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1 Auftragserteilung

Mit Vertrag vom 08.05.2009 zwischen dem Bundesministeriums fur Verkehr, Innovation und
Technologie (II/L1, Luftfahrtrecht und Flugsicherung) und der Medizinischen Universitat
Wien wurde das Institut fur Umwelthygiene des Zentrums fiir Public Health beauftragt ein
Gutachten zur ,Bewertung und Auswirkungen von unzumutbaren Belastigungen durch

Fluglarm“ zu erstellen. Dabei sollen folgende Punkte gutachterlich behandelt werden:

» Ableitung von Immissionsschwellenwerte auf Grundlage der wissenschaftlichen
Faktenlage, die eine ,unzumutbare Belastigung“ der Nachbarn durch Fluglarm

festlegen

» Darstellung eines wissenschaftlich fundierten Irrelevanzwertes (Untergrenze fir die

Relevanz einer Pegel&nderung)

+ Darlegung der moglichen Auswirkungen einer Uberschreitung der Schwellenwerte
auf die Gesundheit der Nachbarn und mogliche vorbeugende Gegenmalinahmen
(z.B. bestimmte  wirksame  LarmschutzmalRnahmen wie insbesondere

Larmschutzfenster in Schlafrdumen)

o Darstellung des Pegelunterschiedes zwischen innen und auflen (Dadmmwert des

gekippten Fensters).

* Auseinandersetzung mit den gangigen Kritikpunkten an den vorhandenen
zusammenfassenden Analysen und Empfehlungen (,Fluglarmsynopse“ von

Griefahn, Jansen, Scheuch und Spreng sowie die WHO-Studie)
2 Einleitung

Das Gutachten gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil behandelt grundlegende Fragen der
Ableitung von Immissionsschwellenwerten (,Richtwerten*) und definiert die wesentlichen
Begriffe. Der zweite Teil besteht in einer kritischen Ubersicht tiber die wissenschaftliche
Faktenlage. Der dritte Teil beinhaltet das eigentliche Gutachten mit der Stellungnahme zu

den in Kapitel 1 genannten Punkten.

3 Grundlagen

3.1 Grenz- und Richtwerte

Es hat sich bewahrt, beziiglich Immissionsschwellenwerte einen begrifflichen Unterschied
zwischen Grenz- und Richtwerten zu machen. In diesem Dokument bezeichnen Richtwerte

Expositionsgrenzen, die auf Basis wissenschaftlicher Untersuchungen und einer

4/96



Fluglarm

Risikobeurteilung unter Beriicksichtigung von Erkenntnisliicken und Unsicherheiten in der
Datenbasis abgeleitet wurden. Das Ziel von Richtwerten ist, unter Ausschoépfung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse eine mdglichst hohe Sicherheit fur die Gesundheit der
Bevolkerung zu gewabhrleisten. Wenn es der Sachverhalt erlaubt, dann werden Richtwerte
derart abgeleitet, dass auch bei lebenslanger Exposition unterhalb des Richtwerts beim
gegenwartigen Stand der Erkenntnis mit keinen gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu
rechnen ist. In Fallen, bei denen keine Schwelle fir die Beeintrachtigung der Gesundheit
existiert (z.B. bei krebsauslésenden Einwirkungen), kann ein Richtwert nur bis zu einem

gewissen Grad einen Schutz bieten.

Im Gegensatz zu Richtwerten bezeichnen in dieser Terminologie Grenzwerte gesetzlich
bindende Expositionsgrenzen, die auf Basis eines gesellschaftlichen Konsenses, z.B. auf
Grundlage einer Abwagung von Nutzen und Risiko, festgelegt wurden. Grenzwerte missen
demnach nicht notwendigerweise das gleiche Schutzniveau bieten wie Richtwerte. In
manchen Fallen wird der Gesetzgeber Richtwerte zu verbindlichen Grenzwerten machen, in
anderen Fallen wird er davon abweichen, etwa wenn deren Einhaltung mit sehr hohen
Kosten verbunden ist, oder wenn ein Nutzen fir die Allgemeinheit gefahrdet wirde.
Grenzwerte konnen in diesen Fallen nicht wissenschaftlich, sondern nur politisch
gerechtfertigt werden. Es ist einzig und allein eine gesellschaftspolitische Aufgabe, Uber die

Verteilung von Kosten und Nutzen, von Risiken und Vorteilen zu entscheiden.

3.2 Grundlagen der Richtwertableitung

Streng genommen erforderte die Ableitung eines Richtwerts die genaue Kenntnis samtlicher
mit der Exposition einhergehender Wirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden. Das
schliel3t die Kenntnis aller Dosis-Wirkungsbeziehungen und insbesondere derjenigen zur
sensitivsten Wirkung und die von Kombinationswirkungen ein. Dartber hinaus ware eine
detailierte Kenntnis der Verteilung der Sensitivitat gegentber den diversen Wirkungen in der
Population notig, und es musste der Wirkungsmechanismus entweder genau bekannt sein

oder Uber die Existenz von Wirkungsschwellen Klarheit herrschen.

Im Allgemeinen ist der Stand der Kenntnisse weit geringer. Deshalb sind bis zu einem
gewissen Grad Werturteile, die Verwendung aul3erwissenschaftlicher Begriffe (wie z.B.
ausreichende Evidenz) und subjektive Entscheidungen (z.B. was die Bertcksichtigung von

Unsicherheiten anlangt) notwendig.
Der wissenschatftliche Charakter einer Richtwertableitung liegt in den folgenden Aspekten:

» Als Grundlage dient die wissenschaftliche Evidenz

5/96



Fluglarm

0 zu biologischen und gesundheitlichen Wirkungen und solchen auf das
Wohlbefinden

0 zur Sensitivitét gegentber der Exposition in der Population

0 zu den Mechanismen der Wirkung der Exposition

o zur Verteilung und Intensitat der Exposition in der Population
» Die Risikobeurteilung ist transparent

o indem auf die Licken der Erkenntnis hingewiesen wird

o aufgezeigt wird, wo und auf welche Weise subjektive Entscheidungen und

Beurteilungen einflieRen

o die Interpretation der wissenschaftliche Grundlagen nachvollziehbar

dargestellt wird
* Die Ableitung erfolgt nach einem nachvollziehbaren Schema
o indem die Griunde fur die Wahl der Ableitungsgrundlagen aufgefiihrt werden
o die einzelnen Schritte a priori festgelegt werden

o das Ausmalfl, in dem Unsicherheiten und Licken in der Erkenntnis die

Ableitung beeinflussen, dargelegt wird.

Es liegt aufgrund dieser dargestellten Grundlagen einer Richtwertableitung auf der Hand,
dass verschiedene Autoren zu unterschiedlichen Werten kommen kdnnen. Diese

Unterschiede beruhen hauptséachlich auf
o unterschiedlichen Bewertungen der Belastbarkeit der wissenschaftlichen Daten
0 Unterschieden in der Beurteilung der Erkenntnisliicken und Unsicherheiten

0 Unterschieden in der Beurteilung der Verteilung der Empfindlichkeit der zu

schitzenden Population.

3.3 Ausgangspunkt der Richtwertableitung

Die Grundlage der Risikobeurteilung und der Richtwertableitung bildet die Gesamtheit der
wissenschaftlichen Fachliteratur, die zu der Exposition vorliegt. In den meisten Fallen wird
man sich auf die sogenannte peer-reviewte Literatur beschrénken. Das ist jener Teil der
Fachliteratur, der vor Veroffentlichung einer Uberprufung durch Fachkollegen unterzogen
wurde. Das garantiert einen gewissen Mindeststandard, kann aber eine kritische Wrdigung
in jedem einzelnen Fall nicht ersetzen. In bestimmten Féllen kdnnen auch

Forschungsberichte und sogenannte graue Literatur einbezogen werden.
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Es ist unzulassig blol3 bestimmte einzelne Untersuchungen heranzuziehen und darauf die
Ableitung zu grinden. Dennoch kénnen Untersuchungen je nach deren Umfang oder
Qualitat eine geringere oder gréfRere Rolle bei der Ableitung spielen. Diese Wertungen

mussen jedoch transparent dargestellt werden.

Zunachst geht es um die Frage, inwiefern flr den betrachteten Endpunkt eine Schwelle
existiert oder nicht. Grundséatzlich ist eine Schwelle bei allen durch Schall direkt oder indirekt
hervorgerufenen Wirkungen mindestens bei der Horschwelle anzusetzen. Es liegt auf der
Hand, dass diese absolute Schwelle nicht als Richtwert tauglich ist. Bei den Wirkungen von
Schall muss man, wie wir in Kapitel 4.1.3 darstellen, zwischen auralen und extraauralen
Wirkungen unterscheiden. Bei den auralen Wirkungen ist insbesondere die
Horschwellenverschiebung relevant. Die permanente Horschwellenverschiebung infolge von
Schalleinwirkung wird Larmschwerhorigkeit genannt. Fur diese Wirkung gibt es eine
Schwelle im Bereich von 80 bis 85 dB bei 8-stuindiger Einwirkung. Bei den extraauralen
Wirkungen ist die Faktenlage komplizierter. Wir werden zeigen, dass es fur Wirkungen, die
fur die Gesundheit in einem noch anzugebenden Sinn bedeutsam sind, eine Schwelle
oberhalb der Horschwelle gibt, wahrend fur Wirkungen auf das Wohlbefinden eine solche

Schwelle streng genommen nicht angesetzt werden kann.

Bei der Betrachtung von Schallwirkungen ist neben der Schallintensitat eine Reihe weiterer
Parameter der Schallsituation und des Schalls selbst zu berticksichtigen. Diese zusatzlichen
Eigenschaften des Schalls oder der Situation kénnen fir die Wirkung bedeutsamer sein als

die Intensitat.

Die Richtwertableitung beginnt mit den folgenden Uberlegungen:
o Existiert eine Schwelle fir die betrachteten Wirkungen?
0 Welche der fur die Gesundheit relevanten Wirkungen besitzt die niedrigste Schwelle?
o0 Wo liegt die Schwelle dieser Wirkung?

Es ist dabei von gréf3ter Bedeutung, dass wissenschaftliche Daten fir die betrachtete
Wirkung bis zu Intensitdten vorliegen, die gesundheitliche Beeintrachtigungen nahe legen.
Dabei konnen solche Daten Surrogatmarker darstellen, wenn aus ethischen oder
praktischen Grinden der eigentliche Endpunkt (die gesundheitliche Beeintrachtigung) nicht
ermittelt werden kann. In vielen Fallen wird der Zusammenhang zwischen der Starke der
Einwirkung (z.B. dem Schallpegel) und der Wirkung monoton sein, d.h. dass das Ausmalf}
der Wirkung mit zunehmender Starke der Einwirkung nicht abnimmt. In diesem Fall ist es
prinzipiell moglich, eine Grenze anzugeben, die als niedrigstes Schadwirkungshiveau

(LOAEL, lowest observed adverse effect level) bezeichnet wird. Die Existenz eines solchen
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LOAEL wird vorausgesetzt, wenn die Daten weiter geprift werden, ob sie belastbare
Informationen Uber eine Expositionsstarke enthalten, bei der diese Schadwirkung nicht mehr
beobachtet wird. Der héchste derartige Wert, bei dem noch keine Schadwirkung auftrat, wird

als NOAEL (no observed adverse effect level) bezeichnet.

Die Ableitung des Richtwerts beruht auf diesem NOAEL. Dabei werden die Umstéande, unter
denen dieser NOAEL beobachtet wurde, so beriicksichtigt, dass eine Verallgemeinerung auf
die gesamte Population und insbesondere auf empfindliche Untergruppen maglich ist. Diese
Verallgemeinerung macht es in der Regel erforderlich, dass ausgehend vom NOAEL

Reduktionen vorgenommen werden, die diesen Umstanden Rechnung tragen.

3.4 Die Ableitung des Richtwertes

Die Untersuchungen, die als Grundlage fiir den NOAEL herangezogen werden, sind unter
bestimmten Umstédnden durchgefihrt worden, die in der Regel eine direkte

Verallgemeinerung nicht erlauben. Dabei sind insbesondere folgende Aspekte zu beachten:

» Die Dauer und Verteilung der Exposition entspricht nicht den fir den Richtwert

relevanten Umstanden

» Die untersuchten Personen sind nicht reprasentativ fir das zu schitzende

empfindliche Populationssegment

 Es wurden nur kurzfristige Wirkungen untersucht, es soll aber vor chronischen

Einwirkungen geschitzt werden

 Es wurden Endpunkte herangezogen, die nicht die niedrigste Wirkungsschwelle

besitzen

» Es fehlen Daten zu Wechselwirkungen mit anderen Belastungen oder andere fir die

Verallgemeinerung wichtige Informationen

Je nach wissenschaftlichem Kenntnisstand (insbesondere zum Wirkmechanismus und
physiologischen Reaktionsmustern) werden die genannten Umstande zu einer mehr oder
weniger starken Reduktion des Richtwertes fihren. Bei der Ableitung von Richtwerten fur die
Exposition gegentber Luftschadstoffen und potenziell toxischen Nahrungsmittel-
bestandteilen haben sich bestimmte Unsicherheitsfaktoren in Abwesenheit ausreichender
Evidenz zu den genannten Punkten bewahrt. So rechnet man z.B. bei kumulativen
Wirkungen von Untersuchungen an Arbeitnehmern mit einer Exposition wahrend einer 40-
Stunden Woche auf die Allgemeinbevolkerung mit einer moglichen Exposition rund-um-die-
Uhr mit einem Faktor 168/40=4,2 um (d.h. wenn bei einer Untersuchung mit einer Exposition

Uber 40 Stunden pro Woche der NOAEL bei x liegt, dann dividiert man x durch 4,2, um den
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NOAEL fir eine Exposition ohne zeitliche Begrenzung zu erhalten). Fehlende Daten zur
Verteilung der Empfindlichkeit werden gewdhnlich mit einem Unsicherheitsfaktor von 10
bertcksichtigt (d.h. man geht davon aus, dass die empfindlichsten Personen bereits bei

einem Zehntel der Exposition die Schadwirkung zeigen).

