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1 MANAGEMENT SUMMARY

Der Festlegung der Ausléseschwellen im Gesetz zum Schutz der Bevolkerung gegen
Fluglarm im Jahr 2007 lagen die damaligen Erkenntnisse der Larmwirkungsforschung
zugrunde. Seitdem wurden weitere Studien durchgefihrt und publiziert. Im Gesetz ist
festgehalten, dass die Bundesregierung dem Deutschen Bundestag spatestens im
Jahre 2017 Bericht {iber die Uberpriifung der Ausléseschwellen, unter anderem unter
Beriicksichtigung des Standes der Larmwirkungsforschung, erstatten muss. Daher
sollten Experten die seitdem erlangten Erkenntnisse der Larmwirkungsforschung
analysieren und bewerten. Die Ableitung von MaBnahmen zum Schutz der Bevolke-
rung war nicht Gegenstand der hier vorliegenden Evaluierung der bisherigen
Vorgehensweisen und Ergebnisse der Larmwirkungsforschung.

Ein Team aus sieben Experten der Fachgebiete Medizin, Psychologie, Epidemiologie,
Statistik und Okonomie hat den aktuellen Forschungsstand zur Wirkung von

Fluglarm auf den Menschen erhoben. Dazu wurden wissenschaftliche Literatur aus
Fachzeitschriften und Fachbiichern sowie weitere Veroffentlichungen der Jahre 1970
bis 2015 anhand eines gemeinsam entwickelten Kriterienkatalogs bewertet.

Die NORAH-Studie (Noise related annoyance, cognition and health), die von 2011

bis 2014 durchgefuhrt wurde, ist die umfangreichste Studie zu gesundheitlichen
Belastungen durch Flugléarm in Deutschland. Seit Ende 2015 liegen Veréffentlichungen
zu allen Modulen der methodisch gut angelegten Studie vor. Diese werden wegen ihrer
Bedeutung fur die Wirkungsforschung zum Fluglarm in Deutschland im Folgenden
gesondert zusammengefasst und bewertet.



Fluglarmexposition kann zu kérperlichen und psychischen Reaktionen flihren, aus
denen sich unter Umstanden Krankheiten entwickeln kénnen. Diese Reaktionen
nehmen in der Regel mit steigender Lautstérke zu. Daneben spielen die Starke
und Anzahl der Einzelschallpegel sowie die jeweiligen Gerdauscheigenschaften, die
Tageszeit und die personliche Verfassung eine wichtige Rolle.

Wirkzusammenhange wie zum Beispiel der Zusammenhang zwischen Fluglarm-
exposition und Selbstangaben der Beléstigung lassen sich in Form von Expositions-
Wirkungs-Kurven aufzeigen. Allerdings sind in den betrachteten epidemiologischen
Studien oft weitere Einfliisse vorhanden, die sich nicht immer gut separieren lassen.
Dies kann zu einer falsch angenommenen Beziehung, zu einer Unter- aber auch
Uberschatzung des gefundenen Effekts fiihren und macht eine kausale Interpretation
nicht ohne Weiteres mdoglich.

Bei der Interpretation der beobachteten Wirkungen ist weiter zu beriicksichtigen, dass
sich die derzeitige Belastung durch Fluglarm von den Belastungssituationen in den
Studien mit langer zuriickliegender Datenerfassung zum Teil deutlich unterscheidet. So
sind die Larmemissionen einzelner Flugzeuge in den letzten zwanzig Jahren deutlich
zurlickgegangen, parallel dazu haben die Flugbewegungen stark zugenommen. Ferner
haben sich die akustischen Charakteristika des Fluglarms und die Anzahl exponierter
Personen verandert.

Die Evaluierung der Larmwirkungsforschung nach 2007 unter Einschluss der NORAH-
Studie zeigt zusammengefasst, dass die Erkenntnisse tber die Wirkungen von Flug-
larm auf das Belastigungsempfinden, das kardiovaskulare System, den Schlaf und

auf das Leseverstandnis von Kindern bestatigt worden sind. Das AusmaB dieser
Wirkungen kann nun genauer beschrieben werden. Mdgliche Auswirkungen auf andere
Organsysteme und Krankheitsbilder sind auch nach heutigem Forschungsstand noch
nicht ausreichend genau belegt. Fir viele Fragen zum Zusammenhang von Fluglarm
und gesundheitlichen Auswirkungen ist die Datenlage unzureichend. Forschungs-
bedarfe sind im Fazit des jeweiligen Fachgebiets ausgewiesen.

Die Ergebnisse der Literaturanalyse im Uberblick:

Es gibt Zusammenhange zwischen Fluglarmexposition und Selbstangaben zum
AusmalB der empfundenen Belastigung, die sich in Expositions-Wirkungs-Kurven
darstellen lassen. Bereits in den 1970er Jahren wurde vereinfacht abgeschatzt,

dass maximal ein Drittel der Belastigungsreaktion durch jene akustischen Faktoren
aufgeklart werden kann, auf die sich die Forschung lange Zeit konzentrierte. So zeigen
Expositions-Wirkungs-Beziehungen aus neueren Studien héhere Bel&stigungen bei



gleichen mittleren Fluglarmpegeln als solche aus alteren Studien an. Das komplexe
und dynamische Beziehungsgeflecht zwischen akustischen, nicht-akustischen
Faktoren wie zum Beispiel die Einstellung zur La&rmquelle, weitere Belastungen und
Bel&stigung konnte bislang nicht vollstandig geklart werden, weil es an ganzheitlichen
Ansatzen mangelt, die auBer der einseitigen Wirkung von Exposition auf Belastigung
weitere Faktoren und deren Interaktionen betrachten.

In der NORAH-Studie war die selbstberichtete Belastigung im Umfeld des Frankfurter
Flughafens deutlich héher als in vorangegangen Studien und auch héher als die
standardisierte Larm-Belastigungs-Kurve der EU. Im Vergleich zum Anstieg der
Belastigung seit 2005 sind die Anderungen zwischen 2011 und 2013, also vor und
nach der Eréffnung der neuen Landebahn, relativ gering. Es gibt Hinweise auf

eine zunehmende Bedeutung nicht-akustischer Faktoren fur die Belastigung, wie
wahrgenommene Kontrolle, Vertrauen gegenuber Autoritdten und die Einstellung zum
Luftverkehr insgesamt.

Verkehrslarm kann eine Belastung des Herz-Kreislauf-Systems darstellen. Ein
Zusammenhang zwischen einer Fluglarmbelastung und Bluthochdruck wurde —
abhangig unter anderem von der H6he und Dauer der Exposition — in den Studien, die
sich mit dieser Fragestellung befassten, festgestellt. Allerdings wurden an verschie-
denen Flughéafen unterschiedlich stark ausgepragte Zusammenhange ermittelt, und
die Assoziationen waren nicht immer statistisch signifikant. Ferner zeigt sich in stéarker
durch Fluglarm belasteten Regionen ein etwas erhohter Gebrauch von Herz-Kreislauf-
Medikamenten. Auch werden bei Fluglarmbelastungen, die Gber 60 dB(A) (L) liegen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen haufiger diagnostiziert.

In der NORAH-Studie wurde die Starke des Zusammenhangs zwischen Blutdruck
und n&chtlichem Larm bei gesunden Personen ohne Bluthochdruck untersucht.
Insgesamt zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang. Der systolische Blutdruck
war im Mittel pro 10 dB(A) héherem Fluglarm in der Nacht um 1,2 mmHg héher. Dieser
niedrige Effekt entspricht den Beobachtungen aus den wenigen anderen Studien,
die den Zusammenhang zwischen Blutdruck und Larm untersuchen. Bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ergab sich in NORAH weder fur den Herzinfarkt noch fur
den Schlaganfall eine klare Expositions-Wirkungs-Beziehung. Die fur den Herzinfarkt
teilweise erhdhten Risiken in den hoheren Expositionsstufen waren nicht statistisch
abgesichert. Bei der Herzinsuffizienz war das Risiko bei der Betrachtung kontinuier-
licher Expositionsvariablen statistisch signifikant erhoht, bei der Auswertung nach
Expositionskategorien aber zeigte sich keine klare Expositions-Wirkungs-Beziehung.



Einige primare Wirkungen von Fluglarm auf die Schlafqualitat (Aufwachreaktionen,
Zunahme von Bewegungen, Lange einzelner Schlafphasen) sowie einige sekun-
dare Wirkungen (Tagesschlafrigkeit, Beurteilung der Schlafqualitat) sind belegt. Das
AusmanB dieser Wirkungen ist meist gering.

In der NORAH-Studie wurde ahnlich wie in einer friheren Studie um den Flughafen
KoéIn die Wahrscheinlichkeit, wegen Fluglarms aus dem Schlaf zu erwachen,
untersucht. Auf sogenannte Frihschlafer (22:00 bis 6:30 Uhr) hatte die Einfuhrung der
Kernruhezeit am Frankfurter Flughafen einen positiven Effekt: Die Aufwachhaufigkeit
wurde geringer. Personen, die dem Flughafen und den Anderungen des Flugbetriebes
eher positiv gegenliberstehen, reagierten weniger stark auf den Fluglarm. Insgesamt
war der Zusammenhang zwischen Aufwachwahrscheinlichkeit und dem nachtlichen
Fluglarm ganz ahnlich zu den friiheren Beobachtungen um den Flughafen Kélin.

Fur intensive Fluglarmbelastung (wie militéarischen Tieffluglarm) ist ein deutlicher
Zusammenhang mit der Ausschittung von Stresshormonen nachgewiesen. Fir
Pegelbereiche des zivilen Luftverkehrs sind die Befunde uneinheitlich.

In der NORAH-Studie fand sich ein Zusammenhang zwischen der Fluglarmexposition
und verschiedenen Aspekten des selbstberichteten Gesundheitsstatus. Ferner
bestand bei hdherer Fluglarmbelastung eine héhere Wahrscheinlichkeit fur die
Einnahme von Beruhigungsmitteln als bei niedrigerer Belastung.

Die Frage, ob Fluglarm sich wahrend der Schwangerschaft und in der ersten Zeit
nach der Geburt gesundheitlich auf das Kind auswirkt, lasst sich aus wissenschaftli-
cher Sicht derzeit nicht beantworten, da hierzu belastbare Studien fehlen.

Die Studien zur Beeintrachtigung des Hérvermégens bei Kindern durch Fluglarm
zeigen entweder keine nachweisbare Einschrankung oder haben aufgrund metho-
discher Mangel keine hinreichende Aussagekraft. Aufgrund der tblicherweise in der
Umgebung ziviler Flughé&fen auftretenden Maximalpegel sind Hérschaden auch nicht
zu erwarten.

Es gibt derzeit keine belastbaren Untersuchungen, die einen Einfluss von Fluglarm auf
die Krebsentstehung belegen wirden.

Insgesamt ist die Befundlage zum Zusammenhang zwischen Fluglarm und psychi-
schen Erkrankungen wenig belastbar. Es gibt Hinweise, dass das AusmaB von
Hyperaktivitat bei Kindern mit der Héhe der Fluglarmbelastung zunimmt.



In der NORAH-Studie zeigte sich, dass das Risiko fur eine Depression bei der
Betrachtung kontinuierlicher Expositionsvariablen statistisch signifikant erhdht war;
bei der Auswertung nach Expositionskategorien aber zeigte sich insbesondere in den
héheren Expositionsstufen kein erhdhtes Risiko.

Als gesichert kann gelten, dass Fluglarm einen messbaren, aber vergleichsweise
geringen Einfluss auf die Leselernfahigkeit von Kindern hat. Nach starker Reduktion
des Fluglarms scheint dieser Effekt reversibel zu sein.

Die NORAH-Studie zeigt fir den Einzugsbereich des Frankfurter Flughafens, dass
Grundschulkinder in vergleichsweise stark von Fluglarm belasteten Gebieten langsamer
lesen lernen. Fluglarmeffekte sind jedoch im Vergleich zu anderen Einflissen wie den
Deutschkenntnissen der Kinder oder der Anzahl von Kinderblchern im Haushalt geringer.
Entgegen den zuvor formulierten Forschungshypothesen wurden keine Auswirkungen auf
sogenannte Vorlauferfahigkeiten (zum Beispiel Verstehen von Worten) festgestellt.

Der Forschungsstand zu den 6konomischen Folgen von Fluglarm ist auBerordent-
lich lickenhaft. Die wenigen bislang unternommenen Versuche einer Abschatzung
fluglarmbedingter direkter oder indirekter Gesundheitskosten sind aufgrund metho-
discher Mangel als nicht verlésslich einzustufen. Damit fehlt zugleich eine wesentli-
che Voraussetzung fur die Durchfiihrung belastbarer Kosten-Nutzen-Analysen des
Flugverkehrs.



2 EINFUHRUNG

Das Thema Fluglarm zeigt eine starke mediale Prasenz und wird vor dem Hintergrund
wirtschaftlicher und sozialer Bediirfnisse kontrovers diskutiert. Um einen Uberblick
tber den aktuellen Stand der Larmwirkungsforschung zu erhalten, gab der Bundesver-
band der Deutschen Luftverkehrswirtschaft e. V. (BDL) eine Expertise liber den For-
schungsstand zur Wirkung von Fluglarm auf den Menschen in Auftrag. Das Projektziel
war eine umfassende Bewertung der verdffentlichten Studien und Forschungsprojekte
zur Wirkung von Fluglarm, die bis einschlieBlich November 2014 publiziert waren. Da-
riber hinaus wurde auch die im Oktober 2015 veroffentlichte NORAH-Studie beriick-
sichtigt. Bei allen betrachteten Studien sollte vor allem deren methodische Qualitat
bewertet werden.

Eine Grundlage fir die Expertise bildete eine Literaturrecherche des Fraunhofer-
Instituts flr Bauphysik IBP, in der alle nationalen und internationalen nach wis-
senschaftlichen Standards erstellten Arbeiten zur Wirkung von Fluglarm auf die
Gesundheit, das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit zwischen 1990 und 2012
bertcksichtigt und zu einer systematischen Literaturibersicht zusammengestellt
wurden. Diese Recherche erganzte das Wissenschaftlerteam um eine systematische
Recherche von zwischen 2012 und 2014 verdéffentlichten Arbeiten. Flr die Recherche
wurden verschiedene Datenbanken durchsucht. Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten
wurden mit den Begriffen (,“meta“ OR ,review”) AND (,air* noise” OR ,jet noise")

AND (,health” OR ,effect”) gesucht. Fir Einzelstudien wurde die Literatur der
Ubersichtsarbeiten herangezogen. Zusatzlich wurden Einzelstudien mit den folgenden
Begriffen gesucht: (,air* noise” OR ,jet noise) AND (,sleep” OR ,reading“ OR ,learn*”
OR ,hypertension** OR ,disease” OR ,cortisol“ OR ,myocard** OR ,psychology*“ OR
,children“ OR ,response” OR ,heart*™ OR ,awaken* OR ,motility“ OR ,hormone“ OR
,REM“ OR ,quality of life“ OR “blood pressure” OR “non-auditory” OR “cancer” OR
“drugs” OR “medication” OR “dose-response” OR “birth*” OR “mortality” OR “depres-
sions” OR “psychiatric” OR “anxiety” OR “school”).



Zusatzlich wurden einige vor 1990 publizierte, aber haufig zitierte und aus heutiger
Sicht noch relevante Arbeiten in die Sammlung aufgenommen. Ferner wurden Studien
aus dem deutschsprachigen Raum berticksichtigt, die nicht in der wissenschaftlichen
Literatur veroffentlicht sind, sondern unter anderem in Form von Artikeln oder Berichten
vorliegen (sogenannte ,Graue Literatur”), und die in der Diskussion in Deutschland
eine Rolle spielen. Als inhaltlich relevant erachtet wurden neben Arbeiten, die sich mit
der isolierten Wirkung von Fluglarm beschaftigen, auch solche, die die (kombinierte)
Wirkung mehrerer Verkehrslarmquellen betrachten, vorausgesetzt Fluglarm stellt eine
dieser Quellen dar.

Auf diese Weise wurden 573 Quellen bestimmt (Reviews, Einzelstudien,
Konferenzbeitrage, Gutachten, Richtlinien).

Bewertet wurden im Wesentlichen Veréffentlichungen zu Einzelstudien. Insgesamt
wurden 328 qualitative Bewertungen durchgefihrt.

Die Ergebnisse der NORAH- Studie, die von 2011 bis 2014 durchgefihrt wurde,
wurden erst nach Abschluss der Literaturrecherche 6ffentlich. Wegen ihrer groBen
Relevanz fir die Bewertung des Fluglarms in Deutschland und ihrer hohen Evidenz
werden die Ergebnisse dieser Studie hier mit aufgefiihrt.

Prof. Dr. Thomas Penzel (Interdisziplinares Schlafmedizinisches Zentrum,

Charité — Universitatsmedizin Berlin) koordinierte ein interdisziplinares Wissenschaftler-
team, das die genannte Literatur klassifizierte, strukturierte und begutachtete. Das
Team bestand aus Experten fur die Bereiche Schlafforschung, Epidemiologie, Psycho-
logie, Physik, Medizin und Gesundheits6konomie. Um ein einheitliches Vorgehen zu
gewahrleisten, erarbeiteten die Wissenschaftler einen gemeinsamen Kriterienkatalog,
anhand dessen sich bewerten lasst, wie gut die Qualitat der jeweiligen Studie ist — ob
sie geeignete Methoden einsetzt, zu aussagekraftigen und unverfalschten Ergebnissen
gelangt und eine kausale Interpretation der gefundenen Zusammenhange zulasst. Die
Beweiskraft einer Studie wurde nur dann als hoch bewertet, wenn diese von hoher
methodischer Qualitat, das Risiko fiir verzerrende Einflisse niedrig und ein kausaler
Zusammenhang zwischen Fluglarm und Gesundheitswirkung wahrscheinlich war.

Bei der Bewertung wurden medizinische, akustische, psychologische, statistische und
gesundheitsékonomische Aspekte betrachtet. So lieB sich eine qualifizierte Ubersicht
tber den aktuellen Stand (November 2015) der larmmedizinischen und gesundheit-
s6konomischen Erkenntnisse zu Fluglarmwirkungen gewinnen. Fir die Bewertung
wurden mdgliche Gesundheitsbeeintrachtigungen in den Bereichen Belastigung,
allgemeine gesundheitliche Beeintrachtigungen, Herz-Kreislauf-System, Schlaf, Stress,
pra- und postnatale Wirkungen, Hérschaden, Krebs, psychische Erkrankungen und
kognitive Wirkungen unterschieden.



Die gewonnenen Erkenntnisse wurden — jeweils nach einer allgemeinen Einfihrung in
den betreffenden Bereich — pro Fachgebiet ausfiihrlich sowie in einem knappen Fazit
dargelegt. All diese Elemente wurden in einer transparenten bereichsiibergreifenden
Darstellung so aufbereitet, dass besonders die fachfremde interessierte Offentlichkeit
fundierte Informationen zur aktuellen Studienlage und den verwendeten Methoden
erhalt. Fachbegriffe und fachspezifische Vorgehensweisen sind in einem Glossar
erlautert.



3 METHODISCHE BETRACHTUNGEN

3.1 EXPOSITION

In der vorliegenden Literatur werden unterschiedliche ExpositionsmaBe fur den
Fluglarm verwendet. Sehr verbreitet ist die Angabe eines energiedquivalenten
Dauerschallpegels L, in dB(A). Der L, ist ein Mittelungspegel tiber die wahrend
eines bestimmten Zeitraums, wie zum Beispiel der sechs verkehrsreichsten Monaten
eines Jahres, auftretenden Einzelschallereignisse. Er beriicksichtigt sowohl die
Stéarke als auch Dauer und Haufigkeit der Schallemissionen. Eine Verdoppelung

der Larmintensitat entspricht einer Zunahme von 3 dB(A). Dauerschallpegel

kénnen dariiber hinaus Zuschlage enthalten, die Uber eine energetische Mittelung
hinausgehen. L, (Level day night) oder L (Level day evening night) geben zum
Beispiel Zuschlage fir besonders sensible Zeiten wie die Nacht, den friihen Morgen
und den Abend. Es ist wichtig, sich klarzumachen, dass ExpositionsmaBe mit
solchen Zuschlagen keine physikalischen MaBe mehr sind, denn sie enthalten bereits
Annahmen Uber die Larmwirkungen.

Daten fir andere Larmquellen, wie beispielsweise tagliche Verkehrsmengen auf
StraBen, sind mit mehr Unsicherheit belastet, weil lokale Ereignisse sie stark beein-
flussen (zum Beispiel Baustellen oder GroBveranstaltungen). Fluglarmmessungen
sind gute Erganzungen zu Fluglarmberechnungen, kénnen diese jedoch keinesfalls
ersetzen: Zum einen sind sie flachendeckend nur mit hohem Aufwand erfassbar

und in aller Regel auch ungenauer, denn es gehen auch andere Gerausche ein als
die von Flugzeugen, die dann gegebenenfalls herausgefiltert werden missen, zum
anderen sind sie nur fur einen raumlich kleinen Bereich um die Messstelle giiltig
(etwa 500 Meter). Orte, die weiter von der Messstelle entfernt liegen, kénnen deutlich
davon abweichende Larmwerte aufweisen. Abbildung 1 zeigt Beispiele fir Schallpegel
verschiedener Umweltgerausche.



Abb. 1: Schallpegel von typischen Gerauschen in dB(A), in spitzen Klammern jeweils die Entfernung,
aus der gemessen wurde

Quelle: www.fluglaerm-portal.de, Stand 15.12.2017


http://www.fluglaerm-portal.de

Abbildung 2 zeigt beispielhaft die in den Jahren 2013 und 2014 zu unterschiedlichen
Zeitraumen berechneten Dauerschallpegel, die aus gemessenen Pegeln an der
Messstelle Langenhorn, Kohrswort des Flughafens Hamburg ermittelt wurden. In der
Abbildung wird jeweils das Gesamtgerausch aller Larmquellen im Messzeitraum dem
reinen Fluggerdusch gegeniber gestellt.

Abb. 2: Aquivalente Dauerschallpegel nach Tageszeiten der Jahre 2013 und 2014,
gemessen an der Messstelle Langenhorn, Kohrswort
Quelle: Flughafen Hamburg, Fluglarmreport 28 — Datenteil 2014

Die Abbildung 3 bietet einen nach Pegelbereichen abgestuften Uberblick {iber die
Spitzenpegel innerhalb des Jahres 2014, als Gesamtsumme sowie getrennt nach Ta-
gen und Nachten. Diese Pegel liegen den in Abbildung 2 berechneten Dauerschallpe-
geln zugrunde.

Pegelhaufigkeit 2014
Flughafen Hamburg — Messstelle Langenhorn Kohrswort

dB(A) <64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >95 Summe

Tag 2052 3358 970 1751 4906 2109 177 5 15328

4
Nacht 18 42 18 29 20 15 1 143
Gesamt 2070 3400 988 1780 4926 2124 178 5 15471
Tag 1382 2082 4451 18083 2192 76 12 4 28282
JJ Nacht 68 121 306 1356 253 17 3 2124
Gesamt 1450 2203 4757 19739 2445 93 15 4 30406

Abb. 3: Pegelhaufigkeit des Jahres 2014, gemessen an der Messstelle
Langenhorn, Kohrswort
verandert nach der Quelle: Flughafen Hamburg, Fluglarmreport 28 — Datenteil 2014



ExpositionsmaBe flr Fluglarm sind auBerst zuverlassig. Durch Flugpléane
beziehungsweise Radariiberwachung kann sehr genau vorhergesagt und tberpriift
werden, welches Flugzeug wann und wo in welchem Betriebsverfahren (zum
Beispiel Steigrate) fliegt. Wetter- und Gelandedaten erlauben zuséatzlich sehr gute
Schallausbreitungsmodelle. Aufgrund dieser Daten kann die Fluglarmexposition an
einem spezifischen Ort genau berechnet werden.

Waéhrend Fluglarmmessungen nur tUber die Belastung im Umfeld der jeweiligen
Messstelle Auskunft geben, ermdglichen Fluglarmberechnungen die flachenhafte
Ermittlung der Fluglarmbelastung. Eine Fluglarmkontur ist eine berechnete Linie,
entlang derer die Fluglarmbelastung einen bestimmten Wert erreicht; auBerhalb
dieser Kontur ist der Wert niedriger, innerhalb héher. Die folgende Abbildung 4 zeigt
die Fluglarmkonturen am Flughafen Hamburg. Fur den Tag, also von 6 bis 22 Uhr,
mussen zwei, und fur die Nacht, also von 22 bis 6 Uhr, eine sogenannte Schutzzone
ausgewiesen werden. Die GréBe und Lage der drei Schutzzonen richtet sich danach,
welche Schallpegel dort durch Fluglarm erreicht werden.

Abb. 4: Larmschutzkonturen am Flughafen Hamburg
Quelle: www.fluglaerm-portal.de, Stand 15.12.2017;
Flughafen Hamburg GmbH; Kartenmaterial:OpenStreetMap.org


http://www.fluglaerm-portal.de

Wird am Flughafen Hamburg am Tag ein &quivalenter Dauerschallpegel von

65 dB(A) oder mehr am Wohnort erreicht, dann liegt das Gebaude innerhalb der
Tag-Schutzzone 1. In diesem Fall muss passiver Schallschutz in erforderlichem
Umfang gewéhrleistet werden. Fir die Frage, ob eine Wohneinheit innerhalb der Nacht-
Schutzzone liegt, wird neben dem aquivalenten Dauerschallpegel von 55 dB(A) ein
zuséatzliches Kriterium herangezogen: Wenn es im Innenraum rechnerisch haufiger als
sechsmal pro Nacht lauter ist als 57 dB(A) — das entspricht einem AuBenlarmpegel

von 72 dB(A) ) — dann bestehen ebenfalls Erstattungsanspriche. Eigentiimer von
Wohnungen oder Grundstlicken innerhalb der Tag-Schutzzone 1 beziehungsweise der
Nacht-Schutzzone haben Anspruch auf Erstattung von Aufwendungen fir erforderliche
SchallschutzmaBnahmen. Handelt es sich um einen Flughafenneubau oder um eine
wesentliche Erweiterung eines bestehenden Flughafens, dann gelten niedrigere
Grenzwerte — der Anspruch auf die Erstattung von passiven SchallschutzmaBnahmen
wird also bereits bei einem niedrigeren Larmpegel ausgelost. In diesem Fall kbnnen
Anspruchsberechtigte in der Tag-Schutzzone 1 dartiber hinaus eine Entschadigung

flr Beeintrachtigungen im AuBenwohnbereich beantragen, also etwa bei Balkon oder
Terrasse.

Uber die letzten Jahrzehnte wurden in jedem Staat und fiir jeden Anwendungsfall
eigene ExpositionsmaBe entwickelt. Dies hat einerseits seine Berechtigung, weil
jeder Staat seine eigene Tradition und Kultur im Umgang mit Larm hat und sich die
Anwendungsféalle (StraBen-, Schienen- und Fluglarm) physikalisch und zeitlich unter-
scheiden. Auch werden Wirkungen durch unterschiedliche ExpositionsmaBe verschie-
den gut vorhergesagt. Andererseits ist die Vielfalt der ExpositionsmaBe sehr uniiber-
sichtlich und fiir die Offentlichkeit kaum nachvollziehbar. Erfreulich ist, dass in den
letzten Jahren europa- (zum Beispiel EU-Direktive EC, 2002) und auch weltweit (WHO,
2009) eine Harmonisierung stattgefunden hat. Langzeiteffekte wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kénnen nun besser abgebildet werden durch ExpositionsmaBe, die die
akustische Situation Uber eine lange Zeitspanne zusammen-fassen (WHO, 2009).
Hierbei werden Jahresmittel der LArmpegel drauBen an der Fassade der Wohnung
verwendet: Fir den Tageslarm L ..; fir den Nachtlarm L . ..; fur den Tag-
und Nachtlarm L, ... Akute Wirkungen wie Schlafstorungen werden dagegen
besser durch die Intensitat von Einzelereignissen und deren Anzahl vorhergesagt.
Daflir eignen sich beispielsweise der Spitzenpegel eines Larmereignisses (L __ ),

das auf eine Sekunde bezogene Sound Exposure Level SEL sowie AnzahimaBe,

die Larmereignisse oberhalb einer definierten Schwelle angeben; zum Beispiel

steht ,Number Above Threshold 65 dB(A)“ fiir die Anzahl der Larmereignisse mit
Spitzenpegeln Uber 65 dB(A).



Wie sich die Larmbelastungen beispielsweise an den Flughafen KéIn/Bonn (Abbil-
dung 5) und Disseldorf (Abbildung 6) in den vergangenen Jahren entwickelt haben,
zeigen die folgenden Abbildungen.

Abb. 5: Flugbewegungen Gesamt und in der Nacht von 2002 bis 2013
am Flughafen KéIn/Bonn und die dabei entstandene Gerauschentwicklung
Quelle: Flughafen KéIn/Bonn, Stand 2015



Abb. 6: Flugbewegungen, Anzahl der Passagiere und aquivalenter Dauerschallpegel
von 1971 bis 2016 am Messpunkt Lohausen, Flughafen Disseldorf
Quelle: Flughafen Dusseldorf

Insgesamt zeigt sich, dass es heute deutlich mehr Flugbewegungen in einem dich-

teren Flugnetz gibt, allerdings mit zunehmend leisen Flugzeugen. So sind Flugzeuge
der neuesten Generation um rund 80 Prozent leiser als vor 60 Jahren. Auch wurden
Flugrouten sowie An- und Abflugverfahren aus Griinden des Larmschutzes zum Teil

verandert.



Abb.7: La&rmentwicklung von Flugzeugen ab den 1950ern
verandert nach den Quellen: http://www.fluglarm-portal.de, Stand 15.12.2017,
CFD Software E+F GmbH Berlin

3.2 METHODISCHE BETRACHTUNGEN ZU EPIDEMIOLOGISCHEN STUDIEN

Epidemiologische Studien zum Fluglarm, die manchmal auch als Feldstudien
bezeichnet werden, sind Beobachtungsstudien, die an Personengruppen unter
normalen Alltagsbedingungen durchgefiihrt werden. Hierfir gibt es unterschiedliche
methodische Ansatze.

Die am haufigsten verwendete Studienform ist die Querschnittsstudie.

Darunter versteht man die einmalige Untersuchung einer Gruppe von Personen
hinsichtlich ihrer Exposition, also des Fluglarmpegels, dem sie ausgesetzt sind, und
gesundheitsrelevanter Endpunkte wie Belastigung, kognitive Leistungsfahigkeit,
aufgetretene Erkrankungen usw. Zusétzlich werden andere EinflussgréBen,
sogenannte Kovariablen, Confounder oder Stérvariablen erfasst, die ebenfalls Einfluss
auf den untersuchten Endpunkt haben kénnen. Hierzu zahlen neben Alter und
Geschlecht Informationen zu Sozialstatus, Rauchverhalten und weitere.



Bei wiederholten Untersuchungen einer Gruppe von Personen spricht man von
einer Langsschnittstudie. Die wichtigsten Formen von Langsschnittstudien sind
Kohortenstudien und Kurzzeitstudien (Zeitreihenanalysen).

Unter einer Kohortenstudie versteht man eine Studienform, in der eine defi-

nierte Personengruppe, die sogenannte Kohorte, untersucht wird. Nach der
Basisuntersuchung erfolgen in groBerem zeitlichem Abstand (zum Beispiel nach
mehreren Jahren) Wiederholungsuntersuchungen, es handelt sich also um einen
zukunfts-gerichteten, prospektiven Ansatz. Auf diese Weise kann man nicht nur das
Vorliegen, sondern auch das Neuauftreten von Erkrankungen in Abh&ngigkeit von der
Exposition untersuchen. Kohortenstudien sind der aussagekraftigste epidemiologische
Untersuchungsansatz.

Studien, die in kurzen zeitlichen Abstéanden (Stunden oder Tagen) Wiederholungs-
messungen oder -befragungen durchfihren, bezeichnet man als Kurzzeitstudien oder
Zeitreihenanalysen. Sie eigenen sich beispielsweise gut dazu, die Reaktion auf hohe
Kurzzeitexpositionen zu untersuchen. Da hier die Untersuchungsergebnisse des jewei-
ligen Probanden zu nah beieinanderliegenden Zeitpunkten verglichen werden, spielen
andere personliche Einflussfaktoren eine kleinere Rolle, weil diese sich normalerweise
nicht kurzfristig andern.

Eine Fall-Kontroll-Studie schlieBlich vergleicht die Exposition und andere Einfluss-
faktoren bei Erkrankten (Falle) mit nicht Erkrankten (Kontrollen).

3.2.1 Expositions-Wirkungs-Beziehungen

Ziel all dieser Studien ist es in der Regel, Expositions-Wirkungs-Beziehungen

zu finden, also den Zusammenhang einer zunehmenden Hbhe des Larmpegels

mit der Zunahme von Erkrankungen oder Belastigungen. Studien, die nur zwei
Einzelsituationen miteinander vergleichen (exponiert versus nicht exponiert), sind
demgegeniber weniger aussagekraftig und zur Ableitung von Expositions-Wirkungs-
Kurven ungeeignet.

Unabhangig von der Studienform hangt die Qualitat der Aussagen nicht nur

von der Gute der Expositionsdaten und der validen Charakterisierung der
Gesundheitsendpunkte ab, sondern auch von der Qualitat der Informationen zu ande-
ren EinflussgréBen (Confoundern). Insbesondere ist zu unterscheiden zwischen der
Verfligbarkeit dieser Daten in individueller Form und solchen in aggregierter Form.
Letztere liegen haufig als Aussage Uber soziodemographische Merkmale vor, etwa
uber den Anteil von Sozialhilfeempfangern oder Migranten in der Wohnortumgebung
der Exponierten. Solche Studien, die auf aggregierte Daten zu Bewohnern eines



geographischen Gebiets zurlickgreifen, bezeichnet man als 6kologische Studien; dem
einzelnen Exponierten wird der Mittelwert der Umgebung des Wohnorts zugeordnet.
Okologische Studien sind anfélliger fiir Verzerrungen als Studien, die mit Daten von
Einzelpersonen arbeiten.

Um die Starke des Expositions-Wirkungs-Zusammenhangs zu beschreiben, wird
haufig das relative Risiko (Risk Ratio) verwendet. Darunter versteht man das Risiko
flr das Auftreten einer Wirkung beim Exponierten im Vergleich zum nicht (oder
wenig) Exponierten. Diesem wird der Risikowert 1 zugewiesen. Ein relatives Risiko
von 2 bedeutet al.o, dass bei der hdheren Exposition das Risiko flir das Auftreten der
Wirkung 2-mal so hoch ist wie bei fehlender (oder niedriger) Exposition. Das relative
Risiko wird in der Regel nach Korrektur (Adjustierung) fur andere Einflisse angegeben,
das heiBt nachdem die Beitrdge anderer Faktoren zur Wirkung statistisch beriicksich-
tigt worden sind.

Neben dem relativen Risiko werden weitere epidemiologische MaBzahlen wie

Odds Ratio, Hazard Ratio usw. verwendet, die inhaltlich eine ahnliche Bedeutung
haben.

3.2.2 Verzerrungsméglichkeiten (Confounder)

Wie bereits angesprochen ist bei epidemiologischen Studien die Berlicksichtigung
von Confoundern sehr wichtig. Darunter versteht man Einfllisse, die ebenfalls zum
Auftreten der untersuchten Krankheiten oder Beschwerden flihren kénnen und deren
fehlende Berlcksichtigung zu vorgetauschten Zusammenhéangen fihren kann.

Ein Beispiel: Typische Confounder bei Umweltfragestellungen sind (neben Alter

und Geschlecht) Lebensstilvariablen (beispielsweise Rauchen, Erndhrung, kor-
perliche Aktivitat ). Haufig gehen diese mit Sozialstatusvariablen (Ausbildung,
Einkommen und weiteren) einher, denn wie die Erfahrung zeigt, weisen beispielsweise
Personengruppen mit niedrigerem Einkommen im Mittel mehr Gesundheitsprobleme
auf als andere Gruppen. Da die fiir diesen Personenkreis bezahlbaren Wohngegenden
haufiger Umweltbelastungen ausgesetzt sind, kann ein Zusammenhang zwischen
einer einzelnen Umweltbelastung wie Larm und der Gesundheit vorgetauscht werden.
Wenn aber Angaben zum Confounder Sozialstatus vorliegen, kann dessen Einfluss bei
der statistischen Auswertung bertcksichtigt werden und Verzerrungen werden vermie-
den oder zumindest kontrolliert.

Der verzerrende Einfluss des Confounders ist stark, wenn der Zusammenhang zwi-
schen dem Sozialstatus und der Umweltbelastung stark ist. Dennoch kann das
Confounding auch hier eine Rolle spielen, wobei die jeweiligen lokalen Verhaltnisse zu
beachten sind. Jeder Flughafen mit seinem Umfeld hat zum Beispiel eine spezifische
Historie, die die aktuelle Larmwirkung beeinflusst.



Spezialfall Confounding durch andere Larmquellen:

Wenn im Vergleich zum Flug-larm andere Larmformen wie StraBenverkehrslarm oder
Schienenverkehrslarm eine ahnliche raumliche Verteilung aufweisen, sind diese an-
deren Larmformen als Confounder anzusehen. Dadurch kénnte ein Zusammenhang
zwischen Fluglarm und einer Gesundheitsvariablen vorgetauscht werden, obwohl in
Wirklichkeit beispielsweise der StraBenverkehrslarm die Ursache wéare. Zur Bewertung
dieses Sachverhalts sind epidemiologische Studien wichtig, die mehrere Larmformen
gleichzeitig beriicksichtigt haben.

3.2.3 Kausalitat und Assoziation in der Epidemiologie

Die Epidemiologie will zur Aufklarung von Krankheitsursachen beitragen und bedient
sich dazu verschiedener statistischer Methoden. Eine festgestellte statistische
Beziehung zwischen zwei Merkmalen muss jedoch noch keinen kausalen, ursach-
lichen Zusammenhang bedeuten. Man spricht daher, wenn eine Beziehung statistisch
besteht, aber (noch) nicht kausal interpretiert werden kann, von einer ,,Assoziation*
von Merkmalen.

Eine Assoziation von Merkmalen stellt zunachst nur einen Hinweis auf einen mdglichen
kausalen Zusammenhang dar, den es zu bestatigen oder zu widerlegen gilt. Um den
,kausalen Gehalt“ von epidemiologischen Beobachtungen abzuschatzen, kann man
sich an den Kausalitatskriterien nach HILL (1965) orientieren:

1. Starke der Beziehung — Kann eine schwache Assoziation eher durch Zufall
entstanden sein?

2. Konsistenz der Beziehung — Ist die Beziehung in anderen Studien, Populationen
und unter verschiedenen Bedingungen wiederzufinden?

3. Spezifitat des Effekts — Ist der Effekt klar abgrenzbar?

4. Zeitliche Sequenz — Ist die Reihenfolge Exposition — Krankheit gegeben?

5. Expositions-Wirkungs-Beziehung — Gibt es eine héhere Wirkung bei héherer
Exposition?

6. Biologische Plausibilitat — Ist die Kausalbeziehung biologisch plausibel?

7. Koharenz — Steht ein angenommener Zusammenhang im Widerspruch zum
aktuellen Wissensstand von Atiologie und Pathogenese der Erkrankung?

