEG-Kurven fiir
jeweils 30 Sekunden wird in der NORAH-Studie von
einem , geschulten Auswerter” zu einem Hypnogramm
dieser Versuchsperson und dieser Nacht ausgewertet,
indem diesen 6 Kurven der Polysomnografie genau eine
der 6 Schlafstadien
Wach - REM - S1 - S2 - 83 - S4(=Tiefschlaf)
zugeordnet wird!).
Als Ergebnis derartiger Zuordnungen entsteht dann ein
Hypnogramm:
I

Wach

s1

s2

s3

s4

1 ST 101 151 201 251 301 351 401 451 501 551 601 651 701 751 801 851 901 951

Bild 7: Hypnogramm eines ungestérten Schlafes?):
24 spontane Aufwachreaktionen
bei einem 8-stiindigen Schlaf

7 Verallgemeinerungen

Das Ergebnis eines Schlafes einer Versuchsperson
wihrend einer Nacht im Flughafenumfeld wird in der
NORAH-Studie durch ein Hypnogramm beschrieben.
Wenn die Versuchsperson eine weitere Nacht an diesem
Ort schlift, entsteht die Frage, ob das Hypnogramm
der zweiten Nacht mit dem der ersten Nacht , iiberein-
stimmt*.

7.1 Mittelwertbildung
Hypnogramme erlauben keine Mittelwertbildung:

iir alte Menschen (nach Baumann)
on der Schlafenszeit

Bild 8: Hypnogramm 8 Bild 9: Hypnogramm 9
Wie kénnte man einen ,,Mittelwert® dieser beiden Hyp-
nogramme definieren? Insbesondere die Bestimmung der

Anzahl Aufwachreaktionen bereitet Schwierigkeiten!?

1) Medizin-Gutachter sind der Uberzeugung, dass ein , geschul-
ter Auswerter® aus einem Polysomnografie-Bild eindeutig jeweils
eines der 6 Schlafstadien bestimmen kann - die Eindeutigkeit die-
ser Zuordnung
ist jedoch mathematisch nicht nachvollziehbar.

2Abbildung 2-36 aus NORAH-Endbericht, Seite 72
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7.2 ,,Mittelwertbildung* zweier Hypnogramme

Schlafstadien fiir Erwachsene und alte Menschen?
Erwachsene Alte Mittelwert der Schlafstadien

Schlafstadium
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Bild 10: Mittelwert von Bild 8 und 9
Der Mittelwert der beiden Hypnogramme 8 und 9
enthélt nur noch eine Aufwachreaktion!
Das entspricht nicht der erwarteten Mittelwertbildung,
denn Hypnogramm 9 enthélt bereits 10 Aufwachreaktio-
nen.

7.3 Toleranzbereich

In Bild 11 wurde um die Treppenfunktion von Bild 7 ein
Toleranzband von =+60sec gelegt: Dadurch sind aber
Aufwachreaktionen nicht mehr erkennbar: es konnen

sowohl mehr als auch wenioger sein:

T fiir einer Person in verschiedenen Nichten

Wach

1 51 101 151 201 251 301 351 401 451 501 551 601 651 701 751 801 851 901 951

Bild 11: Toleranzbereich zu Bild 7

8 Anwendbarkeit

8.1 Medizinische Modellierung

Die in der NORAH-Studie beschriebenen medizinischen
Aufwachreaktionen sind individuelle Parameter. Sie
lassen sich damit weder auf andere Personen noch auf
andere Szenarien iibertragen.:

Es sei H das Hypnogramm einer Versuchsperson V'

bei ungestortem Schlaf in einer Nacht N.

Es ist unwahrscheinlich,

U1l dass die Versuchsperson V' bei ungestértem
Schlaf in einer anderen Nacht N1 wieder
das Hypnogramm H der Nacht N aufweist.

U2 dass eine andere Versuchsperson wihrend
der Nacht N (bei ungestortem Schlaf) auch
das Hypnogramm H aufweist.

U3 dass eine andere Versuchsperson wihrend
der Nacht N1 (bei ungestortem Schlaf) auch
das Hypnogramm H aufweist.

8.2 Mathematische Modellierung

Auch die mathematische Beschreibung des Schlafes durch
die hier exemplarisch konstruierten Kurven der Aufwach-
wahrscheinlichkeit (Bild 3) ist nicht unproblematisch:

Zunéchst sind die ,,Schlafkurven* den heutigen schlafme-
dizinischen Erkenntnissen anzupassen:
Neben einer

(stetigen) Kurve der

mittleren Aufwachwahrscheinlichkeit
in Abhdangigkeit von der Zeit

nach dem Einschlafen

ist es notwendig, deren
Toleranzgrenzen
z.B. fiir ,leichten® und ,tiefen® Schlaf

zu beschreiben, so dass 50% der individuellen Abweichun-
gen von der mittleren Aufwachwahrscheinlichkeit durch
diese Kurven beschrieben werden kénnen.