Obwohl die Vorgangsweise prinzipiell auf beliebige gesundheitsschadliche Einwirkungen
Ubertragen werden kann, sind bei Schall nicht dieselben Faktoren anwendbar. Ein
grundlegender Unterschied liegt darin, dass Schall nicht per se gesundheitsschadlich ist,
sondern in Abh&ngigkeit von Qualitt, Intensitat, Tageszeit und anderen Umstanden
Schadwirkungen entfalten kann, ansonsten aber eine essentielle Rolle bei der
Informationsaufnahme aus der Umwelt spielt. Wéhrend fir die Aufnahme von
Luftschadstoffen die Tageszeit nur insoweit eine Rolle spielt, als in der Nacht die
Ventilationsrate geringer ist, was man durch die dber 24 Stunden umgesetzte
(aufgenommene und abgeatmete) Schadstoffmenge bericksichtigen kann, ist bei
Schalleinwirkungen grundsatzlich je nach Tageszeit (und vorherrschender Aktivitat, mit der
die Schalleinwirkung interferieren kann) ein Unterschied zu machen. Fir manche Endpunkte
(z.B. Kommunikationsstdérungen, Weckschwellen) ist die Verteilung in der Population, was
die Auslésebedingungen anlangt, zumindest teilweise bekannt. Daher kann man die fur die
Variabilitat innerhalb der Population (Intraspeziesvariation) relevanten Sicherheitsfaktoren
anhand plausibler Annahmen bestimmen. Weiters muss man berlcksichtigen, dass fir
manche Schallwirkungen die Schallintensitat maf3geblich ist, die proportional dem Quadrat
des Schalldruckes ist. Einer Verdopplung des Schalldruckes entspricht daher im Pegelmald
eine Zunahme um 6 dB. Es ist also stets zu untersuchen, auf welche physikalische GroRRe

sich allfallige Unsicherheitsfaktoren beziehen mussen.

Eine andere Methode, die nicht nur die Schwelle fur einen Schadeffekt, sondern die
Gesamtheit der Daten zu einem bestimmten Endpunkt beriicksichtigt, ist die sogenannte
Benchmark-Dosis Methode. Es handelt sich im Wesentlichen um ein Regressionsverfahren,
wobei die Intensitat der Exposition als unabhdngige Variable und die Intensitat des Effektes
als abhédngige Variable betrachtet wird. Um diese Regressionsfunktion wird ein
Konfidenzintervall (gewoéhnlich mit 95% statistischer Sicherheit) ermittelt. Man bestimmt
einen Cut-off fir die Intensitdt der Wirkung, der als tolerabel angesehen wird. Die
Benchmark-Dosis ist dann gleich der unteren Konfidenzgrenze der mit diesem Effekt

verbundenen Intensitéat der Exposition.
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3.5 Grundlegende Begriffe

3.5.1 Schadeffekte

Die Unterscheidung zwischen biologischen und Schadeffekten (adversen Effekten) ist dann
besonders schwierig, wenn der betrachtete Faktor fir den Organismus essentiell ist oder —
wie im Fall von Schalleinwirkungen — eine spezifische physiologische Reaktion, die fir den
Organismus bedeutsam ist, existiert. Jeder biologische Effekt kann einen Schadeffekt
darstellen, wenn bestimmte Voraussetzungen zutreffen. Dabei ist es wichtig hervorzuheben,
dass der biologische Effekt allein in vielen Fallen nicht im Hinblick auf die Schadlichkeit fur
den Organismus beurteilt werden kann. Beispielsweise sind die Farbsinnveranderungen, die
bei chronischer Exposition gegentiber bestimmten Losungsmitteln beobachtet wurden, nicht
als solche Schadeffekte, weil sie im Alltag zu keinerlei Problemen fihren. Sie zeigen aber
an, dass irreversible neurotoxische Schaden auftreten, die sich bei einer komplexen
Leistung des ZNS, wie sie das Farbensehen darstellt, aufdecken lassen. Es ist also oft nicht
der biologische Effekt allein, sonder das, was er anzeigt, das es erlaubt, von einem
Schadeffekt zu sprechen. Daher lasst sich in vielen Fallen erst auf Basis eines
Wirkmechanismus entscheiden, ob ein Schadeffekt durch einen biologischen Effekt
angezeigt wird oder nicht. In dieser Frage kénnen also zwei Arten von Fehlern gemacht
werden: Es kann ein beobachteter Effekt als blo3 biologisch abgetan werden, obwohl er ein
Indikator fur eine Schadwirkung ist; und andererseits kann ein biologischer Effekt fur einen
Schadeffekt gehalten werden, obwohl er nur anzeigt, dass der Organismus die Exposition

Jregistriert”, aber ohne Schaden zu nehmen.

Schadeffekte sind dadurch bestimmt, dass funktionelle Storungen oder pathologische
Veradnderungen auftreten, die die Leistungsfahigkeit des Gesamtorganismus
beeintrachtigen oder seine Féahigkeit, andere Belastungen zu bewaltigen, einschranken.
Obwohl diese Definition allgemein anerkannt wird, gibt es in vielen Féallen erhebliche
Kontroversen, was die Beurteilung von Effekten anlangt. Deshalb soll an dieser Stelle klar

gelegt werden, wie wir bei der Beurteilung der Datenlage vorgegangen sind.

Liegen Daten zu pathologischen Veranderungen vor (z.B. ist das bei der in diesem
Gutachten nicht behandelten Frage der Larmschwerhorigkeit der Fall), so stellen diese
schon von vorneherein einen Schaden fir die Gesundheit dar und kénnen daher ohne

weitere Erwagungen als Grundlage herangezogen werden.

Wenn der betrachtete Endpunkt die Leistungsfahigkeit des Organismus selbst ist (z.B. bei
Untersuchungen zu kognitiven Leistungen von Schilern), dann handelt es sich
definitionsgemal um einen Schadeffekt, und es geht dann nur um die Frage, wie belastbar

die Untersuchungsergebnisse sind, um eine Richtwertableitung zu begriinden. Grundsétzlich
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dieselbe Vorgangsweise wirde bei der Beobachtung einer eingeschrankten

Belastungsbewaltigung gelten.

Handelt es sich um Daten Uber funktionelle Stérungen, dann wurde folgendermal3en

verfahren:

Solche Befunde wurden bei der Ableitung nicht berticksichtigt, wenn sie nur in einer einzigen
Untersuchung beobachtet wurden (z.B. Auswirkungen auf die Frihgeburtlichkeit).
Grundsatzlich missen solche Befunde, insbesondere dann, wenn sie auch aufgrund von
Uberlegungen zum Wirkmechanismus nicht ganzlich unplausibel erscheinen, in
Empfehlungen zum Forschungsbedarf aufgefihrt und konnen bei der Wahl der

Unsicherheitsfaktoren berticksichtigt werden.

Wurde in mehreren Untersuchungen oder in einer Untersuchung an mehreren Standorten
konsistent ein Zusammenhang zwischen Exposition und funktionellen Stdrungen
beobachtet, die unter Berlcksichtigung weiterer wissenschaftlicher Befunde in
pathologischen Veranderungen resultieren, die Leistungsféahigkeit des Gesamtorganismus
beeintrachtigen oder seine Fahigkeit, andere Belastungen zu bewaltigen, einschranken
kénnen, dann wurde solchen Befunden ein hdherer Stellenwert eingerdumt. Solche Daten
kénnen die Basis fiur die Richtwertableitung darstellen. Dies erfolgt allerdings unter
Abwagung der Fir und Wider hinsichtlich der Annahme, dass die funktionelle Stérung einen

Schadeffekt anzeigt.

Gibt es konsistente Daten zu pathologischen Verdnderungen, dann stellen diese den

klarsten Ausgangspunkt fir Richtwertableitungen dar.

3.5.2 Gesundheit

Die Problematik des Begriffs der Gesundheit liegt darin, dass er aufgefasst als
Erfahrungsbegriff unmoéglich empirisch synthetisch definiert werden kann, wahrend er als
gemachter Begriff im Spannungsfeld der Auseinandersetzung hinsichtlich Sinnhaftigkeit,
Angemessenheit und Anerkennbarkeit im gesellschaftlichen und legistischen Kontext steht.
Die Definition der Gesundheit gemal der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation aus
dem Jahre 1946: ,Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen koérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen* ist wohl
die am haufigsten zitierte und diskutierte Fassung des Begriffes. Sie ist als bloRRe
Nominaldefinition anzusehen und ihr Zweck ist es, eine Zielvorstellung zu formulieren, ohne
dass der Anspruch zu erheben ist, diese vollkommen umsetzen zu kdnnen. Sie identifiziert
Gesundheit mit dem Optimum des Wohlbefindens und daher ist nach dieser Definition eine

Beeintrachtigung des Wohlbefindens bereits ein Verlust der Gesundheit.
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Es kann hier nicht auf die umfassende Diskussion und Literatur zum Gesundheitsbegriff
eingegangen werden. Gesundheit wird in diesem Gutachten als implizit definiert angesehen,

wobei man als Zielvorstellung durchaus die WHO-Definition im Auge behalten kann.

3.5.3 Gesundheitsschadigung, Gesundheitsgefahrdung

Die folgenden Ausfuhrungen orientieren sich an Haider et al. (1984). Diese definieren

Gesundheitsschadigung und Gesundheitsgefahrdung wie folgt:

Als Gesundheitsschadigend  gilt eine Einwirkung (Immission), die Krankheitszusténde,
Organschaden oder pathologische organische bzw. funktionelle Veranderungen, die die si-
tuationsgemalRe Variationsbreite von Koérper- und Organformen bzw. -funktionen signifikant
Uberschreiten, herbeigefuhrt hat, oder nach den Erfahrungen der medizinischen Wissen-

schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit erwarten lasst.

Als Gesundheitsgefahrdung  gilt eine Einwirkung (Immission), durch die nach den
Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft die Mdglichkeit besteht, dass
Krankheitszustande, Organschaden oder unerwinschte organische oder funktionelle
Veranderungen, die die situationsgemafe Variationsbreite von Kérper- oder Organformen
bzw. -funktionen signifikant Gberschreiten, entweder bei der Allgemeinbevélkerung oder

auch nur bei bestimmten Bevdlkerungsgruppen bzw. auch Einzelpersonen eintreten kénnen.

Obwohl diese Definitionen bei umwelthygienischen Begutachtungen in Osterreich verbreitet
angewendet werden, lassen sie offensichtlich einen erheblichen Spielraum fir die
Zurechnung in einem konkreten Einzelfall oder in allgemeinen Erwagungen zu bestimmten
Immissionen. Im Falle der Gesundheitsschadigung muss entweder im Einzelfall eine
Kausalbeziehung zwischen der Immission und den Auswirkungen auf den Organismus
hergestellt oder auf der Basis der medizinischen Evidenz eine hohe Wahrscheinlichkeit fur
einen solchen Zusammenhang abgeleitet werden. Da grundsatzlich die Herstellung eines
Kausalzusammenhangs im Einzelfall nicht ohne den Bezug auf die allgemeinen
Erkenntnisse zu den Wirkungen der Immission mdglich ist, ist die Unterscheidung der
beiden Falle fur die Definition unerheblich. Es geht also darum, dass eine Schéadigung der
Gesundheit nur dann behauptet werden kann, wenn aufgrund der Evidenz eine hohe
Wahrscheinlichkeit besteht, dass bei Einwirkung des Agens die Schadigung eintritt. Was
aber bedeutet in diesem Zusammenhang ,hohe Wahrscheinlichkeit'? Es ist unbefriedigend,
aber unvermeidbar, dass dies unbestimmt bleibt. Was als ausreichend hohe
Wahrscheinlichkeit anzusehen ist, hangt unter anderem vom Ausmafd und der Art der
Auswirkungen ab: Wenn irreversible Schadigungen auftreten koénnen, die zu einer
folgenschweren Behinderung fihren, wird bereits eine geringere Wahrscheinlichkeit

ausreichen, als bei einer Einwirkung, die mit einer die Lebensqualitit kaum
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beeintrachtigenden Funktionsveranderung verbunden ist. Der Sachverstandige hat im
Einzelfall die Evidenz so aufzuarbeiten, dass die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts
wenn schon nicht exakt quantifiziert, so doch in Stufen der Hohe nach eingeordnet werden

kann.

Nach der Definition der Gesundheitsgeféahrdung reicht die Mdglichkeit des Schadenseintritts
aus. Und es ist auch nicht notwendig, dass dieser Schaden bei allen Personen
gleichermallen zu erwarten ist, sondern es reicht, wenn dies nur fir empfindliche
Personengruppen oder sogar nur flr Einzelpersonen gilt. Es ist hervorzuheben, dass in
dieser Definition die bloRe Denkmdéglichkeit des Schadenseintritts nicht ausreicht, sondern
dass diese Moglichkeit aufgrund des Kenntnisstandes der medizinischen Wissenschaften
abgeleitet werden muss. Inwiefern die Mdoglichkeit des Schadenseintritts bei einer
Einzelperson aus den allgemeinen Erkenntnissen gefolgert werden kann, ist nur bei einem
sehr weit entwickelten Kenntnisstand uber die Atiologie und Pathophysiologie der
betrachteten Schadigung und der Dosis-Wirkungsbeziehung der Immission positiv zu
beantworten. Im Allgemeinen wird man hdchstens in der Lage sein, einige wenige Kriterien
fur eine erhdhte Empfindlichkeit anzugeben und daher nur bestimmte Bevélkerungs-

segmente mit erhdhter Empfindlichkeit hervorheben kénnen.

3.5.4 Belastigung, Stérung des Wohlbefindens, Beein  tréchtigung des
Wohlbefindens

Damit eine Belastigung und dadurch eine Stérung oder Beeintrachtigung des Wohlbefindens
auftreten kann, ist die spezifische Wahrnehmung der Immission oder der durch sie
ausgelosten korperlichen Reaktionen Voraussetzung. Wahrend eine Schadigung oder
Gefahrdung der Gesundheit auch ohne jede Wahrnehmung einer Exposition auftreten kann
(z.B. radioaktive Strahlung), ist die Vermittlung tUber die Wahrnehmung fiir die Belastigung

und die dadurch ausgeloste Stérung oder Beeintrachtigung des Wohlbefindens essentiell.