8. Experimentelle Evidenz — Eine neue Hypothese sollte priifbar sein. Ist eine solche
Prifung durchgefiihrt worden?

9. Analogie mit dhnlichen Kausalzusammenhéangen — Gibt es dhnliche Kausal-
zusammenhange bei dhnlichen Sachverhalten?

Zusatzlich wird haufig noch ein weiteres Kriterium verwendet:

10. Reversibilitat — Ist eine Reduktion der Exposition mit einer Reduktion der
Erkrankungshaufigkeit assoziiert?



Diese Liste wird oft missverstanden und als ,,Checkliste” betrachtet. Nach Hill sollten
diese Kriterien aber nicht als starre Regeln verwendet werden, sondern dazu dienen,
angenommene Kausalitaten kritisch zu Uberdenken. Insbesondere sagt die Starke
einer statistischen Korrelation nicht immer etwas Uber den kausalen Charakter eines
Zusammenhangs aus, sondern kann beispielweise auch ein Hinweis auf einen
,confounder®, eine den beiden korrelierenden Merkmalen gemeinsame Ursache, sein.

3.2.4 Laborstudien

Experimentelle Studien im Labor zu den Auswirkungen von Fluglarm auf verschiedene
physiologische und psychologische Funktionsbereiche werden in der Regel konzipiert,
um gezielt spezifische wissenschaftliche Fragen zu beantworten, etwa: Wie wirkt sich
Fluglarm einer bestimmten Intensitat auf das kurzfristige Speichern von Informationen
aus? Laborstudien haben den Vorteil, dass sie die Kontrolle von Stéreinfliissen,

die das Ergebnis beeinflussen kénnten, erméglichen. Die einfachste Variante eines
Experiments ist die sogenannte Experimental-Kontrollgruppen-Untersuchung. Hier gibt
es nur zwei Untersuchungsbedingungen: eine Ruhebedingung (Kontrolle) und eine
Beschallungsbedingung. Bei den Probanden werden Variablen gemessen, die sich aus
der Fragestellung des Experimentes ergeben, beispielsweise die Gedachtnisleistung.
Stellt sich am Ende der Untersuchung heraus, dass die Gedachtnisleistungen

der Probanden unter der Beschallungsbedingung geringer ausfallen als in der
Kontrollgruppe, kann aufgrund der Konstanthaltung aller Gibrigen (Stor-)Einflisse
davon ausgegangen werden, dass der Larm urséchlich fir die Verschlechterung

der Gedéachtnisleistung verantwortlich ist. Dies gilt allerdings nur dann, wenn die
Probanden in Experimental- und Kontrollgruppe vergleichbar sind. Technisch wird dies
durch die sogenannte Randomisierung erreicht, das heiBt, die Probanden werden per
Zufall einer der beiden Untersuchungsbedingungen zugewiesen. Aus statistischer
Sicht fuhrt dies dazu, dass die individuellen Besonderheiten der Personen in beiden
Gruppen gleichwahrscheinlich auftreten und die Gruppen damit vergleichbar sind.



Das Randomisierungsprinzip fihrt zu umso verlasslicheren Ergebnissen, je mehr
Personen zur Verfugung stehen, die auf die beiden Gruppen verteilt werden kénnen.
Die Vergleichbarkeit der Gruppen kann geprift werden, indem zu Beginn der
Untersuchung, also vor der Beschallung, die Gedachtnisleistung in beiden Gruppen
gemessen wird. Eine Vergleichbarkeit liegt vor, wenn sich die Gedéachtnisleistungen in
Experimental- und Kontrollgruppe nicht bedeutsam voneinander unterscheiden.

Eine Besonderheit von Laborstudien ist — mit wenigen Ausnahmen —, dass nur wenige
Abstufungen der Larmbelastung realisiert werden, etwa eine Ruhebedingung und
zwei unterschiedlich ausgepréagte Larmbelastungsstufen. Expositions-Wirkungs-
Beziehungen mit vielen unterschiedlichen Belastungsstufen kénnen aufgrund der
notwendigen Zahl an Probanden und des damit verbundenen finanziellen Aufwandes
nur selten realisiert werden. Die typische Dauer einer einfachen laborexperimentel-
len Studie bewegt sich zwischen ein und zwei Stunden und kann damit nur einen
Ausschnitt der Alltagsrealitat darstellen. Allerdings wird in der Regel versucht, diesen
Realitatsausschnitt reprasentativ zu gestalten; die Gerausche werden wie in den
epidemiologischen Studien (Feldstudien) durch die entsprechenden MaBzahlen wie
den L , den Maximalpegel einzelner Uberfliige, deren Dauer und Haufigkeit charak-
terisiert. Ausnahmen bilden Schlafstudien im Labor, in denen sich die Untersuchung
Uber die normale Schlafdauer erstreckt. Hier knnen die Bedingungen so hergestellt
werden, dass sie nachtlichen Beschallungssituationen unter Alltagsbedingungen
weitgehend entsprechen. Die Anzahl der Testpersonen in einer laborexperimentellen
Untersuchung hangt von der Zahl der experimentellen Bedingungen ab und umfasst
in der Regel nicht mehr als 120 bis 130 Probanden; in den allermeisten Féllen sind die
Stichprobenumfange jedoch deutlich geringer.

3.3 EMPFINDLICHE GRUPPEN GEMASS WHO (2009)

Kinder haben eine héhere Aufwachschwelle als Erwachsene und werden deshalb oft
als weniger empfindlich gegeniiber Nachtlarm angesehen. Andere mdgliche Effekte
des Fluglarms wie zum Beispiel Stérungen beim Erwerb der Lesefahigkeit betreffen
nur Kinder. Diese sind also in diesem Bereich als empfindliche Subgruppe einzustufen.
Weil mit zunehmendem Alter die Schlafphasen weniger stabil sind, sind altere
Menschen empfindlicher gegentiber Stérungen, ebenso wie Schwangere und Kranke,
die deshalb ebenfalls als Risikogruppen anzusehen sind. Aufgrund ihres gestorten
Schlaf-Wach-Rhythmus durch die Schichtarbeit gehéren auch Schichtarbeiter dazu.



3.4 GRUNDBEGRIFFE DER STATISTIK

Fir das Verstandnis der in diesem Text vorgenommenen Bewertungen von
epidemiologischen oder experimentellen Studien zum Fluglarm ist es wichtig, die
Bedeutung einiger statistischer Grundbegriffe richtig einordnen zu kénnen. Die
Studien sind dahingehend bewertet worden, ob (1) der Zusammenhang zwischen
der UntersuchungsgréBe und dem Fluglarm ,statistisch signifikant“ war und (2) wie
stark der Effekt des Fluglarms auf die UntersuchungsgréBe war. Daher wird im
Folgenden der Begriff ,statistische Signifikanz” erlautert, und es werden die
verschiedenen MaBe beschrieben, die im Text verwendet werden, um die Starke
des Effekts zu beschreiben.

Statistische Signifikanz

Ergebnisse werden als statistisch signifikant bezeichnet, wenn die Wahrscheinlichkeit,
dass sie durch Zufall zustandegekommen sind, unterhalb einer bestimmten Grenze
liegt. Oft ist diese Grenze auf finf Prozent festgelegt. Ist also die Wahrscheinlichkeit,
dass die Ergebnisse zufallig zustande gekommen sind, kleiner als fiinf Prozent, darf
man ein Ergebnis als statistisch signifikant bezeichnen. Als sehr statistisch signifikant
oder auch hoch statistisch signifikant darf man ein Ergebnis dann bezeichnen, wenn
die Wahrscheinlichkeit, dass die Ergebnisse zuféllig sind, kleiner als ein Prozent ist.
Ob ein Ergebnis statistisch signifikant ist, hangt davon ab, wie stark ausgepragt der
Effekt ist, wie stark die einzelnen Messungen innerhalb der Gruppen streuen und

wie groB3 der Umfang der untersuchten Gruppen ist. Daher kann man nicht aus einer
,Statistischen Signifikanz" auf die Starke des Effektes riickschlieBen. Werden sehr viele
Messungen gemacht, so kann auch ein kleiner, eher unbedeutender Effekt ,statistisch
signifikant“ sein. Andererseits kann aber auch ein sehr groBer Effekt ,statistisch nicht
signifikant“ sein, es kann also die Hypothese nicht abgelehnt werden, dass er durch
Zufall entstanden ist, wenn nur sehr wenige Messungen gemacht wurden oder diese
sehr stark streuen. Flr die Bewertung eines Studienergebnisses sind also immer zwei
Kriterien wichtig (1) die statistische Signifikanz und (2) die Starke des Effektes.

MaBe fiir die Effektstarke

Die meisten Studien in der Fluglarmforschung gehen davon aus, dass in dem
beobachteten Expositionsbereich ein linearer Zusammenhang zwischen der Exposition
(z. B. Larm in dB(A)) und den UntersuchungsgréBen (z. B. Blutdruckanstieg) besteht.
Dann ist die Anderung der UntersuchungsgréBe pro Einheit der Exposition (z. B.

also Blutdruckanstieg pro Erhéhung des Larms um 1 dB(A)) ein MaB fir die absolute
Effektstarke. Sehr haufig wird allerdings die Effektstarke nicht pro 1 dB(A), sondern

pro 10 dB(A) angegeben.



Je nach Skala, in der die UntersuchungsgrdBe gemessen wird, wird die Anderung der
UntersuchungsgrdBe im Wesentlichen auf drei verschiedene Weisen unterschiedlich
angegeben:

* Die UntersuchungsgroBe ist quantitativ (beispielsweise Scorepunkte der
Leseleistung):
Die Anderung der UntersuchungsgréBe wird als gewichtete Differenz der Score-
Punkte pro 10 dB(A) hoherer Flugldrm beschrieben. Diese Differenz wird statistisch
auch als Regressionskoeffizient bezeichnet, insbesondere dann, wenn weitere
GroBen in der Analyse berlcksichtigt wurden. Wenn diese Differenz kleiner als Null
ist, so deutet dies auf eine Beeintrachtigung der Leseleistung durch Flugléarm hin.

*  Die UntersuchungsgroBe ist binér (hat nur zwei Auspragungen) und in der Bevolkerung
nicht haufig (beispielsweise Herzinfarkte in einem Jahr):
Die Anderung der UntersuchungsgroBe wird als relatives Risiko (im Beispiel fiir einen
Herzinfarkt) pro 10 dB(A) héherer Fluglarm beschrieben. Wenn das relative Risiko
tber 1 liegt, so wiirde dies eine Erhdhung des Herzinfarktrisikos durch Fluglarm
anzeigen.

e Die UntersuchungsgroBe ist bindrund in der Bevolkerung haufig (beispiels
weise erhohter Blutdruck):
Die Anderung der UntersuchungsgréBe wird als Odds Ratio
(Chancenverhaltnis) — im Beispiel fir erhéhten Blutdruck pro 10 dB(A) héherer
Fluglarm — angegeben. Wenn das Odds Ratio Uber 1 ist, so wirde dies eine
Erhéhung der Chance, erhéhten Blutdruck bei héherem Fluglarm zu haben,
anzeigen.

Zur Verdeutlichung wird im Folgenden die Berechnung dieser MaBe im einfachsten
Falle, wenn keine weiteren EinflussgréBen zu berlcksichtigen sind, aufgezeigt:



Quantitative UntersuchungsgréBe Leseleistung
Es werden gleich viele Kinder in den beiden Fluglarmgruppen untersucht, und die
Streuung der Scorepunkte in beiden Gruppen sei gleich:

Mittlere Leseleistung in
Scorepunkten
Fluglarm x + 10 dB(A) P
Fluglarm x Q

Die Differenz der Scorepunkte p - q ist das MaB fur die Effektstarke und gibt damit an,
wie sich die mittlere Leseleistung &ndert, wenn der Fluglarm 10 dB(A) hoher ist.

Bindre UntersuchungsgréBe Herzinfarkt (in der Bevolkerung selten); a, b, ¢, d sind die
Anzahlen in den einzelnen Gruppen

Herzinfarkt ja Herzinfarkt nein Summe
Fluglarm x + 10 dB(A) a b a+b
Fluglarm x c d c+d
Summe a+c b+d a+b+c+d

Das relative Risiko berechnet sich aus [a/(a+b)] / [c/(c+d)], also als Verhaltnis der
Risiken fir Herzinfarkt unter Fluglarm x + 10 dB(a) und Fluglarm x.

Binare UntersuchungsgroBe Blutdruck erhéht (in der Bevdlkerung haufig); a, b, ¢, d
sind die Anzahlen in den einzelnen Gruppen

Blutdruck erh6ht Blutdruck Summe
normal
Flugldrm x + 10 dB(A) a b a+ b
Fluglarm x C d c+d
Summe a+c b+d at+b+c+d

Das Odds Ratio berechnet sich aus: [a/b] / [c/d] also als Verhaltnis der Chancen, unter
Fluglarm x + 10 dB(A) bzw. Fluglarm x erhdéhten Blutdruck zu haben.
Bei kleinen Risiken sind relatives Risiko und Odds Ratio nahezu identisch.



Naturlich ist der Fluglarm nie die einzige Ursache fiir die Variation in den Untersu-
chungsgréBen. Um daher die relative Bedeutsamkeit des Fluglarms einschatzen zu
kénnen, werden haufig auch die Effektstarken von weiteren EinflussgréBen ange-
geben, die in der gleichen Studie beobachtet wurden.

Konfidenzbereich fiir die Effektstarke

Es ist keineswegs ausreichend, zur Beschreibung eines Ergebnisses ausschlieBlich
die Effektstarke anzugeben. Es muss noch eine zusatzliche Angabe Uber die
Sicherheit des Effektes gemacht werden. Meist wird neben der Effektstarke
zusatzlich das 95 %-Konfidenzintervall angegeben, also das Intervall, in dem

mit 95 Prozent Wahrscheinlichkeit die wahre Effektstéarke liegt. Je groBer dieses
Intervall ist, als umso unsicherer ist die wahre Effektstarke anzugeben. SchlieBt
dieses Intervall den Null-Effekt mit ein, so ist das Ergebnis nicht signifikant. Die
Verwendung von Konfidenzbereichen ist damit gleichwertig zu einer Angabe Uber
die Signifikanz. Grundséatzlich sind verschiedenen Szenarien fur Effektstérken und
ihre Konfidenzbereiche moglich (fiktive Beispiele fur den Zusammenhang zwischen
Herzinfarkt und Fluglarm):

a) Relatives Risiko pro 10 dB(A) 1,23 mit 95 %-Konfidenzbereich 1,05 - 1,59:
Das Ergebnis zeigt einen positiven Zusammenhang zwischen Herzinfarkt
und Fluglarm. Mit 95 Prozent Wahrscheinlichkeit liegt die wahre Effektstarke
zwischen 1,05 und 1,59, das Ergebnis ist statistisch signifikant, da die
1 (= kein Effekt) nicht im Intervall der wahren Effektstarken enthalten ist.

b) Relatives Risiko pro 10 dB(A) 1,23 mit 95 %-Konfidenzbereich 0,80 - 1,89:
Das Ergebnis zeigt einen positiven Zusammenhang zwischen Herzinfarkt
und  Fluglarm. Mit 95 Prozent Wahrscheinlichkeit liegt die wahre Effektstéarke
zwischen 0,80 und 1,89. Das Ergebnis ist nicht statistisch signifikant, da die
1 (= kein Effekt) im Intervall der wahren Effektstarken enthalten ist.

c) Relatives Risiko pro 10 dB(A) 0,91:
Dieses Ergebnis wiirde einen protektiven Einfluss von Fluglarm auf den
Herzinfarkt anzeigen (was allerdings medizinisch keinen Sinn machen wirde).
Auch dies kann wieder statistisch signifikant (Konfidenzbereich schlieBt die
1 nicht mit ein) oder statistisch nicht signifikant sein (Konfidenzbereich schlieBt
die 1 mit ein).



4 BEWERTUNG DER STUDIEN ZUR WIRKUNG VON FLUGLARM

Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

Als genereller theoretischer Rahmen zur Einordnung der Wirkungen von Fluglarm
bietet sich das urspriinglich im Bereich der Arbeitsmedizin entwickelte Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept (Rohmert und Rutenfranz, 1975) an. Unter Belastung
werden dabei alle von auBen auf den Menschen einwirkenden Reize verstanden,

die in der Lage sind, eine Reaktion im Organismus auszulésen. Beanspruchung
dagegen bezieht sich auf alle im menschlichen Organismus stattfindenden Prozesse,
die als Folge einer Belastung auftreten. Ein wesentlicher Aspekt des Belastungs-
Beanspruchungs-Konzepts ist, dass mit der Zunahme einer Belastung nicht
automatisch eine proportionale Zunahme der Beanspruchung verknipft ist, sondern
dass, je nach individuellen Voraussetzungen (z. B. Empfindlichkeit, Mudigkeit), die
Hohe des Belastungs-Beanspruchungs-Zusammenhangs sehr unterschiedlich
ausfallen kann. Fir die vorliegenden Betrachtungen ist im Sinne dieser Konzeption
Fluglarm als Belastung aufzufassen und fihrt beim Menschen zu Beanspruchungen,
also physiologischen, psychologischen und medizinischen Wirkungen.

Das Stresskonzept

Sofern die Beanspruchung mit einem negativen emotionalen Zustand einhergeht, wird
von Stress gesprochen. Allerdings wird der Begriff ,Stress” im Alltag sehr strapaziert
und zur Charakterisierung verschiedenster Beanspruchungsreaktionen und -folgen
herangezogen. Aus wissenschaftlicher Sicht wird erst von Stress gesprochen, wenn:

1. spezifische Aspekte einer Belastungssituation in ihrer Intensitat Gber das
Ubliche hinausgehen (z. B. hohe Pegel bei Uberfliigen),

2. die Belastungssituation negativ bewertet und als Bedrohung erlebt wird,



3. die Belastung als nicht beeinflussbar wahrgenommen wird und

4. die situativen (Einzel-)Ereignisse flir den Betroffenen unvorhersehbar eintreten.

Aus dieser wissenschaftlichen Definition von Stress wird deutlich, dass die Entstehung
von Stress im Zusammenhang mit Fluglarm nicht nur vom physikalisch definierbaren
Pegel des Fluggerdausches abhangt, sondern von einer Reihe weiterer psychologischer
Faktoren. Eine Flugbewegung, deren Gerausch sich vom Hintergrund abhebt und

die als bedrohlich, nicht beeinflussbar und unerwartet erlebt wird, kann damit auch
schon bei einem geringen Pegel Stress auslésen. Umgekehrt fuhrt ein Ereignis mit
einem hohen Schallpegel (z. B. Open Air-Konzert) zu keiner Stressreaktion, wenn die
Bedingungen ,negative Bewertung®, ,Unkontrollierbarkeit“ und ,Unvorhersehbarkeit*
nicht gegeben sind.

Bei den psychologischen Aspekten ist zu berlcksichtigen, dass diese nicht einem
»Alles-oder-Nichts-Prinzip“ gehorchen, sondern — je nach Situation und betrof-

fener Person — graduell abgestuft auftreten kdnnen. Eine Situation kann in ihrem
Bedrohungscharakter unterschiedlich intensiv erlebt werden; ebenso kann die
Unsicherheit Gber das Eintreten eines Ereignisses zwischen véllig Gberraschend und
vollig vorhersehbar schwanken. Je nach Auspragung dieser einzelnen Faktoren sind
unterschiedliche Folgen, das heiBt Stressreaktionen zu erwarten. So kann als bedroh-
lich erlebter Fluglarm, der als nicht beinflussbar wahrgenommen wird, zu einem Geflhl
der Resignation und Hilflosigkeit fihren. Kommt der Betroffene dagegen zu dem
Schluss, dass er der Situation nicht vollig ausgeliefert ist, wird er Strategien entwickeln
und Energien mobilisieren, um gegen die Beeintrachtigung vorzugehen. Bei gleichem
Larmpegel wird daher die Stressreaktion im einen Fall passiven, im anderen Fall akti-
ven Charakter haben.

Die verschiedenen Prozesse auf physiologischer Ebene und die beschriebenen psy-
chologischen Vorgange beeinflussen sich wechselseitig. So zeigen neuere Studien
(Koolhaas et al., 2011), dass die Ausschittung von Stresshormonen von den jewei-
ligen Auspragungen der oben genannten Faktoren abhangt. Hinzu kommt, dass die
Hormonausschittung je nach Konstellation spezifische zeitliche Eigenheiten aufweist,
was die Frage nach dem bestgeeigneten Zeitpunkt fiir die jeweilige Messung der
stressbezogenen Hormonkonzentration aufwirft. Auch wenn die Zusammenhange
hier noch nicht véllig verstanden sind, ist klar, dass einfache Annahmen ber den
Zusammenhang zwischen der Hohe des Fluglarmpegels und einer Stressreaktion
zugunsten komplexerer Expositions-Wirkungs-Beziehungen aufgegeben werden
missen. Dies zeigt sich in der Befundlage bei Studien, die sich mit den Auswirkungen
von Fluglarm auf die Ausschittung von Stresshormonen beschéftigen.



Im Zusammenhang mit der Zielsetzung des vorliegenden Berichts fihrt die aktuelle
Standortbestimmung der Stressforschung insofern zu einer gewissen Schwierigkeit, als
dass die Forschungsliteratur nach direkten Zusammenhangen zwischen physikalisch
definierter Fluglarmbelastung und Stressreaktionen (psychische beziehungsweise
korperliche Beeintrachtigungen) durchforstet wird; dabei werden von den Autoren

der wissenschaftlichen Studien vielfach stark vereinfachte Annahmen tber die
Wirkmechanismen unterstellt. Die Gberholte wissenschaftliche Grundannahme hierbei
ist, dass Menschen Organismen sind, die im Sinne einer einfachen Reiz-Reaktions-
Beziehung auf die Larmbelastung reagieren. Fir einige Bereiche wie zum Beispiel
Weckschwellen oder Ablenkung gelten solche einfachen Beziehungen in der Form

,je héher der Larmpegel, desto starker die Reaktion“ tatsachlich. Jedoch spatestens
bei der Betrachtung der Auswirkungen von Larm in Form von Stress-reaktionen gilt
dieser einfache Wirkmechanismus nicht mehr, da individuelle Bewertungen und
Einschatzungen der Larmsituation eine Rolle spielen (siehe oben). Versucht man diese
individuellen Faktoren herauszurechnen, um die ,reine“ Wirkung des Larms im Sinne
einer Reiz-Reaktions-Beziehung zu identifizieren, st6Bt man auf Schwierigkeiten,

weil die Effekte zusammenbrechen oder uneinheitlich werden. Die Larmliteratur ist

voll von solchen Befunden. Im Hinblick auf die von den Verfassern dieses Berichts
durchforstete Literatur zu den Auswirkungen von Fluglarm sollte der Leser sich dieser
Problematik bewusst sein.

In der wissenschaftlichen Literatur werden Stressreaktionen als Wirkungen von
Fluglarm unter verschiedenen Fachgebieten thematisiert. Auf der einen Seite sind
physiologische Auswirkungen wie die Ausschiittung von Stresshormonen (Adrenalin,
Noradrenalin, Cortisol) sowie Veranderungen der Herz-Kreislauf- und Schlafregulation
Gegenstand der Untersuchungen. Auf der anderen Seite werden Stressreaktionen
unter einer psychologischen Perspektive als Befindlichkeitsstérungen betrachtet
(subjektiv eingeschatzter Gesundheitszustand, psychosomatische Beschwerden,
Belastigung).

Neben den physiologischen und psychologischen Stressreaktionen auf Belastungen
durch Fluglérm existieren weitere Beanspruchungen und Beanspruchungsfolgen.

Im Wesentlichen handelt es sich dabei um kognitive Leistungen wie Denk- und
Lernprozesse, die durch charakteristische Schalleigenschaften des Fluglarms mogli-
cherweise beeintrachtigt werden.

Im Folgenden werden die Wirkungen von Fluglarm als Beanspruchungen und
Beanspruchungsfolgen in separaten Abschnitten behandelt, wobei die wichtigsten
Einzelstudien besprochen werden.



4.1 BELASTIGUNG

4.1.1 Was ist Belastigung?

Das Empfinden von Larm als Bel&stigung ist eine subjektive, emotional-negative
Reaktion auf unerwiinschte Gerausche. Eine Befragung von Larmforschern aus
verschiedenen Landern durch Guski, Felscher-Suhr und Schuemer (1999) ergab
Assoziationen mit den Begriffen Argernis, Stérung und Unangenehmheit. Auf die
Nerven gehen, Aktivitaten storen und gereizt werden/sein wurden ebenfalls genannt.
Die Larmforscher waren uneins dariiber, welcher der genannten Begriffe der
Larmbelastigung am nachsten steht.

Insgesamt wurden 131 Verdffentlichungen begutachtet. 5 davon waren auBer dem
Fachgebiet Belastigung noch weiteren Fachgebieten zugeordnet.

4.1.2 Messung von Belédstigung

Larmbelastigung wird meist direkt erfragt mit Ratingskalen, von denen die des Team 6
der International Commission on the Biological Effects of Noise (ICBEN) die aktuell am
haufigsten verwendete ist. Sie lautet:

+-Wenn Sie einmal an die letzten 12 Monate hier bei Ihnen denken, wie stark haben
Sie sich durch den Fluglarm insgesamt gestort oder belastigt gefihlt? Haben Sie sich
auBerst gestort oder belastigt (5), stark (4), mittelmaBig (3), etwas (2) oder Uberhaupt
nicht gestort oder belastigt (1) gefuhlt?“

Die genannte Frage sowie die Skala von ,uberhaupt nicht” bis ,duBerst” belastigt sind
international standardisiert und bieten somit die Mdglichkeit fir direkte Vergleiche

der Belastigungsdaten verschiedener Studien. Eine internationale Standardisierung
der Belastigungserhebung war ein groBer Fortschritt, da Skalencharakteristika die
Belastigungsurteile nachweislich beeinflussen kénnen (Janssen et al., 2011). Dartber
hinaus empfinden Befragte die Abstande auf dieser Skala als annahernd gleich.

Der Schritt von ,iberhaupt nicht“ zu ,etwas” ist beispielsweise in der Vorstellung der
Befragten vergleichbar mit dem Schritt von ,etwas” zu ,mittelmaBig*“. Dies ist eine wich-
tige Voraussetzung fur die Mittelung von Urteilen tUber verschiedene Personen. Die
ICBEN-Frage erfasst spezifisch und unmittelbar die Bel&stigung durch Larm. Einzelne
Studien (z. B. Job et al., 2001; Kroesen und Schreckenberg, 2011) geben jedoch

zu bedenken, dass die alleinige Betrachtung der Belastigung die psychologische
Larmwirkung unterschétzen konnte.



AuBer der Belastigung sind spezifischere Larmwirkungen, wie etwa die Stérungen
von Alltagstatigkeiten (z. B. Fernsehen, Telefonieren), zu beachten und auch allge-
meinere wie beispielsweise die (Wohn-)Zufriedenheit. Sie alle hangen zwar mit der
Belastigung zusammen, sind aber nicht mit ihr gleichzusetzen. Die zuletzt genannten
Autoren stellen daher die Bedeutung von Befragungsinstrumenten heraus, die sich
auf weniger spezifische Bewertungen wie etwa die allgemeine Unzufriedenheit mit
der Larmsituation beziehen. Zukiinftige Veroffentlichungen werden zeigen, inwieweit
spezifische Belastigungsfragen durch Fragen zu unspezifischen psychologischen
Larmwirkungen sinnvoll erganzt werden kénnen.

Mehr oder weniger standardisierte, direkte Fragen zur Belastigungserhebung

wurden in der Vergangenheit in Fragebogen, in personlichen und telefonischen
Interviews gestellt. Janssen et al. (2011) zeigten in ihrer Zusammenschau vieler
Bel&stigungsstudien, dass persdnliche Befragungen tendenziell niedrigere
Belastigungswerte ergeben als anonyme per Fragebogen. Belastigungsurteile aus per-
sonlichen und telefonischen Interviews variieren dagegen kaum. Zunehmend werden
Befragungen Uber digitale Endgerate durchgefihrt. Ob diese Methode gegeniber den
traditionellen einen Unterschied macht, wird sich in den nachsten Jahren zeigen.

Als indirekte Kennzahl der Belastigung in der Bevdlkerung wurde auch die

Haufigkeit der Beschwerden verwendet. Hume, Morley, Terranova und Thomas
(2002) sowie Nykaza, Hodgdon, Trent, Krecker und Luz (2013) konnten zeigen,

dass Beschwerdefihrer statistisch signifikant hdhere Belastigungswerte ange-

ben als ihre Nachbarn. In allen Studien dieser Art wurde deutlich, dass wenige
Vielbeschwerdefiihrer eine Uberproportional groBe Zahl von Beschwerden generie-
ren. Somit kann die Haufigkeit von Beschwerden allein nur bedingt Auskunft tber die
Belastigung in der Bevolkerung geben. Anlassbezogene, konkrete Einzelbeschwerden
uber Fluglarm kénnen dagegen, wenn sie plotzlich geh&uft auftreten, wertvolle
Informationen enthalten Uber auBergewdhnliche Ereignisse wie etwa Abweichungen
vom Flugpfad oder Verletzungen eines Nachtflugverbots.

4.1.3 Expositions-Wirkungs-Kurven

Larmbelastigung entsteht aus einer Vielzahl von Bewertungen. Die Gerauschsituation
geht in das Urteil ein, aber auch das Verhalten des Larmverursachers und der
zustandigen Behorden. Trotzdem hat sich die Larmbelastigungsforschung in der
Vergangenheit iberwiegend darauf beschrankt, Larmbelastigung ausschlieBlich als
Ergebnis von Dauerschallpegeln zu betrachten.



Ziel war es, Expositions-Wirkungs-Kurven aufzustellen, um daraus Schutzbereiche
zu definieren und den Anteil der Bevdlkerung, die sich durch Larm belastigt

fahlt, méglichst klein zu halten. Expositions-Wirkungs-Kurven beschreiben den
Zusammenhang zwischen Larm und Larmbel&stigung anhand mathematischer
Modelle. Ein ExpositionsmaB fir Verkehrslarm wird in einem Koordinatensystem als
X-Wert aufgetragen, wahrend die Wirkung in der Bevodlkerung in Form von berichteter
Larmbeléstigung auf der Y-Achse dargestellt wird. Haufig wird dazu der Anteil
hochbelastigter Personen (% Highly Annoyed, % HA) angegeben. Als hochbelastigt
werden die Personen definiert, die auf die oben beschriebene ICBEN-Frage ,stark”
oder ,auBerst” belastigt antworten. Die folgende Abbildung zeigt die Fluglarm-
Expositions-Wirkungs-Kurve der Europaischen Kommission (EC, 2002).

Abb. 8: aus EC (2002): Prozent Hochbelastigter (% Highly Annoyed) als Funktion des
Fluglarm-Mittelungspegels L, (day evening night)
Quelle: Postion paper on dose response relationships between transportation noise and
annoyance, EC (2002), S. 10



Schultz (1978) beschrieb die Expositions-Wirkungs-Beziehung erstmals in Form einer
Potenzfunktion dritter Ordnung. Dieser kurvenférmigen Beschreibung nach erhéht sich
mit steigendem Schallpegel auch die Anzahl an hochbelastigten Personen. Obwonhl
die elf in seiner Analyse verwendeten Umfragen aus unterschiedlichen Landern
stammten, wiesen sie erstaunliche Konsistenz auf. Bereits in dieser Veréffentlichung
aus dem Jahr 1978 wurde aber darauf hingewiesen, dass die Korrelation zwischen
Dauerschallpegel und individueller Beldstigung mit einem Korrelationskoeffizienten
zwischen 0,3 und 0,4 schwach ist. Belastigung kann demnach nur zu 9 bis 16 Prozent
mit dem mittleren Schallpegel erklart werden.

Auf diese Pionierarbeit folgten zahlreiche weitere Untersuchungen, welche den
Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und Belastigungsreaktion analysier-

ten (siehe Fidell et al., 1991, Finegold et al., 1994, Miedema und Vos, 1998,
Miedema und Oudshoorn, 2001). Miedema und Vos (1998) fanden fiir verschiedene
Verkehrsquellen (Bahn-, StraBen- und Flugverkehr) unterschiedliche Expositions-
Wirkungs-Kurven. Derzeit ist die Verdffentlichung von Miedema und Oudshoorn
(2001) Grundlage der europaischen Larmschutzpolitik. Sie basiert auf Daten von
Larmwirkungsstudien der Jahre 1965 bis 1993 in verschiedenen Landern. Aktuelle
Daten weichen statistisch signifikant von der Miedema-Kurve ab. Als Grund dafir
wurde eine mogliche Sensibilisierung der Bevdlkerung gegeniber Larm diskutiert,
jedoch fanden Janssen et al. (2011) in ihrer Ubersichtsarbeit dafiir keinen Beweis.
Die NORAH-Studie (2015) hat speziell auch diesen Aspekt erfasst und konnte nach-
weisen, dass bei gleicher Larmexposition die Belastigung bei Personen mit einer
kritischen Einstellung héher war als bei Personen mit einer neutralen Einstellung.
Hoéhere Anspriiche an Wohn-/Umweltqualitat kdnnten ebenso wie Veranderungen
der Intensitat, zeitlichen Struktur und Abfolge der Einzelschallereignisse — heute ist
jedes einzelne Larmereignis wesentlich leiser als in den Jahren 1965 bis 1993, dafir
gibt es wesentlich mehr — mit daftir verantwortlich sein. Die NORAH-Studie (2015)
erlaubte ebenfalls die Erstellung von Expositions-Wirkungs-Kurven fir die subjektive
Belastigung. Die Expositions-Wirkungs-Kurven wurden 2011, 2012 und 2013 erhoben
und im Langsschnitt verglichen. Es zeigte sich, dass die Belastigung Uber die Zeit
zugenommen hat und héher als in friiheren Studien war.

4.1.4 Akustische und nicht-akustische Faktoren

Guski ging bereits in den 1970er Jahren (s. Finke et al., 1975 oder Guski, 1999) davon
aus, dass maximal ein Drittel der Belastigungsreaktion durch die akustischen Faktoren
aufgeklart werden kann, auf die sich die Forschung bisher konzentrierte. Der geringe
Zusammenhang zwischen Dauerschallpegel und individueller Belastigung wurde
bereits oben thematisiert und Uber die Zeit immer wieder bestatigt (z. B. bei Brink,
Wirth, Schierz et al., 2004).



Eine Schwaéche des Dauerschallpegels ist die schlechtere Abbildung der Larm-
charakteristik (Larmpausen, Abstand zum Maximalpegel usw.), der zeitlichen Struktur
und Abfolge der Einzelgerausche. Quehl und Basner (2006) konnten zeigen, dass
entweder mit steigendem Maximalpegel oder mit steigender Haufigkeit der Larm-
ereignisse der Anteil nachts durch Fluglarm beléstigter Personen stieg. Bei einer Larm-
belastung von 128 Schallereignissen mit jeweils 55dB(A) flhlte sich der groBte Anteil
der Befragten belastigt (76 Prozent belastigt an). Die gleiche mittlere Schallenergie,
namlich vier Uberfliige mit Maximalpegeln von 70dB(A), ergab einen deutlich
geringeren Anteil belastigter Personen. Insgesamt ist die Datenbasis fir den Einfluss
anderer ExpositionsmaBe als des Dauerschallpegels auf die Belastigung nicht nur

in alteren, sondern auch in jingeren Belastigungsstudien lickenhaft. Erkenntnisse
aus den 1980er und 1990er Jahren zum Effekt von Anzahl und Spitzenpegeln der
Fluglarmereignisse (siehe z.B. Rylander und Bjoerkman, 1997) kbnnen heutzutage
aufgrund der veranderten Struktur der Fluglarmexposition nicht mehr als valide
Grundlage dienen. Die Ergebnisse von Bartels (2014) geben jedoch Hinweise darauf,
dass die Anzahl der Fluglarmereignisse auf die Belastigung einen gréBeren Einfluss
hat als der energiedquivalente Dauerschallpegel. Intensitat, zeitliche Struktur,

Anzahl und Abfolge der Einzelgerausche sollten demnach zukinftig starker in die
Larmbelastigungsforschung integriert werden. Methoden dafir liegen vor, etwa als
NAT65 — Numbers Above Threshold 65 dB(A), also Zahlung der Larmereignisse tber
65 dB(A), Spitzenpegel L . oder SEL Sound Exposure Level, der die Schallenergie
eines Larmereignisses energieaquivalent bezogen auf eine Sekunde mittelt.

Mindestens ein weiteres Drittel der Variation in den Belastigungsurteilen geht mit
nicht-akustischen (persénlichen, sozialen) Faktoren einher. Persdnliche Faktoren sind
beispielsweise Larmempfindlichkeit, Angst vor Schaden, die die Larmquelle verur-
sachen kdnnte, personliche Bewertungen der Situation und die Einschatzung, die
belastende Situation bewaltigen zu kénnen. Zu den sozialen Faktoren zahlen die
allgemeine Bewertung der Larmquelle, Vertrauen oder Misstrauen gegeniiber den
Verantwortlichen, die Entwicklung der Larmquelle und die Erwartungen der Bewohner.
Der Einfluss personenbezogener und sozialer Faktoren wurde bereits in mehreren
Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen aufgezeigt (z. B. Fields, 1993, Miedema und
Vos, 1999).

Die Einstellung gegeniber der Larmquelle hat starke Bezlige zur jeweili-

gen Larmbelastigung (Job, 1988), das zeigen auch neuere Studien wie die von
Schreckenberg et al. (2010). Negative Erwartungen etwa nach einer Flughafen-
erweiterung, wirtschaftliche Erwartungen, Angste und Vertrauen in die Verantwort-
lichen hdngen bedeutsam mit der La&rmbel&stigung zusammen. Wie bei den anderen
Einflussfaktoren auch ist es schwierig, die Einstellung gegeniiber der Larmquelle von
der Belastigung abzugrenzen.



In manchen Studien war die Einstellung eher beeinflusst von der Belastigungsreaktion,
in anderen stellte sie einen Teil der Belastigungsreaktion dar. Der Zusammenhang

ist wahrscheinlich wechselseitig: Die Einstellung zur Larmquelle beeinflusst die
Belastigung und die Belastigung wirkt auf die Einstellung. Die subjektive Uberzeugung,
die Larmsituation vorhersagen oder selbst etwas an ihr &ndern zu kénnen, hat einen
starken Einfluss auf das Empfinden von Larmbelastigung. Hinweise hierfiir geben Jue,
Shumaker und Evans (1984): Bewohner, die resigniert hatten, waren tber Fluglarm
starker verargert als solche, die glaubten, die zuklinftige Larmsituation beeinflus-

sen zu kdnnen. Wahrgenommene Kontrolle hat auch Einfluss auf die Akzeptanz von
LarmbekampfungsmaBnahmen. Diese Befunde empfehlen offene, transparente,
kompromissbereite, vertrauens- und respektvolle Kommunikation Giber Larmprobleme,
deren Entwicklung und Bekédmpfung. Die NORAH-Studie zeigte ahnliche Ergebnisse.
Insgesamt nahm die subjektive Belastigung gegentber friiheren Studien zu. Bewohner,
die eine eher negative Einstellung gegentber dem Fluglarm haben, zeigten sich star-
ker belastigt als andere Anwohner.

Der Wohnzufriedenheit kommt ebenfalls eine hervorgehobene Bedeutung zu, da sie
als wichtiger Indikator fir menschliches Wohlbefinden gesehen wird (Kroesen et al.,
2010). Larmbelastung durch StraBen oder Nachbarn ist ein starker Pradiktor fir geringe
Wohnzufriedenheit. Fluglarm hat demgegeniber nur schwache Vorhersagekraft

fir Unzufriedenheit mit der Wohnsituation (Kroesen et al., 2010). Zufriedenheit mit

der Wohnsituation wiederum kann Larmbel&stigung kompensieren. Steigert man
Wohnzufriedenheit durch z. B. Verbesserung der Infrastruktur, dann sind die Bewohner
eher bereit, Larm in Kauf zu nehmen. Dadurch kann das Belastigungsempfinden
sinken (Schreckenberg et al., 2010).

