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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
Bericksichtigung 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 Flugléarm in Deutschland im Folgenden
gesondert zusammengefasst und bewertet.



Fluglarmexposition kann zu kérperlichen und psychischen Reaktionen flihren, aus
denen sich unter Umstanden Krankheiten entwickeln kédnnen. 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 Bel&stigung lassen sich in Form von Expositions-
Wirkungs-Kurven aufzeigen. Allerdings sind in den betrachteten epidemiologischen
Studien oft weitere Einflisse 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
AusmaB 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
Belastigung 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 Er6ffnung 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 Zusammenhéange 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 friheren Beobachtungen um den Flughafen Kéin.

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 hdhere 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.
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Zum besseren Verstéandnis wurden folgende Prazisierungen vorgenommen: In Abb. 3
wurde die Pegelhaufigkeit fir Landeanflige erganzt. In Abb. 7 wurden die fehlende
Beschriftung der y-Achse ergéanzt und die Quellenangabe vervollstandigt. In Abb. 9
wurde die Quellenangabe erganzt. In Abb. 12 wurden die Uberschrift und Legende
prazisiert. Auf Seite 53, letzter Absatz, wurde der Text geandert (,Jarmexponiert“ durch
»in einem Gebiet mit LArmbelastung der héchsten Kategorie® ersetzt).

Die Autoren bedanken sich fur diese Hinweise eines aufmerksamen Lesers.

Berlin, 09. Februar 2018