Jede Immission - vorausgesetzt, dass sie Uberhaupt wahrgenommen wird, d.h., dass sie im
Falle der direkten Affektion eines Sinnesorgans die Wahrnehmungsschwelle Uberschreitet
(z.B. bei Schall) oder indirekt wahrnehmbare kérperliche Reaktionen auslost (z.B. Aufstellen
der Haare in einem elektrischen Feld) - kann vom gesunden, normal empfindenden
Menschen als Belastigung empfunden werden und damit eine Stdérung oder

Beeintrachtigung des Wohlbefindens bewirken.

Das Empfinden einer Beldstigung ist inter- und intraindividuell sehr unterschiedlich. Die
Wahrnehmung einer Immission an sich stellt noch keine Belastigung dar. Dass Belastigung
eintritt, setzt die Bewertung der Immission, der Situation und/oder der eigenen Reaktion

voraus. Zum Belastigungserleben kommt es insbesondere, wenn die Immission emotional
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negativ bewertet wird. Auch Stérungen hdherer geistiger Funktionen und Leistungen - wie
etwa der geistigen Arbeit, der Lern- und Konzentrationsfahigkeit, der Sprachkommunikation

kénnen zu den Beeintrachtigungen oder Stérungen des Wohlbefindens gezahlt werden.

Wenn solche Funktions- und Leistungsstérungen Uber einen langeren Zeitraum hinweg

auftreten, dann kénnen diese zu Gesundheitsgefahrdungen oder -schadigungen werden.

3.5.5 Zumutbarkeit

Es ist weder mdglich noch wiinschenswert, MalRihahmen gegen jedwede empfundene
Stérung zu ergreifen, weil im Prinzip jede wahrnehmbare Einwirkung flir eine beliebige
Person unter bestimmten Umstéanden eine Belastigung und Stérung des Wohlbefindens
darstellen kann. Daher muss eine Unterscheidung zwischen zumutbarer und unzumutbarer
Belastigung getroffen werden. Hier ist nach der stdéndigen Rechtssprechung der gesunde,
normal empfindende Erwachsene bzw. das gesunde, normal empfindende Kind zugrunde zu
legen. Da dies eine wissenschatftlich nicht fassbare Bezugsgruppe darstellt, muss man sich
mit pragmatischen Zugangen behelfen. Ein solcher kann z.B. darin bestehen, dass man
Gruppen von Personen ohne offensichtliche Erkrankungen mit der Bewertungsaufgabe

betraut (z.B. Panels von Geruchstestern).

Offen ist auch die Frage, wie viele der apostrophierten normal empfindenden Personen eine

Belastigungsreaktion zeigen missen, damit man von Unzumutbarkeit sprechen kann.

Gemal} Haider et al. (1984) ist eine Beldastigung unzumutbar, wenn sie zu erheblichen
Stérungen des Wohlbefindens, zu psychosomatischen Beschwerden bzw. zu funktionellen
oder organischen Veranderungen fihren kann, oder uber das ortsiubliche Ausmal
hinausgeht, wobei in diesem Fall auch die fir die Widmung von Liegenschaften
maldgebenden Vorschriften zu bericksichtigen sind. Dabei ist zur Abgrenzung von
Gesundheitsgefahrdungen zu beachten, dass die funktionellen und organischen

Veranderungen innerhalb der physiologischen Schwankungsbreite bleiben miissen.

Der Begriff der erheblichen Stérung bleibt allgemein undefiniert und muss in jedem Einzelfall
operationalisiert werden. Ebenso muss die Verbreitung, d.h. der Anteil der Bezugsgruppe,

die eine erhebliche Stdrung aufweist, zahlenm&Rig definiert werden.

Der Begriff der Ortsiblichkeit ist ebenfalls nicht unproblematisch, weil, was an einem
bestimmten Einwirkungsort Ublich ist, im Allgemeinen weder genau bekannt noch normativ
festzulegen ist. Die Ortsiblichkeit ist aber nach den tatsachlichen Verhéltnissen in der
Umgebung zu beurteilen. Dabei muss sich diese nicht unbedingt auf eine gesamte politische
Gemeinde beziehen. Es ist aber der typische Umkreis einer Gegend und nicht nur ein

kleiner Bereich fur die Zumutbarkeit von Immissionen entscheidend. Zu prifen ist daher,
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was dem Gebiet die ortliche Pragung gibt, dabei ist wie erwahnt die Widmung zu

bertcksichtigen (z.B. ein Erholungsheim).

3.5.6 Schall und Larm

Schwingungen eines elastischen Mediums im Hdorbereich (16 Hz bis 20000 Hz) werden als

Schall bezeichnet.

Nach der Richtlinie 6/18 des Osterreichischen Arbeitsringes fiir Larmbekampfung (OAL) ist
Larm - im weitesten Sinn - unerwiinschter Schall, der Menschen belastigen, ihre Gesundheit
storen, gefdhrden oder schadigen kann. Insbesondere im Bereich extraauraler
Auswirkungen versteht man unter Larm auch die negativ gefarbte Erlebnisqualitat, die durch
bestimmte Schallimmissionen ausgeldst wird und die mit physiologischen und

pathologischen Reaktionen einhergehen kann.

Larm ist demgemalf nicht ohne Bezug auf die Wirkung von Schall definierbar. Entweder ist
es die negative Bewertung im Sinne einer Belastigung oder die Gesundheitsschadigung

oder —gefahrdung, die Schall zu Larm macht.

3.5.7 Schalldruck, Schall(druck)pegel

Der adaquate Reiz fur das menschliche Gehoér sind Druckschwankungen des elastischen
Mediums (gewohnlich der Luft) innerhalb des Frequenzbereichs von 16 bis 20000 Hz, die
eine bestimmte, von der Frequenz abhangige Schwelle Uberschreiten und dem statischen
Luftdruck wberlagert sind. Diese Druckschwankungen breiten sich mit einer fur das Medium
charakteristischen Geschwindigkeit (in Luft ca. 331 m/s bei 0 C) aus. Die Schallstarke oder
Schallintensitat ist definiert als die Energie, die pro Zeiteinheit durch die Einheitsflache

hindurchtritt. Diese wird in W/m? angegeben und ist gegeben durch:

J:ﬁ

200 (1)

Dabei bezeichnet p den Schalldruck (in N/m2=Pa), p die Dichte des Mediums (in kg/m3) und
c die Schallgeschwindigkeit (in m/s). Der Schalldruck ist die auf die Einheitsflache durch die

schwingenden Luftteilchen ausgelbte Kraft.

Fir Luftschwingungen liegt die Horschwelle fiir eine Schwingung von 1000 Hz bei einem
effektiven Schalldruck (p,) von 20 upPa. Der Horbereich erstreckt sich tUber 6 bis 7
Zehnerpotenzen. Deshalb und wegen der angenahert logarithmischen Beziehung zwischen
Empfindungsstarke und Schallintensitat wird die Schallintensitat im Pegelmal3 angegeben.
Dabei wird als BezugsgroRRe die Schallintensitat bei der Hoérschwelle fir 1000 Hz verwendet

und der Schallpegel als Dezibel definiert:
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Daraus folgt, dass eine Verdopplung der Schallstarke zu einer Zunahme um etwa 3 dB, eine

Halbierung zu einer Abnahme um 3 dB flhrt.

3.5.8 Bewertungskurven

Da das menschliche Gehor eine sehr unterschiedliche Empfindlichkeit fir die verschiedenen
Frequenzen besitzt, muss dies bei der Charakterisierung der Schallimmission durch ein
Pegelmal’ berlicksichtigt werden. Das geschieht durch naherungsweise Anpassung der
Kurven gleicher Wahrnehmungsstarke durch Bewertungskurven. Diese Bewertungskurven
unterscheiden sich danach, in welchem Schallpegelbereich sie die Kurven gleicher
Wahrnehmungsstarke anpassen. Die A-Bewertungskurve ist besonders fir niedrige bis
mittlere Schallintensitdaten geeignet. Wird bei der Messung oder Berechnung diese
Bewertung vorgenommen, dann spricht man von A-bewertetem Schallpegel und gibt ihn als
L. an. FUr Fluggerausche wurde eine D-Bewertungskurve vorgeschlagen, die eine
geringeren Dampfung der niedrigen Frequenzen und bei Frequenzen Uber 1000 Hz eine
bessere Anpassung an die Kurven gleicher Lautstarke bewirkt. Eine noch starkere
Aufwertung der tiefen Frequenzen wird mit der C-Bewertung erreicht, die deshalb zwar nicht

die Hérempfindung aber die Belastigung besser anzeigt.

3.5.9 Energieaquivalenter Dauerschallpegel

Da Schalleinwirkungen selten Uber die Zeit konstant sind, muss zur Charakterisierung einer
Situation mit schwankendem Pegel eine Mittelung vorgenommen werden. Wird diese derart
vorgenommen, dass ein Wert resultiert, der gleich dem ist, der ermittelt wirde, wenn
wahrend der ganzen Zeit ein konstanter Schall mit gleicher Gesamtenergie eingewirkt hatte,
dann spricht man von energiedquivalentem Dauerschallpegel (bezeichnet Leq). Wird dieser
auf Basis einer A-Bewertung ermittelt, dann spricht man von A-bewertetem

energieaquivalentem Dauerschallpegel (bezeichnet Laeg).

3.5.10 Statistische Schallpegel

Bei der Schallmessung wird die Haufigkeitsverteilung der wahrend der Messzeit
aufgetretenen Schallpegel ermittelt. Die Summenhdaufigkeitsverteilung gibt an, in welchem
Anteil der Zeit ein bestimmter Schallpegel Uberschritten wurde. Aus der
Summenhaufigkeitsverteilung werden fiir die Beurteilung einer Schallimmission vor allem

zwei Werte herangezogen: der Basispegel und der mittlere Spitzenpegel.

16/96



Fluglarm

3.5.10.1 Basispegel (L gs)

Der Basispegel ist der in 95 % der Messzeit Uberschrittene A-bewertete Schallpegel. Er
charakterisiert die niedrigsten aufgetretenen Schallpegel. Der Basispegel darf nicht mit dem
Grundgerauschpegel verwechselt werden, denn diese kodnnen, missen aber nicht

zusammenfallen.

3.5.10.2 Mittlerer Spitzenpegel (Lao1)

Der mittlere Spitzenpegel ist der in 1 % der Messzeit Uberschrittene Schallpegel; er cha-

rakterisiert demnach die herausragenden Schallpegelspitzen.

3.5.10.3 Maximaler Schallpegel (La max)

Der maximale Schallpegel ist der héchste, wahrend der Messzeit aufgetretene Schallpegel.

3.5.10.4 Grundgerauschpegel (Lacg)

Nach der neuen OAL Richtlinie 3/1 wird der Grundgerduschpegel aus verschiedenen
Griinden nicht mehr verwendet. GemaR’ ONORM S 5004 ist der Grundgerauschpegel "der
geringste an einem Ort wdhrend eines bestimmten Zeitraumes gemessene A-bewertete
Schalldruckpegel in dB, der durch entfernte Gerédusche verursacht wird, und bei dessen
Einwirkung Ruhe empfunden wird. Er ist der niedrigste Wert, auf welchen die Anzeige des
Schallpegelmessers (Anzeigedynamik "schnell") wiederholt zurtckfallt. Er kann nur ermittelt
werden, wenn benachbarte Betriebe oder andere Schallquellen, die an der Erzeugung von
deutlich erkennbaren Schallereignissen beteiligt sind, abgeschaltet werden kénnen. Wenn
eine Schallpegelhaufigkeitsverteilung vorliegt, ist der in 95 % des MelRzeitraumes uber-

schrittene Schalldruckpegel, also der Basispegel, als Grundgerauschpegel einzusetzen".

3.5.10.5 Tag-Abend-Nacht-Pegel (Lgen)

Im Zusammenhang mit Verkehrslarm und insbesondere Fluglarm werden zur
Charakterisierung der Exposition wahrend unterschiedlicher Tageszeiten Dauerschallpegel
fur bestimmte Zeitabschnitte angegeben. Dabei werden gemaf der Direktive 2002/49/EC die
folgenden Perioden unterschieden: Tagzeit 07.00 bis 19.00 Uhr, Abend 19.00 bis 23.00 Uhr
und Nacht 23.00 bis 07.00 Uhr (diese Mittelungszeiten kdnnen aber in den einzelnen
Landern unterschiedlich gewahlt werden, in Osterreich wird derzeit die Nachtzeit mit 22.00
bis 06.00 festgelegt). Der Laeq flr diese Perioden wird als Lyay, Levening DZW. Lnign: bezeichnet.
Bei einer summarischen Angabe Uber den gesamten Tag wird der Lg, als gewichteter

Summenpegel Uber diese Abschnitte ermittelt:
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Dies entspricht einer Gewichtung der Abendstunden mit Wurzel 10 = 3,16 und einer

Gewichtung der Nachtstunden mit dem Faktor 10.

Besonders in den skandinavischen Landern wird eine etwas andere Definition verwendet,
mit den Abendstunden zwischen 19.00 und 22.00 und den Nachtstunden zwischen 22.00

und 07.00. Die Gewichtungsfaktoren fur diese Zeitrdume sind dabei 3 und 10.

Besonders in den USA wird auch ein Tag-Nacht Pegel L4, verwendet, der wie der Lge, die
Nacht mit einem Faktor 10 bewertet. Der Unterschied liegt darin, dass der Tag mit 15
Stunden (07.00 bis 22.00) und die Nacht mit 9 Stunden eingeht. Der Lge, ist im Durchschnitt

wegen der starkeren Bewertung der Abendstunden um ungefahr 0,6 dB héher als der Lg,.