Die Demographie hat wenig Einfluss auf das Bel&stigungsurteil (Fields, 1993, Miedema
und Vos, 1999). Hierzu zahlen das Alter, das Geschlecht, sozialer Status, Einkommen,
Bildungsniveau, Eigentumsverhéltnis, Dauer des Wohnaufenthalts am aktuellen
Wohnort. Eine persdnliche positive Beziehung zur Larmquelle, beispielsweise als
Angestellter oder Nutzer des Flughafens, wirkt dagegen belastigungsmindernd.

Wie bei den Effekten personaler und sozialer Faktoren auf das Belastigungsurteil ist
die Datenbasis fur den Einfluss situativer Faktoren wie etwa des Vorhandenseins von
passiven Schallschutzvorrichtungen im Haus, der Tageszeit und der Art der durch
Larm gestdrten Tatigkeiten auf die Auspragung der Belastigung noch lickenhaft.

Verandert sich die Larmsituation, beziehungsweise wird erwartet, dass sich die
Larmsituation verschéarfen wird, dann reagieren die Anwohner starker als von der
statischen Expositions-Wirkungs-Kurve vorhergesagt (Brown und van Kamp, 2009a, b,
Brink, Wirth und Schierz, 2008). Bei einer Entlastung, zum Beispiel durch verlagerte
Flugpfade, berichten die entlasteten Personen tber Jahre weniger Belastigung



als die statische Expositions-Wirkungs-Kurve vorhersagte. Bei einer pl6tzlichen
Larmsteigerung, etwa bei Eréffnung einer neuen Startbahn, wird die Belastigung
der zusatzlich Exponierten jahrelang hdher sein als die statische Expositions-
Wirkungs-Kurve vorhersagte. Diese sogenannten Uberschussreaktionen sind bei
steigenden Belastungen ausgepragter als bei Entlastungen. Wie lange sie anhalten,
ist nach derzeitigem Forschungsstand nicht genau geklart. Diese Reaktion der
Belastigung zeigte sich ebenfalls in der NORAH-Studie. Die subjektive Belastigung
nahm in Frankfurt von 2011 Uber die Eréffnung der neuen Landebahn nach 2012

zu und war auch 2013 nach einer Gewdhnungsphase nicht auf den friheren Wert
zurtickgegangen.

Die Stérung von Aktivitdten und dadurch bedingte Belastigung wird sowohl in
Gebéauden als auch bei AuBenaktivitaten berichtet. Kommunikation, Entspannung und
Schlaf sind larmsensible Tatigkeiten, deren Stérung die Belastigung erhdht.

Die groBte Herausforderung, das Beziehungsgeflecht von akustischen und nicht-
akutischen Faktoren als Gesamtbild aufzudecken, erflllte die Forschung bislang nur
ausschnittsweise.

Fazit

Beginnend mit den ersten groBen Fluglarmstudien in England Ende der 1960er
Jahre und in Deutschland Anfang der 1970er Jahre wurden viele Studien zum
Zusammenhang von Larm und Belastigung verdffentlicht. Die NORAH-Studie in
Frankfurt erfasste ebenfalls systematisch die subjektive Belastigung. Belastbare
Expositions-Wirkungs-Kurven liegen aus einigen Studien mit hinreichend groBen
Stichproben und Kontrolle von Confoundern vor. Trotz dieser fast flinfzig Jahre
Forschung sind Fragen offen, von denen die beiden wichtigsten im Folgenden
andiskutiert werden.

4.1.5 Ausblick zur Larmbeléastigungsforschung

Wie kénnen verschiedene Faktoren in ein Modell integriert werden, denen
direkte Effekte auf die Beldstigung oder indirekte — (iber die Beziehung von
Ldrm und Belédstigung — zugeschrieben werden?

Es gibt kein umfassendes und integriertes Modell mit direkten und indirekten
Beziehungen akustischer, nicht-akustischer Faktoren und Belédstigung. Viele
Studien deckten Zusammenhéange zwischen sozialen und personenbezogenen
Faktoren einerseits und der Belastigung durch Larm andererseits auf. Belastbare



Expositions-Wirkungs-Kurven konnten aus Studien abgeleitet werden, die tGber hinrei-
chend groBe Stichproben und Kontrolle von Confoundern verfligten. Das komplexe und
dynamische Beziehungsgeflecht zwischen akustischen, nicht-akustischen Faktoren
und Belastigung blieb bisher jedoch weitgehend unklar, weil es an Langsschnittstudien
und systemischen Ansatzen mangelt. Somit sind Vorhersagen aus statischen
Expositions-Wirkungs-Kurven fiir bestimmte Situationen und Bevdlkerungsgruppen

mit groBen Unsicherheiten behaftet. In einem komplexen und dynamischen Modell

der Larmbelastigung sollten die Beziehungen mdglichst vollstandig dargestellt und
getestet werden. Dies geschah in der Vergangenheit nur ausschnittsweise. Auch
wurden Uberwiegend unidirektionale und nicht reziproke Beziehungen zwischen

der Belastigung und deren Einflussvariablen berticksichtigt. So kann beispielsweise
Bel&stigung durch Larm die Zufriedenheit mit der Wohnumgebung schmélern und
umgekehrt Zufriedenheit mit der Wohnumgebung Belastigung durch Larm kom-
pensieren. Zur Testung solcher Modelle waren Pfadanalysen, Mehrebenen- und
Strukturgleichungsmodelle sowie systemische, Idsungsorientierte Ansatze geeig-

net. Friilhe Versuche dafiir gab es bei Taylor (1984), Guski (1999), Stallen (1999) und
Kroesen et al. (2008) — sie miissen weiterentwickelt werden.

4.1.5.1 Was sind zukiinftige Aufgaben der Larmbelastigungsforschung?

Das komplexe und dynamische Beziehungsgeflecht von akustischen und nicht-
akustischen Faktoren muss in Langsschnittstudien und mit systemischen Ansatzen
erforscht werden, was bisher nur ausschnittsweise geschah. Unidirektionale Modelle
sind zu einfach, in der Realitat Gberwiegen Wechselwirkungen.

Waéhrend aktiver und passiver Schallschutz technisch und betrieblich in Deutschland
gut erforscht und entwickelt ist, wurde die Vernetzung der Beléstigung mit nicht-
akustischen Faktoren bislang unzureichend untersucht. Der Einfluss der empfunde-
nen Fairness in der Verteilung von Larmlasten und der Kommunikation dartiber, was
moglich ist, was nicht moglich ist, und jeweils warum, sind klare Forschungslicken.
Transparente, konstruktive und niedrigschwellige Kommunikationsangebote zwischen
Flughafenautoritdten und Anwohnern werden zwar angeboten und wurden auch
schon untersucht, etwa von Haugg et al. (2003), Maziul et al. (2002) und Maris et al.
(2007). Diese Studien hatten aber jeweils nur kleine Stichproben und erstmals
erprobte Methoden, sie sind daher als Pilot- oder Vorstudien anzusehen. Nachdem
viele Jahre in die Erforschung der unidirektionalen Wirkung von Dauerschallpegeln
auf Belastigung der Bevdlkerung investiert wurden, sollten nun in Langsschnittstudien
zusatzlich die Wirkungen offener und vertrauensvoller Kommunikation zwischen
Flughafen- sowie Amtsautoritaten einerseits und Anwohnern andererseits untersucht
werden. Die NORAH-Studie liefert Daten zur Belastigung und zeigt eher eine Zunahme
der Belastigung im Langsschnitt.



4.1.6 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zur Belastigung

Belastbare Expositions-Wirkungs-Kurven liegen aus einigen Studien mit
hinreichend groBen Stichproben und Kontrolle von Confoundern vor. Das komplexe
und dynamische Beziehungsgeflecht zwischen akustischen, nicht-akustischen
Faktoren (z. B. personliche Einstellung zum Flughafen) und Belastigung blieb
bisher jedoch weitgehend unklar, weil es an Langsschnittstudien und Anséatzen,

die das gesamte System betrachten, mangelt. Somit sind Vorhersagen zum Grad
der Belastigung aus statischen Expositions-Wirkungs-Kurven, die nur einzelne
Aspekte und eindimensionale Beziehungen abbilden, fiir bestimmte Situationen und
Bevodlkerungsgruppen mit Unsicherheit behaftet.

4.2 HERZ-KREISLAUF-SYSTEM

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, Erkrankungen der BlutgefaBe

und des Herzens, sind in den westlichen Industrienationen sehr verbreitet
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes (Léwel et al., 2006)). Sie stellen die bei
weitem haufigste Todesursache dar. So waren im Jahre 2012 46,6 Prozent aller
Todesfélle in Deutschland auf diese Erkrankungen zurtickzufiihren (Statistisches
Bundesamt, 2014). Typische Veranderungen der BlutgefaBe wie die ,Verkalkung®
(Arteriosklerose) stellen einen ersten Schritt hin zu manifesten Erkrankungen

dar. Wenn Arteriosklerose in den BlutgefaBen des Herzens auftritt, spricht man
von koronarer Herzkrankheit (KHK). Weitere Erkrankungen des Herzens sind
Herzrhythmusstérungen, bei denen die regelmaBige rhythmische Pumpfunktion
des Herzens gestort ist und man fehlende, zusétzliche oder im Ablauf gestorte
Herzschlage beobachtet. Eine immer haufiger werdende Diagnose des erkrankten
Herzens ist die Herzinsuffizienz (Herzschwéache), bei der aus unterschiedlichen
Grinden die Blutpumpfunktion des Herzens reduziert ist.

Auf dem Wege zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen beobachtet man haufig einen erhéhten
Blutdruck. Dieser gilt als ein Hauptrisikofaktor fiir Schlaganfall, Herzinfarkt, chronisches

Nierenversagen und vorzeitigem Abfall kognitiver Leistungen. Der Blutdruck wird nor-

malerweise sehr genau in einem schmalen Bereich durch die Regelung der BlutgefaBe

und der Pumpleistung des Herzens gesteuert: Der Blutdruck wird héher, wenn
die BlutgefaBBe enger werden oder sich nicht mehr so gut ausdehnen kénnen. Der

Blutdruck steigt auch bei einer héheren Herzfrequenz und einer héheren Pumpleistung

des Herzens. Wiederholte Messungen von Herzfrequenz und Blutdruck ermdglichen
daher eine frihe Erkennung von Risiken (Léwel et al., 2006).



Neben Risikofaktoren wie Rauchen, Ubergewicht oder Bewegungsmangel kann auch
Stress zu erhéhtem Blutdruck fiihren: Stress fiihrt in erster Linie zu einer erhéhten
Aktivitat aller Kérperfunktionen (des sympathischen Nervensystems) und damit

eben auch der Herzfunktion. Um bei Beanspruchung auf adaquate Weise Leistung
bereitstellen zu kénnen, geht Stress mit einer héheren Aktivitat des autonomen Tonus,
des Sympathikotonus, einher. Dieser bewirkt eine Beschleunigung des Herzschlags,
also Erhdéhung der Herzfrequenz und dadurch eine Veranderung der BlutgefaBe,

um Muskeln, Herz und Gehirn in schnelle Reaktionsbereitschaft zu versetzen.

Die adaquate korperliche Reaktion auf Stress ist Aktion. Zuviel Stress, Stress zur
falschen Zeit oder auch Stress ohne adaquate korperliche Reaktion kann zu einer
Uberbeanspruchung der aktivierten Kérperfunktionen fithren. Damit kann sich Stress
auch belastend auf die Herz-Kreislauf-Funktionen auswirken.

4.2.1 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Fluglarm

Zahlreiche Studien haben die Folgen von Fluglarm am Tage und in der Nacht auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen untersucht. Es gibt hierzu experimentelle Studien, die
eingespielte Fluglarmereignisse im Labor oder zu Hause mit Wirkungen auf das
Herz-Kreislauf-System vergleichen. Einige epidemiologische Studien analysieren
Fluglarm in der Nahe von Flughé&fen, bei unterschiedlichen Abstanden und ferner im
Vergleich zu anderen Larmquellen wie Freizeitlarm und anderem Verkehrslarm wie
StraBen- und Schienenlarm. Bei diesen meist nur Uber kurze Zeitrdume durchgefiihrten
Studien werden akute, direkt erfassbare GréBen wie Blutdruck, Herzfrequenz und
GefaBfunktion bestimmt. Epidemiologische Studien untersuchen die Haufigkeit des
Auftretens von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in groBen Bevolkerungsgruppen in der
Nahe von Flughafen sowie an mehr und weniger belasteten Orten. Dabei wird das
Auftreten von Herzinfarkt, Schlaganfall, Arteriosklerose und Bluthochdruck erfasst.
Andere ZielgréBen sind der Medikamentengebrauch in einer Region, die Anzahl der
Arztbesuche und der Krankenhausbesuche und der Diagnosen.

Blutdruck, Bluthochdruck, Hypertonie

Zur Wirkung des Fluglarms auf den Blutdruck liegen mehrere aussagekraftige
Einzelstudien und eine methodisch gute und sorgfaltige Metaanalyse vor. Diese
wurde von Babisch und Kamp verdffentlicht (2009) und fasst die Daten von finf
epidemiologischen Studien an Zivilflughafen zusammen, die vorgegebenen
Gutekriterien hinsichtlich der Erfassung der Fluglarmbelastung, der Erfassung von
Bluthochdruck, der Kontrolle weiterer Einflussfaktoren und der statistischen Analyse
genlgten. Alle mussten in Zeitschriften mit Gutachtersystem verdffentlicht sein.
Zwei altere Studien, Amsterdam und Stockholm 1, erfassten den erhéhten Blutdruck



ausschlieBlich mit Selbstangaben, wahrend in allen anderen zusatzlich Messungen
berlcksichtigt wurden. Eine Studie (Okinawa) fand um einen Militarflughafen statt,
allerdings offenbar nur mit Operationen, die mit einem Zivilflughafen vergleichbar
sind. HYENA ist eine Studie, die ihrerseits die Ergebnisse aus sechs Arealen um
sechs Flughafen aus Europa zusammenfasst und Stockholm 2 die einzige Studie,
die es gestattet, das neue Auftreten von Bluthochdruck nach einer Anderung der
Larmbelastung zu bewerten. Die beiden letzteren Studien sind methodisch die besten
der in der Metaanalyse zusammengefassten Studien, daher besonders aussagefahig
und werden im Folgenden auch noch gesondert betrachtet. Die Metaanalyse war
auch Grundlage fur die Entwicklung von Richtwerten fur Nachtlarm durch die WHO
(WHO 2009). Abbildung 9 gibt eine Ubersicht iiber die in den einzelnen Studien
gefundenen Zusammenhénge. Es sind relative Risiken flir Bluthochdruck bei einer
Erhdhung des Larms relativ zur Referenzkategorie (Bevdlkerungsgruppe mit dem
kleinsten beobachteten Larmpegel in der entsprechenden Studie) angegeben.
Absolute Risiken flr Bluthochdruck lassen sich nicht entnehmen. Aus dieser Abbildung
gehen die in den einzelnen Studien beobachteten Pegelbereiche hervor. Es gibt
Unterschiede zwischen den einzelnen Studien. Auffallend ist, dass die relativen
Risiken in den Studien Amsterdam und Stockholm 1, die die beiden altesten sind

und bei denen Bluthochdruck ausschlieBlich mit Selbstangaben erfasst wurde, am
héchsten sind. Alle Studien zeigen aber konsistent héhere Risiken fur Bluthochdruck
bei héherer Belastung an.



Abb. 9: Gegenuberstellung der Studienergebnisse zum Zusammenhang zwischen Fluglarm und
dem relativen Risiko fir Bluthochdruck bei fiinf Flughafen. Erlauterung: Der Wert 1 stellt
das Grundrisiko dar. Erst Werte oberhalb von 1 stehen fir ein erhdhtes Risiko. Der Wert 2
bedeutet dann, dass sich das relative Risiko fiir Bluthochdruck verdoppelt hat.

(verandert nach Quelle: Babisch und Kamp, 2009)

Im Folgenden wird auf die zwei Studien (Stockholm 2 und HYENA), die bereits in der
Metaanalyse enthalten sind, noch genauer eingegangen. Stockholm 2, weil sie die
einzige Studie ist, die das neue Auftreten von Bluthochdruck nach Fluglarmbelastung
untersucht, und HYENA, weil in dieser Studie an sechs Flughafen Europas mit
gleichem Instrumentarium untersucht wurde.



Stockholm 2: Eriksson et al. haben 2007 und 2010 die Ergebnisse dieser methodisch
sehr guten epidemiologischen Studie mit einer Nachuntersuchung nach zehn Jahren
vorgestellt. Neben der Larmeinwirkung wurden auch andere mégliche Effekte auf den
Blutdruck (Alter, Gewicht, Belastigung durch Fluglarm) beriicksichtigt und rechnerisch
korrigiert. Der Blutdruck wurde gemessen, zusatzlich wurden die Betroffenen gefragt,
ob bei ihnen die Diagnose Bluthochdruck vorliegt. Neben der Bestimmung des
allgemeinen Effekts des Fluglarms auf den Bluthochdruck wurde auch tberprift, ob
dieser Effekt in verschiedenen Bevolkerungsgruppen gleich war (Manner/Frauen; durch
Fluglarm belastigte/unbelastigte Personen). Larmmesswerte unter 50 dB(A) wurden
flr die unbelastete Gruppe bestimmt. Die Giberwiegende Anzahl belasteter Probanden
wies Messwerte zwischen 50 und 60 dB(A) auf. Es zeigte sich ein statistisch
signifikanter Effekt von Fluglarm auf die Entwicklung einer Hypertonie bei Mannern,
nachdem Probanden, die kurz vor der Blutdruckmessung geraucht hatten (was den
Blutdruck kurzfristig erhoht), ausgeschlossen wurden, pro 5 dB(A) war das Risiko um
21 Prozent erhdht, [relatives Risiko = 1,21 (Cl (95 % Konfidenzintervall) 1,05—-1,39].
Umgerechnet pro 10 dB(A) war das Risiko damit um 46 Prozent erh6éht. Probanden,
die durch Fluglarm belastigt waren, hatten tberdies ein héheres Risiko nach einer
Exposition einen Bluthochdruck zu entwickeln als solche, die nicht belastigt waren. Pro
5 dB(A) war das Risiko der belastigten Personen, einen Bluthochdruck zu entwickeln
um 42 Prozent erhoht [relatives Risiko = 1,42 (Cl 1,11-1,82) per 5 dB(A)]. Bei Frauen
beziehungsweise bei unbelastigten Personen wurde dieser Zusammenhang nicht
nachgewiesen.

HYENA: Im Rahmen des von der Europaischen Union geférderten Projektes HYENA
(Hypertension and Exposure to Noise near Airports) wurden die Auswirkungen von
Larm an sechs Flughéafen (Athen, Berlin, Amsterdam, London, Milan, Stockholm) bei
insgesamt 4861 Personen, die mindestens flinf Jahre in der Nahe der Flughafen wohn-
ten, untersucht. Die Ergebnisse zum Bluthochdruck wurden von Jarup et al. (2008)
veroffentlicht. Die Messungen des Blutdrucks erfolgten nach dem WHO-Protokoll,
welches besagt, dass der Blutdruck an beiden Armen und insgesamt dreimal inner-
halb von einigen Minuten gemessen werden muss, um Effekte der Aufregung beim
Untersuchten zu reduzieren. Zur Bestimmung der Larmbelastung dieser Personen
wurden Karten und Modelle benutzt, mit denen den Wohnorten der Probanden
Larmwerte mit 1 dB(A)-Abstufung, L, , Tag und L, . Nacht zugeordnet werden konn-
ten. Es gibt einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Fluglarm in der
Nacht und erhdhtem Blutdruck. Wenn die Exposition mit nachtlichem Fluglarm um

10 dB(A) (etwa die Halfte der beobachteten Schwankungsbreite zwischen 35 und

55 dB(A)) steigt, dann ist die Chance, einen Bluthochdruck zu haben, 14 Prozent hdher.
Die Unsicherheit dieser Schatzung fur den Effekt von Fluglarm auf Bluthochdruck ist
allerdings auch in dieser Studie relativ hoch: der 95 Prozent-Konfidenzbereich (Cl) liegt
zwischen 1 und 29 Prozent. Dies mag auch an den groBen Unterschieden im AusmaB
des Effektes zwischen den einzelnen Flughéafen liegen.



So war in der Umgebung des Flughafens Berlin eher der Tageslarm als der Nachtlarm
relevant. Ein weiterer Grund fur die groBe Unsicherheit der Schatzung kénnte auch
darin liegen, dass der fur die Auswertung angenommene lineare Zusammenhang den
wahren Zusammenhang moglicherweise nicht korrekt widergibt. Um die GroBe des
Effekts einordnen zu kénnen, wird mit dem Effekt des Alters — einem bekannten und
starken Risikofaktor fir Bluthochdruck — verglichen. Jarup et al. berichten fiir die-
selbe Studie, dass die Chance fiir erhdhten Blutdruck um 7 Prozent pro Lebensjahr
ansteigt. Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziglich des Zusammenhangs
von Fluglarm und Bluthochdruck zeigten sich in dieser Studie nicht. Uber einen
Zusammenhang zwischen der Hohe des Blutdruckes (in mmHg) und chronischer
Belastung mit Fluglarm unabhangig davon, ob ein Bluthochdruck vorliegt, wird in den
Veroffentlichungen zur HYENA Studie nicht berichtet.

Ebenfalls im Rahmen der HYENA Studie wurde der akute Effekt einer nachtlichen
Larmbelastung auf den Blutdruck untersucht. Haralabidis et al. (2008, 2011) haben
eine Studie an vier Flughé&fen (Athen, London, Mailand, Stockholm) préasentiert,

bei der der Blutdruck aufwandig mit Langzeitblutdruckmessgeraten erfasst wurde.
Diese erlauben im Unterschied zur vorher beschriebenen Blutdruckmessung die
Erfassung eines 24-Stunden-Verlaufs und damit auch die Erfassung direkter Effekte
des né&chtlichen Larms. Die solcherart gemessenen Blutdruckwerte sind zudem viel
weniger vom Untersucher abhangig. Aufgrund des hohen Aufwandes wurden nur
wenige Personen pro Flughafen untersucht (46, 20, 50, 33 Anwohner). Personen, die
Medikamente zur Senkung des Blutdruckes nahmen, wurden ausgeschlossen. Parallel
zur Blutdruckmessung wurde der Schall im Schlafraum der untersuchten Personen
gemessen. Nachts wurde der Blutdruck alle 15 Minuten gemessen. Die Larmereignisse
wurden mit MP3-Rekordern aufgezeichnet und zeitlich mit den jeweiligen
Blutdruckwerten abgeglichen. Die 15-Minuten-Larmmittelwerte im Schlafraum lagen
zwischen 20 und 80 dB(A). Fand in den 15 Minuten vor der Blutdruckmessung ein
Uberflug statt, so war der systolische Blutdruck im Mittel um 6,2 mmHg (statistisch
signifikant) erhdht, bei Vorbeifahrten von Autos um 4,8 mmHg.

Insgesamt war ein um 10 dB(A) héherer Larmpegel mit einer Erhéhung des
systolischen Blutdruckes um 1,48 mmHg assoziiert, wenn man eine lineare Beziehung
zwischen Blutdruck und Larm in den 15 Minuten vor der Messung annimmt. Der

95 %-Konfidenzbereich lag zwischen 0,8 und 2,4 mmHg. Er lag also oberhalb von

0 mmHg und damit war das Resultat statistisch signifikant. Der diastolische Blutdruck
und die Herzrate zeigten ebenso kleine und statistisch signifikante Effekte. Die Effekte
waren unabhangig davon, ob der Larmpegel durch den Luft- oder den StraBenverkehr
erhdéht war. Neben dem Effekt auf akute Blutdruckerhdhungen wurde auch der Effekt
auf das sogenannte Blutdruck-Dipping untersucht. So wird die Absenkung des
Blutdrucks in der Nacht, normalerweise um 10 bis 15Prozent, um die BlutgefaBe zu
entlasten, bezeichnet.



Bei einigen Schlafstérungen, so bei der Schlafapnoe, geht das Dipping verloren, und
dies stellt ein Gesundheitsrisiko dar.

In der Studie von Haralabidis et al. (2008, 2011) wurde nur eine Nacht gemessen,

das heiBt, die Teilnehmer waren vielleicht etwas durch die Apparatur gestort und
hatten keinen normalen Schlaf (siehe folgender Abschnitt (iber Schlaf). Durch

die Aufzeichnung des Larms war es méglich zu erkennen, was die Ursache der
aufgezeichneten Larmereignisse war. Es zeigte sich, dass StraBenlarm das
nachtliche Blutdruck Dipping viel starker beeinflusst als der Fluglarm. Der Effekt des
StraBenverkehrslarms war statistisch signifikant. Die Effekte durch Fluglarm sind auch
im Vergleich zur Stérung durch das Blutdruckmesssystem selbst gering und lieBen
sich nicht statistisch absichern. Nur am Flughafen Athen, der mehr nachtlichen Larm
aufwies, zeigten sich Effekte auf das Absenken des Blutdrucks. Die Larmereignisse
waren daher Uber alle Studienorte hinweg nicht von ausreichender Anzahl oder von
ausreichendem AusmaB, um das normale Absinken des Blutdruckes aufzuheben, obwonhl
die Larmereignisse jeweils mit einer akuten Erhéhung des Blutdruckes assoziiert waren.

Die neueste Studie (NORAH ), die sich mit den Auswirkungen des Fluglarms auf

den Blutdruck beschaftigt, wurde in unterschiedlich belasteten Arealen in der
Umgebung des Flughafens Frankfurt durchgefuhrt (Eikmann et al., 2015). Die
Untersuchungen fanden in den Jahren 2012 bis 2014 statt und umfassten standardi-
sierte Selbstmessungen des Blutdruckes durch die Teilnehmer, sowie eine standardi-
sierte Gesundheitserhebung. Die Teilnehmer wurden sorgfaltig geschult und maBen
ihren Blutdruck Gber drei Wochen hinweg jeweils morgens und abends zu Hause. Die
Daten wurden telemetrisch ins Studienzentrum tbermittelt. Fir den Fluglarm wurde
den Teilnehmern der Dauerschallpegel zugeordnet, der aus den Flugbewegungen im
Bereich des Flughafens berechnet wurde. Es erfolgte eine adressgenaue Zuordnung
der Exposition jeweils Uber die letzten zwdlf Monate vor den Blutdruckmessungen.
Die zentrale Analyse beruht auf den Daten von 844 ausgesucht gesunden Personen
(ohne Angabe von Bluthochdruck bei der ersten Kontaktaufnahme). Es wurden die
morgendlichen Mittelwerte von systolischem, diastolischem Blutdruck sowie die mitt-
lere Herzfrequenz zur mittleren nachtlichen Larmbelastung (18 Uhr abends bis 6 Uhr
morgens) in Beziehung gesetzt. Diese mittlere Belastung lag zwischen 30,7 und
56,9 dB(A), ahnlich der Schwankungsbreite der in HYENA beobachteten Nachtpegel.
In der Auswertung wurden die relevanten Faktoren Alter, Geschlecht, Sozialstatus,
Rauchverhalten, Taille-/Hiftverhaltnis, Wohndauer, Larmempfindlichkeit und kor-
perliche Aktivitat einbezogen. Zum mittleren Blutdruck wurde bei Personen, die
Blutdruckmittel einnahmen, 10 mmHg addiert.

Nach dieser Auswertung ist der systolische Blutdruck 1,2 mmHg hdher, wenn die
nachtliche Larmexposition durch den Luftverkehr 10 dB(A) héher ist. Dies ist in der
Gesamtgruppe statistisch nicht signifikant; das Ergebnis wird erst dann signifikant,
wenn zusatzlich die 15Prozent Personen, deren Bluthochdruck erst wahrend der



Erhebung bekannt wurde, aus der Analyse ausgeschlossen werden. Die Ergebnisse
fir den diastolischen Blutdruck und die Herzfrequenz sind noch kleiner und statistisch
nicht signifikant.

Die NORAH-Studie wurde sehr sorgfaltig und mit sehr hohem methodischem Aufwand
durchgefiihrt. Dennoch wird die methodische Herangehensweise in der Offentlichkeit
diskutiert. Auf die dabei genannten Kritikpunkte soll im Folgenden naher eingegangen
werden.

Kritik: Die Probanden wurden aus unterschiedlich mit Flugldrm belasteten
Regionen ausgesucht. Eine Villig unbelastete Gruppe fehilte.

Einordnung: Tats&chlich lag aber die beobachtete Belastung in den
Abendstunden und der Nacht zwischen 30,7 und 56,9 dB(A). Dies ist vergleich
bar mit anderen durchgefiihrten Studien (HYENA), und ausreichend, um eine
Expositions-Wirkungs-Beziehung abzuschéatzen.

Kritik: Hypertoniker wurden schon bei der Auswahl der Teilnehmer ausge-
schlossen.

Einordnung: Dies kann man je nach Fragestellung einer solchen Studie als
Starke oder Schwache ansehen. Da Hypertoniker in der Regel blutdruck-
senkende Mittel nehmen, kann man von dieser Personengruppe keine durch
Medikamente unbeeinflussten Blutdruckwerte gewinnen. Der Ausschluss
solcher Personen ist bei Blutdruckstudien Gblich (siehe Harabilidis et al. 2008,
2011). Um diese Personengruppe doch einschlieBen zu kbnnen, wird haufig ein
Wert von 10 mmHg zu deren Blutdruckwerten addiert. So wurde fiir die
wenigen im Laufe der NORAH-Blutdruckstudie noch entdeckten Personen, die
Blutdruckmittel nahmen, verfahren. Dieses Vorgehen stellt aber immer nur eine
grobe Annaherung dar und vergrdBert die Unsicherheit der gefundenen
EffektmaBe. Der weitgehende Ausschluss von Personen mit Bluthochdruck ist
also eine Starke dieser Studie, wenn es, wie hier beschrieben, um den Einfluss
von Larm auf den Blutdruck (in mmHg) gesunder Personen geht. Den Einfluss
des Larms auf Bluthochdruck zu erfassen, war nicht Hauptfragestellung der
NORAH-Studie. Dazu wére das gewahlte Design nur schwach geeignet.

Kritik: Die Beteiligungsrate war in dieser Studie mit aufwéndiger Blutdruck-
Selbstmessung sehr niedrig.

Einordnung: Wenn besonders empfindliche oder nicht empfindliche
Bevolkerungsgruppen nicht teilgenommen haben, kbnnte dies zu einem
falschen EffektmaB flhren. Sensitivitatsanalysen in Subgruppen kénnen da
helfen abzuschatzen, wie groB3 der Effekt in einer kompletteren Stichprobe
gewesen ware. Dies wurde in dieser Studie gemacht. Danach zeigen Manner,
altere Personen, Hypertoniker, Personen mit einer mittleren Larmempfindlichkeit
und solche mit einer kirzeren Wohndauer (< 14 Jahre) einen etwas héheren



Effekt des Larms auf den Blutdruck. Die hdchsten Schatzer fir den Effekt in
solchen Subgruppen liegen bei 2,1 mmHg pro 10 dB(A) fir den systolischen
Blutdruck. Der Effekt in einer kompletteren Gruppe liegt daher vermutlich
héchstens bei diesem Wert. In dieser Studie hat der Sozialstatus nur einen
geringfugigen Effekt auf Blutdruckwerte. Die héhere Beteiligung von Personen
mit hdherem Sozialstatus hat daher den Effekt nicht verzerrt.

* Kritik: Die Stdrke des Zusammenhanges zwischen systolischem Blutdruck und
néchtlichem Lérm ist mit 1,2 mmHg pro 10 dB(A) niedrig.
Einordnung: Dieser niedrige Effektschatzer entspricht den Beobachtungen aus
den wenigen anderen Studien, die den Zusammenhang zwischen Blutdruck in
mmHg und Larm untersuchen. Der von Haralabidis et al. (2008) berichtete
ZusammenHang ist mit 1,48 mmHg systolischen Blutdruckes pro 10 dB(A)
(siehe oben) auBer ordentlich &hnlich. Ebenfalls sehr &hnlich ist der Wert, der
von van Kempen (2002) in einer systematischen Ubersicht fiir den Effekt von
beruflichem Larm auf den systolischen Blutdruck berichtet wird: 1,01 mmHg mit
einem 95 %-Konfidenzbereich von 0,02 bis 2,00 mmHg pro 10 dB(A).
Damit reihen sich die Ergebnisse der NORAH-Studie erstaunlich gut in den
bereits veroffentlichten internationalen Kontext ein.

Medikamentengebrauch und -verordnung

In einer methodisch sehr guten und griindlichen Feldstudie von Franssen et al. (2004)
wurden bei mehr als 10.000 Anwohnern im Umkreis von 25 km um den Flughafen
Schipol/Amsterdam Selbstangaben zum Medikamentengebrauch (medication use) mit
einem Fragebogen erhoben (ebenso wie selbstberichtete Gesundheitsindikatoren).
Dabei wurden Medikamente fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere zur
Senkung des Blutdrucks, und gegen Schlafstérungen erfasst. Die Ergebnisse der
Befragungen wurden zwischen Gebieten mit mehr und weniger Belastung durch
Fluglarm verglichen. Die Responserate betrug 39 Prozent. Zusatzlich wurde eine
Non-Responder-Befragung durchgefiihrt, und es wurde der Einfluss der Nicht-
Beteiligung abgeschatzt. Fir den Medikamentengebrauch war dieser Einfluss gering.
Somit gibt es keinen Hinweis auf eine Verzerrung des Zusammenhangs zwischen
Larmexposition und Medikamentengebrauch durch Nicht-Beteiligung.

Fur die Medikamentengruppe zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen/erhdh-
tem Blutdruck wurde bei einem Anstieg des Larms um 10 dB(A) L, ein Anstieg des
Medikamentengebrauchs um 30 Prozent ermittelt, nach Kontrolle fiir Alter, Geschlecht,
Ausbildung, Rauchen und den Grad der Verstadterung. Der Pegelbereich betrug
41-76 dB(A) L., der Mittelwert lag bei 51,3 dB(A) L .. Der Grad der Verstadterung
(vermutlich der Anteil der bebauten Flache) wurde berlcksichtigt, um potentielle Stadt-
Land-Unterschiede zu kontrollieren.



In der Arbeit von Floud et al. (2011) wurde analysiert, an welchen HYENA-Flughéafen ein
Zusammenhang zwischen Selbstangaben zum Medikamentengebrauch und Fluglarm
bestand. Der Gebrauch von blutdrucksenkenden Medikamenten nahm an den beiden
am starksten durch nachtlichen Fluglarm belasteten Flughafen statistisch signifikant
mit der H6he der Belastung zu: So stieg der Medikamentengebrauch pro 10 dB(A) in
der Umgebung von London-Heathrow (mittlerer Pegel L = 49,3 dB(A)) um 34 Prozent
und in der Umgebung von Amsterdam (mittlerer Pegel L = 42,2 dB(A)) um 19 Prozent
an. An den Ubrigen Flughafen wurde kein statistisch signifikanter Anstieg gefunden.
Fur den Taglarm waren die Ergebnisse uneinheitlich.

Die Studie von Greiser et al. (2006) untersucht Daten der Krankenkassen zu
Arzneimittelverordnungen. Es zeigen sich konsistente Zusammenhange zwischen
Fluglarm und Verordnungen fir Medikamente, deren Einsatz bei Krankheiten und
Beschwerden erfolgt, die im Zusammenhang mit Larmbelastungen diskutiert werden.
Entsprechende Zusammenhangsanalysen ergeben fir die Gruppe ,Blutdrucksenkende
Medikamente, Herzmedikamente und angstldsende Medikamente® bei Mannern

und Frauen fir nachtlichen Fluglarm statistisch signifikant erhdhte Risiken in den
Expositionsbereichen 40 — 43, 44 — 45, 46 — 47 und 48 — 61 dB(A) Dauerschallpegel
im Zeitfenster 3 bis 5 Uhr. Die Risikoerh6hung nimmt in den unteren drei
Expositionsbereichen nahezu linear zu, im obersten Bereich jedoch wieder leicht ab.
Vergleicht man die Ergebnisse nach Zeitscheiben, dann sind die Zusammenhé&nge mit
der Arzneimittelverordnung fir Nachtlarm deutlich klarer als fur Taglarm.

Der Zusammenhang ist bei Frauen deutlich stérker ausgepragt als bei Mannern.
Ferner besteht eine starke Abhangigkeit vom Sozialstatus. Es gibt keine Hinweise
darauf, dass die Zusammenhange von der Arzneimittelverordnung und dem Fluglarm
durch andere Larmarten wie den StraBenverkehrslarm vorgetduscht werden.

Als Limitationen sind anzufiihren, dass in der Regel nicht die hdchste Larmkategorie,
sondern die zweithdchste die starksten Assoziationen zeigt. Auch spricht die Tatsache,
dass ein lineares Modell keine klaren Ergebnisse geliefert hat, dafir, dass offenbar
kein einfacher linearer Expositions-Wirkungs-Zusammenhang besteht. Dies erschwert
die Interpretation der Ergebnisse.

In dieser Querschnittstudie ist erstmals ein Ansatz gewahlt worden, der es

gestattet, die Frage eines Zusammenhangs von Fluglarm und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf der Grundlage von Arzneimittelverordnungen zu analysieren.
Der Vorteil dieses Ansatzes liegt darin, dass Routinedaten verwendet werden, die nicht
durch Selektion oder unzureichende Beteiligung verzerrt sein kdnnen. Zudem sind die
Daten unabhéangig von der eigenen Einschatzung des Fluglarms; ein ,reporting bias"
kann also ausgeschlossen werden. Ferner wurden ein sehr groBer Studienumfang und
damit eine potentiell starke statistische Aussagekraft erreicht.



Bei der Interpretation ist allerdings zu beachten, dass es sich um eine Studie handelt,
bei der Informationen tber den Fluglarm und wichtige Kovariablen nicht fiir die
individuellen Anwohner, sondern nur in raumlich aggregierter Form vorliegen. Die
Limitationen dieses ,6kologischen” Studientyps im Vergleich zu Studien mit Angaben
zu individuellen Einflussvariablen sind in Kapitel 3.2.1 Expositions-Wirkungs-
Beziehungen aufgefiihrt.

Die Autoren merken selbst an, dass die Ergebnisse nicht die Feststellung eines
Kausalzusammenhanges zwischen Fluglarm und Arzneiverordnungen erlauben, da
wesentliche Faktoren, die zur Krankheitsentstehung und damit zu Arzneiverordnungen
fihren kénnen, nicht berlcksichtigt werden konnten. Dieses wére nur in einer epide-
miologischen Fall-Kontroll-Studie mdoglich, bei der bei einzelnen Patienten und einer
Vergleichsgruppe aus der Allgemeinbevolkerung diese Faktoren zuséatzlich erhoben
wirden.

Herzinfarkt

Der Herzinfarkt zahlt zu den wichtigsten und folgenschwersten Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Seine Hauptrisikofaktoren sind Nikotinkonsum, Diabetes, Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstérung und familidre Belastung (frih auftretender Herzinfarkt
oder Schlaganfall in der Familie). Nun tritt der Herzinfarkt nicht sehr hdufig auf, so dass
sehr groBe Studien notwendig sind, um statistisch zuverlassige Aussagen zu erhalten.
Huss (2010) hat eine sehr gute Auswertung von Daten aus der nationalen Datenbank
zum Gesundheitszustand der Schweizer (4,6 Millionen Personen) durchgefiihrt. Von
diesen Personen sind im Zeitraum zwischen 2000 und 2005 insgesamt 15.532 an
einem Herzinfarkt verstorben. Die Fluglarmexposition wurde anhand von Modelldaten
far alle Schweizer Flughafen quantifiziert und in fiinf Kategorien eingeteilt.