Erst mit der Kenntnis dieser Kurven ist es mdéglich, einen
Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung wie in
den Bildern von der Art Bild 4 und Bild 5 zu berechnen.

8.3 Medizin und Mathematik

Der objektiv messbare Verkehrsldarm einer Nacht mit sei-
nen Komponenten

Uhrzeit, Dauer, mittlerer Pegel, maximaler Pegel l&sst
sich mathematisch beschreiben. Seine Wirkung auf ein
menschliches Individuum ist abhéingig von vielen indivi-
duellen Parametern, die sich nicht zusammenfassen las-
sen. Daher wurde hier der Schlaf modelliert. , Mittlere
Schlafgewohnheit* sollte die Aufwachwahrscheinlichkeit
eines , mittleren® Menschen beschreiben; die Aufwach-
wahrscheinlichkeit von mindestens 50% schlafender Men-
schen sollte innerhalb der Kurven

a) fiir ,tiefschlafende und

b) fiir , leichtschlafende®

Anwohner beschreiben. Diese Kurven wurden bisher mo-
delliert. Vielleicht gelingt es, diese Kurven auf der Grund-
lage statistischer Untersuchungen zu konstruieren.

8.4 Allgemeine Bemerkungen

Auch die hier im 2. Kapitel (Pegeladdition) angegebenen
Modellierungen sind nur ein Versuch, die Wirkungen der
Szenarien S, R (und E) auf einen moglichst eindeutig
definierten Schlaf miteinander zu vergleichen.

Dabei entstanden vielleicht mehr Fragen als Antworten:

F1 Was ist ,,Schlaf*“?
Eine einfache Antwort wére: ,nicht wach® - aber
dann wére es notwendig, ,wach® zu definieren. Es
werden von Medizinern 6 Schlafstadien ,,beschrie-
ben*
Wach - REM - S1 - 52 - 83 - 53 - 54

Es besteht die (mathematische) Problematik, fiir
jede einzelne (individuelle) Versuchsperson fiir die
Zeit zwischen 22:00 und 06:00 Uhr im 30-Sekunden-
Takt festzulegen, in welchem dieser 6 Schlafstadien
sich diese Person jeweils befindet. Dazu werden
die Anweisungen von Rechtschaffen verwendet:
danach wird insbesondere festgelegt, in welchem
der 30-Sekunden-Intervalle sich die Versuchsperson
in der ,, WACH"“-Phase befindet. - Ein Ergebnis der
NORAH-Studie ist dann, dass die Versuchsperson
bei einem ungestorten Schlaf 24 mal spontan auf-
wacht. - Ein solches ,,Aufwachen® sollte vielleicht
mit dem umgangssprachlichen Begriff des Aufwa-
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F2

F3

F4

chens bezeichnet werden. - Da (nur) das Verfahren
Polysomnografie zu einer Bestimmung der Anzahl
Aufwachreaktionen wihrend einer Nacht verwendet
wird, sollten zunichst die unter 8.1 (Medizinische
Modellierung) angegebenen Bedenken U, U2 und
U3 untersucht werden.

Was ist eine ,,Aufwachreaktion*?

Es ist moglich, dass eine Versuchsperson nach einem
ungestorten Schlaf nicht an jedes Aufwachen erin-
nert. - Es kann aber auch sein, dass die Versuchs-
person entweder durch korperliche Stérungen oder
durch intensive Triaume aufgeweckt wird. Dann wire
es kaum moglich festzustellen, ob eine Aufwachreak-
tion durch eine dussere Larmeinwirkung oder durch
eine innere (personliche) Stérung verursacht wurde.
Es ist weiter zu fragen, ob sich eine durch kérperei-
gene Reaktionen verursachte Aufwachreaktion von
einer durch duflere Einfliisse verursachten Aufwach-
reaktion unterscheidet.

Was ist ,,ungestorter Schlaf*“?

In der NORAH-Studie soll (bezogen auf eine ,ex-
emplarische®“(?) Versuchsperson) bei jeder der 24
gemessenen Aufwachreaktionen entschieden werden,
ob diese auch stattgefunden hétten, wenn ,&usse-
re Storungen“ nicht erkennbar oder messbar waren.
Wenn also 24 Aufwachreaktionen ohne eine dussere
Storung stattfanden, sollte angegeben werden:

a) ob diese 24 Aufwachreaktionen bei allen Ver-
suchspersonen wihrend einer besonders ge-
kennzeichneten Nacht auftraten - und wie sich
die Aufwachzeiten und Dauer auf die Nacht
verteilten: z.B.