3.5.10.6 Mittlere Ereignispegel (Lgeq)

Bei Schallereignissen, die sich in charakteristischer Weise vom Hintergrund abheben und
nur eine begrenzte Zeit einwirken, ist es sinnvoll und tblich einen Ereignispegel zu ermitteln.
Es handelt sich dabei um das Integral Uber die Einwirkdauer des Schallereignisses im
Pegelmal3. Der mittlere Ereignispegel Lgeq ist der Uber die Ereigniszeit gemittelte
aquivalente Dauerschallpegel. Wird z.B. eine A-Bewertung vorgenommen, dann wird dies
durch den Buchstaben der Bewertungskurve angedeutet: Lageq. ISt aus dem
Zusammenhang klar, dass es sich um Ereignispegel handelt, dann wird oft auf diesen

Zusatz verzichtet. Gelegentlich wird auch statt des Buchstaben E das Ereignis angegeben,

z.B. LA,Uberqug,eq

3.5.10.7 Angaben zur Anzeigedynamik: ,slow' (Ls), ,fast' (L) und ,impulse’ (L)

Bei der Messung von Flugereignissen und anderen Schallereignissen mit starken
Pegelschwankungen kommt es darauf an, wie rasch die Messung (bzw. die Anzeige) den
wechselnden Intensitaten folgt. Gewdhnlich wird mit der Dynamik fast' gemessen, sodass
diese Zusatzangabe in der Regel entféllt. Wird davon abweichend mit der Einstellung ,slow’
gemessen, dann wird dies durch den Zusatz ,S* hervorgehoben, z.B. Lasmax (A-bewerteter
Maximalpegel mit der Einstellung ,slow’). In der Einstellung ,slow' werden die Spitzenpegel
aber auch die Minimalpegel innerhalb des Messzeitraums gedampft, weil die Anzeige bzw.
Messung der Schalldynamik nicht so rasch folgt. Es handelt sich beim Lasmax also um eine
Art Mittelung der héchsten Pegel. Bei fast' und ,slow’ ist die Dynamik symmetrisch, wéhrend
bei ,impulse’ die Messung dem Anstieg des Pegels sehr rasch, dem Abfall aber sehr

langsam folgt.
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4 Ubersicht tber die wissenschaftliche Faktenlage
4.1 Beeintrachtigung der menschlichen Gesundheit du rch Fluglarm

4.1.1 Nachtschlaf

Ausreichender Schlaf ist fur die Aufrechterhaltung der koérperlichen und psychischen
Leistungsfahigkeit unentbehrlich. Obwohl trotz intensiver Forschung die Steuerung der
Schlafarchitektur (d.i. der charakteristische in Schlafphasen geordnete Ablauf des Schlafes)
nicht im Detail bekannt ist, geht man davon aus, dass sie zirkadiane und homdoostatische
Komponenten besitzt (Borbely 1982). Dauernder Schlafentzug ist mit dem Leben nicht
vereinbar, aber Uber den tatsachlichen fir die Gesundheit notwendigen Schlafbedarf
besitzen wir nur unzureichende Kenntnis. Schlaf kann grundséatzlich auf verschiedene Weise
vom gewohnten abweichen: er kann in der Lange verandert sein, der Eintritt des Schlafes ab
dem Zeitpunkt des Zubettgehens kann verzégert sein (Einschlafstorung), er kann durch
Aufwachen unterbrochen sein, wobei das Wiedereinschlafen leicht oder schwer sein kann
(Durchschlafstérungen), es kann die Schlaftiefe und der Ablauf der Schlafphasen verandert
sein. Storungen der Schlafarchitektur kbnnen auch darin bestehen, dass REM-Phasen in
ihrer Dauer oder Verteilung verandert sind. Aus diesen Grinden ist der Begriff
~Schlafstdrung” uneinheitlich und komplex. Entsprechend vielfaltig sind auch die Methoden
zur Messung von Schlafstérungen. Die Haufigkeit und das Ausmaf von Schlafstérungen
werden von zahlreichen akustischen und nicht-akustischen Faktoren (situativen und
individuellen) beeinflusst, die zu der relativ geringen Varianzaufklarung von etwa 20% der
Schlafstérungsindikatoren auf Basis von Fluglarmpegeln beitragen (Michaud et al. 2008).
Eine Quelle der Fehlervarianz liegt auch darin, dass die verwendeten Schallcharakteristika
unzulanglich sind. Wahrend die akuten Reaktionen mit dem Fluglarm in ursachlichem
Zusammenhang stehen und diesem eindeutig zugeordnet werden konnen, ist bei den
Folgereaktionen eine Zuordnung zu den Schallereignissen nur schwer moglich, da eine
Reihe von qualitativ unterschiedlichen Stressoren sowohl einen Einfluss auf die Uber die
gesamte Nacht erfassten Reaktionen als auch auf die subjektive Bewertung des Schlafes
bzw. andere Folgeerscheinungen wie die Mudigkeit oder die Leistungsfahigkeit wahrend des

Tages haben.

4.1.1.1 Akute Reaktionen (objektive Parameter)

Die Bandbreite der akuten Reaktionen auf Fluglarm erstrecken sich von bewussten
Aufwachreaktionen, nicht erinnerbaren Schlafstadienveranderungen dber Koérper-
bewegungen bis zu Veranderungen von vegetativen Funktionen, wie Herzschlagfrequenz,

Blutdruck und Ausscheidung von Stresshormonen (Kortisol, Adrenalin, Noradrenalin).
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Als gemeinsame Ursache dieser Vvielfdltigen Reaktionen sind zentralnervose
Aktivierungsprozesse (aufsteigendes retikuldres Aktivierungssystem und vegetatives
Aktivierungssystem) zu sehen, welche als Folge der Uber das Hororgan vermittelten

Schallreize entstehen.

Die EEG-Veranderungen werden abhangig von der Dauer der Aktivierung in aufsteigender

Folge in EEG-Arousal, Aufwachreaktion und erinnerbare Aufwachreaktion unterteilt.

Die Methode der Polysomnographie ist der Golden Standard der Schlafforschung. Damit
kénnen auch die kurzzeitigen EEG-Arousals detektiert werden (Bonnet et al. 2007, Iber et al.
2007), welche auch im engen Zusammenhang mit kurzzeitigen Aktivierungen des
vegetativen Nervensystems (monophasische, prolongierte Herzfrequenzerhéhungen und
Blutdruckerh6hungen) stehen (Basner et al. 2007b, Sforza et al. 2004). Insbesondere die
monophasischen, prolongierten Herzfrequenzerhéhungen (ohne Gegenregulation) und
Blutdruckerhéhungen sind von besonderer gesundheitlicher Relevanz, da sie auf Dauer zu

HerzgefalRerkrankungen beitragen kdénnten (Babisch 2006).

Wahrend  EEG-Aktivierungen und  vegetative  Aktivierungen  unmittelbar  bei
Einzelschallereignissen messbar sind, sind Aktivierungen des neuro-endokrinen Systems
(Ausscheidung von Stresshormonen) aus ethischen und praktischen Grinden nur als

kumulierte Reaktionen tber bestimmte Zeitraume messbar.

Das Ausmal der Reaktion wird im Wesentlichen durch den Maximalpegel im Innenraum und
weniger durch den aquivalenten Dauerschallpegel bestimmt (Griefahn et al. 2006, Marks et
al. 2008, Basner et al. 2007a, 2008).

4.1.1.2 EEG-Schlafuntersuchungen

In Schlafstudien wird als aussagekraftigste Methode zur Beurteilung der Schlafqualitat die
Polysomnographie angewendet. Diese standardisierte Methode erméglicht die gleichzeitige
Aufzeichnung eines Hirnstrombildes (EEG), von Augenbewegungen (EOG) und
Muskelspannungen (EMG) und ermdglicht damit eine valide und zuverlassige

Quantifizierung des Schlaf- und des Wachzustandes sowie der Schlaftiefe.

Insgesamt gesehen decken EEG-Aufwachreaktionen eine Vielzahl von mdglichen
Schlafstérungsindikatoren ab und sind im Gegensatz zu anderen Erfassungsmethoden, wie
Aktimetrie und Behavioral Confirmed Awakening, auch besser standardisiert (Brink et al.
2006). Als Nachteil ist die mogliche Beeinflussung des Schlafes durch die Elektroden sowie
die notwendige hohere Fachexpertise fur die Auswertung der Daten zu sehen. Darlber
hinaus erfordert die Polysomnographie einen erheblichen Aufwand, sodass nur wenige mit

dieser Methode durchgefiihrte Feldstudien beziglich Fluglarm und Schlaf existieren. Diese
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wurden Uberwiegend an kleinen Kollektiven mit einer geringen Anzahl an Probandennachten
durchgefuhrt (Ehrenstein et al. 1982; Vallet et al. 1980) oder es wurden weniger aufwandige
Schallmessungen vorgenommen. Nur AuRenpegelmessungen wurden z.B. von Ollerhead et
al. (1992) oder Hume et al. (2003) durchgefuhrt. Die Aulenpegel sind aber kein
zuverlassiger Indikator fur die Pegel am Ohr des Schlafers (Fidell et al. 2000; Passchier-
Vermeer et al. 2002; Basner et al. 2006).

Die bisher umfangreichste Studie wurde vom deutschen Zentrum fur Luft- und Raumfahrt im
Zeitraum von 1999-2003 mit insgesamt 2.240 Probandenndchten durchgefihrt (DLR-
Studie). Hierbei wurden neben Polysomnographie und biochemischen Messungen auch
weitere physiologische Parameter wie EKG und Fingerpulsamplitude (vegetative
Reaktionen) erfasst. Zuséatzlich wurden auch die subjektive Einschatzung der Belastung und
Belastigung erhoben und psychologische Leistungstests durchgefuhrt (Basner et al. 2004,
2005, 2006a,b; Quehl et al. 2005; Maal} et al. 2006).

In der DLR-Feldstudie in der Umgebung des Flughafens KoIn-Bonn wurden 64 Personen im
Alter von 19-61 Jahren in je 9 aufeinanderfolgenden N&achten (576 Personen-Nachte)
untersucht. Alle nachgewiesenen Effekte waren unter Feldbedingungen erheblich geringer
als unter Laborbedingungen, auch bei 20 Personen, die bereits bei der Laborstudie
teilgenommen hatten. In der Feldstudie variierten die gemessenen Maximalpegel am Ohr
des Schlafers zwischen 20-73 dB und als Schwelle zusatzlicher fluglarmbedingter EEG-
Aufwachreaktionen ergab sich ein Maximalpegel innen von ca. 33 dB. Danach wurde ein
monotoner aber magiiger Anstieg der Aufwachwahrscheinlichkeit von etwa 2% pro 10 dB bis
etwa 10% bei 73 dB ermittelt.

Die durchschnittliche Anzahl von spontanen, nicht durch Fluglarm induzierten EEG-
Aufwachreaktionen pro Nacht war mit 24 relativ hoch. Andere Fluglarmstudien ermittelten 17
(Ollerhead et al. 1992) bzw. 10-12 (Passchier-Vermeer 2003) spontane EEG-
Aufwachreaktionen. Die hohere Spontanrate in der DLR-Feldstudie ist grof3teils darauf
zurlckzufuhren, dass in dieser Studie ein sensitiverer Ansatz gewahlt wurde, indem als
Indikator fur eine Schlafstdrung nicht nur ein Wechsel in das Wachstadium, sondern auch
ein Schlaftiefenwechsel in das oberflachliche Schlafstadium S1 miteinbezogen wurde. In der
DLR-Feldstudie wurden mit drei Messgeraten die Schallpegel auen bzw. am Ohr des
Schlafers (ereigniskorreliert) und die Hintergrundgerdusche separat gemessen. Dies
ermdglichte eine genauere Zuordnung der Reaktionen zu den einzelnen Fluggerauschen.
Es wurden auch nur diejenigen Fluggerausche in die Auswertung miteinbezogen, bei denen
nicht gleichzeitig ein Hintergrundgerdusch auftrat, welches eine Aufwachreaktion
unabhangig vom Fluggerdausch hatte hervorrufen kdnnen. Weiters wurden nur die

zusatzlichen Aufwachreaktionen durch Fluggerausche in die Auswertung miteinbezogen. Da
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wahrend einer fluggerauschinduzierten Aufwachreaktion auch (gleichzeitig eine
Spontanreaktion hatte stattfinden konnen, wiirde es zu einer Uberschatzung der
fluglarmbedingten Aufwachreaktion kommen, wenn die innerhalb des betrachteten
Zeitintervalls auch auftretenden Spontanreaktionen unbericksichtigt blieben. In der Folge
wiirde es zu einer Uberschatzung des durch MaRBnahmen des Schutzes vor Fluglarm
erzielbaren Effektes kommen. Die Vorgangsweise war dabei wie folgt: es wurde bei jedem
Fluggerédusch in den jeweils anderen Nachten derselben Person zum gleichen Zeitpunkt
nach Schlafbeginn Uberprift, ob ein Fluggerausch stattfand. Wenn in diesem spezifischen
Zeitintervall kein Fluggerausch auftrat, aber Spontanreaktionen registriert wurden, so

wurden diese in Abzug gebracht (P usatzlich=Pinduziert-Pspontan) -

Die DLR-Studie wurde unter besser kontrollierten Bedingungen durchgefihrt und war
umfangreicher im Vergleich zu alteren Feldstudien. Deshalb liefert sie eine validere
Grundlage zur Ermittlung der Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Maximalpegel und EEG-
Aufwachreaktionen (Basner et al, 2004, 2005, 2006a).

4.1.1.3 Aufwachreaktionen mit der Driickermethode - Signalisiertes Aufwachen

Bei der Driickermethode werden die Probanden angewiesen, bei jedem Erwachen eine
Reaktionstaste zu betéatigen (Behavioural Confirmed Awakening). Diese Driickermethode
ermdglicht Untersuchungen an grof3en Personengruppen im Feld. In einer Metaanalyse von
Feldstudien wurde eine Wirkungsschwelle fir bewusstes, signalisiertes Aufwachen bei
Maximalpegeln von 42dB, danach ein monotoner, aber geringer Anstieg der
Aufwachwahrscheinlichkeit bis zu Maximalpegeln von etwa 80 dB ermittelt (Passchier-
Vermeer 2003). Dosis-Wirkungsbeziehungen friiherer Metaanalysen, welche weitgehend
dieselben Studien beinhalteten, erbrachten abweichende Werte (FICAN 1997; Finegold et
al. 2002). Dies ist hauptséchlich darauf zurlickzufuhren, dass diese friheren Studien die

Spontanreaktionen nicht miteinbezogen (Berglund et al. 2008).