Nach Adjustierung fir soziodemographische Variablen wurde beim Vergleich der am
starksten gegenlber Fluglarm belasteten Gruppe (>= 60 dB(A)) mit der am gerings-
ten exponierten Gruppe (< 40 dB(A)) eine erhdhte Herzinfarktmortalitéat gefunden. Die
Erhdhung betrug in der Gesamtgruppe 30 Prozent und war nicht statistisch signifi-
kant. Fur die Untergruppe der Personen, die 15 Jahre am selben Ort lebten, betrug
sie 50 Prozent und war grenzwertig statistisch signifikant. Fir die Gesamtsterblichkeit
und die Herz-Kreislauf-Mortalitat sowie andere Todesursachen bestand kein
Zusammenhang zum Fluglarm. Fir die Luftverschmutzung, die zuséatzlich in einer
Untergruppe untersucht wurde, ergab sich kein entsprechender Einfluss auf die
Todesursache Herzinfarkt oder andere Todesursachen.



Krankenhausaufnahmen und ambulante Behandlungen

Correia et al. (2013) haben eine umfangreiche Analyse des Zusammenhangs zwischen
Krankenhausaufnahmen und Daten zum Fluglarm von 89 Flughéafen in den USA fiir das
Jahr 2009 durchgefuhrt.

Die Larmbelastung wurde groBfléachig fiir die betrachteten 2.218 Postleitzahlbezirke
geschatzt; der mittlere Tag-Nacht Pegel betrug DNL = 50—55 dB(A). Die Daten-
erhebung erfolgte aus der Datenbank eines Krankenversicherers (Medicare) mit
rund 6 Millionen Versicherten im Alter von tuber 65 Jahren, davon etwa 400.000 mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wenn man — gemittelt Gber alle Flughafen — nur die
10 Prozent mit der héchsten Fluglarmexposition verwendet, ergibt sich fir einen
Anstieg um 10 dB(A) eine statistisch signifikante Zunahme der Krankenhausaufnahmen
wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 3,5 Prozent (Cl 0,2 % — 7,0 %). Bei diesem
Wert sind die individuellen demographischen Angaben (Alter, Geschlecht, Ethnizitat)
berlcksichtigt. Bei zuséatzlicher Kontrolle fir aggregierte Confounder (prozentualer
Anteil der Hispanics in der Wohngegend, Haushaltseinkommen) beziehungsweise
flr Luftverschmutzung war der Zusammenhang nur noch grenzwertig statistisch
signifikant.

Die Aussagekraft der Studie ist dadurch limitiert, dass nur sehr grobe Angaben

zur Fluglarmexposition und zur Zahl der Krankenhausaufnahmen nur groBflachig

auf Postleitzahlebene verfligbar waren (jeder Postleitzahlbezirk reprasentierte

ca. 3.000 Studienteilnehmer. Das vergleichsweise kleine mittlere Risiko dirfte durch die
stark aggregierten Daten (d. h. die Mittelung Gber eine groBe Zahl von Personen) beein-
flusst sein. Da wichtige Confounder ebenfalls nur in stark aggregierter Form vorlagen,
kann ferner eine hierdurch bedingte Verzerrung der Ergebnisse nicht ausgeschlossen
werden.

Hansell et al. (2013) untersuchten in einer methodisch sehr guten Studie die
Krankenhausaufenthalte von Personen, die in der Umgebung des Flughafens
London-Heathrow wohnten. Im Einzugsbereich leben ca. 3,6 Millionen Anwohner,
davon etwa 2 Prozent in einem Gebiet mit Larmbelastung der hdchsten Kategorie
wohnen (L, ., 16h > 63dB(A) oder L, > 55dB(A)). Fir den Zeitraum 2001 bis 2005
wurde der Zusammenhang zwischen der Fluglarmbelastung und den gesamten
Krankenhausaufnahmen wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen (ca. 200.000 Aufnahmen)
wie Schlaganfall und koronarer Herzkrankheit sowie der Sterberate analysiert. Zu sozi-
odemographischen Confoundern (Alter, Geschlecht, Ethnizitat) sowie Rauchen lagen
kleinrdumig aggregierte Daten auf der Ebene von Postleitzahlen vor.



Die Krankenhausaufnahmen zeigten einen statistisch signifikanten linearen Trend

flr Taglarm und fir Nachtlarm. Personen in der gegenliber Taglarm am hdchsten
belasteten Gruppe (L,.,, 16h > 63 dB(A)) hatten im Vergleich zu Personen in der

am geringsten exponierten Gruppe (Lyeqr 16D < 51 dB(A)) statistisch signifikant erhdhte
Risiken, namlich um 24 Prozent (Cl 8 % bis 43 %) fur Schlaganfall, um 21 Prozent

(Cl 12% bis 31 %) fur koronare Herzerkrankung beziehungsweise um 14 Prozent

(Cl 8% bis 20 %) fur alle Herz-Kreislauf-Erkrankungen, nach Adjustierung. Die Risiken
fir die entsprechenden Sterblichkeiten waren vergleichbar. Insgesamt besteht

somit eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fir ein haufigeres Auftreten der genannten
Erkrankungen bei hohen Fluglarmpegeln, wenn auch wegen des Vorliegens
aggregierter Daten zu den Confoundern eine hierdurch bedingte Verzerrung der
Ergebnisse wahrscheinlich ist.

Im Gegensatz zur Studie von Correia et al. (2013) waren die Daten hier viel klein-
raumiger verfligbar: Die Fluglarmdaten lagen auf einem 10m Raster vor, wahrend
die Krankenhausaufnahmen auf dem kleinrdumigen britischen Postleitzahlsystem
vorhanden waren (dies umfasst im Mittel 23 Haushalte pro Postleitzahlbezirk). Diese
Daten wurden fiir die Auswertung auf die 12.110 Census Output Areas verdichtet, die
im Mittel ca. 300 Einwohner und eine Flache von 0,13km umfassen. Wenn auch hier
wegen des Vorliegens niedrig aggregierter Daten zu den Confoundern eine hierdurch
bedingte Verzerrung der Ergebnisse nicht ganz ausgeschlossen werden kann, ist das
Verzerrungsrisiko hier vergleichsweise klein.

Die Studie von Greiser et al. (2009) zu stationaren Krankenhausbehandlungen folgt

im Design der Medikamentenstudie von Greiser et al. (2006). Die verwendeten
Expositionsdaten sind identisch mit den Daten, die fir die Medikamentenstudie
erhoben wurden. Zur Analyse der gesundheitlichen Auswirkungen wurden die
Diagnose-Codes von samtlichen stationaren Krankenhausbehandlungen aller
Versicherten extrahiert und zu Krankheitsgruppen zusammengefasst. Als Falle werden
dabei diejenigen Versicherten definiert, die wegen der zu analysierenden Erkrankung
im Beobachtungszeitraum von 2 bis 6 Jahren mindestens einmal stationar behandelt
worden waren. Es wurde ermittelt, ob eine stationdre Krankenhausbehandlung
durchgemacht wurde.

Als Kontrollen wurden diejenigen Versicherten definiert, bei denen die entsprechenden
Diagnosen wahrend des Krankenhausaufenthaltes nicht gestellt worden waren, bezie-
hungsweise, die Uberhaupt nicht stationar behandelt worden waren.

Es wurden neben samtlichen Herz-Kreislauf-Erkrankungen die Untergruppen
Schlaganfall/Hirndurchblutungsstérungen, Koronare Herzerkrankung/ Herzinfarkt und
Herzschwache analysiert.



Insgesamt wurde ein konsistenter Zusammenhang zwischen der Fluglarmexposition
und der stationaren Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen gefunden, bei
dem Verzerrungen aufgrund der gewahlten Auswertungsmethodik nicht ausge-
schlossen werden kdnnen. Im linearen Modell ergab sich ein statistisch signifikan-
ter Anstieg des Erkrankungsrisikos bei beiden Geschlechtern. Zusatzlich wurden
finf Expositionsbereiche fir nachtlichen Fluglarm festgelegt. Ab 43 — 44 dB(A)
Dauerschallpegel im Zeitfenster 3 bis 5 Uhr zeigten sich in dieser Analyse ein-
zelne statistisch signifikant erhéhte Odds Ratios, aber keine monoton ansteigende
Expositions-Wirkungs-Beziehung.

Alle Auswertungen sind im Anhang des UBA-Berichts detailliert aufgefihrt. Diese
Ergebnisse werden im Hauptteil des Berichtes von Greiser et al. (2009) nicht naher
kommentiert. Im Gegensatz zum Statement im Hauptbericht sind allerdings durchaus
viele Wechselwirkungen von Alter beziehungsweise Sozialstatus mit dem Fluglarm sta-
tistisch signifikant. Damit hangt das AusmaB des Effektes vom Sozialstatus und dem
Alter ab.

In der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken Seidler et al.,(2015) zeigte sich fir den
Herzinfarkt, (zusatzlich: Seidler et al. (2016)) keine erkennbare Expositions-Wirkungs-
Beziehung. Lediglich fur Fluglarmpegel ab 60 dB(A) (bezogen auf den Pegelbereich bis
40 dB(A)) war das Erkrankungsrisiko nach Adjustierung (statistisch nicht signifikant) um
42 Prozent (Cl - 38% bis + 225 %) erhoht. Wenn lediglich die verstorbenen Herzinfarkt-
Patienten in die Analyse einbezogen wurden, ergab sich nach Adjustierung ein statis-
tisch signifikant um 170 Prozent (Cl 8 %—574 %) erhdhter Risikoschatzer.

Fur den Schlaganfall war ebenfalls keine Expositions-Wirkungs-Beziehung erkenn-
bar. Die Risiken beschrankten sich auf Fluglarmpegel ab 60 dB(A) (bezogen auf den
Pegelbereich bis 40 dB(A)), bei denen sich nach Adjustierung ein (statistisch nicht
signifikant) um 62 Prozent (Cl - 21 % bis + 234 %) erhdhtes Schlaganfall-Risiko zeigte.
Beim Schlaganfall &nderten sich die Risiken bei der Einschrankung auf die verstor-
benen Patienten nicht wesentlich. Die Ergebnisse zum Schlaganfall waren insgesamt
statistisch nur relativ schwach abgesichert.

Auch bei der Herzinsuffizienz zeigte sich keine ganz klare Expositions-Wirkungs-
Beziehung, aber der Risikoschéatzer bei kontinuierlicher Expositionsvariable war
statistisch signifikant erhéht und lag bei 1,6 Prozent pro 10 dB(A). In den mittleren
Expositionskategorien (< 40 dB(A), max = 50 dB(A), = 45-50 dB(A)) waren die
Risiken statistisch signifikant erhéht. Die Risiken fir die Subgruppe der tddlich verlau-
fenden Herzinsuffizienzen waren hdher als fir die Gesamtgruppe. Insgesamt waren die
erhdhten Risiken fur Herzinsuffizienz statistisch deutlich ausgepragt.



Insgesamt ist — in Ubereinstimmung mit dem Wissenschaftlichen Beirat
Qualitétssicherung (Hoffmann, Erdmann 2015) — die Qualitat des Teils
Krankheitsrisiken der NORAH-Studie als sehr hoch einzustufen.

Die Schwéchen friherer Studien zur Nutzung von Sekundéardaten konnten zwar nicht
vollig vermieden werden, es wurden aber wichtige und erfolgreiche Anstrengungen
unternommen, mit verbesserten methodischen Ansétzen Verzerrungsquellen zu
reduzieren. Hierzu z&hlen:

e Es wurden nicht nur stationare, sondern auch ambulante Diagnosen und
Behandlungen einbezogen.

» Es wurde versucht, die Analyse auf Erkrankungsereignisse zu beschranken, die
neu aufgetreten sind, als die Patienten bereits der Fluglarmexposition ausge-
setzt waren.

* Es konnten individuelle Sozialstatus-Parameter berticksichtigt werden.

» Es wurde herausgefunden, dass auch bei vergleichsweise niedrigen Dauer-
schallpegeln von unter 40 dB(A) gesundheitliche Effekte beobachtet werden
kdnnen, wenn gleichzeitig hohe Maximalpegel von 50 dB(A) und mehr
auftreten.

e Durch Zusatzerhebungen war es méglich, ndherungsweise die Innenraumpegel
abzuschatzen. Bei Beriicksichtigung der Innenraumpegel wurden im Vergleich
zu den AuBenraumpegeln starkere Gesundheitseffekte gefunden.

* Trotz der schlechten Beteiligung an der vertiefenden Befragung konnte mit ihrer
Hilfe zumindest gezeigt werden, dass Verzerrungen der Risikoschatzer durch
unerkanntes und residuelles Confounding weitestgehend auszuschlieBen sind.

e Zumindest ansatzweise war es moglich, die Wohndauer zu beriicksichtigen und
zu zeigen, dass bei steigenden kumulativen Larmjahren ein kontinuierlicher
Anstieg der Risikoschatzer eintrat.

* Durch die gleichwertige Einbeziehung von StraBenverkehrslarm und
Schienenldarm zusétzlich zum Fluglarm war ein Vergleich der Auswirkungen
verschiedener Larmquellen auf die menschliche Gesundheit méglich.



4.2.2 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zum Herz-Kreis-
lauf-System

In der Summe aller bewerteten Studien kann festgehalten werden, dass Larm und
insbesondere auch Fluglarm bei héheren Larmpegeln eine Belastung des Herz-
Kreislauf-Systems ab einer bestimmten Expositionshéhe und -dauer darstellen kann.
Der am besten untersuchte und belegte Zusammenhang zeigt sich fur Bluthochdruck.
Hier liegen methodisch gute Studien vor, die diesen Zusammenhang statistisch
signifikant belegen. Am wichtigsten sind hier die Meta-Analyse von Babisch und
Kamp (2009), die epidemiologische Studien an finf Flughafen gemeinsam auswertet,
ferner die Arbeiten von Eriksson et al. (2007 und 2010) und Jarup et al. (2008)

sowie von Floud et al. (2011) und Greiser et al. (2006) fir den Zusammenhang mit
dem Gebrauch und der Verordnung von Medikamenten zur Behandlung des hohen
Blutdrucks. In NORAH Eikmann et al. (2015) zeigte sich eine schwache Assoziation
zwischen Fluglarm und Blutdruck bei Personen mit normalem Blutdruck. Dieser Effekt
war allerdings statistisch nicht signifikant. Personen mit Bluthochdruck wurden in
dieser Studie ausgeschlossen. In der Umgebung einzelner Flughéafen ist der Effekt
unterschiedlich, die Griinde fir diese Unterschiede sind jedoch noch weitgehend
ungeklart.

Ebenso ungeklart ist, ob Unterschiede nach Geschlecht bestehen. In
epidemiologischen Studien zeigt sich in der Nahe von Flughéafen ebenfalls ein
Zusammenhang zwischen dem Gebrauch von Medikamenten firr die Behandlung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und dem AusmaB der Belastung mit Fluglarm.
Ferner werden Zusammenhange zwischen Fluglarm und Krankenhausaufnahmen
wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen gefunden; diese sind aber nicht so gut belegt
wie fur den Bluthochdruck und die Verordnung beziehungsweise den Gebrauch von
Herz-Kreislauf-Medikamenten. Sie zeigen sich erst in Regionen, die einer starken

(> 60 dB(A)) (24h Mittelpegel) Larmbelastung ausgesetzt sind.

Die NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken Seidler et al. (2015) liefert Belege dafr,
dass das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Zusammenhang mit erhéh-
ten Larm-Expositionen stehen kann. Dies gilt insbesondere flr den Herzinfarkt und
die Herzinsuffizienz, die bei Dauerschallpegeln Gber 60 dB(A) vermehrt auftraten.
Bemerkenswert ist ferner, dass auch bei niedrigen Dauerschallpegeln unter 40 dB(A)
Hinweise auf Gesundheitsrisiken gefunden wurden, wenn gleichzeitig nachtliche
Maximalpegel von mehr als 50 dB(A) vorlagen.



4.3 SCHLAF

Der menschliche Schlaf kann in verschiedene Stadien eingeteilt werden, die sich
hauptséachlich durch die unterschiedliche Schnelligkeit und GréBe der Hirnwellen
auszeichnen: Leichtschlaf- und Tiefschlafstadien sowie der sogenannte Traumschlaf
(REM-Schlaf) mit dem Hauptmerkmal schneller Augenbewegungen (Peter et al., 2007,
Iber et al., 2007).

Die genaue Funktion des Schlafs ist bis heute noch nicht erschdpfend geklart, es gibt
jedoch gesicherte Hinweise zumindest auf seine wichtigsten Funktionen: Wahrend
der Tiefschlaf unter anderem eher restaurative Funktionen — beispielsweise fiir das
Immunsystem sowie Zellreparatur und Wachstum — hat, ist der REM-Schlaf eher fur
die geistige Erholung (Hirnfunktionen) zustandig. Beide Schlafstadien stehen auch im
Zusammenhang mit Speicherprozessen des Gedéachtnisses.

Der gesunde, ungestorte Schlaf verlauft in wiederkehrenden rhythmischen Zyklen (bei
rund acht Stunden ungestorter Schlafzeit etwa vier bis fiinf) vom Leichtschlaf bis zum
REM-Schlaf. Der Tiefschlaf dominiert in der ersten Nachthalfte und nimmt Uber die
zweite Nachthalfte ab, wahrend es beim REM-Schlaf umgekehrt ist. Dementsprechend
wird der Schlaf mit der Zunahme der bereits verbrachten Schlafzeit flacher und damit
die Wahrscheinlichkeit, etwa durch auBere Gerausche geweckt zu werden, gréBer.
Einzelne kurze Aufwachreaktionen erfolgen auch beim gesunden Schlaf. Danach
schlaft man normalerweise gleich wieder ein.

Uber das Alter verandert sich der Schlaf. Ohayon et al. (2004) berichten in ihrer
Metaanalyse unter anderem Uber eine Tiefschlafabnahme von urspriinglichen

25 Prozent auf 9 Prozent (Altersspanne 5 bis 90 Jahre), eine Reduktion des
REM-Schlafes und eine Zunahme der kurzen Aufwachreaktionen wie auch der
Einschlafzeit. Die Anteile jeweiliger Schlafstadien lber die gesamte Nacht betrachtet
unterliegen zwar inter- und intraindividuellen und altersabhéngigen Schwankungen,
kdnnen aber insgesamt als relativ stabil beschrieben werden.

4.3.1 Umweltbedingte Schlafstérungen

Der nicht erholsame Schlaf beziehungsweise Schlafstérungen werden mit
Einschrankungen der Gesundheit, der geistigen und korperlichen Leistungsféahigkeit
und der Teilhabe am beruflichen und sozialen Leben verbunden (Leitlinie S3 der
deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin DGSM). Umwelt-
bedingte Schlafstérungen sind nach ICSD 3 (2014) Unterbrechungen des Schlafes und
seiner restaurativen Wirkung aufgrund externer Storreize wie etwa umweltbedingten
Larms jeglicher Art. Auf larmbedingte Schlafstdrungen kdnnen Faktoren wie Alter,
allgemeine Gesundheit, Larmempfindlichkeit und Personlichkeitsmerkmale sowie

die individuelle Sensibilitat bezlglich des eigenen Schlafs einen groBen Einfluss



haben: Entscheidend scheinen neben den personlichkeitsbezogenen Merkmalen
auch physiologische Eigenheiten innerhalb des Schlafes, wie die sogenannten
Schlafspindeln (schlaftypische Hirnwellenmuster) zu sein, die einen Einfluss auf das
Erwachen durch externe Gerausche haben sollen: je haufiger deren Auftreten im
Schlaf-EEG beobachtet werden kann, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit von
Aufwachreaktionen durch stérende AuBengerdusche (Dang-Vu et al., 2010).

Laut einer Erhebung des deutschen Umweltbundesamtes (2012) mit 2000 Personen
(abgebildet in Babisch, 2014) fihlen sich 1,6 Prozent der deutschen Bevdlkerung
hochgradig durch Fluglarm gestért und belastigt, wahrend auch hier StraBen-,
Schienen- und Nachbarschaftslarm als Hauptargernisse angegeben werden.

Bei einem direkten Vergleich der drei Verkehrslarmarten bei identischem maximalem
Pegel jedoch zeigt sich bei EImenhorst (2012), dass der Fluglarm subjektiv als am
unangenehmsten empfunden wird, wenn auch nicht statistisch bedeutsam.

Idealerweise werden Schlafstérungen mit dem Goldstandard, der Polysomnographie
(PSG) anhand verschiedener nachtlicher Messungen im Schlaflabor erfasst. Nur

mit einer kontinuierlichen Ableitung von Hirnstromsignalen inklusive Messung des
Muskeltonus, der Augenbewegungen und auch der Herzfrequenz ist die Klassifizierung
einzelner Schlafstadien oder Wachzustande wahrend einer Nacht zuverldssig még-
lich. Die Auswertung einer Schlafnacht findet nach international giltigen Standards
(Rechtschaffen und Kales, 1968, Iber et al., 2007) durch geschultes medizinisches
Personal jeweils in 30Sekunden-Epochen statt und wird abschlieBend in einem aus-
flhrlichen Schlafbericht sowohl numerisch als auch grafisch dargestellt.

In der Larmwirkungsforschung wurden bisher sehr wenige Studien mit der Poly-
somnographie durchgefiihrt, was vor allem auf die H6he der Kosten und des erfor-
derlichen Aufwands zurtickzufiihren ist. Bei aller Genauigkeit dieser Methode bleibt
anzumerken, dass die PSG fir den Untersuchten eine deutliche Belastung durch die
Vielzahl der angebrachten Messelektroden darstellen kann. Zudem verandert sich die
gewohnte Schlafsituation durch diesen Eingriff (auch im Falle der Messung in hausli-
cher Umgebung) eventuell erheblich.

Alternativ werden Methoden verwendet, die weniger belastend sowie kostenglnstiger
sind: In diversen Feldstudien im Rahmen der Fluglarmwirkungsforschung wurden die
Bewegungen der Schlafer mit einem Aktimeter (armbanduhrdhnliches Messgerat zum
Erfassen der Bewegungsaktivitat) erfasst, um einen Riickschluss auf die Schlafqualitéat
zu ziehen (Fidell et al., 1995, Passchier-Vermeer et al., 2002), oder man bediente sich
der kontaktfreien Seismosomnographie (Brink et al., 2008). Diese Methoden schlieBen
auf Basis gemessener nachtlicher Kérperbewegungen, die ein Erwachen oft (aber
nicht zuverlassig) begleiten, lediglich auf den Schlaf- oder Wachzustand der gemes-
senen Person. Auf eine Verteilung von Schlafstadien oder anderen physiologischen
Vorgéngen lasst sich allein daraus nicht schlieBen.



Diese alternativen Methoden sind zur Erfassung von Schlafstérungen demnach in
einigen gemessenen Parametern (vgl. Zinkhan et al., 2014) weitaus unzuverlassiger
als die PSG, was zu einer Unterschatzung der Wachphasen fiihren kann: Wachphasen
mit ruhigem Liegen werden eventuell falschlich als Schlaf gedeutet, hingegen kénnen
Kérperbewegungen, die keine kurzfristigen Aufwachreaktionen zur Folge haben,
falschlich als Aufwachreaktionen gedeutet werden.

Auch die Methode des ,Bewussten Erwachens® wird in den genannten Feldstudien
eingesetzt: Der Wachzustand lasst sich bei Erwachen als akustischer Reiz durch

die direkte Betatigung eines zuvor festgelegten Signalgebers, beispielsweise eines
Schalters, erfassen. Falsch positive Signale (Betatigung der Signalgeber im Schlaf)
sind zwar selten, falsch negative (keine Betatigung der Signalgeber im Wachzustand)
jedoch haufiger, beispielsweise, weil die Anweisung beim Aufwachen vergessen wurde
oder die Probanden zu mude fir eine aktive Handlung sind (Lukas et al., 1973). Die
tatsachliche Anzahl an Aufwachreaktionen wird also eher unterschatzt. Andererseits
kann die geforderte aktive Kooperation der Untersuchten auch den Bedeutungsgehalt
der Gerausche und somit die Wahrscheinlichkeit einer Aufwachreaktion erhéhen
(Williams, 1973).

4.3.2 Fluglarm und Schlaf

Insgesamt wurden fir den Bereich Schlaf 167 Dokumente gesichtet und bewertet.
Davon sind lediglich 22 Arbeiten als publizierte Artikel in Fachzeitschriften
ausgewiesen, von denen 15 fir methodisch gut bis sehr gut befunden wurden.

Bei der Erfassung der Auswirkung von Fluglarm auf den Schlaf werden drei unter-
schiedliche Wirkungsebenen unterschieden (Griefahn, 1990):

Zu den primaren (akuten) Wirkungen gehéren alle unmittelbaren Ereignisse im Schlaf,
die auf eine Stérung durch externe Gerausche zurtickzufiihren sind. Dabei handelt es
sich beispielsweise um ,kortikale Arousals®, das sind nach aktueller Definition 3 bis

15 Sekunden andauernde Frequenzbeschleunigungen im EEG, meist begleitet von
einem Anstieg der Herzfrequenz. Diese treten allerdings auch in ruhigen Nachten sehr
haufig (Uber 100-mal) auf (vgl. Bonnet und Arand, 2007). Auch spontane Aufwach-
reaktionen mit einer Wachdauer von iber 15 Sekunden (rund 20 bis 25 solcher
Aufwachreaktionen treten in larmfreien Nachten auf) bis zu mehreren Minuten inklusive
Wiedererlangung des Wachbewusstseins (etwa 1 bis 5 in larmfreien Nachten) kénnen
untersucht werden. Letztere treten grundsatzlich auch wahrend eines ungestorten
Schlafs spontan auf, allerdings nicht in so hoher Frequenz wie diejenigen, an die sich
nicht bewusst erinnert werden kann.



Andere messbare Faktoren sind neben den Kérperbewegungen (die haufig,

aber nicht zuverlassig mit einem Erwachen einhergehen) Veranderungen des
Schlafprofils (beispielsweise prozentuale Veranderungen in den Schlafstadien), von
Hormonkonzentrationen (z. B. Cortisol) oder der Atem- und Herzfrequenz.

Sekundare Wirkungen (als Resultat der primaren Wirkungen beziehungsweise der
gestorten Nachte) sind zeitlich bereits mittelfristig verzbgerte Reaktionen wie etwa
die Mudigkeit/Schlafrigkeit am Folgetag, eine reduzierte subjektive Schlafqualitat,
negative Stimmungen/Befindlichkeiten oder die mudigkeitsbedingte verminderte
Leistungsfahigkeit.

Bei den moglichen tertiaren Wirkungen handelt es sich um zeitlich stark verzégert
auftretende Gesundheitsstérungen durch chronische Schlafunterbrechungen tber
einen langeren Zeitraum wie kardiovaskuléare Erkrankungen (z. B. Bluthochdruck,
Herzschwéache) oder metabolische Stérungen (z. B. Diabetes).

Untersucht wurden bisher vor allem die primaren und sekundaren larmbedingten
Wirkungen. Tertidre Gesundheitsstérungen sind zwar biologisch plausibel, die
Wirkungskette von Larm Uber Schlafstérungen hin zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wurde jedoch bisher noch nicht epidemiologisch nachgewiesen.

4.3.3 Priméare Wirkungen auf den Schlaf

Gerade fur die primaren Wirkungen von nachtlichem Fluglarm auf den Schlaf gibt

es nachhaltig einflussreiche, methodisch anspruchsvolle Untersuchungen aus

dem deutschsprachigen Raum. Vor allem die DLR-Studie ,Leiser Flugverkehr*
(Basner et al., 2004) sowie die NORAH-Studie (Guski und Schreckenberg, 2015),
ferner die laborexperimentellen Untersuchungen von Griefahn et al. (2005, 2010)
seien hier erwéhnt. Alle Forschergruppen bedienten sich bei der Schlafmessung unter
anderem der Polysomnographie und der gleichzeitigen Aufzeichnung akustischer
Reize sowohl im AuBenbereich als auch am Ohr des Schlafenden. Bei den &hnlich
strengen Untersuchungsdesigns wurde auf den Ausschluss vieler moglicher
Storeinflisse geachtet, und es wurden — mit Ausnahme von NORAH — Kontrollgruppen
eingesetzt, weshalb gerade einige Ergebnisse dieser Studien hier besondere
Beachtung finden sollen. Die Schwachpunkte dieser Untersuchungen sind vor allem in
der Selektivitat der Stichproben zu sehen.

Aus den vorliegenden experimentellen wie auch Feldstudien konnten eindeutige
Expositions-Wirkungs-Beziehungen gezeigt werden.

Basner et al. (2004, 2006) kamen — auf Basis ihrer Feldstudie am Flughafen Kdin/
Bonn mit 64 schlafgesunden Personen — bei Berechnungen von Expositions-
Wirkungs-Zusammenhangen auf einen Schwellenwert von ca. 33 dB(A). Das heiBt,



bei Maximalpegeln (Innenpegel) oberhalb dieses Wertes ergibt sich eine Zunahme

der unter Fluglarm beobachteten Aufwachwahrscheinlichkeit im Vergleich zu
larmunabhangigen spontanen Aufwachreaktionen; diese lagen in dieser Studie im
Mittel bei 24,4 + 9,3 pro Schlafnacht. Diese Ergebnisse stimmen gut mit jenen in der
Literatur (Mathur und Douglas, 1995) Uberein. Spontanes Erwachen erfolgt mit einer
Wahrscheinlichkeit von 8,6 Prozent. Ab 33 dB(A) erhoht sich diese Wahrscheinlichkeit
in der Modellrechnung kontinuierlich. Als spontane Aufwachreaktion wurde hier nicht
nur der tatsdchliche Wachzustand des Probanden definiert, sondern auch der Wechsel
aus einer tieferen Schlafphase in das Leichtschlafstadium S1. Welche gesundheitlichen
Wirkungen mit wenigen zusatzlichen Aufwachreaktionen verbunden sind, bleibt offen.

Bei der aktuellen NORAH-Studie (Muller, 2015) wurde dagegen nur ein Wechsel

in das Stadium ,Wach“ als Aufwachreaktion gewertet, da eine Schlaftiefenanalyse
im Jahre 2011 aufgrund technischer Probleme (falsche Filtereinstellung der
polysomnografischen Daten) nicht méglich war. Es zeigten sich ahnliche Ergebnisse
beziglich der fluglarmassoziierten Aufwachwahrscheinlichkeit (siehe Abbildung 10).
Diese unterschied sich fur die Jahre 2011 und 2012 (nach Einfiihrung einer
Kernruhezeit) nicht signifikant. Insgesamt wachten die Anwohner des Flughafens
Frankfurt nach Einfihrung der Kernruhezeit zwischen 23 und 5 Uhr (2012) erheblich
seltener auf. Auch die selbstberichteten fluglarmbedingten Schlafstérungen, erhoben
durch telefonische und Online- Befragungen (Schreckenberg, 2015), lagen in den
Jahren 2012 und 2013 bei abnehmendem Nachtmittelungspegel (LpAeq 22-6h) im
Durchschnitt niedriger als im Jahr 2011. Zudem hat sich der Prozentanteil der stark
durch Fluglarm gestdrten Personen verringert.



Abb. 10: Zusammenhang zwischen nachtlichem Fluglarm, angegeben als Maximalpegel am
Ohr des Schlafenden, und der relativen Aufwachwahrscheinlichkeit
(Quelle: Guski und Schreckenberg, 2015, NORAH-Studie, Teilprojekt Schlaf)

Ein Vergleich der Ergebnisse um den Flughafen Frankfurt (NORAH) mit jenen in der
Umgebung des Flughafens Kéln (Basner, 2006) zeigt, dass der Anstieg der Kurve,

die den Zusammenhang zwischen Aufwachwahrscheinlichkeit und nachtlichem
Fluglarm beschreibt, bei beiden Studien sehr ahnlich ist. Beide Studien sehen eine
Abhéngigkeit dieses Anstieges vom Pegel vor dem Uberflugereignis. (Der Anstieg ist
umso steiler, je niedriger der Larmpegel eine Minute vor dem Uberflugereignis war).
Bei einem mittleren Ausgangswert am Ohr des Schléfers von 28 dB(A) steigt die
Chance einer Aufwachwahrscheinlichkeit in Frankfurt um 25 Prozent pro 10 dB(A) und
in Kéln um 21 Prozent, wobei in Kéln auch der Ubergang in das Leichtschlafstadium S1
mitgerechnet wird.

Was sich in beiden Studien jedoch deutlich unterscheidet, ist die larmunabhangige,
spontane Aufwachwahrscheinlichkeit: diese liegt mit 2,4 Prozent in Frankfurt deutlich
niedriger als in KoIn (8,6 Prozent). Neben vielen unbekannten verursachenden Faktoren
kénnte eine moégliche Erklarung dafiir die unterschiedlichen auswertenden Personen
der Schlafnéchte sein, deren Ubereinstimmungen in den Ergebnissen, gerade wenn
sie aus verschiedenen Einrichtungen kommen, nicht immer zufriedenstellend sind
(Danker-Hopfe et al., 2009; Rosenberg et al., 2013, Penzel et al., 2013).



In der NORAH-Studie wurden erstmalig auch sogenannte. ,Frihschlafer” und ,Spat-
schlafer” unterschieden (eine Stunde Unterschied im Beginn der Schlafzeit). 2012

lag die Wahrscheinlichkeit, bei einem Uberflug zu erwachen, firr die Gruppe der
Spatschlafer hoher. Allerdings zeigten sich keine Unterschiede in den anderen
gemessenen Schlafparametern wie Einschlafzeit, gesamte Schlafzeit, Schlafeffizienz
und weiteren im Vergleich zu den Frihschlafern.

Bei Laborstudien zeigen sich deutlich stéarkere Effekte als bei Feldstudien (Abbil-
dung 11). Diese Ergebnisse entsprechen denen anderer Forschergruppen (Hume und
Whitehead, 2003; Pearsons, 1995). Die Autoren erklaren den Unterschied zwischen
Feld- und Laborstudien durch die mégliche Gewdhnung an die vertraute Umgebung
sowie auch an die spezifischen Gerauschszenarien in den Feldstudien.

Abb.11: Vergleich der Expositions-Wirkungs-Beziehungen (obere Kurve: Laborstudien,
untere Kurve: Feldstudien).
Quelle: DLR-Abschlussbericht zum Projekt ,Leiser Flugverkehr®, Basner et al., 2004



Ebenfalls innerhalb dieses Projektes (,Leiser Flugverkehr®, Basner et al., 2004) zeigte
sich im Vergleich zu larmfreien Nachten eine statistisch bedeutsame Reduktion

des Tiefschlafs um einige Minuten in den Laborstudien. Der Leichtschlaf und die
Wachzeit stiegen dagegen etwas an. Nachtliches Erwachen durch die Larmexposition
(40 bis120 Uberfliige) nahm mit ansteigendem Maximalpegel zu (nicht jedoch bei
Betrachtung des aquivalenten Dauerschallpegels), bei gleichzeitiger Zunahme der
Frequenz allerdings wieder ab. Diese Beobachtung erklaren die Autoren mit einem
Gewohnungseffekt, der auch in anderen Untersuchungen nachgewiesen werden
konnte. Bedeutsame prozentuale Veranderungen der Schlafstruktur wie verlangerte
Einschlafzeiten lieBen sich nicht finden. Aufgrund der oben erwahnten technischen
Probleme konnten diese Ergebnisse nicht mit denen der aktuellen NORAH-Studie
verglichen werden.

Die fluglarmbedingte Tiefschlafreduktion von wenigen Minuten pro Nacht (Basner,
2004; Griefahn, 2006) scheint aus Autoren- wie aus klinischer Sicht im akuten Fall eher
klein zu sein. Diese Zusammenhange scheinen laut den Autoren Cuellar (2013) und
Pepin (2014) auch abhangig von Alter, Geschlecht, Umwelteinfliissen und ethnischer
Zugehorigkeit zu sein.

Aus diesen Ergebnissen kann aber ebensowenig der Schluss gezogen werden,

dass eine Tiefschlafreduktion, die in einem Umfang von wenigen Minuten in der kli-
nischen Praxis kaum auffallen dirfte, im chronischen Verlauf keinen Einfluss auf die
Gesundheit haben kann. So wird auch der sich Uber das Alter drastisch reduzierende
Tiefschlafanteil bereits als méglicher Pradiktor des Bluthochdrucks diskutiert (Javaheri
und Redline, 2012). Auch kann aktuell keine Einschéatzung fir vulnerable Gruppen
getroffen werden. Vorliegende Forschungsergebnisse lassen derartige Schlisse der-
zeit nicht zu.

Ein Vergleich zwischen Schienen-, StraBen- und Luftverkehrslarm von Griefahn et al.
(2005, 2011) erbrachte fir Schienenverkehr die starksten Larmwirkungen in Form
des steilsten Anstiegs der Herzfrequenzen. Subjektiv erfragt wurde dagegen der
Fluglarm als am meisten stérend wahrgenommen, wenn auch nicht statistisch gesi-
chert (Elmenhorst et al., 2012). Veranderungen im EEG/EKG sind nach Miedema und
Vos (1998) in Abhangigkeit vom maximalen Pegel beobachtet worden, ferner von
der Pegelanstiegszeit (z. B. der Geschwindigkeit von Uberfliigen), der Dauer und der
Frequenz des Gerausches und der Dauer der vergangenen Schlafzeit. Das bedeu-
tet, die Wahrscheinlichkeit zu erwachen steigt auch mit zunehmender Schlafzeit an.
Dieses Ergebnis ist gut mit der Tatsache des generell flacheren Schlafes in den friihen
Morgenstunden vereinbar.



Weiterhin gab es auch verschiedene Felduntersuchungen in den USA (z. B. Fidell,
1995a+b, 2000) und in den Niederlanden (Passchier-Vermeer, 2002), die sich auf die
6konomischere Untersuchungsmethode Aktimetrie und/oder Driicken eines Knopfes
bei bewusstem Erwachen durch ein Fluggerausch und auf das Vorkommen von
Kérperbewegungen konzentriert haben. Die Ergebnisse dieser und einer weiteren
Studie werden von Michaud (2008) zusammengefasst und ausfihrlich beschrieben.
Wegen groBer methodischer Unterschiede zwischen den Studien ist die Angabe
einer gemeinsamen, einheitlichen Expositions-Wirkungs-Beziehung zwischen
Aufwach-reaktionen und nachtlichem Fluglarm nicht mdglich, jedoch finden alle
Studien zumindest einen positiven Zusammenhang zwischen dem Larm einzelner im
Schlafzimmer gemessener Ereignisse und den Reaktionen der Studienteilnehmer.
Die Auswertungen von Fidell et al. sind allerdings nicht korrekt und gestatten — wegen
der willkirlichen Zusammenfassung von Ereignissen in wenigen Expositionsstufen

— keine korrekte Beurteilung der statistischen Signifikanz. Die Effekte scheinen insge-
samt nicht sehr ausgepragt. Horne et al. (Horne, 1994) berichten, dass in 5,4 Prozent
aller 30-Sekunden-Epochen des Schlafes Aufwachreaktionen stattfanden, wahrend
Uberfliigen waren es 6,5 Prozent der Epochen, die betroffen waren. Erst ab einem
AuBen-Maximalpegel von 82 dB(A) waren die Aufwachreaktionen bei Uberfliigen sta-
tistisch bedeutsam gréBer als in Epochen ohne Uberfliige.

Basner et al. (2001) berichten fiir die La&rmnachte zwar auch eine erhdéhte Anzahl an
Koérperbewegungen, jedoch keine Expositions-Wirkungs-Beziehung zum &quivalenten
Dauerschallpegel, zum Maximalpegel oder zur Anzahl der Schallereignisse. Zu
beachten gilt, dass Kérperbewegungen wahrend des ungestdrten Schlafs wiederholt
spontan auftreten; am wenigsten im Tiefschlaf, am haufigsten im Leichtschlaf und
REM. lhre Haufigkeit nimmt damit wie das Erwachen im Laufe der Nacht zu. Michaud
(2008) kommt daher zu dem Schluss, dass sich die Untersuchung von Kérper-
bewegungen anhand der Aktimetrie in Bezug auf Larmwirkungsfragen nur einge-
schrankt eignet. Nach den Ergebnissen der NORAH-Studie scheint die Messung von
Kérperbewegungen in Kombination mit einer Herzschlagmessung (,VMM*® — vegetativ-
motorische Methode) dagegen erfolgversprechender zu sein. Diese kann von den
Untersuchungsteilnenmern selbststéandig angewendet werden und stellt somit eine
6konomischere Methode zur Messung gréBerer Gruppen dar. Da es sich hierbei um
eine innovative Methode handelt, muss sie zukilinftig allerdings noch umfassender auf
ihre Validitat getestet werden.