Versuchsperson V1, Nacht 22./23. Juni:

Nr. 1 2 24
Aufwachzeit | 22:30 22:52 ... 05:59
Dauer [s] 5 22 ... 30
Versuchsperson V2, Nacht 22./23. Juni:
Nr. 1 2 24
Aufwachzeit | 23:05 23:15 ... 05:29
Dauer [s] 12 8 .. 15

b) oder ob die Anzahl Aufwachreaktionen bei

den Versuchsperson unterschiedlich war:

z.B. 10 Versuchspersonen:

Anzahl Aufwachreaktionen Nacht 22./23. Juni:
V1| V2|V3|V4| ..| V9| VIO
20 129 | 3 | 25| ...| 11 14

wobei die jeweilige Dauer der Wachzeit noch
anzugeben wére.

Ist ein Schlafender ,,aufgewacht*“, auch wenn
er nach einer (medizinisch gemessenen) Auf-
wachreaktion dies weder merkt noch erin-
nert?

Es kann angenommen werden, dass auch Versuchs-
personen wihrend des Schlafes trdumen. Es gibt Un-
tersuchungen®, nach denen ,unsere Triume ... je-

3z.B. Isabelle Arnulf: ,Warum triumen wir?“, Spektrum der
Wissenschaft, Juni 2016, 20-29

de Nacht mehrere Stunden“ ausfiillen, wobei ,,auch
unbewusst wahrgenommenes Tagesgeschehen® ein-
gebaut sein kann. Ob bzw. wann Trdume zu einer
Aufwachreaktion fithren, ist aber (noch) ungeklért.

F5 Konnte sich eine Versuchsperson an ei-
ne Aufwachreaktion erinnern, wenn diese
durch einen Uberflug (oder allgemein durch
Fluglirm) verursacht wurde?

Manchmal erinnert sich ein Mensch nach dem Auf-
wachen an einen Traum (und manchmal an etwas
real Gehortes), und manchmal weiss er, dass er et-
was getrdumt hat, aber er erinnert sich nicht mehr
an den Inhalt.

Kann die Versuchsperson unterscheiden, ob sie ein
Flugzeug oder einen Giiterzug gehort hat?

F6 Wie sollte ,,gesunder Schlaf* definiert und be-
schrieben werden?
Kann ein Schlaf , gesund“ sein, wenn er - z.B. duch
Gerdusche im Schlafzimmer oder in der Wohnung
oder durch Geréusche von aussen) ,,gestort” wird?

F7 Welche Parameter beschreiben die ,,Startsi-
tuation* beim Einschlafen?
Nach Rechtschaffen und Kales * wird jeder Epoche
von z.B. 30 Sekunden eines der 6 Schlafstadien zu-
geordnet. Zum , Stadium REM® wird erklért, dass
die Grundaktivitat ,,oft dem Stadium 1 oder Wach“
dhnelt.

Dadurch ist es auch fiir den geschulten Auswerter
nicht leicht zu entscheiden, ob die Versuchsperson
aufgewacht ist oder nicht.

Die ,,Anzahl Aufwachreaktionen“ ist folglich nicht
eindeutig bestimmbar und damit ungeeignet zur Be-
schreibung des ,,ungestorten Schlafes®.

F8 Es gibt Menschen, die (selten oder auch oft)
in einer sehr ,lauten* Umgebung schlafen
und aufwachen. - Wirken Flug- oder Schie-
nenverkehrslirm anders, weil sie nur , . kurz
wirken?

Die Bilder 4 und 5 zeigen, dass jeweils 8 sehr kurze
Vorbeifahrpegel (z.B. 20 Sekunden) zu unterschied-
lichen Aufwachreaktionen fithren, wenn sie

- (wie in Bild4) wihrend jeder Nachtstunde genau
einmal auftreten, oder

- (wie in Bild5) nur in der ersten und letzten
Nachtstunde.

Daher ist es bereits bei , kurzen“ Lérmereignissen
nicht sinnvoll, eine Mittelung iiber die Larmereig-
nisse von 8 Stunden vorzunehmen. Es ist vielmehr
davon auszugehen, dass die Dauer jeden einzelnen
Larmereignisses Einfluss auf auf die Aufwachwahr-
scheinlichkeit eines (individuellen) Schlafenden hat.

Literatur:
NORAH_Bd4_M2-Schlaf_Endbericht.pdf

4Robert Koch Institut , Statistisches Bundesamt: aus der Reihe
,,Gesundheitsberichterstattung des Bundes®, Heft 7 - Schlafstérun-
gen