In der Metaanalyse von Passchier-Vermeer (2003) wurde nach weitgehenden Anpassungen
und Umrechnungen zur Vereinheitlichung der Daten zwar eine gute Ubereinstimmung der
Ergebnisse der Aufwachreaktionen mit der Driickermethode im Vergleich zu jenen auf Basis
der EEG-Aufwachreaktionen gefunden, allerdings geben die Autoren auch an, dass diese
angepassten Dosis-Wirkungsbeziehungen nicht generell anwendbar sind (Passchier-
Vermeer et al. 2003).

Die Driuckermethode kann zu einer Unterschatzung der Aufwachreaktionen fuhren, weil nur
jene Aufwachereignisse, die bewusst werden, ermittelt werden kdnnen, und andererseits

kann es zu einer methodisch induzierten Stérung des Schlafes kommen, weil das Driicken
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der Taste die Wachdauer verlangert und das Wiedereinschlafen verzégern oder erschweren

kann.
4.1.1.4 Korperbewegungsmessungen (Aktimetrie)

Wegen der einfachen Handhabung, der ¢konomischeren Auswertung und der geringen
Belastung der Probanden wurde die Methode der Aktimetrie bei Larmwirkungsstudien im
Feld héaufig verwendet. Mit einem Beschleunigungsaufnehmer, meist in Form eine
Armbanduhr werden die Kérperbewegungen (Motilitat) bei Uberschreitung einer festgelegten

Grenze registriert und aufgezeichnet.

Insgesamt zeigen die Dosis-Wirkungsbeziehungen der verschiedenen Feldstudien starke
Abweichungen untereinander (Ollerhead et al. 1992; Fidell et al. 2000; Passchier-Vermeer et
al. 2002), welche auf methodische Unterschiede in den Messungen bzw. den Analysen und
auf verschiedenartige Definitionen von Koérperbewegungen (motility, onset of motility)
zurlckzufthren sind (Michaud et al. 2007).

In einer Feldstudie an 418 Personen in der Umgebung des Flughafens Amsterdam Schiphol
wurden die Korperbewegungen wahrend 11 N&achten aufgezeichnet (4518 Personen-
Néchte) und die Schallpegel im Innenraum gemessen. Es wurde eine Wirkungsschwelle fir
einen ereigniskorrelierten Anstieg der Korperbewegungen durch Fluglarm  bei
Maximalpegeln von 32 dB (Passchier-Vermeer et al. 2002) und ein mafiger monotoner
Anstieg der Bewegungswahrscheinlichkeit bis etwa 7% bei Maximalpegeln von 70 dB
ermittelt. Im Vergleich zu den unmittelbaren Reaktionen auf Fluglarmereignisse wurden bei
Betrachtung der durchschnittichen Bewegungsreaktionen iber die ganze Nacht hohere
Bewegungswahrscheinlichkeiten beobachtet. Dies deutet auf eine Persistenz der

Einzeleffekte hin.

Trotz verschiedener Endpunkte entspricht der ermittelte Schwellenwert, von etwa 32 dB,
jenem der DLR-Studie (33 dB). Die Dosis-Wirkungskurve zeigt aber einen geringeren

Anstieg.

Im Vergleich zu den Feldstudien mit der Driickermethode zeigt die Aktimetrie insgesamt eine
hohere Sensitivitdt durch eine groRere Reaktionswahrscheinlichkeit bei niederen

Maximalpegeln.

In friheren Feldstudien in der Umgebung von US-amerikanischen Flughafen an kleineren
Kollektiven mit einer geringeren Anzahl an Personenndchten wurden hohere
Schwellenwerte fir Bewegungsreaktionen ermittelt (Fidell et al. 2000). Bei einer Feldstudie

an britischen Flughéfen wurde ebenfalls die Aktimetrie verwendet, wobei jedoch die
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Schalldruckpegel nur auRen und nicht im Schlafzimmer gemessen wurden (Ollerhead et al.
1992).

Die Methode der Aktimetrie hat im Vergleich zur Polysomnographie zwar eine relativ gute

Sensitivitat (>90%), aber eine niedrige Spezifitat (Ancoli-Israel et al. 2003).

4.1.2 Folgen schlafgestérter Nachte

Folgereaktionen umfassen alle Folgen der schlafgestdrten Nachte, welche in der
nachfolgenden Wachphase auftreten. Als Mal3 fur die gesamte Schlafzeit werden
Indikatoren wie die subjektive Beurteilung der Schlafqualitéat, das Befinden sowie die geistige

und die psychomotorische Leistungsfahigkeit herangezogen.

4.1.2.1 Subjektive Beurteilung der Schlafqualitét

In vielen Untersuchungen werden neben der Beeinflussung des Schlafes durch Larm auch
die empfundene Schlafqualitat und die Eindriicke und Wahrnehmungen der Schlafer erfasst.

Dazu werden unterschiedliche psychometrische Verfahren und Skalierungen eingesetzt.

Die subjektive Schlafqualitat wird vor allem durch die Dauer, die Anzahl und den Verlauf der
erinnerten Wachphasen bestimmt. Diese Einschatzung wird von zahlreichen persénlichen
und situativen Faktoren beeinflusst und da die meiste Zeit des Schlafes in unbewusstem
Zustand verbracht wird, ist kein klarer Zusammenhang zu objektiven Messungen der
Schlafzeiten feststellbar (Silva et al. 2007).

Durch Zusammenfassung der Daten vieler Feldstudien aus verschiedenen Landern wurde
eine Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Fluglarmexposition Lugn (23-7h) und den
subjektiv angegebenen Schlafstérungen abgeleitet (Miedema et al. 2003, 2004, 2007). Bis
zu einem Lyg: von 45 dB wurden - ohne eine darstellbare Schwelle - etwa 5% stark
schlafgestorte Personen berechnet. Zwischen 45 dB und 65 dB stieg der Prozentsatz der
Personen, die starke Schlafstérungen angaben, auf etwa 15% an. Die Studien zeigten, dass
bei gleichen nachtlichen Dauerschallpegeln bei Fluglarm, im Vergleich zu Straf3en- und
Schienenlarm, ein grol3erer Prozentsatz an Personen Schlafstorungen angaben. Aufgrund
der sehr starken individuellen Varianz und der auch sehr starken Abweichungen zwischen

den einzelnen Studien ist diese Dosis-Wirkungsbeziehung nur als indikativ anzusehen.

In der DLR-Laborstudie ,Leiser Flugverkehr II* gab es bei Einzelexposition zwischen den
drei untersuchten Verkehrstragern (Flugverkehr, Stral3enverkehr, Schienenverkehr) bei

gleichen Maximalpegeln keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der subjektiven
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Einschatzung der Schlafqualitat (Basner et al. 2007), wahrend im direkten Vergleich bei

Mehrfachexposition der Flugverkehr die hochste Beléastigung hervorrief.

In der DLR-Feldstudie konnten Dosis-Wirkungsbeziehungen des Anteils der durch Fluglarm
mittel bis stark Belastigten sowohl flr die Anzahl der Flugereignisse pro Nacht als auch fur
den nachtlichen Dauerschallpegel ermittelt werden. Der prozentuale Anteil der mittel- und
stark-Belastigten zeigte einen monotonen Anstieg von etwa 10% bei einem Laeq -innen von
30 dB bis etwa 30% bei 47 dB (Quehl et al. 2005). Fir die subjektive Einschatzung der
Ermidung, der Befindlichkeit und der Erholung bzw. Beanspruchung wurden fir Fluglarm

keine signifikanten Dosis-Wirkungsbeziehungen beobachtet.

4.1.2.2 Leistungsfahigkeit nach der larmgestérten Nacht

In Feldstudien ist die Zuordnung der Ergebnisse von kognitiven Leistungstests auf
Larmereignisse wahrend der Nacht sehr schwierig, da zusatzlich zu den individuellen und
situativen Einflussfaktoren wahrend der aktuellen Testsituation am Tag ebenfalls
Larmeinwirkungen stattfinden kdnnen, die gelegentlich sogar starker als jene in der Nacht

sein kénnen.

In der Feldstudie am Flughafen Schiphol ergaben Reaktionstests, welche aber nur abends
durchgefuhrt wurden, keine Zusammenhange mit dem vorangegangenen Schlaf (Passchier-
Vermeer et al. 2002). Auch in der DLR Studie wurden nach durch Fluglarm gestorten

N&chten keine signifikanten Effekte auf Leistungstests gefunden (Basner et al. 2004).

In diesen Studien wurden aber meist nur einfache Reaktionstests durchgefiihrt, die nur
geringe Anforderungen an die kognitiven Funktionen stellen und daher wahrscheinlich nicht

empfindlich genug sind, um mégliche Leistungsbeeintrachtigungen zu detektieren.

Neuere Laborstudien mit Tests auf spezielle, exekutive Funktionen (Aufgabenwechsel und
Handlungsinhibition), welche mentale Prozesse héherer Ordnung darstellen und besonders
empfindlich auf Schlafentzug und Schlafverdnderungen reagieren (Jones et al. 2001),
scheinen sensitiver bzgl. Fluglarmwirkungen zu sein als einfachere Reaktionstests
(Schapkin et al. 2006). Bei der komplexen Go/NoGo-Aufgabe konnten zwar nach
Larmnachten keine signifikanten LeistungseinbulRen nachgewiesen werden, dennoch
wurden bei den aufgezeichneten ereigniskorrelierten Potenzialen Verdnderungen sichtbar,
die auf Beeintrdchtigungen der Handlungsinhibition schliel3en lassen. Diese Ergebnisse sind
aber noch nicht ausreichend, um Dosis-Wirkungs-Beziehungen oder Schwellen festlegen zu

koénnen.
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4.1.3 Extraaurale Effekte

4.1.3.1 Extraaurale Wirkungen — allgemeine Grundlagen

Im Unterschied zur Auswirkung von Luftschadstoffen auf den Menschen, welche sich in
umwelttypischen Konzentrationsbereichen oft nicht akut &uf3ern, und mit Ausnahme von
Geruchsbelastigungen auch nicht unmittelbar als Missempfindung erlebt werden, kann die
Einwirkung von Schallimmissionen, auch niedriger Pegel, subjektiv als Stoérung erlebt
werden und zu Veranderungen im Organismus fiihren. Die besondere Problematik von
Schalleinwirkungen ergibt sich schon aus den Charakteristika der Schallverarbeitung im
Zentralnervensystem. Neben der HoOrbahn mit ihren Projektionen in die priméaren
akustischen Rindenfelder, die fur die Wahrnehmung entscheidend sind, gibt es eine Reihe
von Schaltungen, die einerseits (in den medialen Kniehtkern) fir Reflexe auf akustische
Reize verantwortlich sind und andererseits das Aktivierungs- und Hypothalamus-
Hypophysen System beeinflussen kénnen. Daraus kann man die Bedeutung des Hérsinns
als Alarmsinn entnehmen. Durch entsprechende Schaltungen kann einerseits die
Empfindlichkeit des Horsinns moduliert, das Innenohr durch den akustischen Reflex
geschitzt und schlie3lich der Organismus vor Gefahren gewarnt werden. Letztere Funktion
impliziert, dass das System nicht — wie der Gesichtssinn — wahrend des Schlafs
ausgeschaltet werden kann. Diese Alarmfunktion, die fur eine rasche Reaktion des
Organismus verantwortlich ist und auf einer Aktivierung des Sympathikus-Nebennierenmark
Systems beruht, muss von Anderungen der Reaktionslage des Organismus unterschieden
werden, die man in der Stressforschung als Reaktionen auf Territorialverlust kennt und die

insbesondere durch Erhéhung von Kortisol charakterisiert sind.

Bei diesen so genannten extraauralen Larmwirkungen sind neben diesen allgemeinen
Stressreaktionen vor allem Stérungen zentralnervoser Funktionen (z.B. Aufmerk-
samkeitsleistung) zu nennen. Als Folge der Aktivierung von Stressreaktionen kdnnen
Verengungen der peripheren BlutgefélRe, Herzfrequenzsteigerung und auch Auswirkungen
auf den Blutdruck erwartet werden. Diese kdnnen nach chronischer Belastung bei zur
Hypertonie disponierten Personen auch zu einer Verstarkung dieser Tendenz und damit zu
einem erhohten Risiko des Auftretens einer klinisch bedeutsamen Hypertonie fihren.
Weiters kdnnen sich eine Hemmung der Magen-Darm-Peristaltik und der Funktion der
Verdauungsdrisen, eine erhdhte Muskelspannung sowie Stoffwechselveranderungen und
Einflisse auf das Immunsystem einstellen. Im Allgemeinen sind diese Funktionsstérungen
bei kurzer Dauer der Schallimmission reversibel und ihr Krankheitswert ist schwer
anzugeben. Die dadurch ausgeldste Beeintrachtigung der biologisch notwendigen

Erholungsphasen kann allerdings z.B. Genesungsprozesse verzogern oder verhindern.
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Damit kénnen im Prinzip manche der extraauralen Effekte als Schadeffekte angesehen

werden.

Ein kausaler Zusammenhang zwischen Schallexpositionen und deren Auswirkungen auf
Organe, Organsysteme und -funktionen ist zumeist nur im isolierten Experiment
nachweisbar. Dies ist darin begrindet, dass die Reaktionen ahnlich verlaufen wie
Auswirkungen anderer Stressoren und deshalb durch eine mogliche Kombinationswirkung
derjenige Anteil am Zustandekommen einer manifesten Erkrankung, der auf die
Schallimmission zuriickzufiihren ist, nachtraglich nicht oder nur mehr schwer feststellbar ist.
Erschwerend kommt hinzu, dass unerwinschte Schalleinwirkungen sowohl auf physischer,
psychischer als auch auf sozialer Ebene zur Wirkung kommen und diese Wirkebenen
vielfaltig miteinander verkoppelt sind. Weiters hdngen Art und Intensitat der Schallwirkungen

von einer Reihe von situativen und personlichen Faktoren ab.