4.3.4 Sekundéare Wirkungen auf den Schlaf

Laut Basner (2008) besteht zumindest bei jungen gesunden Mannern ein linearer
Zusammenhang zwischen Tagesschlafrigkeit und nachtlichem Fluglarm (gemessen per
Pupillometrie, deren Messgenauigkeit allerdings von einigen leicht zu beeinflussenden
Faktoren abhéngt). Ahnliche Ergebnisse fand Griefahn (2010) im Rahmen einer
Schichtarbeitsuntersuchung, ermittelt durch Schlafrigkeitsfragebogen. Die Schlafrigkeit
war nach dem Nachtschlaf sogar gréBer als nach dem Tagschlaf. Allerdings wurden
hier ausschlieBlich die Auswirkungen von StraBenverkehrs- und Schienenlarm

(L,, 41,9 — 55,9 dB(A) auf den Tag- sowie Nachtschlaf untersucht.

Miedema (2007) fasste in einer umfassenden Metaanalyse die Daten von Studien

zum Zusammenhang zwischen chronischen selbstberichteten Schlafstérungen

und AuBenlarm zusammen und bestimmte gemeinsame Expositions-Wirkungs-
Beziehungen. Diese Meta-Analyse stellt eine Erweiterung einer &lteren Metaanalyse
von Miedema und Vos aus dem Jahre 1998 (Miedema, 1998) dar. Acht Studien zum
Fluglarm wurden zusammengefasst, wobei kritisch anzumerken ist, dass sieben dieser
Studien aus dem Zeitraum zwischen 1971 und 1986 stammen.

Da die Charakteristika des Fluglarms sich seither verandert haben — die Anzahl an
Flugbewegungen ist hdher bei geringerer La&rmbelastung durch das einzelne Flugzeug
— kann nicht abgeschatzt werden, ob diese Meta-Analyse auch die heutigen Gegeben-
heiten noch richtig beschreibt. Da diese Meta-Analyse aber von vielen europdischen
Gremien benutzt wird, um Hinweise fur mdgliche Grenzwerte zu bekommen (WHO,
2009; WHO, 2011), wird sie im Folgenden genauer beschrieben. Fluglarm scheint bei
gleichem Nachtlarmpegel zu mehr selbstberichteten Schlafstérungen zu fuhren als
StraBen- oder Schienenverkehrslarm. Allerdings muss hier beachtet werden, dass

die Fragen, die fir die Erfassung von Schlafstérungen bei Fluglarm und den anderen
Larmarten verwendet wurden, nur teilweise vergleichbar waren. Uberdies gibt es bei
der Beantwortung zu Flugldrmfragen eine gréBere Streubreite in den Ergebnissen als
bei den beiden anderen Verkehrslarmarten, was eine Vorhersage von Schlafstérungen
aufgrund von Fluglarm unsicher macht. Als mégliche Griinde werden die Variation der
zeitlichen Larmexpositionen an verschiedenen Flughafen aufgrund der unterschied-
lichen Nachtflugvorschriften vermutet, sowie der beobachtete Trend, dass selbst-
berichtete Schlafstérungen bei gleichen Larmpegeln in neueren Studien hdher
angegeben werden als in den frilheren Untersuchungen. Kritisch ist Giberdies anzumer-
ken, dass nur das Alter der Probanden, nicht jedoch wichtige weitere Faktoren, in die
gemeinsame Auswertung einbezogen werden konnten.

Die Auswertungen von Miedema gestatten es, die Beziehung zwischen Fluglarm
und dem Anteil stark schlafgestorter Personen in einer relativ einfachen Formel zu
beschreiben. Diese Formel wird zum Beispiel von der WHO (2009) verwendet, um



auszurechnen, wie viele stark schlafgestorte Personen bei unterschiedlichem nachtli-
chem Fluglarm zu erwarten sind: Bei 45 dB(A) werden 5,2 Prozent stark schlafgestorte
Personen erwartet und bei 65 dB(A) sind es 18,8 Prozent, das heiBt im 20 dB(A) héher
belasteten Areal sind es 13,6 Prozentpunkte mehr. Wegen der teilweise veralteten
Datenbasis von Miedema erscheint es dringend erforderlich, die Giltigkeit dieser
Formel mit neueren Studien und unter adaquater Einbeziehung von StérgréBen zu
Uberprifen. Eine solche neuere Studie ist die im nachfolgenden beschriebene von
Boes et al. (2013).

Die GréBenordnung des Effektes stimmt allerdings mit einer neueren epidemiologi-
schen Erhebung um den Flughafen Zirich Uberein, bei der wichtige weitere Faktoren
adéquat beriicksichtigt wurden (Boes, 2013). Dort fand man nach einer Anderung

der Nachtflige auf einzelnen Startbahnen eine Zunahme des Nachtlarms von bis zu

9 dB(A) (bei einem Mittelwert von 35,8 dB(A)). Damit einhergehend nahmen selbst-
berichtete Schlafstérungen (im Mittel 25,3 %) der stérker belasteten Individuen pro

1 dB(A) Erhéhung des Nachtlarms um 0,6 Prozent zu (extrapoliert wiirde das 12 Prozent
bei 20 dB(A) Erhéhung entsprechen).

Die subjektive Schlafqualitat verringert sich mit zunehmendem Dauerschallpegel
(Quehl, 2005). Auch Schreckenberg und Meis (2006) kamen in einer Fragebogenstudie
mit dem Schlafqualitats-Fragebogen ,PSQI“ der routinemaBig in der klinischen
Schlafmedizin eingesetzt wird, zu &hnlichen Ergebnissen: Bei den Skalen ,Subjektive
Schlafqualitat” und ,Schlaflatenz” konnten statistisch signifikante Effekte durch den
nachtlichen Fluglarm nachgewiesen werden. Mit steigendem Fluglarmpegel wurde
zudem Uber eine schlechtere Schlaflatenz (Einschlafdauer) und -qualitat berich-

tet, die Effekte waren jedoch schwach. Bei den anderen Skalen ,Schlafdauer®,
~Schlafeffizienz®, ,Schlafstérungen®, ,Tagesschlafrigkeit” und ,Schlafmittelkonsum*
lieBen sich keine statistisch bedeutsamen, durch den nachtlichen Fluglarm bedingten
Effekte, feststellen.

Bei subjektiven Selbstberichten zur Schlafqualitat findet sich scheinbar haufiger ein
Zusammenhang zwischen der Exposition von Fluglarm und Schlafstérungen (Maschke
und Niemann, 2014). Nach larmbedingten Schlafstérungen fiihlen sich die Befragten
auch haufiger made (z. B. Basner et al., 2001), wobei das AusmaB der Midigkeit

mit der Anzahl der Schallreize ebenso wie mit dem aquivalenten Dauerschallpegel
zunimmt, wahrend bei den Primarwirkungen eher die Maximalpegel statistisch signifi-
kante Wirkungen auf den Schlaf zeigen. Es finden sich zwischen den subjektiven und
objektiven Ergebnissen jedoch kaum zufriedenstellende Zusammenhénge. So Uber-
raschte auch die aktuelle NORAH-Studie mit dem Ergebnis, dass die Mudigkeit sowie
auch die Schléafrigkeit der Studienteilnehmer trotz Einflhrung der Kernruhezeit Gber die
Untersuchungsdauer von drei Jahren stetig zugenommen haben.



Fur den Bereich kognitive Leistungsfahigkeit am Tage nach Larm in der Nacht gibt es
bisher keine eindeutigen Ergebnisse, sondern eher Tendenzen: In einer Untersuchung
unterschiedlicher kognitiver Leistungen von Miller et al. (2003 b) auf Basis der Daten
von Probanden aus dem Projekt ,Leiser Flugverkehr“ von Basner et al. wurden
schwache, aber statistisch signifikante Anstiege lediglich fir die am Morgen nach der
Larmexposition um wenige Millisekunden verldngerten Reaktionszeiten gefunden.
Allerdings liegt diese Arbeit als Kongressbeitrag vor, es fehlen dementsprechend
Angaben von wichtigen Werten. Elmenhorst (2012) konnte bei einem Vergleich der-
selben Stichprobe mit 33 Personen, die nahe Bahnschienen leben, dagegen keine
Einflisse auf die Reaktionsgeschwindigkeit nach Larmnéchten finden. Laut Griefahn
und Basner (2011) gibt es zusatzlich Hinweise auf eine verringerte Konsolidierungs-
fahigkeit von Gedachtnisinhalten und eine Verschlechterung von Leistungen bei
Aufgaben, bei denen das Arbeitsgedachtnis beansprucht wird. Auf den Fluglarm
kdnnen diese Ergebnisse jedoch nicht uneingeschréankt Gibertragen werden, da inner-
halb dieser Untersuchungen lediglich StraBenverkehrs- und Schienenlarm appliziert
wurde. Die Nutzung verschiedener, und damit kaum vergleichbarer, Leistungstests

in unterschiedlichen Studien erschwert die Interpretation von Ergebnissen in diesem
Bereich zusatzlich.

4.3.5 Tertiare (chronische) Larmwirkungen

Ob Fluglarm durch seine negative Wirkung auf den Schlaf (hdufigeres Erwachen,
Arousals, Kérperbewegungen usw.) zur Entwicklung von kardiovaskuléaren oder
anderen chronischen Erkrankungen beitragt beziehungsweise diese verursacht,
kann derzeitig noch nicht beantwortet werden. Laut WHO Bericht von 2009 ist der
Nachweis fir den Zusammenhang, dass larmbedingte akute Beeintrachtigungen
des Nacht-schlafes langfristige Krankheitsfolgen haben kénnen, nur begrenzt
gegeben, die Autoren beschreiben diesen Zusammenhang allerdings als biologisch
plausibel. Wahrend es Anhaltspunkte flr einen Zusammenhang zwischen Larm und
Wirkungen auf das Herz-Kreislauf-System gibt (siehe Abschnitt Herz-Kreislauf), ist
noch keineswegs geklart, ob dieser Zusammenhang durch eine fluglarmbedingte
Beeintrachtigung des Schlafes zustande kommt. Auch die NORAH-Studie konnte
hierzu keine Ergebnisse beitragen. Bisher fehlen weitere umfangreiche und
methodisch anspruchsvolle epidemiologische Studien.

4.3.6 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zum Schlaf

Fur den Bereich Fluglarm und Schlaf liegen methodisch anspruchsvolle experimentelle
und epidemiologische Studien vor, die primare Wirkungen auf die Schlafqualitat
(Aufwachreaktionen, Zunahme von Bewegungen, Lange einzelner Schlafphasen)
sowie sekundare Wirkungen (Midigkeit, Tagesschlafrigkeit, Beurteilung der
Schlafqualitat) statistisch signifikant und expositionsabhangig belegen. Das AusmaRB



dieser akuten und semiakuten Wirkungen, die oft bei jungen gesunden Probanden
untersucht wurden, ist allerdings meist gering. Die gréBere Anzahl an Reviews kommt
daher zu dem Schluss, dass dringend weitere Studien mit standardisierten Methoden
bendbtigt werden, vor allem auch unter Einbeziehung besonderer Personengruppen
wie Kinder, altere Menschen, chronisch Erkrankte und andere vulnerable Gruppen,
beispielweise Schichtarbeiter (Michaud et al., 2008; Finegold, 2010; Griefahn und
Basner, 2011; Basner et al., 2012). Ob der Zusammenhang zwischen Fluglarm

und chronischen Erkrankungen als tertidre Wirkung durch eine fluglarmbedingte
Veranderung der Schlafqualitat bewirkt wird, ist bisher nicht empirisch belegt.

Die Tatsache, dass es, abhangig unter anderem von Expositionshéhe und -dauer,
Fluglarmwirkungen auf den Schlaf im primaren und im sekundéren Wirkungsbereich
gibt, ist unumstritten — trotz der vielfachen und berechtigten Kritik an den unterschied-
lichen und damit nicht oder nur sehr schwer vergleichbaren Methoden. Das AusmafB
des Zusammenhangs von Fluglarm und Gesundheitsbeschwerden wird gerade bei den
akuten Effekten von einer Fille von Nebenbedingungen (wie Gewbhnung, Alter,
individuelle Schlafstruktur) beeinflusst und kann kaum allgemein angegeben werden.
Wie einflussreich diese Nebenbedingungen sein kbnnen, zeigte die NORAH-Studie
eindrucksvoll: Personen mit einer negativen Einstellung gegentiber Flugverkehr
schliefen schlechter (langeres Einschlafen, weniger Tiefschlaf, langeres Wachliegen)
als Personen, die Flugverkehr positiv gegentberstehen. Allerdings bleibt hier unklar, ob
die negative Einstellung Ursache oder Folge des schlechteren Schlafes ist.

4.4 STRESSHORMONE

Die Ausschittung von Stresshormonen wird in vielen Studien im Zusammenhang mit
nachtlicher Fluglarmbeschallung untersucht. Gemessen werden dabei Veranderungen
der Hormonkonzentration im Urin (Adrenalin, Noradrenalin = Katecholamine, Cortisol)
und fir das Hormon Cortisol auBerdem die Hormonkonzentration im Speichel. Fir

die Bestimmung der belastungsabhangigen Cortisolausschuttung ergibt sich die
methodische Schwierigkeit, dass die Cortisolkonzentration starken tageszeitlichen
Schwankungen unterliegt, die bei den Auswertungen beriicksichtigt werden miissen.
In den begutachteten Studien gelangten als Untersuchungsmethoden sowohl
experimentelle Designs als auch Untersuchungen im Feld zum Einsatz. Insgesamt ist
die Befundlage sehr uneinheitlich.

Unstrittig ist die Ausschiittung von Stresshormonen bei hohen Fluglarmpegeln wie eine
Laboruntersuchung von Marth et al. (1988) zu den Auswirkungen von militarischem
Tieffluglarm (Maximalpegel 105 dB(A) bei kurzen Pegelanstiegszeiten) zeigt. Hier
wurde nachgewiesen, dass im Vergleich zur Situation vor der Larmexposition

die Konzentration des Hormons ACTH, das flir das Ausldsen einer Kette weiterer
hormoneller Reaktionen verantwortlich ist, deutlich ansteigt; in 28 Prozent der Falle
wurden sogar pathologische Werte erreicht.



Fur die im Vergleich hierzu moderatere Fluglarm-belastung, wie sie beispielsweise an
GroBflughéafen vorliegt, sind die Befunde nicht eindeutig. Exemplarisch seien hierfiir
die groB angelegte DLR-Studie zu den Auswirkungen nachtlichen Fluglarms auf die
Ausschittung von Stresshormonen (MaaB und Basner, 2006) und eine Teilstudie

des HYENA-Projekts zu den Auswirkungen von Fluglarm auf den Cortisolspiegel
(Selander et al., 2009) aufgefiihrt. Wahrend in der DLR-Studie keine Zusammenhange
zwischen Fluglarmbelastung (Pegelvariation zwischen 45 und 80 dB(A), L . ) und
Hormonkonzentrationen im Morgenurin (Katecholamine, Cortisol) nachgewiesen
werden konnten, wurden in der HYENA-Studie statistisch signifikante Anstiege des
Cortisolspiegels bei Frauen in Abh&angigkeit von der Fluglarmbelastung (> 60 dB(A),
24 h L) gefunden. Warum sich die Effekte allerdings nur bei Frauen zeigten, ist
unklar. Beide Studien sind im Hinblick auf ihnre methodische Umsetzung als adaquat
einzustufen. Wahrend die DLR-Studie einen experimentellen Ansatz mit einer
anschlieBenden Validierung im Feld verfolgte, handelte es sich bei der HYENA-Studie
um eine reine Feldstudie, bei der Confounder-Variablen in angemessenem Umfang
berlicksichtigt wurden.

In einem Uberblicksartikel kommt Babisch (2003) zu dem Schluss, dass im Hinblick auf
die Ausschittung von Stresshormonen durch Larm eine differenzierte Betrachtungs-
weise notwendig ist, die den individuellen Umgang mit dem Stressor berlicksichtigt.
Andere Autoren (z. B. Ising, 2014) argumentieren ahnlich und betonen, dass Aspekte
der individuellen Stressregulation berlicksichtigt werden miissen. Aktuell werden zwei
unterschiedliche Stressregulationsstile in der Forschungsliteratur besonders hervor-
gehoben: ,Defense” und ,Defeat”. ,Defense” bezieht sich auf eine wahrgenommene
Bedrohung, die Situation nicht mehr beeinflussen und unangenehme Ereignisse
abwenden zu kénnen. Daraus resultiert der Versuch, den drohenden Kontrollverlust
rickgangig zu machen und den Stressor aktiv zu ,bekadmpfen®. Ein hierfir charakteris-
tisches Beispiel ware, dass sich der Betroffene vornimmt, aktiv fir ein Nachtflugverbot
zu kdmpfen. Im Gegensatz dazu bezieht sich ,Defeat” auf eine resignative Haltung
gegenliber dem Stressor. Betroffene fuhlen sich der Situation hilflos ausgeliefert und
,geben auf”, wobei die emotionalen Begleitumstande stark negativ getdnt sind. Auf
neurophysiologisch-hormoneller Ebene lassen sich diese beiden Stressregulationsstile
differenzieren: aktive Bewaltigung geht eher mit Sympathikus-Nebennierenmarkaktivi-
tat und den Stresshormonen Adrenalin und Noradrenalin einher, passive Bewaltigung
ist eher gekennzeichnet durch Aktivitat von Hypophyse, Nebennierenrinde und dem
Stresshormon Cortisol. Eine durch Larm bedingte Ausschittung von Stresshormonen
hangt damit in ihrer Zusammensetzung und Auspragung von der individuellen Verar-
beitung der Belastungssituation ab. Dabei wird die Stressverarbeitung von weiteren
nichtakustischen, psychologischen Faktoren — wie etwa Einstellungen gegenuber der
Larmquelle und dem Verursacher — beeinflusst.



Im Zusammenhang mit der Messung von Stresshormonen wird weiterhin beméangelt,
dass in Bezug auf chronischen Stress keine einheitlichen Verfahrensvorgaben
existieren (Babisch, 2003). Neuere Studien zeigen dartber hinaus, dass — je nach
kognitiver Bewertung des Stressors — unterschiedliche Hormone unterschiedli-

che zeitliche Konzentrationscharakteristiken aufweisen (Koolhaas et al., 2011), die
zu Uberlagerungen filhren und einer einfachen Bestimmung des Hormonstatus
entgegenstehen.

Generell 1&sst sich konstatieren, dass fur den Zusammenhang zwischen Larm-
belastung und der Ausschittung von Stresshormonen weiterer wissenschaftlicher
Klarungsbedarf besteht.

4.4.1 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zu
Stresshormonen

Fir intensive Fluglarmbelastung (wie militéarischen Tieffluglarm) ist ein deutlicher
Zusammenhang mit der Ausschuttung von Stresshormonen nachgewiesen. Fir
Pegelbereiche des zivilen Luftverkehrs sind die Befunde uneinheitlich. Die Ursachen
hierfiir sind sowohl in individuell unterschiedlichen Stressregulationsmechanismen zu
suchen als auch in den methodischen Schwierigkeiten, sowohl die entsprechenden
Hormonkonzentrationen als auch den regulationsspezifischen Hormonmix zu
bestimmen.

4.5 SELBSTBERICHTETER GESUNDHEITSZUSTAND

Neben physiologischen Messungen wird bei einer Vielzahl von Studien der selbst
eingeschatzte Gesundheitszustand erfasst. Fir die Messung des Gesundheits-
zustandes existieren eine Reihe von validierten Fragebdgen und Skalen (im anglo-
amerikanischen Bereich zum Beispiel der sogenannte GHQ, der General Health
Questionnaire). Erfasst werden unter anderem Schlafstérungen, psychosomatische
Beschwerden, manifeste Krankheiten und psychische Stérungen. In einigen Studien
(z. B. HYENA-Projekt) wird indirekt versucht, Gber den berichteten Medikamenten-
konsum den Gesundheitszustand der betroffenen Personen abzuschéatzen. Zusatzlich
wird teilweise die Lebensqualitat tber Skalen, die sich unter anderem auf die
Lebenszufriedenheit, das kdrperliche und psychische Wohlbefinden sowie die
Beeintrachtigung der Erholung (drauBen) beziehen, erfasst. Dabei ist die Abgrenzung
von der Wirkvariable ,Beléstigung” teilweise unscharf, da Belastigung als Aspekt der
Lebensqualitat betrachtet wird.



Generell finden sich in den begutachteten Studien Zusammenhange zwischen der
Fluglarmbelastung und selbstberichteten gesundheitlichen Beeintrachtigungen. So
konnte beispielsweise in einer Teilstudie des HYENA-Projekts ein Zusammenhang zwi-
schen der Belastung durch Fluglarm und einem erhéhten Gebrauch von Schlaf-mitteln
und angstauflésenden Medikamenten (Hypnotika und Anxiolytika), der Uber personli-
che Interviews erfasst wurde, nachgewiesen werden. Zugleich wurden
gesundheitsrelevante Confounder wie Body Mass Index (BMI), Alkoholkonsum,
Rauchverhalten und kérperliche Bewegung berlicksichtigt.

Ab 30 dB(A) (L,, auBen nachts) lag das relative Risiko fur einen erhéhten Gebrauch
der genannten Medikamente pro 10 dB(A) Fluglarmerhdhung bei 1,70, mit einem

95 Prozent-Konfidenzbereich zwischen 1,22 und 2,36 (Floud et al., 2011).

Methodisch besonders hervorzuheben ist eine neuere Studie am Flughafen Zirich
aus dem Jahr 2013, die eine Langsschnittstudie mit einem quasiexperimentel-

len Design kombiniert (Boes et al., 2013). Dies wurde durch zwei Anderungen in

den Betriebsbedingungen von Start- und Landebahnen (temporére Stilllegung und
Flugroutenanderung) méglich. Aus diesen Veranderungen resultierte eine durchschnitt-
liche Verringerung der Larmbelastung fir einzelne Betroffene von bis tiber 6 dB(A)
(Tag-Nacht-Messung), fur andere hingegen stieg die Larmbelastung auf tiber 9 dB(A)
im Mittel an. Durch dieses Untersuchungsdesign konnte der Gesundheitsstatus der-
selben Probanden vor und nach den Anderungen erhoben werden. Im Ergebnis der
Studie zeigten sich flr berichtete Schlafprobleme und Kopfschmerzen statistisch
signifikante Zusammenhé&nge mit den veranderten Belastungsbedingungen. Waren
dieselben Personen durch die veranderten Betriebsbedingungen einer erhdhten
Fluglarmbelastung ausgesetzt, war auch eine Erhéhung der berichteten gesundheitli-
chen Probleme zu verzeichnen.

Ein &hnliches Untersuchungsdesign findet sich in der Studie von Seabi (2013), in
der der selbstberichtete Gesundheitsstatus und die Belastigung von Schulkindern
vor und nach der Stilllegung eines Flughafens in Stidafrika untersucht wurde. Als
Vergleichs-gebiet (Kontrollgruppe) dienten Schulen mit einer Fluglarmbelastung
zwischen 54,4 und 55,3 dB(A) L. Durch die Stilllegung des Flughafens sank der
L., an den urspriinglich hoch belasteten Schulen mit Pegeln zwischen 63,5 bis
69,9 dB(A) L, auf einen durchschnittlichen Wert von 55,2 dB(A). Jeweils dieselben
Kinder (Langsschnittdesign) wurden in drei Untersuchungswellen (einmal vor und
zweimal nach der Stilllegung) im Abstand von einem Jahr befragt. Zuséatzlich wurden
eine Reihe soziodemographischer und sozio6konomischer Variablen erhoben, um
Confoundervariablen angemessen zu berucksichtigen.



Fur den Gesundheitsstatus der Kinder zeigten sich keine Unterschiede zur
Kontrollgruppe und keine Veranderungen in Abhangigkeit von der abnehmenden
Larmbelastung. Bei den Beldstigungsurteilen sah das Ergebnis hingegen anders aus.
In der ersten Welle gaben die Kinder in den hoch belasteten Gebieten deutlich haufi-
ger an, in der Schule den Fluglarm wahrzunehmen und durch diesen belastigt zu sein,
als die Kinder aus dem Kontrollgebiet. Dieser Unterschied nahm nach SchlieBung des
Flughafens erheblich ab, blieb aber in gewissem MaB auch in der zweiten und sogar
noch in der dritten Befragungswelle (zwei Jahre nach der SchlieBung des Flughafens)
bestehen. In der Wohnung hingegen waren diese Unterschiede von Anfang an klein.

Auch wenn sich in dieser Studie keine gesundheitlichen Effekte in Abhangigkeit von
der Reduktion der Fluglarmbelastung zeigten, so ist hier bemerkenswert, dass eine
abrupte Veranderung der Fluglarmbelastung durch die Stilllegung des Flughafens
nicht zu einem abrupten, sondern zu einem — sich tber den Zeitraum von mehr als
zwei Jahren erstreckenden — Absinken der empfundenen Belastigung fuhrte (siehe
Kapitel 4.1 Uber Belastigung).

4.5.1 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zum Thema selbst-
berichteter Gesundheitszustand

In den begutachteten Studien von Floud et al. (2011) und Boes et al. (2013) findet sich
ein Zusammenhang zwischen der Fluglarmbelastung und verschiedenen Aspekten
des selbstberichteten Gesundheitsstatus und des Medikamentengebrauchs. Auch
hier ist zu berlicksichtigen, dass selbstberichtete Angaben zur Gesundheit nicht frei
von einer subjektiven Einschatzung sind. Daraus lasst sich aber nicht zwangslaufig
schlieBen, dass gefundene Expositions-Wirkungs-Beziehungen keine Aussagekraft
haben.

4.6 PRA- UND POSTNATALE WIRKUNGEN

Pr&- und postnatale Wirkungen umfassen moégliche Auswirkungen von Fluglarm

auf das Ungeborene schon wahrend der Schwangerschaft und weitere mogliche
Auswirkungen in der frihen Kindheit. In diesem Zusammenhang werden im Folgenden
die Ergebnisse von Studien dargestellt, die sich mit den Effekten von Fluglarm auf

das Geburtsgewicht, auf die Frihgeburtlichkeit, auf Fehlbildungen und auf das
Langenwachstum in der friihen Kindheit beschéftigt haben.



4.6.1 Auspragung moéglicher Effekte von Fluglarm

Das Geburtsgewicht kann durch eine Vielzahl von Umweltfaktoren wahrend der
Schwangerschaft beeinflusst sein. So weist ein niedriges Geburtsgewicht trotz
ausreichend langer Schwangerschaft darauf hin, dass der Fétus nicht ausreichend
versorgt war. Als Umweltfaktor kann extremer chronischer Stress der Mutter zu einer
Verringerung des Geburtsgewichtes fuhren. Umweltfaktoren kénnen auch zu Friih-
geburten und zu kindlichen Fehlbildungen fiihren. Ahnlich wie das Geburtsgewicht
kann auch das Langenwachstum in der frihen Kindheit auf vielfaltige physiologische
und Umweltfaktoren hindeuten, die sich auf die kdrperliche Entwicklung eines Kindes
auswirken.

Die Frage, ob Fluglarm sich wahrend der Schwangerschaft und in der ersten Zeit nach
der Geburt gesundheitlich auf das Kind auswirkt, Iasst sich aus wissenschaftlicher
Sicht derzeit nicht beantworten, denn es liegen keine aktuellen Studien vor — die
sechs veroffentlichten Studien zu diesem Thema sind 30 bis 40 Jahre alt und ihre
Aussagekraft war schon zur damaligen Zeit schwach. Methodisch sind samtliche
Untersuchungen unzureichend, beispielsweise wurden so wichtige Faktoren wie
Rauchen der Mutter nicht berticksichtigt. Zudem greifen selbst etwas neuere
Veroffentlichungen fir ihnre Auswertungen auf altere Daten zurlick.

Eindeutige Erkenntnisse zu denkbaren Gesundheitseffekten (z. B. Fehlbildungen,
Frihgeburten, niedriges Geburtsgewicht) lassen sich auf dieser Grundlage nicht
gewinnen, auch wenn manche Studien einen méglichen Zusammenhang von

sehr groBem Fluglarm und friheren Geburten oder geringerem Geburtsgewicht
zeigen. Unabhéngig von der Studiengute ist bei Studien, die auf jahrzehntealte

Daten zurlickgreifen, zu bedenken, dass sich der Fluglarm an den untersuchten

Orten seitdem stark verandert hat: Typischerweise gab es damals zwar weniger
Flugbewegungen als heute, aber die eingesetzten Flugzeuge waren wesentlich lauter.
Auch deshalb lassen sich die Werte nicht mit heutigen vergleichen oder auf die heutige
Situation Ubertragen..

Die Veroffentlichungen zu pra- und postnatalen Wirkungen wurden in insgesamt elf
Ubersichtsarbeiten zusammenfassend bewertet. Alle beurteilen die Datenlage als
unzureichend. Die neueste Ubersichtsarbeit zu den Gesundheitseffekten chronischer
Larmexposition in Schwangerschaft und friiher Kindheit (Hohmann, 2013) ist die
einzige systematische. Sie kommt hinsichtlich Fluglarms zu dem Schluss, dass kein
eindeutiger Zusammenhang zwischen Fluglarm und niedrigerem Geburtsgewicht oder
Schadigungen im Schwangerschaftsverlauf belegbar ist.

In den 1970er Jahren untersuchten zwei Studien, ob Fluglarm sich auf das Wachstum
von Kindern auswirkt. Eine methodisch eigentlich ordentlich durchgefiihrte Studie aus



den USA zeigt trotz damals hoherer Belastung keine oder nur verschwindend geringe
Effekte. Die andere Studie stammt aus Japan. Hier wurden wichtige Faktoren, die
das Ergebnis beeinflussen kdnnten, nicht beriicksichtigt. Selbst angesichts dieser
Einschrankung zeigten sich keine relevanten Wirkungen.

Bisher gibt es keine eindeutigen Belege dafir, dass Fluglarm das Langenwachstum
beeinflusst.

Fur belastbare Ergebnisse zu pra- und postnatalen sowie weiteren physischen
Wirkungen auf Kinder wéaren neue Studien nétig, die nach dem heutigen Stand der
Wissenschaft konzipiert sind und wichtige Kofaktoren ausreichend genau miterfassen.

4.6.2 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zu pra- und
postnatalen Wirkungen

Pra- und postnatale Wirkungen umfassen moégliche Auswirkungen von Fluglarm

auf das Ungeborene schon wahrend der Schwangerschaft und weitere mogliche
Auswirkungen in der friihen Kindheit. Die Frage, ob Fluglarm sich wahrend der
Schwangerschaft und in der ersten Zeit nach der Geburt gesundheitlich auf das Kind
auswirkt, 1&sst sich aus wissenschaftlicher Sicht derzeit nicht beantworten, da hierzu
aktuelle Studien fehlen.



4.7 ANDERE PHYSISCHE WIRKUNGEN

4.7.1 Horschadigungen

Es wurden vier Studien aus unterschiedlichen Landern zur Beeintrachtigung des
Horvermogens bei Kindern durch Fluglarm bewertet. Die aktuellste (Chen et al.,
1993) konnte bei Kindern aus der Region einen Horverlust messen, ihre statistische
Auswertung ist jedoch unzureichend. Die anderen drei Studien stammen aus den
1970er und 80er Jahren und zeigen entweder keine nachweisbare Einschrankung
oder haben aufgrund methodischer Mangel keine hinreichende Aussagekraft. Auf
dieser Grundlage gibt es keine belastbaren Hinweise fur eine Beeintrachtigung des
Horvermogens bei Kindern durch Fluglarm.

In WHO (1999) werden folgende Expositionen genannt, die zu H6rschadigungen fihren
kdnnen: berufliche Larmbelastung, Freizeitlarm wie das Héren von lauter Popmusik in
Diskotheken, Konzerten und Gber Kopfhorer, Blasmusik- oder Symphonieorchester,
Larm durch SchieBen oder Motorradfahren. Hierbei wurden Hérschadigungen bei
Expositionen mit einem L, ., -Pegel von mehr als 70 dB nachgewiesen. Belastungen
dieser GréBenordnung sind in Wohnbereichen in der Néahe ziviler Verkehrsflughafen
aber eher selten.

4.71.1 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zu Hérschaden

Die Studien zur Beeintrachtigung des Horvermdgens bei Kindern durch Fluglarm
zeigen entweder keine nachweisbare Einschrankung oder haben aufgrund
methodischer Mangel keine hinreichende Aussagekraft. Auf dieser Grundlage gibt es
keine belastbaren Hinweise fiir eine Beeintrachtigung des Hérvermdgens bei Kindern
durch Fluglarm.

Hoérschaden durch Fluglarm sind in der Bevolkerung bei einer Exposition von

L o»240 unter 70 dB(A) nicht beobachtet worden. Die Daten zeigen, dass eine
lebenslange Exposition gegentiber Umweltlarm mit L, ,24h < 70 dB(A) bei der groBen
Mehrheit der Menschen (liber 95 Prozent) nicht zu Hérschaden fiihren wiirde (WHO,

1999).

4.7.2 Krebs

Zum Thema Fluglarm und Krebs lagen die Studien von Visser et al. (2005),

Greiser (2009) und die NORAH-Studie zur Bewertung vor. Die erste Studie zeigt
keinen Zusammenhang, die zweite gibt fir Frauen erhdhte Erkrankungsrisiken flr
samtliche bdsartigen Neubildungen an. Fir diesen Befund wird eine Erhdhung der
Erkrankungsrisiken fiir Brustkrebs sowie fir Non-Hodgkin-Lymphome und Leukamien



verantwortlich gemacht. Die Aussagekraft der ersten Studie ist begrenzt, da keine
individuellen Angaben tber Confounder vorliegen. In der zweiten Studie gibt es
schwerwiegende methodische Limitationen, so dass diese als nicht belastbar
einzustufen ist.

In der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken (Seidler et al., 2015) bestand fir den
Brustkrebs bei Frauen keine klare Expositions-Wirkungs-Beziehung. Eine tendenzielle
Expositions-Wirkungs-Beziehung und hohere Risiken ab = 50-55 dB(A) zeigten sich
in der Nacht. Insgesamt sind die Risikoschatzer fur Brustkrebs jedoch in der NORAH-
Studie statistisch nur als gering abgesichert anzusehen (Hoffmann, Erdmann 2015).

4.7.2.1 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zum Krebs

Die sehr wenigen Studien zum Thema Fluglarm und Krebs zeigen entweder keinen
klaren Zusammenhang oder weisen schwerwiegende methodische Mangel auf. Daher
gibt es derzeit keine belastbaren Untersuchungen, die einen Einfluss von Fluglarm auf
die Krebsentstehung begriinden wiirden.

4.8 PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Die Definition psychischer Erkrankungen und deren Erfassung werden in den
begutachteten Studien unterschiedlich vorgenommen. Die Spanne reicht von
manifesten psychischen Stérungen, die mit einer Einweisung in die psychiatrische
Abteilung entsprechender Krankenhauser verbunden ist (Auswertung von
Einweisungsraten), bis zu selbstberichteten psychischen Stérungen (z. B. Angst-
stérungen), die Uber Fragebdgen erfasst wurden. Ein GroBteil der Studien wurde in
den 1980er und 1990er Jahren durchgefiihrt. Bei allen Studien handelt es sich um
Feld- beziehungsweise epidemiologische Untersuchungen. Ca. 70 Prozent der
begutachteten Studien beziehen sich auf den Londoner Flughafen Heathrow. Bei
diesen Studien erfolgte eine Einteilung der Fluglarmbelastung in zwei (niedrig versus
hochbelastetes Wohngebiet) oder vier Kategorien. Die methodische Herausforderung
besteht vor allem in der Kontrolle von soziodemographischen und weiteren personen-
bezogenen Variablen (Confounder), um auszuschlieBen, dass gefundene Effekte auf
eine wohngebietsspezifische Zusammensetzung der Wohnbevdlkerung zuriickgefihrt
werden kdnnen.

Eine kausale Herleitung des Zusammenhangs von Fluglarmbelastung und psychi-
scher Erkrankung gestaltet sich aus theoretischer Sicht schwierig. Fluglarminduzierte
Bedrohungsangste oder Hilflosigkeitsgefiihle missten bei chronischer Larmbelastung
in manifeste Angststérungen oder Depressionen umschlagen. Studien, die eine
solche Kausalkette belegen, fehlen bisher. Ein erster Versuch, eine erhéhte psychi-
sche Sensibilitat gegenuber Larm mit der Erhéhung des Risikos einer psychischen



Erkrankung in Zusammenhang zu bringen, stammt von Stansfeld (1992). In einer expe-
rimentellen Untersuchung konnte er zwar zeigen, dass larmempfindliche im Vergleich
zu nicht larmempfindlichen Personen psychophysiologisch mit einer erhdhten Herzrate
und einer Erhéhung der Hautleitfahigkeit auf Fluglarm reagieren, ein Zusammenhang
zwischen Larmempfindlichkeit und einem GlobalmaB fiir psychische Erkrankungen,

in dem verschiedene Aspekte psychischer Beeintrachtigungen zusammengefasst
wurden, konnte jedoch nicht gefunden werden. Andere Autoren wie Kaneko und Goto
(2008) diskutieren eine erhohte psychische Vulnerabilitat als

generellen Ausgangspunkt flr unterschiedlichste Stressfolgen auf Fluglarm.

Unter Einbeziehung der neueren Studien ist die Befundlage zum Zusammenhang
zwischen Fluglarm und psychischen Erkrankungen weitgehend uneinheitlich. Fur

die alteren (Heathrow-)Studien ist unter anderem aufgrund der fehlenden metho-
dischen Mdglichkeiten in den 1980er Jahren eine angemessene Berlicksichtigung

von Confoundern in der Regel nicht gegeben. Auch neuere Studien schaffen im
Hinblick auf die Berticksichtigung von Confoundern nicht die gewiinschte Klarheit.

Fur eine direkte Auswirkung von Fluglarm auf eine manifeste psychische Erkrankung
ist die Befundlage zum gegenwartigen Zeitpunkt wenig belastbar. Allerdings zeigte
sich in einer Teilstudie des RANCH-Projektes, bei der Kinder im Alter von 9 und 10
Jahren untersucht und Confoundervariablen angemessen beriicksichtigt wurden
(Crombie et al., 2011), ein statistisch signifikanter expositionsabhangiger Anstieg der
mit Hilfe eines standardisierten Gesundheitsfragebogens erfassten Hyperaktivitat
(untersuchter Pegelbereich 30 — 77 dB(A), 16h L_ ). Ein ahnlicher Befund hatte sich
bereits in einer Studie am Flughafen Heathrow (Haines et al., 2001b) unter Verwendung
des gleichen Messinstrumentes (Elternfragebogen zur psychologischen Morbiditat von
Kindern mit spezieller Skala zur Hyperaktivitat) ergeben. Erklart wird dies durch einen
pegelabhangigen Anstieg der physiologischen Aktivierung.

In der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken (Seidler et al., 2015) zeigte die kontinuierli-
che Expositionsvariable fur Episoden der unipolaren Depression ein statistisch
signifikantes Risiko, wobei das Risiko Uber ansteigende Pegelkategorien aber keine
lineare Expositions-Wirkungs-Beziehung aufwiesen, sondern einen umgekehrt
,2U“férmigen Verlauf. Die héchsten Risiken wurden flr mittlere Larmkategorien
beobachtet (statistisch signifikante Risikoschéatzer fur alle Pegelklassen zwischen

= 40 — < 55 dB(A)).