Im Rahmen der Psychoakustik wird nach Zusammenhdngen zwischen psychologischen
Prozessen wie Wahrnehmung und Empfindung einerseits und akustischen Parametern
andererseits gesucht. Mit der Definition von Larm als ,unerwiinschtem Schall* ist darUber
hinaus eine Ebene eingefihrt, die eng mit dem Problem der Larmbelastung verbunden ist.
Das ,Unerwinschtsein“ eines Gerdusches, z.B. aufgrund negativer Einstellung zur
Larmquelle, ist ein wesentlicher Faktor flr dessen Beurteilung. Dieser und andere
Kofaktoren, die ausschlaggebend sind fir die Klassifizierung eines Geréusches als stérend,
unangenehm oder belastigend fihren zu einer starken inter- und auch intraindividuellen
Streuung der Wirkungsintensitat von Larmbelastungen (Kalivoda & Steiner 1998), sodass
Gerduschen mit demselben A-bewerteten Schallpegel unter Umstanden ganz
unterschiedliche Lastigkeit zugeschrieben wird. Eine Tatsache, zu deren Erklarung so

genannte Moderatoren herangezogen werden.

Unter Moderatoren sind aul3erakustische Einflisse zu verstehen, welche die Reaktion auf
ein akustisches Ereignis beeinflussen: Sie verandern (moderieren) die reine Reiz-Reaktions-
Beziehung und erschweren so die Zuordnung des Reaktionsspektrums zu rein akustischen
Messgrof3en. Dazu zahlen Faktoren der aktuellen Situation des Betroffenen, sozialer
Kontext und sonstige Umweltbedingungen sowie individuelle Faktoren der betroffenen

Person (siehe dazu auch Kapitel 4.2).

Als Moderatoren seien beispielhaft angefihrt: individuelle Larmempfindlichkeit, erlebter
Gesundheitszustand, Umwelt- und Larmbewusstsein, Art der Tatigkeit wahrend dem
Auftreten von Schallimmissionen (z.B. geistige Arbeit) und Einsicht in die Notwendigkeit
einer Schallerzeugung. Als ,unnotwendig“ oder als Indiz fir die Rucksichtslosigkeit der

larmerzeugenden Personen/Betriebe empfundene Gerdusche werden negativer bewertet.
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Auch der Grad der erlebten Hilflosigkeit spielt eine bedeutende Rolle. Besonders wenn
innerhalb der Wohnung / des Hauses keine Rickzugsmdéglichkeit besteht, man also keine
Chance hat, der Schalleinwirkung zu entgehen, wird es zu stark negativen Reaktionen
kommen, wobei das Ausmal} der Beeintrdchtigung dann vom Grad des psychischen

Larmbewaltigungsvermogens der Betroffenen abhangt.

Auch das Ausmald von Leistungsveranderungen unter Larmeinwirkung hangt nicht nur von
physikalischen Parametern der Schallimmission ab, sondern auch von personenbezogenen
Variablen wie Erregbarkeit, Storbarkeit, Ablenkbarkeit, emotionale Stabilitat, Einstellung zum
Larm und schlieRlich auch von der individuellen Leistungsfahigkeit. In dieser Hinsicht ist
auch das Lebensalter ein wesentlicher Faktor. Besonders fir eine Beeintrachtigung der
kognitiven Leistungsfahigkeit muss das Alter beriicksichtigt werden, wobei bei Kindern auch
die Folgewirkungen einer chronischen Leistungsminderung der kognitiven Funktionen

bedacht werden muss.

4.1.3.2 Physiologische Effekte

Die Horschwelle Uberschreitender Schall stellt einen Reiz dar, der einerseits an die
entsprechenden Hirnzentren weitergeleitet wird (und zu bewusster Wahrnehmung fuhrt),
andererseits aber auch in der Lage ist, das subkortikale Aktivierungsniveau des Organismus
zu verandern (Ising et al. 2004). Von Bedeutung ist dabei, dass bereits an der Stelle der
Umsetzung von Schallreiz in nervése Erregung stets tUberschieende Erregungen auftreten
(Proportional-Differentialverhalten der Sinneszellen) (Spreng 2001). Das Ausmal} des
UberschielRens hangt mit der Anstiegsdynamik des Schallereignisses zusammenhéangt. Die
Dynamik ist bei Flugzeuglarm mit ca. 6 — 10 dB pro Sekunde im Vergleich zu anderen

Larmarten hoch, aber noch unterhalb der Dynamik, die charakteristisch fur Impaktlarm ist.

Die UberschieRenden Erregungen entfalten in vielen Bereichen des Gehirns ihre Wirkung,
wobei das primdre Aktivierungssystem der Retikularformation und die Amygdala
(Mandelkern) besondere Bedeutung besitzen. Die Amygdala — die auch als Furchtzentrum
fungiert - besitzt eine auRergewohnliche Plastizitat (Lernfahigkeit), insbesondere hinsichtlich
aversiver (mit negativer Bewertung verbundener), wiederholter bzw. konditionierender
Schallreize (Spreng 2001). Diese Plastizitat duf3ert sich beispielsweise in der Verkirzung
von Reaktionszeiten, im Zusammenschalten mehrerer neuronaler Elemente und in der
Veranderung neuronaler Elemente hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit bezlglich bestimmter

Schallfrequenzen.

Zwischen der Amygdala und dem Hypothalamus besteht eine sehr enge, aktivierende
Verbindung. Der Hypothalamus als das beherrschende vegetativ-nervése bzw. hormonelle

Regulationszentrum des Organismus ist hauptverantwortlich flr schnelle Veranderungen
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etwa im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems (Steigerung von Herzfrequenz,
Gefalwiderstand und Blutdruck) und fir Verschiebungen des hormonellen Gleichgewichts
(z.B. Stresshormon-Ausschittung) (SRU 2008, Spreng 2001).

In vereinfachter Form konnte daher die Entstehung der Wirkungen von wiederholtem
unerwinschten Schall (z.B. Flugzeuglarm) folgendermaf3en dargestellt werden: Durch das
Einlaufen der durch Schall bewirkten Erregungen wird die Amygdala sich unter Einfluss der
gleichzeitig aktivierten Hirnrinde (Analyse des Schallereignisses: z.B. steiler Anstieg,
charakteristische Frequenzzusammensetzung) und durch den fir komplexere kognitive
Prozesse verantwortlichen Hippocampus (Analyse der Schallquelle: z.B. Flugzeug im
Anflug, Flugzeug im Abflug) plastisch verandern, wodurch der menschliche Organismus
sensitiver fur derartige Gerausche werden kann. Es liegt dann ein sehr schnelles und grobes
Verarbeitungssystem vor, welches auf komplexe Reize (z.B. Schall von Flugzeugen) mit
direktem Zugriff auf vegetative und hormonelle Funktionseinheiten sowie auf emotionale
Bereiche reagiert. Da dieses gebahnte System danach praktisch ohne kognitive Beteiligung

funktioniert, ist es auch wéahrend des Schlafs fast vollstandig aktiv.

Fluglarm kann als unspezifischer Stressor beschrieben werden, der vielféltige
Anpassungsvorgange des Organismus bewirkt und der unter anderem sympathikotone
Erregungen des autonomen Nervensystems verursachen kann. In den Anfangen der
Fluglarmforschung wurde als Parameter fir physiologische Auswirkungen von Schallreizen
haufig die Fingerpulsamplitude (als MaR fir die periphere Durchblutung) bzw. deren
Verringerung (Vasokonstriktion) herangezogen. Das Ausmafld der Amplitudenverringerung
zeigte sich dabei als annahernd proportional dem Schallpegel. Aus entsprechenden
Untersuchungen wurden auch Schwellenwerte fiir die ,vegetative Ubersteuerung” abgeleitet.
Der Wert von 19x99 dB(A) fand als ,kritischer Toleranzwert* (fir den Tag) Aufnahme in die
~Synopse” (Griefahn et al. 2002). Da es nicht um die Frage einer akuten Geféahrdung durch
Uberlastung der Regulationsfunktion fiir den Kreislauf geht, sind diese Befunde fiir die Frage
der zumutbaren Fluglarmbelastung irrelevant. Sie missen aber bei der arbeitsmedizinischen

Betrachtung der Arbeitssituation von Beschéftigten in der Flugindustrie beachtet werden.

Die Frage, ob jahrelange Larmbelastung das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhght,
hatte als theoretische Basis das allgemeine Stressmodell nach Selye. Allerdings werden die
klassischen Stressmodelle von manchen Experten als nicht geeignet angesehen, um

Larmwirkungen in hinreichender Weise zu beschreiben (Lercher 1996).

Hinsichtlich  der larmbedingten  Stresshormon-Ausschittung sind  verschiedene
Regulationsachsen von Bedeutung, wobei letztlich aus dem  Nebennierenmark die

Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin und aus der Nebennierenrinde Kortisol
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ausgeschuttet wird. Kortisol besitzt eine ungefahr 10-mal langere Abbauzeit (durchschnittlich
64 Minuten) als die Katecholamine und eine deutlich héhere Durchdringungsfahigkeit von
Zellmembranen (Ising et al. 2004). Laut dem Stressmodell von Henry (1992), welches eine
Weiterentwicklung alterer Modelle darstellt, wird bei erfolgreicher Kontrolle Uber eine
Stresssituation priméar Noradrenalin freigesetzt, unter fortgesetztem Ringen um Kontrolle
hingegen vor allem Adrenalin. Bei Verlust der Kontrolle und Auftreten einer
Niederlagereaktion steht die Freisetzung von Kortisol im Vordergrund. Es ist seit langem
bekannt, dass chronisch erhéhte Kortisolspiegel oder eine Verdnderung des Tagesgangs
negative Auswirkungen auf den menschlichen Organismus haben (u.a. Erhéhung des

Blutdrucks und des Cholesterins, Beeinflussung der Hamodynamik).

In den letzten Jahren wurde auf wissenschaftlicher Ebene vor allem der durch L&rm
verursachten Kortisolausschiittung Aufmerksamkeit geschenkt. Larmbelastungen, die zwar
noch nicht zu Aufwachreaktionen, aber zu einer Erhdhung der Ausschittung von Kortisol
insbesondere in der ersten Halfte der Nacht fuhren, kénnen langfristig gesehen die
Gesundheit beeintrachtigen (Jansen und Ising 2004). Die Konzentration von Kortisol im Blut
weist u.a. eine Zirkadianrhythmik auf, mit einem Minimum in der ersten Halfte der Nacht
(Spreng 2001). Auf Basis eines Kortisolmodells — das die noch tolerierbare Zunahme der
Konzentration enthdlt - berechnete Spreng (2002, 2004) die zulassigen Maximalpegel fur
eine vorgegebene Zahl von nachtlichen Gerduschen. Daraus ergab sich z.B. fur den
Maximalpegel von 55 dB(A) eine zuldssige Zahl von 11 Larmereignissen (Flugbewegungen)
wahrend 8 Stunden. Bei einem Innenraum Lamax VOn 53 dB liegt die Grenze bei 13
Larmereignissen. Allerdings sollte der Parameter ,Kortisolkonzentration“ nicht als alleiniges
Kriterium fur die Festlegung, ab wann eine Gesundheitsgefahrdung durch Larm gegeben ist,

verwendet werden (Ising et al. 2004).

Der in einigen Studien ermittelte quantitative Zusammenhanges zwischen dem Ausmalf der
nachtlichen Larmstérung und dem Grad der Verdnderungen der Kortisol-Ausscheidung
beschrénkt sich auf die ersten Nachte und ist insgesamt gesehen widersprichlich (Maschke
et al. 1995 a,b; Evans et al. 1995; Harder 1999).

In vielen, aber nicht allen Fluglarmstudien wurde eine Erhdhung der Kortisolausschittung
beobachtet. In einer Studie von Maschke et al. (2002) wurden 16 Personen, die in der N&he
des Flughafens Hamburg-Fuhlsbiittel wohnten, in der Nacht (23.00 bis 6.00 Uhr) Uber
mehrere Wochen mit Fluglarm beschallt (32 simulierte Starts bzw. Landungen). Am
Flughafen selbst starteten bzw. landeten in der Nacht praktisch keine Flugzeuge. In den
ersten 3 Tagen erfolgte keine (zusatzliche) nachtliche Fluglarm-Exposition, in den 37
Néachten danach waren die Proband/innen Maximalpegeln von 65 dB(A) — 32-mal pro Nacht

—und einem 8-Stunden - Laeq vOn 42 dB ausgesetzt. Es wurde die Ausscheidung von freiem
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Kortisol (néchtlicher Sammelurin) bestimmt. Im Gruppenmittel fand sich eine Erhéhung der
Kortisolausscheidung in den ersten Larmnéachten, mit dem hochsten Wert in der 3.
Larmnacht. Danach normalisierten sich die Kortisolwerte. Bei Frauen blieb die
Kortisolexkretion im Lauf der Untersuchung relativ konstant, wahrend sie bei Mannern nach

der initialen Erh6hung abnahm und ungefahr nach drei Wochen wieder zunahm.

Bei der Mehrzahl der Testpersonen fuhrte die nachtliche Fluglarmbelastung offensichtlich zu
einer Beeintrachtigung der Hormonregulation. Neben einer Erh6éhung der
Kortisolausscheidung (n=6), wobei in den letzten 10 Tagen des Experiments die Werte tiber
dem Normalbereich lagen, fand sich bei einigen Personen (n=4) eine deutliche
Verminderung der Ausscheidung. Bei 5 Probanden anderten sich die Werte kaum und eine

Person wurde wegen hoher Ausgangswerte ausgeschieden.