Fur eine allgemeine Beantwortung der Frage nach den Auswirkungen von Fluglarm

auf psychische Erkrankungen ist der Stellenwert von psychischen Vorerkrankungen
und einer individuell erhéhten psychischen Vulnerabilitdt genauer zu klaren. Insofern
besteht hier weiterer Forschungsbedarf.



4.8.1 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zu
psychischen Erkrankungen

Insgesamt ist die Befundlage zum Zusammenhang zwischen Fluglarm und
psychischen Erkrankungen wenig belastbar. Die alteren Studien aus den 80er Jahren
kampfen mit methodischen Problemen, insbesondere mit der angemessenen Beriick-
sichtigung von Confoundervariablen. Auch in neueren Studien wird teilweise nicht
genltgend Aufwand betrieben, um die Confoundervariablen im notwendigen Umfang
zu erheben beziehungsweise zu kontrollieren. Weitere klarende Untersuchungen
waren hier notig, insbesondere auch was den Stellenwert von Vorerkrankungen

oder einer erhdhten psychischen Vulnerabilitdt angeht. Wie drei Studien auf der
Basis von Elternbefragungen tbereinstimmend zeigen (Haines et al., 2001; Stansfeld
et al., 2009; Crombie et al., 2011), gibt es ernstzunehmende Hinweise, dass der
Anstieg von gemessenen Hyperaktivitatsveranderungen bei Kindern mit der H6he
der Fluglarmbelastung zusammenhangt. So sind in der Studie von Haines et al.
(2001) die gemessenen Hyperaktivitatsscores im fluglarmbelastetem Wohngebiet
[16h-L,, . s dB(A)] im Vergleich zum weniger fluglarmbelastetem Wohngebiet
[16h-L,, s, dB(A)] um 15,7 Prozent erhoht. Im Hinblick auf sekundare Folgen des durch
Fluglarm gestdrten Schlafs gibt es nur begrenzte Evidenz, dass gestorter Schlaf zu
klinischen Konsequenzen wie Depression oder anderen psychischen Erkrankungen
fhhrt.

In der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken (Seidler et al. 2015) wurden allerdings
statistisch signifikante Zusammenhéange zwischen Verkehrslarm und Depressionen
gefunden (Hoffmann, Erdmann 2015).

4.9 KOGNITIVE FUNKTIONEN

Kognitive Funktionen stehen als Sammelbegriff fir psychische Prozesse der
Informationsaufnahme und Informationsverarbeitung. Hierzu zahlen im Wesentlichen
Wahrnehmungs-, Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Denkprozesse. Die Unter-
suchung der Beeintrachtigung kognitiver Funktionen in Abhangigkeit von Belastungen
durch Fluglarm verfolgt einerseits methodisch unterschiedliche Herangehensweisen,
andererseits sind unterschiedliche Zielgruppen Gegenstand der einzelnen Studien.
Wahrend der Einfluss von Fluglarm auf die Bewaltigung kognitiver Aufgaben bei
Erwachsenen hauptsachlich im Labor untersucht wurde, wurden Untersuchungen
an Kindern sowohl im Feld als auch im Labor durchgefiihrt. Die interessierenden
kognitiven Funktionen beziehen sich im Wesentlichen auf die Bereiche Aufmerksam-
keit, Gedachtnis (Arbeitsgedachtnis, Langzeitgedéachtnis), problemlésendes Denken,
Sprachverarbeitung (Lesekompetenz, Leseverstéandnis) und psychomotorische
Reaktionen.



Insgesamt lasst sich konstatieren, dass der Einfluss von Fluglarm auf kognitive
Funktionen sowohl von der Art der Aufgabe, mit der das jeweilige kognitive System
untersucht wird, als auch vom kognitiven Teilsystem selbst abhangt. Ein gutes Beispiel
hierfiir ist die Laboruntersuchung von Becker et al. (1995), die eine Uberwachungs-
aufgabe zum Test der Daueraufmerksamkeit verwendete, um die Auswirkungen von
Fluglarm zu untersuchen. Probanden mussten Uber einen langeren Zeitraum auf

dem Bildschirm eine vertikale Linie beobachten, die sich in zufalligen Abstanden
minimal in ihrer Lange veranderte. Sofern die Testpersonen eine Veranderung
bemerkten, sollten sie die Leertaste auf der Computertastatur driicken. Diese
sogenannte Vigilanzaufgabe musste unter drei verschiedenen Beschallungs-
bedingungen bearbeitet werden: (1) unter Ruhe, (2) unter Einspielung der Gerausche
von Flugzeuguberfligen mit Maximalpegeln bis 70 dB(A) und (3) unter Einspielung von
Uberfliigen mit Maximalpegeln bis 95 dB(A). Unter einer weiteren Bedingung wurde
einem Teil der Probanden Feedback gegeben, wenn sie Langenveranderung der Linie
korrekt bemerkt hatten.

Im Ergebnis zeigte sich zunachst, dass in den Bedingungen ohne Feedback sich
keine Leistungsunterschiede zwischen den einzelnen Beschallungssituationen
ergaben, das heiBt, dass die Leistungen unter Ruhe identisch mit denen der

70- und 95 dB-Uberfliige waren. In den Bedingungen mit Feedback zeigten sich
allerdings statistisch signifikante Unterschiede. Feedback fihrt bei Aufgaben

dieser Art normalerweise zu Leistungsverbesserungen, da die Probanden aus den
Rickmeldungen lernen. Wahrend unter Ruhe die Testpersonen vom Feedback
profitieren konnten, zeigte sich ein deutlicher Abfall der Leistungen fur die
Beschallungsbedingungen, das heiBt, unter Fluglarm konnte die Feedbackinformation
nicht angemessen verarbeitet werden.

Ob und welche Effekte sich finden lassen, hangt damit wesentlich von der Art der
Aufgabe ab. Auch die zeitliche und dynamische Charakteristik der Gerausche nimmt
Einfluss auf das AusmaB der Beeintrachtigung kognitiver Prozesse. So wirken sich
Schallereignisse, die durch zeitlich strukturierte Pegelveranderungen charakterisiert
sind, besonders stérend auf kognitive Verarbeitungsprozesse aus (zusammenfassend
Szalma und Hancock, 2011).

Besonders anfallig fir Stérungen durch Larmereignisse ist jenes kognitive Teilsystem,
das fir die Verarbeitung akustischer beziehungsweise verbaler Information zustandig
ist. Fur die Forschung waren daher die Untersuchung der Lesekompetenz und des
Leseverstandnisses bei Kindern in Abhangigkeit von der Fluglarmbelastung von
besonderem Interesse.



Unabhangig von der Art der Studie und der Zielgruppe zeigten sich bei tGber

70 Prozent der bewerteten Studien statistisch signifikante Beeintrachtigungen
unterschiedlichster kognitiver Funktionen in Abhangigkeit von der Héhe der Fluglarm-
belastung. Fir die Gberwiegende Mehrheit dieser Studien gilt, dass sie unter
methodischen Aspekten als adaquat — im Sinne einer bestmdglichen Kontrolle von
Confoundern und Storvariablen — eingestuft werden kénnen. In den experimentellen
Studien wurde die Larmbelastung in der Regel in zwei bis drei Stufen (Ruhe
beziehungsweise gering versus stark belastet) variiert. Die Belastungsvariationen
sind zwischen den Studien sehr unterschiedlich und befinden sich in einer
Spannbreite zwischen 42 und 66 dB(A) L. Eine Ausnahme der zweistufigen
Pegelvariation bildete die DLR-Studie zu den Auswirkungen nachtlicher
Fluglarmbelastungen auf die kognitive Leistungsféhigkeit am nachsten Morgen
(Elmenhorst et al., 2010). In dieser Untersuchung wurden sowohl der Pegel (zwischen
45 und 80 dB(A) Maximalpegel) als auch die Haufigkeit der nachtlichen Fluglarm-
ereignisse (zwischen 4 und 128) experimentell variiert.

Im Ergebnis zeigte sich bei einer der beiden verwendeten Aufgaben
(psychomotorische Vigilanzaufgabe = Test der Daueraufmerksamkeit) eine
expositionsabhangige Verschlechterung der Reaktionszeit um 0,13 Millisekunden
pro 1 dB(A) L,,, die bei einer Validierung im Feld hoher ausfiel (0,3 Millisekunden
pro 1 dB(A) Leq). Bei einer Erhéhung der Larmbelastung um 20 dB(A) Leq resultieren
demnach Reaktionszeitverlangerungen zwischen 2,6 und 6 Millisekunden. Zur
Einordnung: Die normale Reaktionszeit auf das Aufleuchten eines Lampchens
betragt im Durchschnitt 180 Millisekunden. Bezogen auf eine solche einfache
Reaktionszeitaufgabe entsprechen die durch eine Erhdhung der Fluglarmbelastung
um 20 dB(A) induzierten Effekte einer Reaktionszeitverlangerung zwischen 1,4 und
3,3 Prozent. (Beispiel: Bei einer Autofahrt mit 100 km/h werden in einer Sekunde
knapp 28 m zurtickgelegt. Ist die Reaktionszeit um 6 Millisekunden verléngert,
werden in einer kritischen Situation in diesen 6 Millisekunden knapp 17cm
zurlickgelegt.)

Die epidemiologischen Studien zu den Auswirkungen der Fluglarmbelastung auf
kognitive Funktionen bei Kindern, speziell die Auswirkungen auf Lesefahigkeit,
Konzentration, Aufmerksamkeit und Gedachtnis kénnen auf eine lange Forschungs-
tradition zurtickblicken. Erste Studien verglichen die Kognitionsleistung in zwei
Gruppen von Kindern — eine fluglarmbelastet und eine nicht fluglarmbelastet (z. B.
Evans und Maxwell, 1997, Haines et al., 2001). Dabei zeigten sich meist Hinweise
auf eine Beeintrachtigung der Lesefahigkeit. Wohnareale, die belastet und nicht
belastet sind, unterscheiden sich aber meist in ihrer sozialen Struktur. Daher kann
bei diesem Typ von Vergleich, selbst bei méglichst sorgfaltiger Kontrolle fir Faktoren
wie Ausbildung und Einkommen der Familie, nicht ausgeschlossen werden, dass die
gefundenen Unterschiede doch teilweise auf die Unterschiede in der Sozialstruktur
zurtickzufiihren sind. Expositions-Wirkungs-Beziehungen lassen sich aus solchen



Studien naturlich nicht ableiten. Zwei nachfolgende Studien ohne die Méngel der
ersten Studien legen dann aber tatsachlich eine ursachliche Beteiligung des Fluglarms
an einer verminderten Lesefahigkeit von Kindern nahe und gestatten die Ableitung von
Expositions-Wirkungs-Beziehungen:

Eine Studie in Munchen (Hygge et al., 2002) verglich die kognitiven Leistungen von
Kindern aus der Umgebung des alten Miinchener Flughafens vor und nach dessen
SchlieBung mit der von Kindern aus der Umgebung des neuen Flughafens vor und
nach dessen Offnung. Dabei zeigte sich, dass die Lesefahigkeit von Kindern am

alten Flughafen gegenlber unbelasteten Kindern deutlich schlechter war. Nach

der SchlieBung des Flughafens verschwanden diese Unterschiede. Das Gegenteil
wurde in der Umgebung des neuen Flughafens beobachtet: Nach der Offnung des
Flug-hafens verschlechterte sich die Lesefahigkeit der Kinder, die nun neu larmbe-
lastet waren, gegeniber nicht larmbelasteten Kindern. Bei den anderen kognitiven
Parametern waren die Ergebnisse nicht ganz so eindeutig. Diese Ergebnisse, die ein
,hatlrliches” Experiment ausnutzen, legen eine ursachliche Beteiligung des Fluglarms
nahe, zeigen aber auch, dass die Effekte bei einer Verminderung des Larms reversibel
sind. In einer groBen, von der EU geférderten Studie (RANCH, (Stansfeld et al., 2005))
wurden Kinder in der Umgebung der Flughafen von London, Amsterdam und Madrid
untersucht. In jeder Stadt wurden Kinder erfasst, die an ihrem Schulort unterschied-
lich belastet waren. Die Autoren berlicksichtigten dartiber hinaus unterschiedliche
Belastungen durch StraBenverkehrslarm sowie eine Flle individueller sozialer und
Lebensstilfaktoren.

Um den Effekt der Schallisolierung durch unterschiedliche Fensterverglasungen in den
Schulen zu kontrollieren, wurde zuséatzlich die Fensterart erfasst. Durch die Anwen-
dung multivariater Verfahren wurde der Einfluss des Fluglarms auf die Leseleistung
aus den beschriebenen weiteren Einflussfaktoren herausgerechnet. Dabei zeigte sich
far jeden der untersuchten Orte eine lineare Beziehung zwischen Fluglarmbelastung
und Leseleistung der Kinder. Zwischen den einzelnen Orten wurden keine Unter-
schiede in den Effektstarken festgestellt. Die Art der Schulfensterverglasung hatte
keine Auswirkungen auf die gefundenen Zusammenhéange. Durch die Verwendung
normierter Lesetests konnte festgestellt werden, dass Kinder, die einer 20 dB(A)
héheren Fluglarmbelastung am Schulort (30—77 dB(A) L, ,,,) ausgesetzt waren, eine
verminderte Leseleistung zeigten, die in England um acht Monate und in den Nieder-
landen um vier Monate hinter der ihrer weniger belasteten Altersgenossen lag. Fir
Spanien lieBen sich solche Angaben nicht machen, da altersstandardisierte Werte
fehlten. Flr StraBenverkehrslarm ergaben sich keine Effekte auf die Leseleistung, was
den Schluss zuldsst, dass fluglarmspezifische Beschallungscharakteristika hier eine
Rolle spielen.



Abb. 12: Expositions-Wirkungs-Kurve der RANCH-Studie zum Zusammenhang zwischen
der Fluglarmbelastung (16 LAeq 7—23 Uhr am Schulort) und dem Leseversténdnis bei Kindern
(Quelle: Stansfeld et al., 2005, S. 1945)

Weitergehende Analysen dieser Studie zeigten, dass die Effekte auf das Gedéachtnis
nicht so eindeutig waren (Matheson et al., 2010). Ungeklart bleibt, ob der Tageslarm
an der Schule, am Wohnort (Clark et al., 2006) oder der nachtliche Larm am Wohnort
(Stansfeld et al., 2010) ausschlaggebend fiur die gefundenen Zusammenhénge ist.
Dies liegt daran, dass Kinder aus hochbelasteten Schulen gleichzeitig einer hohen
Larmbelastung am Wohnort am Tage und in der Nacht ausgesetzt waren. Die Luftver-
schmutzung durch den StraBenverkehr erklart die Effekte jedenfalls nicht (Clark et al.,
2012). Die gefundenen Effekte bestanden auch sechs Jahre spéater noch (Clark et al.,
2013). Die Effektstarken waren gleich wie in der Basisstudie, allerdings konnten sie nur
im Londoner Studienteil untersucht werden und waren da nicht mehr statistisch signi-
fikant, weil weniger als die Halfte der Kinder an der Nachuntersuchung teilgenommen
hatte.



Die jungste Studie (NORAH = noise-related annoyance, cognition, and health), die
sich mit den Auswirkungen des Fluglarms auf kognitive Funktionen, insbesondere
das Lesen bei Kindern, beschéftigt, wurde im Gebiet um den Flughafen Frankfurt
durchgefiihrt (Klatte et al., 2014). Insgesamt wurden 1243 Zweitklassler aus 29 unter-
schiedlich mit Fluglarm belasteten Gebieten untersucht.

Das wesentliche Ziel der Studie bestand in der Prifung eines etwaigen Zusammen-
hangs zwischen Fluglarmbelastung und Beeintrachtigung der Leseleistung bei
Kindern sowie in dem Versuch, die Erklarungslicke zwischen physikalisch definierter
Larmbelastung und den dadurch etwa bedingten Defiziten in der Leseentwicklung

zu schlieBen. Um die kausale Wirkung herauszuarbeiten, wurde eine Reihe bedeut-
samer Confoundervariablen kontrolliert. Hierzu zahlten die Sprachkompetenz des
Elternhauses, der soziobkonomische Status der Familie, der Migrationshintergrund,
das Intelligenzniveau der untersuchten Kinder sowie verschiedene Aspekte des
Schulklassenmilieus. Kontrolliert wurden weiterhin die Larmbelastung durch StraBen-
und Schienenverkehr sowie die La&rmdammung der Schulen, aus denen die untersuch-
ten Kinder rekrutiert wurden. Die Messung der Leseleistung erfolgte Uber einen
standardisierten Test zum Leseverstandnis fir Grundschulkinder. Da fiir das verste-
hende Lesen spezifische Wahrnehmungs- und Gedéachtnisprozesse von Bedeutung
sind, wurden diese ebenfalls mit Hilfe entsprechender Testverfahren erfasst. Die zur
Erstellung einer Expositions-Wirkungs-Kurve notwendige Variation der Fluglarmpegel
wurde durch eine Kategorisierung der Schulstandorte im Hinblick auf ihre Larm-
belastung (Leq im Zeitraum zwischen 8 und 14 Uhr) erreicht. Die Pegelvariation deckte
dabei einen Bereich zwischen 39 und 59 dB(A) L ab

eq 08-14 .



Zusammenhang zwischen Fluglarm (6h L
und Leseverstandnis bei Kindern

eq 08-14)

Abb. 13: Expositions-Wirkungs-Kurve der NORAH-Studie zum Zusammenhang zwischen

Fluglarm (6 h Leq os.14) UNd Leseverstéandnis bei Kindern (Quelle: Klatte, 2014, S. 137).
Die Testwerte T in dieser Abbildung kénnen mit z = (t- 50)/10 in z-Werte umgewandelt
werden, wie sie fiir die Abbildung 12 (RANCH-Studie) verwendet wurden. T-Werte

von (45, 46, 47) entsprechen also z-Werten von (-0.5, -0.4, -0.3) Danach ist ersichtlich,
dass der Abfall der Expositions-Wirkungs-Kurve in beiden Studien nahezu identisch ist,
bei insgesamt aber deutlich niedrigeren Werten fir NORAH.

Im Ergebnis zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt der Fluglarmexposition

auf das Leseverstandnis der Kinder. Pro 20 dB(A) Erhéhung des Fluglarmpegels
verringerte sich die Leseleistung um 1/5 Standardabweichung, was bei dem
verwendeten Test einem Entwicklungsriickstand in der Lesekompetenz von zwei
Monaten entspricht. Dies wird von den Autoren der Studie als ein kleiner Effekt
bezeichnet, wenn man ihn mit dem Effekt anderer Faktoren auf die Leseleistung
vergleicht: Kinder, die viele Biicher besitzen, sind in ihrer Leseleistung den Kindern,
die keine Biicher besitzen, um vier Monate voraus. Ein Unterschied von 5,5 Monaten
besteht in der Leseentwicklung zwischen Kindern, die Uber schwache und solchen, die
tber gute Deutschkenntnisse verfligen.



Abbildung 13 macht in Verbindung mit Abbildung 12 deutlich, dass der gefundene
Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung und Testwerten in beiden Studien
nahezu identisch ist. Welchen zeitlichen Riickstand in den Leseleistungen dies
bedeutet, lasst sich zwischen den einzelnen Landern nur schwer vergleichen. In

der RANCH-Studie wurden altere Kinder als in der NORAH-Studie untersucht, das
heiBt, dass hier teilweise unterschiedlich lange Expositionsdauern vorgelegen haben.
Ebenso wie in der RANCH-Studie konnte in der NORAH-Studie nicht zwischen
Fluglarm am Wohnort und am Schulort differenziert werden, weil beide sehr hoch
miteinander korreliert waren. Interessant an dem Ergebnis der NORAH-Studie ist,
dass die zusatzlich erfassten Lautverarbeitungs- und Gedachtniskomponenten, die
flr das verstehende Lesen als relevant betrachtet wurden, zwar mit der Leseleistung
korrelierten, aber selbst nicht durch die Fluglarmbelastung in Mitleidenschaft
gezogen wurden. Insofern scheinen durch Fluglarm kognitive Prozesse hdherer
Ordnung beeintrachtigt zu werden, die Uber sprachbezogene Lautverarbeitungs-
und Gedachtnisprozesse hinausgehen und mit der Identifikation der Bedeutung

von Wortern und der Sinnentnahme aus Texten zu tun haben. Da wissenschaftlich
die Prozesse der Sinnentnahme und Sinnkonstruktion noch nicht vollstéandig
verstanden sind, bleibt hier eine Erklarungsliicke bestehen. Inwieweit eine zeitlich
andauernde Exposition den pegelabhangigen Leserlickstand weiter verstarkt oder ein
Leseriickstand kompensiert werden kann, lasst sich zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht entscheiden.

4.9.1 Zusammenfassende Bewertung der Publikationen zu kognitiven Funk-
tionen

Effekte von Fluglarm auf unterschiedliche kognitive Funktionsbereiche konnten in der
Mehrzahl der begutachteten Studien nachgewiesen werden. Die Einflisse des Flug-
larms auf kognitive LeistungseinbuBen sind in ihrem AusmaB von Studie zu Studie sehr
unterschiedlich, da es keine standardisierten Vorgaben gibt, welche Aufgaben fiir eine
Larmwirkungsuntersuchung heranzuziehen sind. Von 29 begutachteten Publikationen
zu Feldstudien Uber den Einfluss von Fluglarm auf kognitive Funktionen war in

17 Publikationen das Leseverstéandnis Gegenstand der wissenschaftlichen Analysen.
In 14 dieser Publikationen, die sich allerdings teilweise auf die gleichen GroBprojekte
(Heathrow-Studie Ende der 90er, RANCH-Studie) beziehen, wurden statistisch
signifikante Zusammenhé&nge zwischen der Fluglarmbelastung und Beeintrachtigungen
der Leseleistung berichtet. Eine Besonderheit stellen aufgrund weitgehend vergleich-
barer Untersuchungskonzeptionen zwei Teilstudien aus dem RANCH- und dem
NORAH-Projekt dar. Hier wurden kognitive Wirkungen, wie die Beeintrachtigung der
Leseleistung durch Fluglarm, fiir die Zielgruppe von Schulkindern statistisch signifikant
belegt, und die Expositions-Wirkungs-Beziehungen zwischen Fluglarmbelastung und



Leseleistung aus der Studie von Stansfeld et al. (2005) (RANCH) durch Klatte et al.
(2014) (NORAH) wurden repliziert. Beide Studien zeichnen sich weiterhin dadurch
aus, dass eine Vielzahl von Confoundern bertiicksichtigt wurde, um den Einfluss des
Fluglarms auf die Leseleistung von Kindern von (brigen EinflussgréBen zu separieren.
Bei starkem Rickgang der Larmbelastung sind die Beeintrachtigungen im Kindesalter
nach dem gegenwartigen Stand der begutachteten Studien moglicherweise reversibel
(Hygge, 2002). Allerdings ist die Bedeutung von Beeintrachtigungen der Leseleistung
bei Kindern nach chronisch langandauernder Belastung noch nicht ausreichend
untersucht.



5 BEWERTUNG DER STUDIEN ZUR GESUNDHEITSOKONOMIE

Anknupfend an die gesundheitlichen Folgen stellt sich die Frage nach den 6konomi-
schen Konsequenzen der Fluglarmbelastung. Diese sind nicht nur hinsichtlich der
Kosten, sondern vor allem auch als eine Grundlage fur weiterfihrende Kosten-Nutzen-
Analysen im Zusammenhang mit dem Flugverkehr von Interesse. Wahrend verglei-
chende Kosten-Nutzen-Evaluationen die Ableitung normativer 6konomischer Aussagen
insbesondere zur Effizienz von spezifischen Programmen gestatten, sind Analysen
der mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen einhergehenden Kosten aus prinzipiellen
Grinden von begrenzterer Reichweite und nur deskriptiv interpretierbar. Gegenstand
der vorliegenden Stellungnahme sind ausschlieBlich Kostenfolgenanalysen, welche
sich auf — mittels der anerkannten gesundheitsékonomischen Evaluationsmethodik
quantifizierbare — flugldarmassoziierte Einschrankungen der Lebensqualitat und/oder
der Lebenserwartung beziehen.

Eine vollstandige 6konomische Bewertung der auf Fluglarmexposition
zurlickzufiihrenden Krankheitskosten erfordert nicht nur Informationen Gber die
direkten Kosten notwendiger medizinischer Interventionen, sondern auch tber

die aus Gesundheitsstérungen entstehenden (,indirekten”) Produktivitatsverluste.
Darlber hinaus kbnnen entgangene Lebensqualitat und Lebenszeit nur dann in
eine 6konomische Analyse einbezogen werden, wenn sie in daflir geeigneter Weise
bewertet werden. Fir den in der Gesundheitsbkonomie verbreiteten Ansatz, dies
Uber die Berechnung von verlorenen Disability- (oder Quality-) Adjusted Life Years
(DALY beziehungsweise QALY) vorzunehmen, sind klinisch-epidemiologische
Mortalitatsdaten direkt nutzbar. Dagegen bestehen aus gesundheitsékonomischer
Sicht spezifische methodische Anforderungen an die Messung der Lebensqualitat,
welche sich von den klinisch-psychologisch tblichen Messmethoden deutlich
unterscheiden. Fiir eine Ubersicht iiber die relevante Fachterminologie und spezifische
methodische Gesichtspunkte wird auf das Glossar verwiesen.



Die folgende Ubersicht konzentriert sich daher — in Ergénzung der vorstehenden
Reviews — auf jene Untersuchungen, die entweder Hinweise auf direkte oder indirekte
Kosten liefern, oder die gesundheitsbkonomisch verwertbare Daten zur Lebensqualitat
versprechen.

5.1 GESUNDHEITSOKONOMISCH RELEVANTE STUDIEN

Insgesamt wurden 628 Publikationen auf relevante Ergebnisse zu den Aspekten
Kosten (Suchworte ,cost*, ,economic®) und spezifische direkte Kosten (oder

,direct cost®), indirekte Kosten (,indirect cost®), intangible Kosten (,intangible

cost“) und gesundheitsbezogene Lebensqualitat (,health-related quality of life”,
,HRQoL") durchgesehen. In 100 Studien fanden sich Hinweise auf mdglicherweise
gesundheitsbkonomisch relevante Informationen. Diese wurden genauer gepruft, und
17 dieser Studien wurden einer detaillierten Evaluierung unterzogen.

5.1.1 Zahlungsbereitschaft und Larmbelastigung

Eine valide gesundheitsékonomische Interpretation von Studien zur Zahlungs-
bereitschaft fir Immobilien — etwa indirekt anhand des empirisch nachweisbaren
Zusammenhangs von Marktpreisen fir Immobilien und Fluglarmexposition — ist mit
Schwierigkeiten behaftet: Es ist zunachst vorauszusetzen, dass der Effekt von Flug-
larm von anderen Einflussvariablen isolierbar ist (zum Beispiel Belastigungen durch
StraBen- und Schienenverkehr oder Luftverschmutzung; andererseits kdnnten
Wertsteigerungen aufgrund positiver 6konomischer Effekte eines Flughafens zu
kompensatorischen Wertzuwéachsen fiihren). Weiterhin muss unterstellt werden, dass
Selbstselektionseffekte kontrollierbar bleiben und dass die beobachtbare individuelle
Zahlungsbereitschaft das Ergebnis einer rationalen Abwagung von Gesundheitsrisiken
darstellt, welche vollstandig informierte und langfristig ihren personlichen Nutzen
maximierende Konsumenten vornehmen — unbeeinflusst auch von Emotionen, die
durch temporar erfahrene Belastigung ausgeldst werden kdnnen.

Die Autoren des Reviews Guidance on potential health effects on noise (Babisch, W.
und van den Berg, M., 2010) zitieren beispielsweise eine norwegische Studie zur
Zahlungsbereitschaft fir Larmvermeidung (Navrud, 2002). Nach dieser Studie wére
ein Haushalt bereit pro Monat durchschnittlich 25 Euro je Dezibel Larmvermeidung fir
Larmpegel oberhalb 50-55 L, zu bezahlen. Dieser Ansatz gilt fir alle Larmformen in
gleichen Weise, also auch fir den Fluglarm. AuBerdem wurden Wirkungen von Larm
auf Immobilienpreise untersucht und mit einer Wertminderung von durchschnittlich
0,5Prozent je Dezibel fiir Larmpegel oberhalb 50-55 L, geschatzt.



All diese Angaben sind als sehr grob und wissenschaftlich wenig belastbar anzuse-
hen. Fir die 6konomische Bewertung der gesundheitsbezogenen Kosten von Fluglarm
werden keine unmittelbar relevanten Aussagen gemacht.

Einer &hnlichen Fragestellung geht Brooker (2006) nach: Er diskutiert in einem stark
methodisch orientierten Review internationale Zahlungsbereitschaftsstudien, welche
die Vermeidung von Larmbel&stigung monetar bewerten. Auch diese Arbeit enthalt
keine unmittelbar gesundheitsbkonomisch verwertbaren Informationen.

5.1.2 Gesundheit und Lebensqualitat

Boes et al. (2013) beschreiben, wie sich Selbstselektionseffekte auf die Ergebnisse
von Querschnittsstudien auswirken kdnnen. Grundlage ist eine Langsschnittstudie, die
larmspezifische Symptome wie Schlafstérungen und Kopfschmerzen sowie allgemeine
Gesundheitsindikatoren aus dem Schweizer Haushalts-Panel (SHP) erfasst. Diese
werten die Autoren mittels einer 6konometrischen Analyse aus. Sie finden nach
Flugroutenumstellungen im Umfeld des Flughafens Zirich mit zunehmendem Fluglarm
statistisch signifikant zunehmende Schlafstérungen und Kopfschmerzen, die sich in
Querschnittsanalysen nicht zeigen. (Entsprechende Effekte beobachten die Autoren
dagegen nicht fur die betrachteten allgemeinen Gesundheitsindikatoren, wie Zahl

der Arztkonsultationen, Zahl der Tage mit beeintrachtigtem Gesundheitszustand und
subjektivem Wohlbefinden.) Die Publikation ist vor allem aus methodischen Griinden
von groBem Interesse. Sie bietet jedoch keine Informationen, aus denen intangible
Kosten gesundheitsékonomisch (mittels HALYs oder Zahlungsbereitschaftsmessungen)
quantifiziert werden kdénnten. Auch die Studienergebnisse flr die Minchener Flughéfen
Riem und Franz-Josef-Strau3 von Bullinger et al. (1999) ermdglichen keine quantitativ
verwertbaren Aussagen zu intangiblen Kosten, allerdings werden Beeintrachtigungen
des psychologischen Wohlbefindens von fluglarmexponierten Kindern beschrieben,
die die Autoren anhand einer Subskala der KINDL-Skala (zur Bewertung der die
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen ab 3 Jahren,
ursprunglich entwickelt von Prof. Monika Bullinger) ermittelt haben.

Erst der Bericht zu einer weiteren Studie von Bullinger et al. (2003), die Machbarkeits-
studie ,Fluglarm und Lebensqualitat®, stellt eine Moglichkeit vor, das SF36Instrument,
welches die Ableitung eines Nutzwert-Index zur Berechnung von Quality-Adjusted
Life Years erlaubt, sinnvoll anzuwenden. Das Instrument erwies sich als sensitiv in
dem Sinne, dass in den untersuchten Kollektiven Unterschiede erkennbar waren, die
sich jedoch im Normbereich bewegten. Fir belastbare Aussagen ware ein groBerer
Stichprobenumfang erforderlich.



5.1.3 Soziale und 6konomische Folgen

Die ,sozialen Folgekosten des Fluglarms im Umfeld des Flughafens Kéin-Bonn*®
versucht Greiser (2013) zu prognostizieren. In der Studie werden zukilinftige
Erkrankungsfalle, Todesfalle und Kosten fiir ein breites Spektrum von Diagnosen
geschatzt und anteilig dem Fluglarm zugeordnet. Die Untersuchung baut auf den
Ergebnissen von drei vorangegangenen lokalen epidemiologischen Studien des Autors
auf. Der Bericht kombiniert die Risiko-Koeffizienten, die im Rahmen vorangegangener
Fall-Kontroll-Studien im Umfeld des Flughafens KdIn-Bonn erhoben worden waren, mit
Uberwiegend pravalenzbasierten hochaggregierten Kostendaten fir Krankheitsgruppen
aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Neben der uniiblichen Darstellung
von Kosten fur eine Zehnjahresperiode (ohne dass eine Diskontierung erfolgt) wird

die Aussagekraft der Studie beeintrachtigt durch methodische Mangel hinsichtlich
transparenter Charakterisierung der Perspektive und der Kostenarten sowie nicht
durchgefiihrter Sensitivitéts- und/oder Szenarioanalysen. Aus epidemiologischer

Sicht bestehen zudem Zweifel an der Belastbarkeit der als Input-Parameter fir die zur
Zuschreibung Uberdurchschnittlicher Erkrankungs- und/oder Sterberaten verwendeten
Korrelationen beziehungsweise Odds Ratios wegen der designbedingten Unmoéglich-
keit der individuellen Erfassung von Confoundern. Insgesamt ist die Studie daher als
nicht belastbar und — hinsichtlich ihrer gesundheitsékonomischen Schlussfolgerungen
angesichts der Aussagen, die sich auf fir die Zukunft erwartete Ergebnisse

beziehen —, als besonders problematisch sowie hinsichtlich der Verlasslichkeit ihrer
Schlussfolgerungen potentiell irrefiihrend anzusehen. Im Folgenden sind einzelne
bedeutsame Studien kurz zusammengefasst und die Schlussfolgerungen bewertet
dargestellt.

In der Studie von Greiser, E. und Glaeske, G. (2013) ,Soziale und 6konomische Folgen
des néachtlichen Fluglarms im Umfeld des Flughafens Frankfurt/Main“ versuchen die
Autoren analog dem Vorgehen von Greiser (2013), die ,sozialen Folgekosten” des
Fluglarms im Umfeld des Flughafens Frankfurt/Main vorherzusagen. Sie prognos-
tizieren fur den Zehnjahreszeitraum der Kalenderjahre 2012 bis 2013 insgesamt rund
23.400 Erkrankungsfalle und ca. 3.400 Todesfalle als Folge der Fluglarmexposition
der Bevdlkerung im Umfeld des Flughafens Frankfurt Main und errechnen dadurch
entstehende Krankheitskosten von mehr als 1,5 Milliarden Euro. Aufgrund der
analogen Vorgehensweise unterliegt diese Studie der gleichen Kritik wie jene von
Greiser (2013) zum Flughafen KéIn-Bonn. Auch sie ist daher als nicht belastbar zu
betrachten. Auch sie ist daher als nicht belastbar und hinsichtlich ihrer gesundheits-
6konomischen Schlussfolgerungen angesichts der deterministischen Aussagen als
besonders problematisch und hinsichtlich der Verlasslichkeit ihrer Schlussfolgerungen
potentiell irrefiihrend anzusehen.

In der anspruchsvollen 6konometrischen Studie Pischel, R. und Evangelinos, C.
(2012) “Evaluating noise annoyance cost recovery at Disseldorf international airport”



untersuchen die Autoren den Einfluss von Larmbelastigung auf den Mietwert von
Wohnungen in der Umgebung des Dusseldorfer Flughafens. Neben methodischen
Unsicherheiten — nur 51 von 1.370 Mietobjekten waren fluglarmexponiert, bei der
abhangigen Variablen scheint es sich um nicht wohnflachenbezogene Mietpreise pro
Einheit zu handeln (a. a. O., Seite 601), und der Einfluss der Wohnflache sei ausweis-
lich der Regressionsanalysen vergleichsweise sehr gering (a. a. O., Seite 602) — ist
festzustellen, dass wie flr andere vergleichbare Studien (wie zum Beispiel Matos et al.,
2013) ohne realitatsferne theoretische Konstrukte keine Rickschlisse auf die Bewer-
tung von eventuell in der Zukunft auftretenden fluglarmassoziierten Gesundheits-
stérungen mdoglich sind. Das ist den Autoren selbst auch bewusst, denn sie stellen in
einer FuBnote (a. a. O., Seite 600) fest: ,Any impact on health are assumed not to be
priced in into apartment rents because noise related health issues and diseases are
predominantly long run.” (,Gesundheitliche Auswirkungen gehen vermutlich nicht in die
Preisgestaltung fir Wohnungsmieten ein, da es sich bei larmbedingten Gesundheits-
beschwerden und Krankheiten vorwiegend um langfristige Entwicklungen handelt.”)

Fur den Endbericht von Schreckenberg, D. und Meis, M. (2006) ,Gutachten:
Belastigung durch Fluglarm im Umfeld des Frankfurter Flughafens. Endbericht” im
Auftrag des Regionalen Dialogforums Flughafen Frankfurt wurden 2005 die Larm-
belastigung sowie Wohn-, Umwelt- und Lebensqualitat von 2312 Anwohnern des
Rhein-Main-Gebiets im Umfeld des Flughafens Frankfurt-Main in Abh&ngigkeit von der
Fluglarmbelastung untersucht. 64 Prozent der Befragten waren durch Fluglarm mittel-
maBig bis duBerst gestort, davon 41 Prozent stark bis duBerst (,highly annoyed®). In
den gepruften Bereichen der subjektiv empfundenen Gesundheit (Beschwerdedruck,
gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Schlafqualitat, Lebenszufriedenheit) waren

die Ergebnisse der Stichprobe vergleichbar mit dem Bundesdurchschnitt; eine
Pegelabhangigkeit war nicht feststellbar. Die Daten sind deshalb von besonderem
gesundheitsékonomischen Interesse, weil — in Anknipfung an diese Studie — fir die
Machbarkeitsstudie von Bullinger et al. (2013) zur Messung der Lebensqualitét das
Instrument SF12/SF36 zum Einsatz kam, welches eine Konvertierung der gemesse-
nen Werte in einen Nutzwertindex fur die Berechnung von Quality-Adjusted Life Years
gestattet. Generell stellten die Autoren fest, dass anhand der SF12/SF36-Werte, auch
unter Einbezug der Subskalenwerte flr einzelne Dimensionen der Lebensqualitat,
kaum Unterschiede beziiglich Auswirkungen des Schallpegels aufgedeckt werden
konnten. Ebenfalls gelang weder ein Nachweis von Expositions-Wirkungs-Beziehungen
noch von Schwellenwerten fiir subjektive Gesundheitsbeeintrachtigungen. Die Autoren
folgerten: ,Entgegen den [...] Hypothesen scheinen die Fluglarmwirkungen auf globale
MaBe der subjektiven Gesundheit, wie der Lebensqualitat, sich in dieser Studie nicht
niederzuschlagen” (a. a. O., Seite 163).



In der Vollpublikation von Schreckenberg, D., Meis, M., Kahl, C., Peschel, C. und
Eikmann, T. (2010) ,Aircraft noise and quality of life around Frankfurt airport zum
Endbericht der Querschnittsstudie von Schreckenberg und Meis (2006), erweitert um
zu vertiefende Analysen der Wirkungen von Fluglarm auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat: Wahrend die mittels SF36/SF12 gemessene Lebensqualitat weder
global noch in den Subskalen ,Vitalitat“ und ,Psychisches Wohlbefinden“ (,Mental
Health) des SF36 beziehungsweise den kdrperlichen und psychischen Subskalen
des SF12 einen nachweisbaren Zusammenhang mit der objektiv messbaren Larm-
exposition zeigte, war dies fiir die psychologischen Reaktionen auf Fluglarm
(Belastigung [annoyance] und Larmempfindlichkeit) sehr wohl der Fall. Die Autoren
beobachteten unter anderem eine Interaktion der Wirkung von Fluglarmexposition
und Multimorbiditat (Auftreten mehrerer Erkrankungen) auf die Lebensqualitat,

wobei im Rahmen einer Querschnittsstudie keine einfachen Kausalitdtsaussagen
getroffen werden kénnen. Die Autoren empfehlen daher die Durchfiihrung von
Langsschnittstudien, um den Zusammenhang zwischen Fluglarm, Gesundheit und
Lebensqualitat besser zu ergriinden. Die Autoren berichten keine Nutzwertindizes,
jedoch zeigt die Studie, dass der SF36 prinzipiell ein geeignetes Instrument fir die
Messung von Wirkungen des Fluglarms auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist, und dass dessen Ergebnisse fiir die Quantifizierung intangibler Kosten im Rahmen
von Krankheitskostenstudien nutzbar gemacht werden kénnen.

Die Publikation der Stadt Frankfurt am Main, Amt fiir Gesundheit (2009) ,Fluglarm
und Gesundheit in der Rhein-Main Region 2005. Erganzende Auswertung der RDF-
Belastigungsstudie um die Fragen zur Gesundheit.” durch Schreckenberg et al.
(2009) bearbeitet, stellt eine ergénzte und um eine ausfihrliche Diskussion erweiterte
Fassung der Studie von Schreckenberg und Meis (2006) dar. Zur hier interessieren-
den Frage nach der ,Quantifizierung intangibler Kosten” bietet sie keine zusatzlichen
Einsichten.

Ahnlich wie bei Matos et al. (2013, s. 0.) handelt es sich bei Thanos, S., Wardman, M.,
Bristow, A. L. (2011) “Valuing aircraft noise: stated choice experiments reflecting
inter-temporal noise changes from airport relocation” um eine 6konomisch interes-
sante Untersuchung, welche (vgl. Bullinger et al., 1999, am Beispiel der Verlagerung
des Flughafens Miinchen) mittels der Methode der ,stated choice“-Experimente die
Zahlungsbereitschaft (technisch ,willingness-to-pay“, WTP, und ,willingness-to-accept®,
WTA) einer im Zuge der Verlagerung des Flughafens Athen friiher oder neuerdings flu-
glarmbelasteten Population untersucht, wenn sie Stérungen durch Fluglarm entgehen
kdnnte. Die Studie ist methodisch anspruchsvoll und die Ergebnisse werden von den
Autoren umfassend diskutiert, einschlieBlich moglicher Verzerrungspotentiale.



Die Daten bieten gesundheits6konomisch nur eingeschrankt verwertbare
Informationen, denn es erscheint unwahrscheinlich, dass in die individuelle Bewertung
kurzfristiger Larmbelastigung auch langfristige Gesundheitsfolgen, die nur mit geringer
Wahrscheinlichkeit und hoher Ungewissheit der Fluglarmexposition zuzuschreiben
sind, implizit eingehen.

Die Larmstudie der WHO, World Health Organization, Regional Office for Europe (2011)
“Burden of disease from environmental noise. Quantification of healthy life years lost in
Europe” besteht aus einer Hochrechnung der schadlichen Gesundheitswirkungen von
Verkehrslarm (StraBenverkehr, Schienenverkehr und Luftverkehr) auf Europa, welche
in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) ausgedruckt wird. Als Datenquelle verwendet
die WHO die von Expertengruppen anhand der bestehenden Studienlage geschatzten
Expositions-Wirkungs-Beziehungen, Exposition, Krankheitspravalenz und Disability
Weights, um mit der von ihr etablierten Burden-of-Disease-Methodik die pro Jahr in
der Europaischen Union verlorenen Lebensjahre (ausgedriickt in DALY-Einheiten) zu
extrapolieren, sofern es sich dabei um Félle handelt, die Verkehrslarm zuschreibbar
sind, also Falle von arterieller Hypertonie, koronarer Herzkrankheit und Myokardinfarkt
(61.000), Stérungen der kognitiven Entwicklung bei Kindern (45.000), Schlafstérungen
(903.000), Tinnitus (22.000) und Larmbelastigung (654.000). Zahlreiche notwendige
Annahmen werden von den Autoren selbst als hypothetisch bezeichnet und speziell
zur Rolle des Fluglarms merken die Autoren zahlreiche Datenliicken an. Die Studie ist
daher primar als eine exemplarische Demonstration der Berechnungsmethodik zu ver-
stehen (vgl. a. a. O., Seite 11: ,Because of this difficulty [i.e., limited availability of data
in most European countries], the working group had to focus on providing
methodological guidance on risk assessment rather than on estimating the EBD [i.e.,
the environmental burden of disease] of environmental noise.”) Die einzelnen Kapitel
der WHO-Studie beinhalten jeweils eine ausfuhrliche Diskussion der Unsicherheiten
und Limitationen der prasentierten Extrapolationen. (Es sei darauf hingewiesen, dass
Vorlauferpublikationen der WHO zu dieser Studie nicht separat besprochen werden.)

5.2 FORSCHUNGSSTAND UND -BEDARF

Der Forschungsstand zu den 6konomischen Folgen von Fluglarm ist auBerordentlich
lickenhaft. Angelehnt an die grundsétzlich empfohlene Vorgehensweise bei der
Analyse von Kostenfolgen — namlich der schrittweisen

Identifikation der relevanten Kostenkategorien

Messung des Ressourcenverbrauchs (Mengengerist)

Bewertung der verbrauchten Ressourcen (Preisgerist)

Kostenaufstellung aus einer der Fragestellung angemessenen Perspektive

Sl S \C R

lassen sich folgende Beobachtungen und Aussagen treffen:



Als 6konomisch relevante Kostenkategorien fir die Erfassung und Monetarisierung
der Auswirkungen von Fluglarm wurde der Einfluss auf Immobilienwerte und -preise
sowie fluglarmbedingte Gesundheitskosten identifiziert. Immobilienwerte lassen sich
prinzipiell anhand von Marktpreisen (Mietpreise, Hauspreise), aber auch anhand von
Zahlungsbereitschaftsstudien bestimmen; ihre Veranderung ist zwar volkswirtschaftlich
und im Rahmen von 8konomischen Kosten-Nutzen-Analysen relevant, aber anders als
Gesundheitskosten nicht Gegenstand der vorliegenden Literaturiibersicht.

In der Gesundheitsékonomie werden Krankheitskosten unterteilt in direkte, indirekte
und intangible Kosten. Alle Kostenschatzungen setzen voraus, dass hinreichend
sichere Kausalitdtsannahmen (Zuschreibbarkeit, EffektgroBen, Aussagesicherheit
anhand der Qualitat der verfligbaren Evidenz) getroffen werden kénnen. Zu den
weiteren Voraussetzungen fir Kostenstudien, die den einschlagigen wissenschaftli-
chen Standards genugen, zéhlen eine an der jeweiligen Fragestellung und Zielgruppe
orientierte, eindeutig spezifizierte Perspektive der Ressourcenerfassung und
-bewertung, Transparenz der Modellierung und Charakterisierung der Unsicherheit
mittels hierflr geeigneter Sensitivitats- oder Szenarioanalysen.

Diesen Kriterien gentigende Untersuchungen Uber die direkten und die indirekten
Krankheitskosten, welche der Belastung durch Fluglarm zuschreibbar sind, wurden
nicht gefunden. Die wenigen bislang unternommenen Versuche einer Abschéatzung
fluglarmbedingter direkter oder indirekter Gesundheitskosten sind aufgrund
methodischer Mangel nicht verlasslich.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass Fluglarm zuséatzlich zu den unmittelbaren
Krankheitskosten auch intangible Kosten durch beeintrachtigte Lebensqualitat und
beeintrachtigte Gesundheit verursachen kann. Verflgbarkeit entsprechender Daten
zur Zuschreibbarkeit von Erkrankungen (relative oder absolute Risiken), der Haufigkeit
ihres Auftretens (Inzidenz oder Pravalenz — erstmaliges Auftreten oder Vorliegen

der Erkrankung) sowie ihres Verlaufs (Morbiditat und Mortalitat — Erkrankungs- und
Sterberate) vorausgesetzt, lasst sich die Krankheitslast quantifizieren anhand verlo-
rener Health-Adjusted Life Years (HALYs), welche ihrerseits mittels des durchschnittli-
chen statistischen Wertes eines Lebensjahres monetarisiert werden kénnen. Die von
der WHO skizzierte Methodik (2011) exemplifiziert Prinzipien einer wissenschaftlich
akzeptierten Vorgehensweise unter Verwendung der HALY-Variante der Disability
Adjusted Life Years (DALYs), wie sie die WHO mit dem Burden-of-Disease-Projekt seit
Mitte der 1990er Jahre als Standard etabliert hat. Allerdings bestatigt gerade auch die
zitierte Studie der WHO (2011), dass derzeit vielfach belastbare Daten flr die notwen-
digen Berechnungen fehlen und folglich auch die Annahmen der WHO (2011) zu den
Folgen von Fluglarm mit groBen Unsicherheiten behaftet sind (siehe oben, 5.1.3,
Besprechung der Studie).



Eine — etwa in der Umweltékonomie verbreitet angewandte — alternative Vorgehens-
weise ist die direkte Messung von Zahlungsbereitschaften zur Monetarisierung

von gesundheitsbezogenen Wirkungen einschlieBlich Beeintrachtigungen der
Lebensqualitat und —im Sinne der weiten Definition des Gesundheitsbegriffs durch
die WHO als ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens® — auch der subjektiven Belastigung durch Larm.

Eine robuste und transparente Monetarisierung von Gesundheitsstérungen, die dem
Fluglarm zuschreibbar waren, liegt bislang nicht vor.

Ohne ihr Vorhandensein fehlt derzeit eine wesentliche Voraussetzung fir die Durch-
fihrung vollstandiger und damit wirklich aussagekraftiger Kosten-Nutzen-Analysen des
Flugverkehrs. Denn Kosten-Nutzen-Analysen des Flugverkehrs und damit verbundener
Vorhaben ohne eine Berlicksichtigung larminduzierter Gesundheitsfolgen klammern
eine fir die Bewertung kritische Kostendimension aus.

Als Losungsanséatze bieten sich einerseits Modellierungen an, welche die — nach
epidemiologischen Standards belegbar — dem Fluglarm zuschreibbaren Gesundheits-
folgen im Sinne einer ,cross-design-synthesis” mit Bevblkerungsdaten zur Exposition
und mit diagnosespezifischen medizinisch-klinischen und gesundheitsékonomi-
schen Daten verknipfen, um so zu ersten mit Sensitivitats- und Szenarioanalysen
abgesicherten belastbaren Projektionen der Dimension der gesundheitsbezogenen
Kostenfolgen von Fluglarm zu gelangen.

Andererseits erscheint es angezeigt, insbesondere in zukinftigen Langsschnittstudien,
welche angesichts der Komplexitat méglichst umfassend Confounder und
Selbstselektionseffekte (hinsichtlich soziobkonomischem Status, Gesundheitszustand,
Larmempfindlichkeit usw.) beriicksichtigen sollten, gesundheitsékonomische Daten-
erhebungen zu integrieren. Diese sollten idealerweise direkte Kosten, indirekte Kosten
und intangible Kosten (gesundheitsbezogene Lebensqualitat) umfassen. Die schon
vorliegenden Untersuchungen belegen die Machbarkeit dieses wiinschenswerten
Forschungsansatzes.



5.3 ZUSAMMENFASSENDE BEWERTUNG DER PUBLIKATIONEN ZUR
GESUNDHEITSOKONOMIE

Der Forschungsstand zu den gesundheitsbkonomischen Folgen von Fluglarm

ist auBerordentlich lickenhaft. Valide Schatzungen von Krankheitskosten setzen
hinreichend gesicherte Zusammenhange ebenso voraus wie eine an der jeweiligen
Fragestellung und Zielgruppe orientierte, eindeutig spezifizierte Perspektive

der Ressourcenerfassung und -bewertung, Transparenz der Modellierung und
Charakterisierung von Unsicherheit mittels hierfur geeigneter Sensitivitats-

oder Szenarioanalysen. Die wenigen bislang unternommenen Versuche einer
Abschatzung fluglarmbedingter direkter oder indirekter Gesundheitskosten verfehlen
diese methodischen Anforderungen in wesentlichen Punkten und sind deshalb
nicht verlasslich und potentiell irrefihrend. Solange weder eine robuste und
transparente direkte (auf dem Weg der Messung von Zahlungsbereitschaften) oder
indirekte Monetarisierung (auf dem Umweg tber Health-Adjusted Life Years) der
Gesundheitsfolgen von Fluglarmexposition erfolgt, noch die direkten und indirekten
Kosten infolge fluglarmbedingter Gesundheitsstérungen ermittelt sind, fehlt eine
wesentliche Voraussetzung fur die Durchfiihrung vollstandiger Kosten-Nutzen-
Analysen des Flugverkehrs.



6 GLOSSAR

Hinweis: Alle Eintrage sind im Kontext des Berichts zur Larmwirkungsforschung zu
verstehen. In anderen Fachgebieten werden dieselben Begriffe teilweise anders
verwendet.

6.1 AKUSTIK

Schall/Larm

Akustiker unterscheiden bei Schallemissionen zwischen Ton, Klang und Gerausch.
Eine gleichférmige Schallwelle ergibt einen reinen Ton. Dies kommt in der Natur jedoch
selten vor, da sich meist mehrere Schallwellen Gberlagern. Ein Klang entsteht, wenn
Schallwellen in einem ausgewogenen Verhaltnis zueinander stehen, zum Beispiel

bei einem singenden Chor. Sind die Schallwellen unregelméaBig und tberlagern sich,
entsteht ein Gerdusch. Ob ein Schallereignis als Larm wahrgenommen wird, hangt von
vielen verschiedenen Faktoren ab. Zum Beispiel von der Situation, den personlichen
Interessen oder der konkreten Lebenssituation. So ist ein Rockkonzert fir den einen
ein besonderes Schallerlebnis und fir den anderen Larm.

Verandert nach Quelle: http:/www.fluglarm-portal.de/fluglaerm-debatte/was-ist-laerm/,
Stand 15.12.2017

Frequenz

Als Frequenz wird die Anzahl der Schallschwingungen pro Sekunde bezeichnet. Je
hoéher die Frequenz eines Schallereignisses ist, umso hoher ist auch der Ton. Die
Wirkung der Frequenz auf die empfundene Lautstarke ist komplex: Tiefe und sehr
hohe Téne werden leiser wahrgenommen, wohingegen Toéne mittlerer Frequenz lauter
empfunden werden. Die dazugehdrende Einheit ist Hertz (Hz).

Quelle: https:/www.fluglarm-portal.de/glossar/frequenz/, Stand 15.12.2017



Effektiv wahrgenommener Larmpegel (EPNL)

Der effektiv wahrgenommene Larmpegel (EPNL) ist eine BewertungsgréBe fur die
Larmzulassung von Flugzeugen. Er wurde von der UN-Luftfahrtorganisation ICAO
eingefuihrt und tragt der besonderen Charakteristik von Fluglarm Rechnung: Anders
als beim Schalldruckpegel in dB(A) werden beim EPNL die hervorstechenden und als
lastig empfundenen Frequenzen der Triebwerke starker gewichtet. Die dazugehérende
Einheit ist EPNdB. Zwischen dB(A) und EPNdB kann man nicht umrechnen, da sich die
Pegelarten grundséatzlich in ihrer physikalischen Zusammensetzung unterscheiden.
Quelle: https:/www.fluglarm-portal.de/glossar/epnl/, Stand 15.12.2017

Bewertungsfilter A

Um Schallereignisse messen und vergleichen zu kénnen, wird haufig der sogenann-
te Bewertungsfilter A verwendet. Der Grund: Fir das menschliche Ohr sind tiefe und
hohe Frequenzen leiser als mittlere. Diese physiologische Tatsache muss berlicksich-
tigt werden, wenn Schall realistisch gemessen werden soll. Beim A-Bewertungsfilter
wird der gemessene Schalldruckpegel mithilfe eines Filters an die menschliche Wahr-
nehmung von Schall angepasst. Die dazugehdrende Einheit ist dB(A).

Quelle: https://www.fluglarm-portal.de/glossar/bewertungsfilter-a/, Stand 15.12.2017

Gerausche vergleichen

Um das komplexe Schallempfinden des menschlichen Gehérs mit Messgeraten nach-
empfinden zu kdnnen, nutzen Wissenschaftler auf der ganzen Welt den sogenannten
A-Bewertungsfilter. Weil wir sehr hohe Téne und — trotz hohem Schallpegel — tiefe
Tone als eher leise empfinden, werden sie durch diesen Filter entsprechend gewichtet.
Das Ergebnis sind bewertete Schalldruckpegel mit der Einheit dB(A). Der Bewertungs-
filter ermoglicht es, das Lautstarkeempfinden bei verschiedenen Gerauschen miteinan-
der zu vergleichen. Normales Atmen misst zum Beispiel 10 dB(A), ein Gesprach in ru-
higer Umgebung 60 dB(A), ein Presslufthammer schon 100 dB(A). Wer damit arbeitet,
benbtigt einen Gehdrschutz.

Bei dem Vergleich ist zu beachten, dass die Skala nicht linear, sondern logarithmisch
verlauft. Dies filhrt dazu, dass das menschliche Gehér eine Anderung des Schalldruck-
pegels um +10 dB(A) als Verdoppelung der Lautstarke wahrnimmt. Ein Flugzeug des
Typs A319 hért sich beim Uberflug in Hohe von 1.000 Metern mit 70 dB(A) also etwa
doppelt so laut an wie ein normales Gesprach im Abstand von 1 Meter mit 60 dB(A).
Quelle: www.fluglarm-portal.de/fluglaerm-debatte/was-ist-laerm, Stand 15.12.2017

Aquivalenter Dauerschallpegel (LAeq, Leq)

Der aquivalente Dauerschallpegel wird zum Beispiel fur die Festsetzung eines
Larmschutzbereiches an einem Flughafen in Deutschland berechnet. Die Grundlage
bildet jeweils der durchschnittliche Schallpegel tiber einen bestimmten Zeitraum,
jedoch wird darliber hinaus berlcksichtigt, wie oft, wie lange und in welcher Starke die
Schallereignisse auftreten.



Im Fluglarmgesetz wird zwischen dem L, Tag (6 bis 22 Uhr) und dem
L . Nacht (22 bis 6 Uhr) unterschieden. Die dazugehdrende Einheit ist dB(A).
Verandert nach Quelle: http:/www.fluglarm-portal.de/glossar/aequivalenter-

dauerschallpegel/, Stand 15.12.2017

Maximalpegel (L, _)
Der Maximalpegel ist der Spitzenwert des bei einer Messung an einem Ort ermittelten
Schalldrucks. Aus dem Mittelwert mehrerer Maximalpegel ergibt sich der gemittelte

Spitzenpegel.

Schwellenwert
Als Schwellenwert oder Schwellwert bezeichnet man in der Signalverarbeitung einen
Wert, der als Grenze fur die Verarbeitung eines Signales verwendet wird.

Horschwelle

In der Akustik ist das derjenige Schalldruck beziehungsweise Schalldruckpegel, bei
dem das menschliche Gehér Téne oder Gerausche gerade noch wahrnimmt.

Die Horschwelle ist frequenzabhangig. Bei 1000 Hz liegt die Horschwelle bei 0 dB.

Schallpegel/Schalldruckpegel

Die Starke eines Schallereignisses wird als Schalldruckpegel in Dezibel (dB) ange-
geben. Der niedrigste Schalldruck, den das menschliche Ohr wahrnehmen kann, liegt
bei 0 dB — der sogenannten Horgrenze. Ab etwa 120 dB — der Schmerzgrenze — kann
ein Schallereignis als schmerzhaft empfunden werden. Der logarithmische MaBstab
der Einheit Dezibel ermdglicht die Darstellung des gesamten menschlichen Hoérbe-
reichs und fuhrt dazu, dass eine Erhéhung des Schalldruckpegels um 10 dB vom
menschlichen Ohr als doppelt so laut empfunden wird.

Tag-Nacht-Index oder Tag-Abend-Nacht-Index

L,, (Level day night) oder L (Level day evening night)

Der Tag- Nacht-Index L, (Level day night) oder Tag-Abend-Nacht-Index

L,., (Level day evening night) stellt die Larmbelastung wahrend des gesamten Tages
dar. Dabei werden die einzelnen Zeitrdume unterschiedlich gewichtet: Als Tagzeitraum
gilt die Zeit zwischen 6 Uhr und 22 bzw. 18 Uhr, als Abend die Stunden zwischen

18 und 22 Uhr und als Nacht die Zeit zwischen 22 und 6 Uhr. LA&rm am Abend und in
der Nacht wird starker als La&rm am Tag gewichtet.

Verandert nach Quelle: https://www.fluglarm-portal.de/glossar/tag-abend-nacht-index/,
Stand 15.12.2017

Nachtlarmindex

Der Nachtlarmindex L .~ stellt die gemittelte Larmbelastung wahrend der Nachtstun-
den zwischen 22 Uhr und 6 Uhr dar.

Quelle: https://www.fluglarm-portal.de/glossar/nachtlaermindex/, Stand 15.12.2017



Larmschutzbereich (Schutzzone)

Im Rahmen des Fluglarmgesetzes werden rund um Flughafen sogenannte Larm-
schutzbereiche ausgewiesen. Es gibt zwei Tag-Schutzzonen und eine Nacht-Schutz-
zone. Grundlage fur die Festsetzung der Grenzen ist der &quivalente Dauerschallpegel
und fur die Nacht-Schutzzone zuséatzlich ein Maximalpegel-Haufigkeitskriterium. Inner-
halb des Larmschutzbereichs gelten bestimmte bauliche Nutzungsbeschrankungen
und die Anwohner haben in der Tag-Schutzzone 1 und in der Nacht-Schutzzone An-
spruch auf Erstattung von Schallschutzaufwendungen. Der Larmschutzbereich wird
umgrenzt von den Larmschutzkonturen.

Verandert nach Quelle: https://www.fluglarm-portal.de/glossar/laermschutzbereich/,
Stand 15.12.2017

Larmkarten

Larmkarten machen die Larmbelastungen in einzelnen Regionen sichtbar. Sie werden
aufgrund der EU-Umgebungsléarmrichtlinie und aufgrund §§ 47a ff BImSchG erstellt und
stellen die Grundlage flir Larmaktionsplane dar. Fir die Larmkarten von StraBen- und
Fluglarm sind in Deutschland die Gemeinden oder die nach Landesrecht zustandigen
Behdrden verantwortlich. Larmkarten fir Schienenwege werden vom Eisenbahn-
Bundesamt (EBA) erstellt.

Quelle: https:/www.umwelthaus.org/fluglaerm/fluglaermmonitoring/
fluglaermkonturenkarten, Stand 09.02.2018

6.2 FACHBEGRIFFE IM STUDIENKONTEXT

Metaanalyse

Verfahren anhand dessen quantitative Ergebnisse einzelner Studien statistisch zusam-
mengefasst werden. Ein Nachteil der Metaanalyse ist, dass haufig nicht alle relevanten
Einzelarbeiten berlicksichtigt werde kénnen, weil die dafiir erforderlichen statistischen
Kennwerte oder Datensatze nicht verfliigbar oder nicht zuganglich sind.

Reanalyse
Der Begriff wird hier fur Arbeiten verwendet, die eine erneute statistische Auswertung
bereits vorhandener Datensatze beinhalten

Review

Synonym: Ubersichtsarbeit; Das Ziel eines Reviews besteht darin, den Stand der
Forschung eines Gebietes darzustellen, zu strukturieren und zu kommentieren. Ein
Review enthélt anders als die Metaanalyse keine statistisch integrierten Ergebnisse
einzelner Studien. Neben der fehlenden Quantifizierbarkeit des Ergebnisses



besteht ein bedeutender Nachteil des Reviews gegenuber der Metaanalyse in der
Subijektivitat des Reviewers, der Uiber Auswahl und Gewichtung der in den Review
eingehenden Einzelarbeiten entscheidet. Der Vorteil des Reviews gegenliber einer
Metaanalyse besteht darin, dass zumindest theoretisch alle wichtigen Ergebnisse
eines Forschungsbereichs, ungeachtet inrer methodischen Unterschiedlichkeit, in die
Darstellung des Forschungsstandes eingehen kénnen.

6.3 EPIDEMIOLOGIE UND STATISTIK

Beobachtungsstudien/Feldstudien (s. Kap. 3.2)

Beobachtungsstudien (manchmal auch als Feldstudien bezeichnet), sind epidemiolo-
gische Untersuchungen, die an Personengruppen unter normalen Alltagsbedingungen
durchgefiihrt werden. Hierfir gibt es unterschiedliche methodische Ansatze wie
Querschnittsstudie, Kohortenstudie, Kurzzeitstudie, Zeitreihenanalyse oder
Fall-Kontroll-Studie.

Generell méchte man mit epidemiologischen Methoden und Studien den
Zusammenhang zwischen Exposition gegeniiber Risikofaktoren und Erkrankung ermit-
teln. Von besonderem Interesse ist hier der Risikofaktor Fluglarm

Okologische Studien (s. Kap. 3.2.1)

Studien, die auf aggregierte (d. h. zusammengefasste) Daten z. B. eines geographi-
schen Gebiets zuriickgreifen, bezeichnet man in der Forschung als 6kologische
Studien; dem einzelnen Bewohner des Gebiets wird hierbei der Mittelwert der
Belastung in der Umgebung des Wohnorts zugeordnet. Okologische Studien sind
anfalliger fiir Verzerrungen als Studien, die mit Daten von Einzelpersonen arbeiten.

Laborstudien (s. Kap. 3.2.4)
Experimentelle Studien unter Laborbedingungen zu den Auswirkungen von Fluglarm
auf verschiedene physiologische und psychologische Funktionsbereiche

Exposition, Expositionsvariable (auch unabhangige Variable)
Die Exposition bezeichnet Einflisse, denen eine Person ausgesetzt ist. In der
Epidemiologie wird die Expositionsvariable als unabhéangige Variable betrachtet.

Endpunkt, Zielvariable (auch abhangige Variable)
Als Zielvariable wird die GroBe bezeichnet, die in einer Studie (vorrangig) untersucht
werden soll (z. B. die Erkrankungshaufigkeit).



Confounder, Stérvariable (s. Kap. 3.2.2)

Verzerrender Einfluss, der ebenfalls zum Auftreten der untersuchten Krankheiten oder
Beschwerden fihren kann und dessen fehlende Beriicksichtigung in einer Studie zu
vorgetauschten Zusammenhangen fihren kann. Typische Confounder sind Rauchen,
Erndhrung, soziales Umfeld.

Relatives Risiko (Risk Ratio) (s. Kap. 3.2.1 und 3.4)

Die statistische KenngrtBe ,relatives Risiko” gibt den Zusammenhang zwischen
einem Risikofaktor (z. B. Exposition gegenlber Fluglarm) und der ZielgréBe (z. B.
einer Erkrankung) wieder. Ein relatives Risiko von 1 bedeutet, dass kein erhdhtes
Risiko vorliegt. Ein relatives Risiko unter 1 gibt ein vermindertes Risiko an und ein
relatives Risiko Uber 1 ein erhdhtes Risiko. So bedeutet ein relatives Risiko von 2 ein
verdoppeltes Risiko beim Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen (z. B. zwischen
einem Larmpegel und dem Auftreten der Erkrankung).

Neben dem relativen Risiko werden weitere epidemiologische MaBzahlen wie Odds
Ratio, Hazard Ratio usw. verwendet, die inhaltlich eine &hnliche Bedeutung haben.

Odds Ratio (Quotenverhaltnis) (s. Kap. 3.4)
Die statistische KenngréBe ,,0dds Ratio” gibt ebenfalls den Zusammenhang zwischen
Merkmalen wieder und hat die gleiche Bedeutung wie das relative Risiko.

Expositions-Wirkungs-Beziehung, Dosis-Wirkungs-Beziehung (s. Kap. 3.2.1)
Dies beschreibt allgemein den Zusammenhang zweier veranderlicher Gr6Ben. Im vor-
liegenden Kontext wird der Zusammenhang zwischen der Hohe einer Exposition (hier
Larm) und dem Auftreten eines Endpunkts (hier Blutdruck, Schlafstérung, Belastigung)
graphisch dargestellt. Zum Beispiel nimmt mit zunehmender Hohe des Larmpegels die
Haufigkeit von Erkrankungen oder Belastigungen zu.

Regressionsanalysen (s. Kap. 3.2.1)

Regressionsanalysen sind statistische Analyseverfahren, die zum Ziel haben, Bezie-
hungen zwischen einer abhangigen und einer oder mehreren unabhangigen Variablen
zu modellieren. Sie werden insbesondere verwendet, wenn Zusammenhéange
quantitativ zu beschreiben oder Werte der abhé&ngigen Variablen zu prognostizieren
sind.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Regressionsanalyse

Statistische Signifikanz (s. Kapitel 3.4)

Ergebnisse werden als statistisch signifikant bezeichnet, wenn die Wahrscheinlichkeit,
dass die Ergebnisse durch Zufall zustande gekommen sind, unterhalb einer bestimm-
ten vorher festgelegten Grenze liegt (z. B. einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%). Alle
statistischen Ergebnisse sind mit einer Unsicherheit behaftet, die in % Irrtumswahr-
scheinlichkeit ausgedriickt wird.



Kausalitat und Assoziation in der Epidemiologie (siehe Kapitel 3.2.3)

Eine statistische Beziehung zwischen Merkmalen bezeichnet man als ,Assoziation".
Erflllt die Assoziation bestimmte Plausibilitatskriterien, kann man sie als ,kausal“
interpretieren.

Publikationsbias (reporting bias) ist die statistisch verzerrte (engl. bias) Darstellung
der Datenlage in wissenschaftlichen Zeitschriften infolge einer bevorzugten
Veroffentlichung von Studien mit ,positiven” beziehungsweise statistisch signifikanten
Ergebnissen.

QALY (Quality Adjusted Life Year) (siehe Kapitel 5)

Ein qualitatskorrigiertes Lebensjahr QALY ist eine Kennzahl fiir die Bewertung eines
Lebensjahres in Relation zur Gesundheit. Ein QALY von 1 bedeutet ein Jahr in voller
Gesundheit, wahrend ein QALY von 0 einem Versterben entspricht. QALY ist damit ein
Nutzwert flr ein Leben(-sjahr).

DALY (Disability-Adjusted Life Years oder Disease-Adjusted Life Years) (siehe

Kapitel 5)

Mit DALY soll nicht nur die Sterblichkeit, sondern auch die Beeintrachtigung des
normalen, beschwerdefreien Lebens durch eine Krankheit erfasst werden und in einer
MaBzahl summiert werden. Ein DALY bedeutet ein Lebensjahr um welches das Leben
ohne Beschwerden oder Beeintrachtigung langer gefiihrt werden kann.

Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (siehe Kapitel 4)

Unter Belastung werden hier alle von auBen auf den Menschen einwirkenden

Reize verstanden, die in der Lage sind, eine Reaktion im Organismus auszulésen.
Beanspruchung hingegen bezieht sich auf alle im menschlichen Organismus stattfin-
denden Prozesse, die als Folge einer Belastung auftreten. Ein wesentlicher Aspekt
des Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts ist, dass mit der Zunahme einer Belastung
nicht automatisch eine proportionale Zunahme der Beanspruchung verknipft ist, son-
dern dass, je nach individuellen Voraussetzungen (z. B. Empfindlichkeit, Midigkeit), die
Hohe des Belastungs-Beanspruchungs-Zusammenhangs sehr unterschiedlich aus-
fallen kann.

Belastigung
Unter Belastigung versteht man das Einwirken von Einfliissen, hier von duBeren
Einflissen, auf den Menschen, welches dann als stérend empfunden wird.



6.4 WEITERE FACHBEGRIFFE

Stress

(siehe Kapitel 4)

Sofern Beanspruchung mit einem negativen emotionalen Zustand einhergeht, wird von
Stress gesprochen, wenn:

1. spezifische Aspekte einer Belastungssituation in ihrer Intensitat Gber das
Ubliche hinausgehen (z. B. hohe Pegel bei Uberfliigen),

2. die Belastungssituation negativ bewertet und als Bedrohung erlebt wird,

die Belastung als nicht beeinflussbar wahrgenommen wird und

4. die situativen (Einzel-)Ereignisse flr den Betroffenen unvorhersehbar eintreten.

w

Die Erfassung von Stress unterscheidet physiologische und psychologische Stress-
reaktionen. Es kommt zur Ausschuttung von Stresshormonen (
Adrenalin, Noradrenalin = Katecholamine, Cortisol)

Kortikale Arousals, Aufwachreaktion

3 bis 15 Sekunden dauernde Frequenzbeschleunigungen, festgestellt in den Gehirn-
strdomen (Elektroenzephalogramm EEG), meist begleitet von einem Anstieg der Herz-
frequenz.

Diese kurze Aufwachreaktion kann viele Male pro Nacht (20 bis 400 Mal) auftreten und
ist dem Betroffenen meist nicht bewusst.
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A2 DARSTELLUNG DER STUDIEN AN DEUTSCHEN FLUGHAFEN

Einleitung

In diesem Abschnitt werden Studien betrachtet, die an deutschen Flughéafen durchge-
fihrt wurden. Dabei wird auch die ,graue Literatur” einbezogen, also Ergebnisse, die
nicht in wissenschaftlichen Zeitschriften oder Monographien veréffentlicht wurden, die
aber haufig in der nationalen und lokalen Diskussion eine groBe Rolle spielen. Uber-
dies wird eine Darstellung fur Deutschland insgesamt eingebracht.

A2.1 Flughafen Bremen

Greiser-Studie zum Fluglarm am Flughafen Bremen

In der Studie Greiser et al. (2015) wurden die Daten von rund 800.000 Personen

aus Bremen mit adressgenauen Larmdaten (Flugverkehr, StraBenverkehr,
Schienenverkehr) zusammengefihrt. Analysiert wurde der Zusammenhang zwischen
Larmintensitat und den Zielvariablen Gesamtsterblichkeit und Krebs fir Larmexposition
am Tag und in der Nacht.

Die Methodik dieser Studie basiert auf friheren Studien, die in der Umgebung des
Flughafens KdIn-Bonn durchgefiihrt wurden. Sie ist in Kapitel A3.4 genauer beschrie-
ben.

Gesamtsterblichkeit: Bei der Belastung durch Fluglarm findet sich bei Personen mit
einer Wohndauer unter 10 Jahren und Fluglarm am Tage ein statistisch signifikant
erhdhtes Risiko flr die Gesamtsterblichkeit. Dieses Ergebnis ist jedoch inkonsistent,
denn das Risiko sinkt (!) mit der Expositionsdauer und ist bei den am langsten Expo-
nierten verschwunden.

Krebs: Bei der Analyse des moglichen Einflusses von Umgebungslarm auf die Kreb-
sinzidenz der beiden Diagnosegruppen Leukdmien/maligne Lymphome sowie Brust-
krebs der Frau zeigte sich fir Fluglarm, ebenso wie fir die beiden anderen Larmarten,
keine signifikante Risikoerh6hung. Es fanden sich gréBere Risikoanstiege bei der
Analyse einer kombinierten Einwirkung von StraBen- und Schienenverkehrslarm, aber
ebenfalls nicht fir die Kombination mit Fluglarm.

Insgesamt ergibt sich somit kein Hinweis auf gesundheitliche Auswirkungen des Flu-
glarms in Bremen. Dies ist angesichts der relativ niedrigen Fluglarmexposition und der
kleinen Zahl hoch Exponierter auch nicht Gberraschend.



A2.2 Flughafen Berlin

HYENA-Studie (Aussagen zu Berlin-Tegel unterstrichen)

Ziel der HYENA-Studie (Hypertension and exposure to noise near airports) war die
Untersuchung des Einflusses von Fluglarm und StraBenverkehrslarm auf die Herz-
Kreislauf-Gesundheit im Studienzeitraum 2002 bis 2006. Es handelt sich um eine
Querschnittstudie mit rund 5000 Personen, im Alter 45 bis 70 Jahren, die mindestens
finf Jahre in der Nahe eines der sechs beteiligten européischen Flughafen London-
Heathrow (VK), Berlin-Tegel (D), Amsterdam-Schiphol (NL), Stockholm-Arlanda und
Bromma (S), Athen (GR) und Mailand-Malpensa (I) wohnten. Sie wurden in persén-
lichen Interviews zur Beléstigung, ausgewahlten Erkrankungen und der Medikamenten
einnahme befragt, wobei ebenfalls wichtige individuelle Confounder erhoben wurden.
Ferner wurden bei allen Teilnehmern Blutdruckmessungen und bei einer Untergruppe
von mehr als 400 Personen Cortisolbestimmungen im Speichel durchgefihrt. Es
erfolgte jeweils eine Adjustierung fur individuelle Confounder und teilweise fur andere
Umweltparameter (Jarup et al., 2005).

Bluthochdruck: Der Blutdruck wurde zu Hause drei Mal (vor, wahrend und nach dem
Interview) durch geschulte Mitarbeiter gemessen. Erhohter Blutdruck wurde definiert
als systolischer Blutdruck tber 140 mmHg oder diastolischer Blutdruck tiber 90 mmHg,
oder die Arztdiagnose Hypertonie gemeinsam mit der Einnahme blutdrucksenkender
Mittel. Die Auswertung ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen Fluglarm in
der Nacht und Bluthochdruck: Ein Anstieg der néchtlichen Larmbelastung um 10dB(A)
war mit einem relativen Risiko von 1,14 (1,01-1,29) assoziiert. Kein Zusammenhang
ergab sich mit dem Fluglarm am Tag Jarup et al., 2008). Eine Ausnahme bildete

hierbei Berlin-Tegel, wo der Einfluss von Taglarm auf den Bluthochdruck am starksten

ausgepragt war. Uber Tag und Nacht gemittelt war der Zusammenhang in Berlin jedoch
nicht signifikant.

Herzerkrankungen und Schlaganfall: Es wurde ein signifikanter Zusammenhang
zwischen Nachtlarm und den Selbstangaben zum Vorliegen dieser Krankheiten far
Personen gefunden, die mehr als 20 Jahre am selben Ort lebten (OR = 1,25 (1,03, 1,51)
pro 10 dB(A)). Diese Assoziation war robust bei Adjustierung fur Luftverschmutzung

in der Untergruppe, fiir die entsprechende Daten vorlagen. Fur Taglarm bestand der
Zusammenhang ebenfalls, war aber nicht signifikant (Floud et al., 2013).

Medikamente: Die Teilnehmer wurden gefragt, welche vom Arzt verordneten
Medikamente sie in den letzten zwei Wochen vor dem Interview eingenommen
hatten. Der Medikamentenverbrauch fir blutdrucksenkende Mittel, Saureblocker,
Psychopharmaka (Schlafmittel, Sedativa, Antidepressiva) und Antiasthmatika wurde
analysiert.

Pro 10 dB(A) Fluglarmerhdhung (L, ... lag das relative Risiko fir den Verbrauch an
blutdrucksenkenden Arzneimitteln zwischen 0,82 und 1,35 und war nur im Vereinigten



Kdnigreich (1,35) und den Niederlanden (1,19) signifikant erhdht. Fiir den 16h L., ergab
sich nur fir das ein signifikant erhdhtes Risiko (1,35). Der Zusammenhang zwischen
Larmbelastigung (tags beziehungsweise nachts) und der Medikamenteneinnahme
war fir Antihypertensiva (1,34) und Beruhigungsmittel (1,74 bzw. 1,74) signifikant
(Floud et al., 2011). Fur Berlin-Tegel wurden separate Ergebnisse zur Einnahme

von Antihypertensiva berichtet: Hier ergab sich ein nicht signifikanter Anstieg der
Medikamenteneinnahme mit dem Tag- und dem Nachtlarm.