Dies konnte darauf hindeuten, dass es unterschiedliche Arten der Reaktion auf nachtlichen
Fluglarm gibt. Die Autoren sprachen in diesem Zusammenhang von drei unterschiedlichen
Adaptationsmustern. Dabei wurde von den Forschern betont, dass bei néchtlichen
Larmpegeln von Lamax = 65 dB bzw. einem Laq von 42 dB mehr als die Halfte der

Testpersonen Stressreaktionen zeigen, die als Risiko fur die Gesundheit zu werten sind.

In der DLR-Studie (Maal und Basner 2006) konnten hingegen praktisch keine
Auswirkungen von néchtlichem Fluglarm auf die Stresshormon-Ausschittung gefunden
werden. Moglicherweise ist die Untersuchung des nachtlichen Sammelurins zu unsensitiv,
um ndachtliche Stressreaktionen abbilden zu kénnen. Eine mdgliche Erklarung ergibt sich
auch aus den Befunden von Maschke et al. (2002). Da nur ein Teil der Personen bei
Fluglarmbelastung derartige Stressreaktionen zeigt, wovon teilweise sogar Werte oberhalb
des Normalbereichs auftreten, kénnten Flughafenanrainer als Survivorpopulation anzusehen
sein, die seltener starke oder dauerhafte Reaktionen des Hypophysen-Nebennierenrinden

Systems aufweisen.

4.1.3.2.1 Akute kardiovaskulare Reaktionen

Fluglarmereignisse wahrend der Nacht kénnen auch zu akuten Reaktionen des Herz-
Kreislaufsystems fihren und wenige Sekunden bis Minuten andauern (Whitehead et al.
1998).

Eine Laborstudie (Griefahn et al. 2008), bei der die Probanden Fluglarm exponiert waren
und gleichzeitig Polysomnographie und Elektrokardiographie (EKG) durchgeflihrt wurde,
zeigte, dass insbesondere starker ausgepragte, gesundheitsrelevante vegetative Reaktionen
(monophasische Uber eine Minute andauernde Herzfrequenzerhéhungen) mit gleichzeitigen
Aufwachreaktionen  einhergingen. Diese  Herzfrequenzerh6hungen waren vom

Schlafstadium, aber nicht von den akustischen Parametern des Larmereignisses abhéangig.
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Schwaécher ausgepragte Herzfrequenzerhéhungen (biphasisch mit einem Maximum nach 4-
11 Sekunden) wurden auch ohne Aufwachreaktionen beobachtet. Diese waren sowohl vom
Schlafstadium als auch von der Art der Larmquelle abhangig (friihester Anstieg bei
Schienenlarmereignissen, spatester Anstieg bei Fluglarmereignissen). Im Laufe der Nacht

wurden keine Abschwéachungen dieser Reaktionen beobachtet.

Andere Autoren berichten ebenfalls von fehlender Habituationsmdglichkeit vegetativer
Reaktionen auch nach jahrelanger Fluglarmexposition, obwohl eine klare subjektive
Habituation nach wenigen Nachten auftritt (Muzet 2007). Demgegeniiber konnten Basner et
al. (2008) in dem grofRen Laborkollektiv der DLR-Studie eine Habituation der
Herzaktivierungen im Elektrokardiogramm (EKG) — allerdings innerhalb einer Nacht -
feststellen, welche ein Plateau bei 32 Einzelschallereignissen aufwies. In dieser Laborstudie
wurden bei 112 Probanden (985 Probandennachten) die EEG-Aufwachreaktionen auf Basis
der Polysomnographie mit automatisch detektierten Herzaktivierungen in Zusammenhang
gebracht. Basierend auf einem Einzelkanal-Elektrokardiogramm wurde ein Algorithmus
verwendet (Basner et al. 2007b), welcher automatisch den Beginn und das Ende der
Herzaktivierung ermittelt. Diese Herzaktivierungs-Reaktionen standen in einem engen
Zusammenhang mit EEG-Arousal. Diese Herzaktivierungen traten allerdings mit einer bis zu
etwa 18% hoheren Wahrscheinlichkeit als die EEG Aufwachreaktionen auf. Diese hohere
Sensitivitat zeigte sich insbesondere in den niedrigen Maximalpegeln fur die Auslésung der
Reaktion. Wenn die Spontanreaktionen einberechnet wurden, waren aber, bezogen auf die
Maximalpegel der Einzelflugschallereignisse, die Dosis-Wirkungskurven der EEG-

Aufwachreaktionen praktisch ident mit der fir die Herzaktivierungen.

In der multinationalen EU-Studie HYENA wurden Uber die gesamte Nacht Blutdruck- und
Herzfrequenzmessungen (alle 15 Minuten) bei 140 Probanden in der Umgebung von vier
Flughafen durchgefihrt. und diese akuten vegetativen Reaktionen mit den einzelnen
Larmereignissen  (Fluggeraduschen, Strallengerduschen, Innenraumgerduschen) in
Zusammenhang gebracht (Haralabidis et al. 2008). Es zeigten sich signifikante
Blutdruckanstiege und tendenzielle Herzfrequenzerhéhungen bezogen auf das 15-miniitige
Zeitintervall (Lae-15 Minuten), in dem ein Fluggerausch prasent war (Maximalpegel grofl3er
als 35 dB). Bei Betrachtung der tatsadchlichen Maximalpegel der einzelnen Larmereignisse

konnte zwischen den einzelnen Gerauscharten kein Unterschied festgestellt werden.

Spreng (2002, 2004) gibt Spitzenpegelwerte Lnax von 53 dB(A) - unter der Voraussetzung
einer langeren Dauer und einer gréReren Haufigkeit der Einzelereignisse - als nachtliche
vegetative Uberproportional-Reaktionsschwelle an. Dieser Wert bezieht sich auf eine ltere
EEG-Studie (Keidel et al. 1976) und ergibt sich aus der Annahme, dass wahrend der Nacht

der Organismus empfindlicher auf Larm reagiert und im Vergleich zur ungeféahren
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Tageswirkschwelle flr vegetative Uberproportionale Reaktionen um 10 dB niedriger

angesetzt wurde (Muzet et al. 1985).

Die Schwelle, ab der es zu vegetativen Reaktionen kommt, hangt aber wie bei allen
Reaktionen auch von der Emergenz des Gerausches (die Differenz zwischen aquivalentem
Hintergrundpegel und Maximalpegel) ab. In Feldstudien wurden erste Anderungen der
Herzschlagfrequenz festgestellt, wenn die einzelnen Gerausche um mehr als 7 dB(A) tber
dem &quivalenten Dauerschallpegel lagen (Ehrenstein et al. 1982). Dies ist konsistent mit
der DLR-Feldstudie, bei der die durchschnittichen ersten Aufwachreaktionen bei
Maximalpegeln auftraten, welche den durchschnittlichen Hintergrundpegel um mindestens 6

dB Uberschritten.

4.1.3.2.2 Chronische Wirkungen

Eine 6kologische Querschnittstudie in der Umgebung des Flughafens Kdln-Bonn zeigt einen
Zusammenhang zwischen Arzneimittelverordnungen und Fluglarm - insbesondere von
Antihypertensiva und Cardiaca. Dieser Zusammenhang war bei Nachtlarm starker
ausgepragt als bei Taglarm. Wegen ihres 6kologischen Charakters kénnen diese Befunde
aber nicht als Nachweis dafiir herangezogen werden, dass die den Verordnungen zugrunde
liegenden Erkrankungen durch Fluglarm hervorgerufen werden (Greiser et al. 2007). In
Okologischen Studien werden Populationen als Untersuchungseinheit betrachtet und daher
kénnen individuelle Einflussfaktoren nicht bertcksichtigt bzw. erfasst werden. Die
Auswertung hinsichtlich einer Expositions-Wirkungsbeziehung erbrachte bei Analyse des
Fluglarms als stetige Variable in dB(A) keine konsistenten Ergebnisse. Dies ist
maoglicherweise dadurch erklarbar, dass die Abschatzung der Exposition unter 46 dB
ungenau war. Ferner spielt hierbei mdoglicherweise die starke Interaktion mit dem Alter und
dem Sozialstatus eine Rolle. Weiters zeigte sich auch ein positiver Effekt von
LarmschutzmalRnahmen. Bei denjenigen Versicherten, die Antrage zur Finanzierung von
LarmschutzmalRnahmen stellen durften, war die verordnete Menge an Arzneimittel geringer

als bei den Versicherten, die diese Mdglichkeit nicht hatten.

Als Hinweis fir den moglichen Einfluss von nachtlichem Fluglarm auf Bluthochdruck zeigen
diese Studien eine Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der multinational angelegten

Querschnittstudie HYENA (Hypertension and Exposure to Noise near Airports).

In der HYENA-Studie wurden in der Umgebung von 6 groRen europdaischen Flughéfen auch
auf individueller Ebene Blutdruckmessungen durchgefihrt bzw. die arztliche Diagnose
Hypertonie in Verbindung mit dem Gebrauch von blutdrucksenkenden Mitteln
(Antihypertensiva) miterfasst. Es wurden insgesamt 4861 Personen (Alter: 45 bis 70 Jahre)

untersucht, die seit mindestens 5 Jahren in der Region wohnten. Da - im Gegensatz zu der
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Okologischen Studie - die Einzelpersonen untersucht wurden, konnten auch weitere z.B.
soziobkonomische bzw. lebensstilbedingte Einflussfaktoren in der Analyse zum
Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und Larmexposition berlcksichtigt werden. Es
zeigten sich signifikante Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen Nachtfluglarm (Lngn) und
dem Risiko fur Bluthochdruck (Jarup et al. 2008). Es konnten keine signifikanten Effekte fur
den L., am Tag beobachtet werden. Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass die
Nachtlarmeffekte auch von der Exposition wéhrend des Tages abhéngig sind. Gemaf
diesen Untersuchungen erhoht ein Anstieg des nachtlichen Fluglarmpegels um 10 dB in
Schallpegelbereichen zwischen 30-60 dB das Risiko fur Bluthochdruck bei Frauen und
Méannern um 14%. Die Studie unterstiitzt die Annahme, dass Fluglarm wéhrend der Nacht
zu Risikoerhdéhungen fiir Bluthochdruck fahren kann, eine Schwelle ist jedoch nicht direkt
ableitbar, denn die Daten reichen nicht aus, um zwischen Modellen mit und ohne Schwelle

eine empirisch begriindete Entscheidung zu treffen.

In einer prospektiven Kohortenstudie wurden inzidente Félle von Hypertonie unter 2027
Mannern, die in einer von vier Gemeinden um den Arlanda Flughafen von Stockholm lebten,
erfasst (Eriksson et al. 2007). Die Fluglarmexposition wurde auf Basis von Larmkarten
hinsichtlich des 24-Stunden aquivalenten Fluglarmpegels (einem Uber die Tageszeiten
gewichteten &aquivalenten Dauerschallpegel) und des Maximalpegels anhand der Geo-
Koordination des Wohnhauses bestimmt. Die 24-Stunden Pegel wurden in Stufen von 5 dB
zwischen 50 dB und 65 dB kategorisiert, die Maximalpegel in die Klassen 70-72, 73-75 und
>75 dB eingeteilt. Fur die kontinuierlichen Pegelwerte ergab sich ein signifikantes relatives
Risiko von 1,10 [95% Konfidenzintervall: 1,01 — 1,19] pro 5 dB Anstieg des 24-Stunden
energiedquivalenten Fluglarmpegels und ein signifikantes relatives Risiko von ebenfalls 1,10
[95% Konfidenzintervall: 1,02 — 1,19] pro 3 dB Anstieg des Maximalpegels. Diese
Schatzwerte des Inzidenzanstiegs der Hypertonie wurden deutlich hoher, wenn man
Personen, die vor der Blutdruckmessung geraucht oder Tabak geschnupft hatten,
ausschloss. In diesem Fall waren die relativen Risiken fir beide Fluglarmindikatoren 1,15.
Leider konnte eine getrennte Auswertung fir die Exposition wahrend der Nacht nicht
vorgenommen werden. Der fehlende oder nur gering ausgepragte Anstieg des Risikos uber
die Larmkategorien kann sowohl auf einen Plateaueffekt hindeuten, als auch anzeigen, dass
die Larmindikatoren nicht die korrekte Metrik zur Erfassung des fur die Wirkung

wesentlichen Aspektes der Exposition darstellen.

4.1.3.3 Kognitive Effekte

Grundsatzlich kdnnen alle mentalen Leistungen sowie jene physischen Aktivitdten, die einer

besonderen geistigen Kontrolle bedurfen, durch Larmexposition beeintréchtigt werden. Eine
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Beeintrachtigung der geistigen (kognitiven) Leistungsfahigkeit wird als besonders stérend
wahrgenommen und durch jede Art von ,Auffalligkeiten” des Schallreizes verstarkt: durch
intermittierenden,  unvorhersehbaren  Larm, unregelmafige Pegelschwankungen,
hochfrequente Anteile oder besondere Ton- und Informationshaltigkeit des Schallereignisses
(z.B. Sprache).

Zu den Veranderungen geistiger Leistungsfahigkeit unter Schalleinwirkung zahlen u.a. eine
Verminderung der Aufmerksamkeit bzw. der Konzentration, eine Erhohung der Reaktionszeit
und daraus resultierende Verlangsamung geistiger Prozesse sowie eine Veranderung des

eigenen Leistungsanspruches und Verlust der Motivation.

In den letzten Jahren konnten klare Zusammenhange zwischen kognitiver Leistungsfahigkeit
und Fluglarmbelastung aufgezeigt werden. Beeintrachtigungen kognitiver Fahigkeiten und
Fertigkeiten bei Kindern, die in fluglarmexponierten Regionen wohnen, Verdnderungen in
ihren kompetitiven Verhaltensmustern und Reduktion ihrer Motivation, Aufgabenstellungen

zu lésen, wurden beschrieben.

Zur Frage der Auswirkung von Fluglarm auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit von
Kindern wurden in den letzten Jahren epidemiologische Studien publiziert. Es handelt sich
dabei im Wesentlichen um Untersuchungen im Umfeld der Flughafen von Minchen
(Bullinger et al. 1998/9, Evans et al. 1998, Hygge et al. 2002), Schuluntersuchungen im
Umfeld von London-Heathrow (Haines et al. 2001a,b,c, Haines et al. 2002) und die
multizentrische RANCH-Studie, die 2001-2003 im Umfeld der Flughéfen London,
Amsterdam und Madrid (Stansfeld et al. 2005; Clark et al. 2006; van Kempen et al. 2006)

durchgefihrt wurde.