Belastigung: Personen aus der Umgebung der sechs HYENA-Flughafen wurden

im personlichen Interview befragt. Als unabhéangige Variable wurde der Larmpegel
Lyens Loign VErwendet, als abhangige Variable die Larmbelastigung. Es wurden klare
Expositions-Wirkungs-Beziehungen zwischen Fluglarm und Larmbelastigung sowohl
am Tag als auch in der Nacht gefunden. Die Ergebnisse wurden graphisch fur die
einzelnen Flughafen und im Vergleich zur EU-Kurve zur Larmbel&stigung dargestellt.
In jeder Expositionskategorie fihlten sich mehr Personen durch Fluglarm belastigt als
vom EU-Standard vorhergesagt (Babisch et al., 2009). Betrachtet man die Berliner
Ergebnisse separat, dann lag in Berlin-Tegel der Anteil stark fluglarmbelastigter
Anwohner etwas unter dem Durchschnitt aller sechs Flughafen. Das korrespondiert mit
der Tatsache, dass auch die Larmexposition in Berlin-Tegel fir L, und fir Lnight unter
dem Durchschnitt aller sechs Flughéafen lag.

Stresshormone: Einer Untergruppe wurden GefaBe fiir die Speichelsammlung
morgens, mittags und abends zugeschickt. Signifikante Auswirkungen des Fluglarms
auf den morgendlichen Cortisolspiegel im Speichel waren nur bei den weiblichen
Probanden der Untersuchungsstichprobe nachweisbar, nicht jedoch bei den Mannern.
Von allen Flugh&fen wurde die einzige signifikante Expositions-Wirkungs-Beziehung fur
Heathrow gefunden (Selander et al., 2009). Fir Berlin-Tegel wurden keine separaten
Angaben gemacht. Auch die Cortisolkonzentration war am Morgen erhdht, es zeigte
sich aber keine signifikante Expositions-Wirkungs-Beziehung (weder fir M&nner noch
flr Frauen).

Gesamtbewertung: Insgesamt ist die HYENA-Studie wegen ihrer guten Planung und
Durchfiihrung sowie ihres groBen Studienumfangs als aussagekréftig einzustufen.
Die Fluglarmexposition ist adaquat und weitgehend einheitlich dargestellt, wichtige
Confoundervariablen liegen individuell vor und wurden in der Analyse beriicksichtigt.

Die Studie stellt einen Expositions-Wirkungs-Zusammenhang zwischen Fluglarm

und Bluthochdruck (Nachtlarm), Herzerkrankungen und Schlaganfall bei langjahrigen
Anwohnern (Nachtlarm) und der Einnahme von blutdrucksenkenden Medikamenten
(Nachtlarm) dar, allerdings uneinheitlich, bezogen auf die untersuchten Probanden an
den verschiedenen Flughé&fen. Eine Ableitung von Wirkungsschwellen ist aber nicht
moglich. Wichtige Hinweise auf einen Zusammenhang ergeben sich fir Stresshormone
bei Frauen (24h Larm) und bei der Belastigung (Taglarm und Nachtlarm).



Die starksten Assoziationen finden sich fir den am starksten belasteten Flughafen
London-Heathrow. Fur Berlin-Tegel zeigen sich (soweit separat ausgewiesen) entweder
keine Zusammenhange, oder diese sind weniger klar ausgepragt als in der Gesamt-
analyse Uber alle sechs HYENA-Flughafen. Ausnahme ist der Einfluss von Taglarm

auf den Bluthochdruck, der in Berlin-Tegel am starksten ausgepragt ist. Wieweit dies
mit dem Nachtflugverbot in Tegel zu tun hat, wird teilweise diskutiert, lasst sich jedoch
anhand der vorhandenen Daten nicht entscheiden.

NaRoMI-Studie

Die NaRoMi-Studie (Noise and Risk of Myocardial Infarction) untersucht die Frage, ob
die chronische Larmbelastung in Berlin das Auftreten von Herzinfarkt beguinstigt. An
der Studie nahmen rund 4000 Patienten teil, die in den Jahren von 1998bis 2001 in
Berliner Kliniken behandelt wurden. Sie flllten einen Fragebogen zur Larmbelastigung
in ihrem Wohnumfeld aus und machten Angaben zu bekannten Risikofaktoren fur den
Herzinfarkt (Babisch et al., 2004, Willich et al., 2006). Die Beléastigung durch Fluglarm
war zwar Teil der Befragung, spielte aber in der Auswertung eine untergeordnete Rolle;
diese bezog sich ausschlieBlich auf den StraBenverkehrslarm. Es werden keine
spezifischen Aussagen zum Fluglarm gemacht.

A2.3 Flughafen Diisseldorf

Rehm, Jansen (1978) untersuchten den Einfluss von Fluglarm auf Schwangerschaften
in der Umgebung des Flughafens Dusseldorf, indem Krankenhausunterlagen zu
Geburten in Flughafennahe ausgewertet wurden. Die Studie geniigt nicht den heute zu
fordernden Standards und ist nicht als aussagekréaftig anzusehen.

In einer methodologischen Studie mit wiederholten Kurzinterviews (Felscher-

Suhr et al., 1996) lieBen sich keine Zusammenhéange zwischen der stiindlichen
Fluglarmbelastung und der Belédstigung zeigen. Wegen des kleinen Studienumfangs
und des Fehlens von Angaben zu Confoundern sind keine weitergehenden Schllsse
moglich.

Eine 6konomische Arbeit zu negativen Auswirkungen von Larm auf die Mietpreise in
der Umgebung des Diisseldorfer Flughafens zeigt nach Auffassung der Autoren, dass
der Einfluss von Fluglarm deutlich héher ist als der Einfluss von StraBenverkehrslarm
(Puschel, Evangelinos, 2012). Gesundheitliche Auswirkungen werden hierbei nicht
betrachtet.

Insgesamt liegen keine belastbaren Studien zu Gesundheitswirkungen fur die
Umgebung des Flughafens Disseldorf vor.

A2.4 Flughafen Kdin-Bonn



DLR-Feldstudie zum Fluglarm am Flughafen Kéln-Bonn

Die zentrale Publikation Basner et al. (2004) untersucht sehr detailliert die human-
spezifischen Wirkungen néchtlichen Fluglarms. In die Feldstudie wurden 64 schlaf-
gesunde Anrainer des KéIn-Bonner Flughafens in ihrer gewohnten Umgebung ein-
bezogen. In neun aufeinanderfolgenden Nachten wurde der Schallpegel auBen und
innen (am Ohr des Schlafers) kontinuierlich gemessen. Es wurden folgende Variablen
erfasst: Elektrophysiologie (kontinuierlich): EEG, EOG, EMG, EKG, Atmungsbewe-
gungen, Atemfluss, Fingerpulsamplitude, Position und Aktometrie. Stresshormone im
nachtl. Sammelurin: Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol. Fragebbgen: subj. Einschatzung
der Belastung und Belédstigung. Computergestitzte Leistungstests: morgens und
abends. Folgende signifikante Ergebnisse wurden gefunden: (i) Es bestand eine Ex-
positions-Wirkungs-Beziehung zwischen dem energieaquivalenten Dauerschallpegel
und dem Anteil der Personen, die sich mittel bis stark durch Fluglarm belastigt fuhlten.
(i) Aufwachreaktionen traten oberhalb einer Schwelle von 33 dB(A) auf, gemessen am
Ohr des Schlafers. Alle nachgewiesenen Effekte waren unter Feldbedingungen erheb-
lich niedriger als in einer parallel durchgefihrten Laborstudie. Die quasi-experimentelle
Feldstudie hatte einen direkten Bezug zur tatsachlichen Fluglarmbelastung am Flugha-
fen KéIn-Bonn.

Gesamtbewertung: Insgesamt weist die DLR-Feldstudie aufgrund ihrer hohen Qua-
litdt und ihres niedrigen Risikos fur Confounding und Bias eine sehr gute Evidenz fir
die gefundenen Expositions-Wirkungs-Beziehungen auf. Die Ableitung einer Wirkungs-
schwelle erscheint grundsatzlich moéglich.

Greiser-Studien zum Fluglarm am Flughafen Kéln-Bonn

In diesen Studien wurden die Daten von ca. 1 Million Versicherten gesetzlicher
Krankenkassen mit Hauptwohnsitz im Einzugsbereich des Flughafens mit adress-
genauen Larmdaten (Flugverkehr, StraBenverkehr, Schienenverkehr) zusammen-
gefihrt. Analysiert wurde der Zusammenhang zwischen Larmintensitat und den
Zielvariablen fur vier Zeitfenster des Fluglarms am Tag und in der Nacht. Hierbei wurde
den Probanden der Dauerschallpegel zugeordnet, der aus den Flugbewegungen

im Bereich des Flughafens berechnet wurde. Diese Berechnungen erfolgen in

aller Regel gebietsweise, nicht individuell. Auch beriicksichtigen sie nicht die
Entwicklung der Larmsituation an dem Flughafen. Sie sind daher als eher grobes
MaB der individuellen Exposition anzusehen. In allen Analysen wurde StraBenlarm,
Schienenlarm, Anzahl der Sozialhilfeempfanger im Stadt- beziehungsweise Ortsteil,
die Dichte von Alten- und Pflegeheimplatzen der Gemeinden, sowie die Moglichkeit
zur Beantragung von SchallschutzmaBnahmen beim Flughafen Kéln-Bonn kontrolliert.
Es wurden die Routinedaten der Krankenkassen fir die Medikamentenverordnung,
die abgerechneten Behandlungskosten fir ein breites Krankheitsspektrum sowie



in einer gesundheits6konomischen Abschatzung die durch Fluglarm verursachten
Krankheitskosten ausgewertet.

Arzneimittelverordnungen: Die Studie Greiser et al. (2006) zeigt konsistente
Assoziationen zwischen Arzneimittelverordnungen fir Medikamente, deren
Verordnung bei jenen Krankheiten und Beschwerden erfolgt, die im Zusammenhang
mit La&rmbelastungen diskutiert werden. Dies gilt insbesondere fir die Medikamenten-
gruppen Antihypertensiva und Cardiaca, die zur Behandlung von hohem Blutdruck
und Herzkrankheiten verordnet werden. Zumindest bei Frauen gilt dies auch fir
Tranquilizer/Sedativa/Hypnotika und Antidepressiva. Es zeigen sich Giberwiegend
starkere Assoziationen bei hheren Fluglarmexpositionen. Vergleicht man die
Ergebnisse nach Zeitscheiben, dann sind die Assoziationen mit der Arzneimittel-
verordnung fur Nachtlarm deutlich klarer als fur Taglarm. Als Limitation ist anzufiihren,
dass in der Regel nicht die héchste Larmkategorie, sondern die zweith6chste die
starksten Assoziationen ergibt. Die Studienplanung und -durchfiihrung sind positiv

zu bewerten, die statistische Auswertung ist von eingeschrankter Qualitat, da das
gewahlte Analyseverfahren anfallig fir statistische Artefakte ist.

Kardiovaskulare und psychische Erkrankungen: In Greiser (2009) wird der
Zusammenhang zwischen Fluglarm und kardiovaskuléren und psychischen
Erkrankungen untersucht. Zur Analyse der gesundheitlichen Auswirkungen wurden
die Diagnose-Codes von samtlichen stationaren Krankenhausbehandlungen der
Versicherten extrahiert und zu Krankheitsgruppen zusammengefasst. Als Falle werden
dabei diejenigen Versicherten definiert, die wegen der zu analysierenden Erkrankung
stationar behandelt worden waren. Als Kontrollen wurden diejenigen Versicherten
definiert, bei denen die entsprechenden Diagnosen wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes nicht gestellt worden waren beziehungsweise die liberhaupt nicht
stationar behandelt worden waren. Insgesamt wird ein konsistenter Zusammenhang
zwischen der Fluglarmexposition und der stationaren Behandlung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gefunden. Die Ergebnisse stiitzen entsprechende Ergebnisse aus

der Medikamentenstudie. Im Gegensatz dazu liefert die Studie fir psychische
Erkrankungen keine eindeutigen Ergebnisse. Die Studienplanung und -durchfiihrung
sind positiv zu bewerten, die statistische Auswertung ist von eingeschrankter Qualitat.

Krebs: In der Studie Greiser (2009) zum Zusammenhang zwischen Fluglarm und
Krebs wurde ein Ansatz analog zu den Studien zu kardiovaskularen und psychischen
Erkrankungen gewahlt. Zur Analyse der gesundheitlichen Auswirkungen wurden auch
hier die Diagnose-Codes von samtlichen stationaren Krankenhausbehandlungen

der Versicherten extrahiert und zu Krankheitsgruppen zusammengefasst. Es ist
allerdings bezlglich Krebserkrankungen methodisch bedenklich, dass eine Mischung
aus Pravalenz- und Inzidenzdaten analysiert wurde. Ferner ist auffallig, dass selektiv
nur zwei Krankheitsgruppen analysiert wurden (Brustkrebs sowie Leukamien und



Lymphome), fiir die von den Autoren Zusammenhé&nge mit der Fluglarmbelastung
berichtet wurden. Insgesamt ergibt die Studie aus methodischen Griinden keine
Evidenz fir einen Zusammenhang zwischen Fluglarm und Krebserkrankungen, auch
nicht zu den genannten Krebsformen

Krankheitskosten: In Greiser (2013) wurden die Krankheitskosten durch nachtlichen
Fluglarm abgeschatzt. Hierbei wurden kardiovaskulare und psychische Erkrankungen,
Diabetes und Krebs betrachtet. Zunachst wurde eine Prognose der Krankheits-
entwicklung in der betroffenen Bevolkerung vorgenommen. Die dem Fluglarm
zuzuschreibenden Kostenanteile wurden dann unter Beriicksichtigung der geschéatzten
Teuerungsrate fortgeschrieben. Bestenfalls fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegen
aber einigermaBen verlassliche Expositions-Wirkungs-Beziehungen zur Fluglarm-
belastung vor, fir alle brigen Erkrankungen sind die Zusammenhange nicht
ausreichend belegt. Die Hochrechnung auf die exponierte Bevdlkerung ist mit weiteren
Unsicherheiten verbunden, ebenso wie die Verwendung von Krankheitsdaten aus
anderen Landern. Insgesamt ist die Studie als nicht belastbar anzusehen.

Gesamtbewertung: Die Greiser-Studien verwenden einen sehr groBen Datensatz von
medizinischen Routinedaten, die den Vorteil haben, nicht durch subjektive Angaben
oder Einschatzungen beeinflusst zu sein. Es liegen aber keine Informationen tber
individuelle Confounder vor, so dass nur eingeschrankte Moglichkeiten bestehen,
diese Einflisse durch Adjustierung adaquat zu berlicksichtigen. Ferner erfolgte

keine Publikation der Ergebnisse in internationalen Zeitschriften mit stringentem peer
review. Insgesamt zeigen die Greiser-Studien zum Fluglarm am Flughafen KéIn-
Bonn Hinweise auf einen Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der
Verordnung von Medikamenten, die zur Behandlung dieser Krankheiten eingesetzt
werden. Die Arbeiten weisen Unklarheiten in der statistischen Methodik aus, die ihre
Aussagekraft zuséatzlich einschranken. Die Ableitung von Wirkungsschwellen ist nicht
moglich. Aussagen zu anderen Krankheitsgruppen, insbesondere Krebs, sowie zu
gesundheitsbkonomischen Folgen des Fluglarms sind nicht belastbar.

A2.5 Flughafen Frankfurt

Studien des Regionalen Dialogforums Frankfurt Flughafen

Die Studien, die im Rahmen des Regionalen Dialogforums durchgefiihrt wurden, hatten
das Ziel, vor dem geplanten Ausbau des Flughafens Frankfurt die Larmbelastigung
sowie die Wohn-, Umwelt- und Lebensqualitat bei Anwohnern des Rhein-Main-
Gebiets in Abhéngigkeit von der Exposition gegentuber Fluglarm zu untersuchen. Es

ist zu beachten, dass samtliche erhobenen Belastigungs- und Gesundheitsdaten von
den Anwohnern im Umfeld des Flughafens erfragt wurden und somit die subjektiv
empfundene Gesundheit der Befragten widerspiegeln.



Beléastigung: Kernstiick ist das Gutachten Schreckenberg, Meis (2006). Ein zentrales
Ergebnis der Befragung zur Larmbelastigung ist, dass die Bewohner des Rhein-Main-
Gebiets durch Fluglarm starker als der Durchschnitt der Bewohner in Hessen und auch
in der gesamten Bundesrepublik gestort und belastigt sind. Es bestehen Expositions-
Wirkungs-Beziehungen zwischen dem Pegel und verschiedenen Beurteilungen der
Larmbelastigung. Als belastigend werden insbesondere Aktivitatenstérungen im
AuBenbereich, Angst vor vermeintlichen Gesundheitsschaden durch Kerosin und
Bedrohungsgefiihle durch geringe Uberflughthen empfunden. Beim Beschwerdedruck
und bei der berichteten Erschépfung flihlen sich diejenigen Anwohner besonders
beeintrachtigt, die eine Verschlechterung ihrer Situation nach dem Flughafenausbau
erwarten. Die abendlichen Randstunden sind flr die Fluglarmbelastigung besonders
relevant. Eine morgendlich erhdhte Belastigung besteht vor allem bei hohen
Fluglarmpegeln. Landungen fiihren zu einer gréBeren Lastigkeit als Starts.

Die Ergebnisse der vertieften Re-Analyse der Daten des Gutachtens (Schreckenberg
et al. 2010) zeigen, dass neben den stiindlichen Larmpegeln die Zahl der Uberfliige,
flugbetriebliche Faktoren (Starts und Landungen) und innere Einstellungen (Erwar-
tungen hinsichtlich des weiteren Flughafenausbaus, flugverkehrsbezogene Angste und
Vertrauen in die verantwortlichen Institutionen) einen Einfluss auf die stiindliche
Belastigung haben. Die stiindlichen Fluglarmbelastigungen in Kombination mit der
Betrachtung von Aktivitaten erwiesen sich als valide Indikatoren der Langzeit-
belastigung und Aktivitatsstérungen durch Fluglarm. Auch hier weisen die Aussagen
zur Kurzzeitbel&stigung eine gute Evidenz auf, fiir die Langzeitbelastigung liegt eine
eingeschrankte Evidenz vor.

Lebensqualitat: Die Auswertung Schreckenberg et al. (2010) zur Lebensqualitat in der
Umgebung des Frankfurter Flughafens versucht eine Abgrenzung der Auswirkungen
von Fluglarm und anderen Larmquellen. Sie brachte jedoch keine klaren Ergebnisse
und ist von eingeschrankter Aussagekraft.

Larmempfindlichkeit: Die Untersuchung Schreckenberg, Schiimer (2010) der
Larmempfindlichkeit und der allgemeinen Umweltempfindlichkeit der Anwohner war
ebenfalls von eingeschrankter Aussagekraft.

Schallschutz: Die Telefonbefragung Schreckenberg (2010) zur Akzeptanz und
Nutzung passiver Schallschutzvorrichtungen ergab, dass nicht alle Befragten

das Angebot zur Finanzierung von passiven SchallschutzmaBnahmen durch den
Flughafenbetreiber in Anspruch nehmen. Wenn entsprechende Einrichtungen im Haus
vorhanden sind, werden sie nicht immer im Sinne einer optimalen Gerauschddmmung
verwendet. Bei — aus akustischer Sicht — addquater Nutzung der passiven
Schallschutzeinrichtung im Schlafzimmer (,Fenster zu, Liifter an“) wird das Raumklima
oft als unangenehm wahrgenommen. Nach Auffassung des Autors spricht viel dafir,
dass passive LarmschutzmaBnahmen in der Wohnung aktive Larmminderungs-
maBnahmen an der Quelle nicht ersetzen kénnen.



Gesamtbewertung: Insgesamt ergeben die Studien des regionalen Dialogforums
Hinweise auf expositionsabhangige Fluglarmbelastigungen. Die Mdglichkeit zur
Adjustierung fur individuelle Confounder ist als Starke hervorzuheben.

NORAH-Studie (,Noise-Related Annoyance, Cognition, and Health®)

Die folgenden Zitate stammen aus der Veroéffentlichung NORAH Wissen Nr. 14 (2015)
http://www.laermstudie.de/fileadmin/files/Laermstudie/NORAH_Wissen_Nr-14.PDF

Die NORAH-Studie untersuchte die langfristigen Wirkungen von Verkehrslarm auf
Gesundheit, Lebensqualitat und die kindliche Entwicklung im Rhein-Main-Gebiet.
Initiator der Studie war das Forum Flughafen und Region (FFR). Ein externer
Wissenschaftlicher Beirat Qualitatssicherung (WBQ) beriet die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler von Beginn an. Das unterscheidet NORAH von &hnlichen
Vorgéangerstudien. Die Studie widmete sich einigen der aktuellsten Fragen, die die
internationale Larmwirkungsforschung derzeit beschaftigen. Dabei berilicksichtigte
sie mehr Untersuchungsaspekte als friihere Studien. Um mehr darliber zu erfahren,
wie der Mensch auf Verkehrslarm reagiert, haben die NORAH-Wissenschaftler unter
anderem die Krankheitsgeschichten von rund einer Million Menschen einbezogen und
die Larmbelastung an etwa 900.000 Adressen im Rhein-Main-Gebiet berechnet.

Ziel der NORAH-Studie

Ziel der NORAH-Studie war es, die Auswirkungen von Verkehrslarm auf
Anwohnerinnen und Anwohner in der Rhein-Main-Region zu erfassen. Insbesondere
sollte sie die im Raum Frankfurt seit Langem geflihrte Diskussion Uber
Fluglarmwirkungen auf eine objektive und wissenschaftliche Grundlage stellen.

Fragestellungen der NORAH-Studie

Belastigungs- und Lebensqualitatsstudie

Wie stark fuihlen sich Anwohnerinnen und Anwohner vom Verkehrslarm belastigt?
Welche Auswirkungen hat er auf die Lebensqualitat? Welche Art von Larm stort

am meisten: StraBen-, Schienen- oder Luftverkehrslarm? Wie verandert sich das
Belastigungsempfinden, wenn Fluglarm durch Anderungen des Flugbetriebs zu- oder
abnimmt? Und reagieren die Menschen im Raum Frankfurt gleich oder anders auf
Larm als beispielsweise die Anwohner der Flughafen KéIn/Bonn oder Stuttgart?
Neben der Beantwortung dieser und einiger weiterer Fragen sollte die Belastigungs-
studie sogenannte Belastigungskurven aktualisieren. Aus diesen lasst sich der Grad
der Belastigung in Abhangigkeit von der Larmbelastung ablesen. Sie spielen in der
Entscheidung tUber LarmschutzmaBnahmen eine wichtige Rolle.



Studie zu Krankheitsrisiken

Wie stark wirkt sich chronischer Verkehrslarm auf die Gesundheit der erwachsenen
Bewohnerinnen und Bewohner des Rhein-Main-Gebiets aus? Im Mittelpunkt standen
dabei verschiedene Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depression und Brustkrebs bei
Frauen. Fur diese sollte NORAH moglichst genau den Zusammenhang zwischen
Larmbelastung und Krankheitsrisiko ermitteln, und zwar in Form sogenannter
Expositions-Risiko-Beziehungen.

Schlafstudie

Die Schlafstudie sollte zum einen prufen, wie sich die Einfiihrung der Kernruhezeit
zwischen 23 und 5 Uhr im Jahr 2011 auf den Schlaf der Anwohner des Frankfurter
Flughafens ausgewirkt hat. Zum anderen sollte sie untersuchen, ob sich die
Ergebnisse von Schlafstudien am Flughafen KéIn/Bonn aus dem Jahr 2001/2002, die
derzeit fir den Frankfurter Nachtindex verwendet werden, von den jetzigen Ergeb-
nissen im Raum Frankfurt unterscheiden.

Blutdruckstudie

Larm kann Stress erzeugen, Stress erhdht kurzfristig den Blutdruck — so ist die
Ausgangsthese der Studie. Doch wie reagiert der Blutdruck auf chronischen
Verkehrslarm? Lassen sich bei Anwohnerinnen und Anwohnern des Frankfurter
Flughafens Effekte messen, die nicht durch typische Risikofaktoren wie beispielsweise
Alter, Rauchen oder Ubergewicht zu erklaren sind, sondern mit dem Larmpegel
zusammenhangen?

Kinderstudie

Lernen Grundschulkinder langsamer lesen, wenn sie in stark mit Fluglarm belasteten
Regionen zur Schule gehen oder wohnen? Wie wirkt sich der Larm auf ihre
Lebensqualitat aus? Auch hier sollten sogenannte Expositions-Wirkungs-Kurven
ermittelt werden — in diesem Fall fir Kinder.



Die wichtigsten Ergebnisse fur den Fluglarm

Belastigungs- und Lebensqualitatsstudie (Schreckenberg, 2015):

Die durchschnittliche subjektive Stérung und Belastigung durch Fluglarm liegt
deutlich héher als in einer friiheren Studie am Flughafen Frankfurt von 2005, und
auch héher als in der EU-Expositions-Wirkungskurve fir Belastigung angegeben.
Dies ist bemerkenswert, da der Fluglarm in weiten Bereichen der Umgebung des
Flughafens nicht zugenommen, zum Teil sogar abgenommen hat. Offenbar wird das
Belastigungsempfinden also stark von anderen Faktoren als der Fluglarmbelastung
beeinflusst. Die Langsschnittvergleiche zeigen, dass die subjektive Belastigung in
Bereichen mit einem Anstieg von Fluglarm mehr zugenommen hat als in Bereichen,
in denen die Fluglarmexposition abgenommen hat. Die Belastigung wurde durch eine
methodisch gut angelegte Befragung erfasst. Eine Verzerrung der Ergebnisse durch
Auswahl beziehungsweise Beteiligung der Befragten ist denkbar, erscheint aber nicht
wesentlich anders als in ahnlichen anderen Befragungen.

Studie zu Krankheitsrisiken (Seidler, 2015):

Herzinfarkte (zusétzlich: Seidler, 2016): Keine erkennbare Expositions-Wirkungs-
Beziehung, erhéhte Risiken sind beschrankt auf die hdchste Expositionskategorie

= 60 dB (1,42; n.s.). Tendenziell hdhere Risiken werden fur die Subgruppe der
mindestens 60-Jahrigen (= 60 dB OR = 1,33; n.s.) und insbesondere fur die
Subgruppe der Patienten mit todlich verlaufenden Herzinfarkten beobachtet (= 60 dB
OR = 2,70; 95 % Kl 1,08-6,74).

Schlaganfélle: Keine erkennbare Expositions-Wirkungs-Beziehung. Risiken
beschrankt auf hdchste Expositionskategorie (= 60 dB; OR = 1,62; n.s.). Keine
héheren Risiken flir mindestens 60-Jahrige und flr die Sub-gruppe der tédlich
verlaufenden Schlaganfalle.

Herzinsuffizienzen: Keine ganz klare Expositions-Wirkungs-Beziehung, aber der
Risikoschatzer bei kontinuierlicher Expositionsvariablen ist statistisch signifikant
erhdht (OR = 1,016; p = 0,020). Risiken sind statistisch signifikant in den mittleren
Expositionskategorien (< 40 dB, max = 50, = 45-50 dB). Die Risikoschéatzer fir die
Subgruppe der mindestens 60-Jahrigen sind gegenliber den unter 60-Jahrigen nicht
erhdht. Die Risiken fur die Subgruppe der todlich verlaufenden Herzinsuffizienzen sind
héher als fir die Gesamtgruppe (OR flr kontinuierliche Variable = 1,031;

Episoden der unipolaren Depression: Der Risikoschatzer fur die kontinuierliche
Expositionsvariable ist statistisch signifikant erhéht (OR = 1,089; p < 0,001), die
Risikoschatzer Uber ansteigende Pegelkategorien zeigen aber keine lineare



Expositions-Wirkungs-Beziehung, sondern einen umgekehrt ,U“-férmigen Verlauf.

Die hoéchsten Risiken werden flr mittlere Larmkategorien beobachtet (statistisch
signifikante Risikoschétzer fur alle Pegelklassen zwischen = 40 — < 55 dB). Die
Risiken sind tendenziell héher fir unter 60-Jahrige (statistisch signifikant im Bereich
> 40 — < 55 dB). Die Risiken sind nicht hdéher in der gesetzlichen Nacht (22 bis 6 Uhr).
Brustkrebs bei Frauen: : Hier besteht keine klare Expositions-Wirkungs-Beziehung,
der Schatzer fir die lineare Expositionsvariable ist nicht erhéht. Das Risiko in der
héchsten Expositionskategorie (= 60 dB) ist nicht statistisch signifikant erhéht — der
Schatzer beruht in dieser Kategorie allerdings auf nur zwei exponierten Fallen und
100 exponierten Kontrollen (OR = 1,45; n.s.). Keine héheren Risiken werden fir die
Subgruppe der mindestens 60-Jahrigen beobachtet.

Eine tendenzielle Expositions-Wirkungs-Beziehung und héhere Risiken ab = 50-55
dB zeigen sich in der gesetzlichen Nacht von 22 bis 6 Uhr (z. B. = 55—-<60dB OR =
1,29; n.s.) und im Zeitraum von 23 bis 5 Uhr (oberste Kategorie = 55 — < 60 dB
OR=2,98; 95 % Kl 1,31-6,79). Die Risikoschatzer fur Fluglarm sind tendenziell héher
als fur StraBen- und Schienenverkehrslarm.

Schlafstudie (Muller, 2015)

Auf sogenannte Frihschlafer (22:00 Uhr bis 6:30 Uhr) hatte die Einfihrung der
Kernruhezeit am Frankfurter Flughafen einen positiven Effekt, die Aufwachhaufigkeit
wurde geringer. Personen, die dem Flughafen und den Anderungen des Flugbetriebes
eher positiv gegeniiberstehen, reagierten weniger stark auf den Fluglarm. Insgesamt
war der Zusammenhang zwischen Aufwachwahrscheinlichkeit und dem nachtlichen
Fluglarm friheren Beobachtungen um den Flughafen KéIn sehr &hnlich..

Blutdruckstudie (Eikmann, 2015)

Die Starke des Zusammenhanges zwischen Blutdruck und nachtlichem Larm
wurde bei gesunden Personen ohne Bluthochdruck untersucht. Insgesamt gesehen
zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang. Der systolische Blutdruck ist im Mittel
um 1,2 mmHg héher pro 10 dB(A) héherem Fluglarm in der Nacht. Dieser niedrige
Effekt entspricht den Beobachtungen aus den wenigen anderen Studien, die den
Zusammenhang zwischen Blutdruck und Larm untersuchen.

Kinderstudie (Klatte, 2014)

Es zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt der Fluglarmexposition auf das
Leseverstandnis der Kinder. Pro 20 dB(A) Erhéhung des Fluglarmpegels verringerte
sich die Leseleistung um 1/5 Standardabweichung, was bei dem verwendeten Test
einem Entwicklungsriickstand in der Lesekompetenz von zwei Monaten entspricht.
Dies wird von den Autoren der Studie als ein kleiner Effekt bezeichnet, wenn man

ihn mit dem Effekt anderer Faktoren auf die Leseleistung vergleicht: Kinder, die viele
Blcher besitzen, sind in ihrer Leseleistung den Kindern, die keine Blicher besitzen, um



4 Monate voraus. Ein Unterschied von 5,5 Monaten besteht in der Leseentwicklung
zwischen Kindern, die Uber schwache und solchen, die Uber gute Deutschkenntnisse
verfligen.

Insgesamt:

Die NORAH-Studie ist methodisch tUberwiegend sehr gut angelegt, und ihre
Ergebnisse bestatigen im Wesentlichen die Effekte, die auch in anderen
Larmwirkungsstudien im nationalen und internationalen Kontext gefunden wurden.

Greiser-Studie zum Fluglarm am Flughafen Frankfurt/Main

Ziel der Arbeit Greiser, Glaeske (2013) ist eine Prognose Uber die Entwicklung von
Krankheitskosten in Abhangigkeit von nachtlichem Fluglarm fur das Umfeld des
Flughafens Frankfurt. Die Prognose basiert auf Risikokoeffizienten, die im Umfeld
des Flughafens Kéln-Bonn gewonnen worden waren und fir die Umgebung des
Frankfurter Flughafens unverandert tbernommen wurden. Ebenso wie bei der Studie
zu Krankheitskosten durch den Flughafen KéIn-Bonn (Greiser, 2013) wurden auch

in dieser Studie auf der Grundlage unzureichender Daten Erkrankungsfalle und
Todesfalle berechnet und anteilig dem Fluglarm zugeordnet. Insgesamt ist auch diese
Studie als nicht belastbar anzusehen

Miinzel-Studien (Mainz) zum Fluglarm

Im Uniklinikum Mainz wurden die Auswirkungen von Fluglarm auf Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen untersucht (Schmidt et al., 2013, 2014). Diese
Untersuchungen fanden zwar in der Einflugschneise des Frankfurter Flughafens

statt, es wurden aber nicht die Auswirkungen von tatsachlichem Fluglarm, sondern
von eingespielten Fluglarmaufnahmen untersucht, die keinen direkten Bezug zu den
realen derzeitigen Fluglarmexpositionen in Mainz haben. Deshalb ist eine unmittelbare
Aussage zu den Auswirkungen des Fluglarms des Frankfurter Flughafens aus diesen
Untersuchungen nicht ableitbar.

A2.6 Flughafen Miinchen
Miinchner Flughafenstudie
Ziel der Minchner Flughafenstudie war die Untersuchung méglicher
Beeintrachtigungen von Kindern durch Fluglarm anhand der Verlagerung des
Flughafens Miinchen von Riem ins Erdinger Moos. Das Konzept ist in Bullinger
et al. (1999) dargestellt. Mehr als 300 Kinder in der Umgebung des alten und neuen
Munchner Flughafens wurden bis zu dreimal untersucht. Die Studie begann sechs
Monate vor dem Umzug des Flughafens im Jahr 1992. Weitere Untersuchungen
fanden ein und zwei Jahre nach dem Umzug statt. Es wurden vier nach Sozialstatus
gematchte Gruppen gebildet, und zwar um jeden Flughafen eine belastete und



eine unbelastete Gruppe. Nach SchlieBung von Riem ging dort die Exposition der
belasteten Gruppe von 68 auf 54 dB(A) zuriick. Nach Offnung des neuen Flughafens
anderte sich hier die Exposition in der belasteten Gruppe von 53 nach 62 dB(A).

Die Exposition der Kontrollgruppen blieb unverandert, allerdings blieb auch deren
Leseleistung ziemlich konstant, obwohl eine Verbesserung Gber die Zeit (durch
langeren Schulbesuch) zu erwarten gewesen ware. Eine plausible Erklarung dieser
Beobachtung bleibt die Verdffentlichung schuldig. Es wurden psychologische
Beeintrachtigungen, Stressreaktionen und Belastigungen untersucht.

Subjektive Gesundheit: In einer ersten Teilstudie zu erlebter Umwelt und subjektiver
Gesundheit (Bullinger, 1997) wurden Kinder und ihre Mutter befragt: Vor dem Umzug
des Flughafens wurde am alten Standort eine eingeschrankte subjektive Gesundheit
aufgrund belastender Umweltbedingungen berichtet; Belastungen des Alltagslebens
hatten aber einen héheren Einfluss. Die Aussagekraft dieser Telefonbefragung

ist eingeschréankt. Sie wurde nach dem Umzug des Flughafens nicht wiederholt,
erlaubt also keine Aussage zur subjektiven Gesundheit nach Anderung der
Fluglarmexposition.

Kognitive Beeintrachtigungen. Die wichtigsten Ergebnisse zu kognitiven
Beeintrachtigungen sind in Evans et al. (2002) dargestellt. Es zeigen sich prospektive
Effekte von Fluglarm auf Leseverstédndnis und Langzeitgedachtnis. Die Einflisse

auf das Leseverstandnis sind am klarsten: Die zunachst starken Unterschiede in

der Fehlerhaufigkeit beim Lesen von schwierigen Wortlisten in der Umgebung des
alten Flughafens sind ein Jahr nach der SchlieBung nicht mehr messbar. Die Effekte
sind also offenbar reversibel. Am neuen Flughafen war dies umgekehrt: Die Gruppe,
die nach der Offnung des neuen Flughafens larmexponiert war, zeigte im Vergleich
zur nicht Iarmexponierten Gruppe zunehmend schlechtere Leseleistungen. Bei den
Gedéachtnis- und Aufmerksamkeitstests traten solche klaren Zusammenhénge nicht
auf. Die Studie ist von groBer Aussagekraft, da sie ein natirliches Experiment benutzt,
um Effekte auf die Kognition festzustellen. Sie zeigt einen klaren Einfluss von Larm auf
das Leseverstandnis, den man als kausal ansehen kann.

Stress: Die wichtigsten Ergebnisse zu physiologischen Stressreaktionen sind in
Evans et al. (1998) dargestellt. Bei Kindern aus der Umgebung des neuen Flughafens
und einer Kontrollregion wurden vor und nach dem Umzug des Flughafens in einem
mobilen Labor Blut und Urin gewonnen und der Blutdruck gemessen. Gleichzeitig
wurde der 24 h-Larmpegel gemessen. Der systolische und diastolische Blutdruck
stiegen in der exponierten Gruppe nach Eréffnung des Flughafens an. Dieser Anstieg
ist aber allein auf unterdurchschnittliche Werte vor der Eréffnung zurtickzufihren,

wie der Vergleich mit der Kontrollgruppe zeigt. Firr die Stresshormone Epinephrin,
Norepinephrin und Cortisol zeigten sich nach Eréffnung des Flughafens erhdhte
Konzentrationen bei den belasteten Kindern im Vergleich zu den Kontrollkindern. Die



Ergebnisse nach dem Umzug sind weniger klar als der Querschnittsvergleich vor
dem Umzug. Die Studie ist als gut einzustufen, die Auswertung und Interpretation der
Ergebnisse enthélt jedoch auch Schwéchen.

Gesamtbewertung: Insgesamt zeigt die Minchner Flughafenstudie klare Einflisse

des Fluglarms auf das Leseverstandnis und das Langzeitgedéchtnis sowie Hinweise
auf Stressreaktionen bei Kindern. Aussagen zu Expositions-Wirkungs-Beziehungen

und zu Wirkungsschwellen sind nicht mdglich.

A2.7 Fluglarm Deutschland
Von LauBmann et al. (2013) wurde im Rahmen der Gesundheitsbefragung DEGS1
des Robert Koch-Instituts an rund 7500 Erwachsenen (18 bis 79 Jahre) untersucht,
ob es eine sozial ungleiche Verteilung von Larm und anderen Umweltbelastungen in
Deutschland gibt. Es wurden Gewichtungsfaktoren verwendet, um Abweichungen
von der Bevolkerungsstruktur Deutschlands zu korrigieren. Im Vergleich mit den
anderen betrachteten Umweltfaktoren (StraBenverkehrslarm, Nachbarschaftslarm,
StraBenverkehrsbelastung) ist beim Fluglarm die Starke der Beldstigung am
schwachsten mit dem Sozialstatus und anderen soziodemographischen Parametern
assoziiert. Die Angabe starker bis sehr starker Belastigung durch Fluglarm ist positiv
mit dem Alter korreliert, was darauf zurtickzufilhren sein diirfte, dass altere Personen
sich langer zu Hause aufhalten. Die Hauptbelastigungszeiten durch Fluglarm liegen
in den frihen Nachmittags- und Abendstunden. Insgesamt sind Umweltbelastungen
in Deutschland sozial ungleich verteilt. Von hoheren Belastungen sind vor allem
einkommensschwache Personen betroffen. Das gilt aber fir den Fluglarm nur sehr
eingeschrankt — hier spielen soziale Unterschiede keine ausgepragte Rolle. Die Studie
wurde methodisch sauber durchgefiihrt. Es ist zu beachten, dass nur ein kleiner Teil
der befragten Personen in Flughafennahe wohnte, so dass eine Verallgemeinerung der
Ergebnisse auf Anwohner von Flughafen nicht mdéglich ist. Quantitative Aussagen zu
Fluglarmpegeln wurden nicht gemacht. Die Ableitung von Wirkungsschwellen ist nicht
moglich.
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