Im Folgenden werden diese drei bedeutsamen Untersuchungen genauer beschrieben.
Neben dem Endpunkt mentale Leistungsfahigkeit wurden in unterschiedlichem Ausmalf}
auch Daten zu anderen Endpunkten wie zur Belastigung, zu Stress und Gesundheitszustand
(Fragebogen und Stresshormone) erhoben. Auch diese werden der Vollstandigkeit halber

kurz angefihrt.

4.1.3.3.1 Studien zum Flughafen Mlnchen

Anfang der 90er Jahre wurde eine prospektive L&ngsschnittstudie in Minchen gestartet.
Sechs Monate vor sowie 6 und 18 Monate nach SchlieBung des alten und Eréffnung des
neuen Flughafens wurden 326 Kinder (Alter 9-13 Jahre) untersucht. Es wurden vier Gruppen
gebildet: jeweils zwei ,Fluglarmgruppen“ (Belastungsgruppe alter Flughafen und
Belastungsgruppe neuer Flughafen) sowie zu den jeweiligen ,Larmgruppen” Kontrollgruppen

ohne Fluglarmbelastung. Dieses Design erlaubte einen Vergleich von Belastungsgebiete mit
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Kontrollgebieten im Querschnitt sowie im Langsschnitt auch prospektiv die Auswirkung

wegfallender (alter Flughafen) und hinzutretender (neuer Flughafen) Fluglarmbelastung.
Die Erhebungen umfassten folgende Untersuchungen

* Umweltwahrnehmung, Wohlbefinden (KINDL-Fragebogen)

* Motivation (Tests mit LOsungsversuche bei unldsbaren und Idsbaren Puzzles)

* Kognitive Fahigkeiten: Lesetest, Gedé&achtnisleistung (Langzeitgedachtnis und
Kurzzeitgedachtnis), Aufmerksamkeit (visuelle Erkennungsfahigkeit, visual search),

Reaktionszeit, Spracherkennung
e Blutdruck und Stresshormone

Zur objektiven Erfassung der Schallsituation wurden Larmmessungen im Wohngebiet der

Kinder durchgefihrt.

Die Larmimmissionen im Wohngebiet der Kinder vor und nach Verlegung des Minchner

Flughafens sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Larmimmissionen im Wohngebiet der Kinder der Miinchner Flughafenstudie

La Uber 24 Stunden [dB] 6 Monate vor Verlegung 18 Monate nach
des Flughafens Verlegung des Flughafens
Alter Flughafen - Belastungsgebiet 68 54
Alter Flughafen - Kontrollgebiet 59 55
Neuer Flughafen - Belastungsgebiet 53 62
Neuer Flughafen - Kontrollgebiet 53 55

Im Bereich des alten Flughafens machten die larmbelasteten Kinder signifikant mehr Fehler
bei den Lesetests als die Kinder aus dem Kontrollbereich. Alle Kinder zeigten tber die Zeit
eine Verbesserung, wobei die ehemals fluglarmbelasteten Kinder sich sehr stark

verbesserten, und die Unterschiede zu den Vergleichskindern nahezu verschwanden.

Im Bereich des neuen Flughafens war zu beobachten, das alle Kinder vor Eréffnung des
Flugbetriebs eine héhere Fehlerrate zeigten als die Kinder unter Fluglarmbelastung am alten
Flughafen. Mit der Zeit war aber eine deutliche Verbesserung feststellbar — in der neu

fluglarmbelasteten Gruppe, aber auch in der Kontrollgruppe.

Wahrend sich die Leseleistung insgesamt nicht zwischen fluglarmbelasteten Kindern und
Vergleichskindern unterschied, zeigten gerade bei den schwierigsten Aufgaben die neu

fluglarmbelasteten Kinder eine signifikant schlechtere Leseleistung.

In allen Gruppen nahmen die Leistungen bei der Testung des Kurzzeitgedachtnisses uber

die Zeit zu (dem Alter entsprechend). In der Umgebung des alten Flughafens hatten die
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larmbelasteten Kinder anfangs schlechtere Leistungen. Nach SchlieBung des Flughafens

erreichten sie hdhere Werte als die Kontrollgruppe.

In der Umgebung des neuen Flughafens hatten die Kinder der larmbelasteteten Gruppe vor
der Erdffnung des Flughafens niedrigere Werte fir das Kurzzeitgedéachtnis. Auch hier war
eine Zunahme nach Eréffnung des Flughafens zu erkennen. Insgesamt ergaben sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Bei der Uberpriifung des Langzeitgedachtnisses fiel auf, dass die larmbelastete Gruppe am
alten Flughafen schlechtere Leistungen erbrachte als die Vergleichskinder. Dartiber hinaus
war eine Abnahme von der ersten zur zweiten Untersuchungsserie in allen Gruppen
erkennbar, die bis zur dritten Untersuchungsserie wieder zunahm. Allerdings war die
Zunahme in der dann larmbelasteten Gruppe signifikant geringer als in allen anderen
Gruppen. Damit zeigte sich eine Beeintrdchtigung des Langzeitgedachtnisses in der

fluglarmbelasteten Gruppe.

In der Belastungsgruppe des alten Flughafens und in beiden Kontrollgruppen verbesserte
sich die Sprachwahrnehmung lber die Zeit, wahrend in der neuen Belastungsgruppe keine
Verbesserung nachweisbar war. Fluglarm kdnnte so die altersabhéngige Verbesserung der

Sprachwahrnehmung negativ beeinflussen.

Zusammenfassend zeigte sich, dass neben einer signifikant héheren Umweltbelastigung
und einer Beeintrachtigung der Motivation (Bullinger et al., 1998/9), die kognitive
Leistungsfahigkeit - namlich Lesen (v.a. schwierige Leseaufgaben), das Langzeitgedachtnis

und die Sprachwahrnehmung - durch Fluglarm beeintrachtigt wird (Hygge et al. 2002).

Der Vollstandigkeit halber seien noch die Ergebnisse zu den Untersuchungen auf
Stresshormone (Adrenalin, Noradrenalin und Kortisol im 12 h Nachtharn) und Blutdruck
erwahnt. In beiden Gruppen zeigte sich ein altersabhangiger Anstieg der Blutdruckwerte,
wobei der Anstieg der systolischen Blutdruckwerte in der neu larmbelasteten Gruppe im

Vergleich mit der Kontrollgruppe signifikant starker ausgepréagt war.

Die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin nahmen in beiden Gruppen zu. Der Anstieg
in der Belastungsgruppe war aber deutlich hoher als in der Kontrollgruppe; bei den
gemessenen Kortisolkonzentrationen konnten keine konsistenten Anderungen gefunden

werden (Evans et al. 1998).
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4.1.3.3.2 Studien zum Flughafen Heathrow (London)

Zur Auswirkung des Fluglarms auf die Gesundheit und die kognitive Leistungsfahigkeit bei
Schulkindern (Alter: 8-11 Jahre) wurden epidemiologische Studien in der Umgebung des
Flughafens London Heathrow durchgefuhrt. Wahrend in der Munchner Studie
Untersuchungen im Wohngebiet durchgefihrt wurden, wurden in dieser schulbezogenen

Studie folgende zwei Anséatze gewahlt.

Studienansatz |: Untersuchungen von Kindern die fluglarmbelastete Schulen

besuchen im Vergleich zu nicht belasteten Schulen (Haines et al. 2001 a,b,c).

Studienansatz II: Querschnittuntersuchung von Kindern aus 123 Londoner Schulen

mit unterschiedlicher Fluglarmbelastung (Haines et al. 2002).

Studienansatz |: Untersuchungen von Kindern fluglar mbelasteter im Vergleich nicht

belasteter Schulen

Verglichen wurden Kinder aus fluglarmbelasteten Schulen (Laeq > 66 dB [7.00 - 23.00 Uhr])
mit Schulen ohne Flugldrmbelastung (Laeq < 57 dB). Untersucht wurde die kognitive
Leistungsfahigkeit hinsichtlich Leseverstéandnis (Suffolk reading Skala), Aufmerksamkeit

(sustained attention) und Motivation (Kinder- und Lehrerfragebogen).

Weiters wurden soziale Parameter, Belastigung und Stress aufgrund von Larm,
psychiatrische Endpunkte (Depression, Angst), Kortisol im Speichel und selbst berichtete

Gesundheit (u. a. Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schlafstérungen) erhoben.

Haines et al. 200l1a: Vergleich Kinder aus 4 Schulen mit hoher Fluglarmbelastung mit

Kindern aus 4 Schulen mit niedriger Fluglarmbelastung bei Erstuntersuchung

In dieser Untersuchung wurden 340 Kinder aus je 4 Schulen mit Larmbelastung Laeq < 57
und Laeq > 66 dB getestet. Es zeigte sich, dass die Kinder aus fluglarmbelasteten Schulen
haufiger aus ,nicht-weil3en” Familien mit anderer Muttersprache als die Landessprache und
mit geringerem Sozialstatus kamen (Tabelle 2). Daher wurden die Ergebnisse der Tests auf
diese Einflussfaktoren adjustiert.

Tabelle 2: Soziobkonomische Merkmale der Kinder in fluglarmbelasteten und nicht
fluglarmbelasteten Schulen der Heathrow Studie

Fluglarmbelastete Nicht fluglarmbelastete
Schulen Schulen
WeilRe" Kinder 37% 88%
Kinder mit Englisch als Muttersprache 65% 93%
Kinder mit h6herem Sozialstatus 47% 60%
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Kinder der fluglarmbelasteten Schulen gaben nach Korrektur fur die Einflussfaktoren
Herkunft, Muttersprache und Sozialstatus signifikant haufiger hdhere Belastigung durch

Fluglarm an.

Keine signifikanten Unterschiede fanden sich zwischen den unterschiedlich larmbelasteten
Gruppen bezlglich Angst und Depression, psychischer Auffalligkeiten (z.B. Hyperaktivitat,
Verhaltens-, emotionale Probleme) und korperliche Gesundheit (nach Angaben der Kinder
und ihrer Eltern zu allgemeiner Gesundheit, Kopfschmerzen, Midigkeit und

Schlafstérungen).

Allerdings wurde bei Kindern aus den fluglarmbelasteten Schulen ein signifikant geringeres
Leseverstéandnis sowie im Mittel signifikant schlechtere Werte bei der Testung des
Langzeitgedachtnisses (Wiedererkennungsfunktion) beobachtet als bei Kinder aus den
Vergleichsschulen. Das Kurzzeitgedéchtnis und die Abruffunktion des
Langzeitgedachtnisses waren nicht beeinflusst. Im Hinblick auf die Motivation ergaben sich

keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.
Folgende Schlussfolgerungen kénnen gezogen werden:

» Der Zusammenhang zwischen Leseverstandnis, Langzeitgedachtnis
(Wiedererkennung) und Fluglarm legt nahe, dass chronische Fluglarmbelastung
kognitive Fahigkeiten beeintrachtigt. Der Zusammenhang zwischen Fluglarm und
Leseverstandnis konnte nicht auf die angegebene Belastigung, aktuelle Larmpegel

oder Sozialfaktoren zurtickgefihrt werden.

e Chronischer Fluglarm war nicht mit psychischer Gesundheit der Kinder assoziiert

(Angst, Depression, Hyperaktivitdt und Verhaltensprobleme etc.)

» Es fanden sich keine Assoziation zwischen Fluglarmbelastung an der Schule und
subjektiver Gesundheit, Kortisol im Speichel als Stressindikator sowie Motivation der
Kinder.

Haines et al. 2001b: Vergleich von Kindern aus 4 Schulen mit hoher Fluglarmbelastung mit

Kindern aus 4 Schulen mit niedriger Fluglarmbelastung bei Nachuntersuchung

Ein Jahr nach der Erstuntersuchung konnten 271 Kinder (= 81 % der erstuntersuchten

Kinder) mit den gleichen Methoden nachuntersucht werden.

Das Leseverstandnis (Sprachverstandnis durch Lesen) war weiterhin deutlich - und
zunehmend — bei den Kindern aus den durch Fluglarm belasteten Schulen vermindert.
Weiters wurden Kinder aus Schulen mit hoéherer Fluglarmbelastung bezlglich ihrer

Aufmerksamkeit schlechter bewertet als Kinder aus weniger larmbelasteten Schulen.
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In dieser Folgeuntersuchung konnten die negativen Assoziationen zwischen Fluglarm und
Leseverstandnis sowie Aufmerksamkeit bestatigt werden. Die Analysen flr Einzelpersonen
bei beiden Untersuchungen weisen darauf hin, dass die fortdauernde Larmbelastung das
Leseverstandnis zunehmend beeinflussen konnte, aber von soziookomischen Faktoren
Uberlagert wird. Der negative Zusammenhang zwischen Fluglarm und Leseverstandnis

wurde durch die abnehmende Aufmerksamkeitsleistung nicht beeinflusst.

Da anzunehmen ist, dass die Fluglarmbelastung Uber das Untersuchungsjahr im

Wesentlichen gleich blieb, erbrachte diese Untersuchung keinen Hinweis auf Gewdhnung.

Haines et al. 2001c: Vergleich von Kindern aus 10 Schulen mit hoher Fluglarmbelastung mit

Kindern aus 10 Schulen mit niedriger Fluglarmbelastung

Die Autoren fihrten eine weitere, ausgedehntere Untersuchung mit 451 Kindern (Alter: 8-11
Jahre) durch. Dabei wurden je 10 Schulen mit hoher (Laeq > 63 dB) und niedrigerer (Laeq <

57 dB) Fluglarmbelastung (tags uber 16 Stunden) ausgewahlt.

Im Wesentlichen wurden die gleichen Untersuchungsmethoden wie bei den beiden oben

beschriebenen Londoner Untersuchungen verwendet:
» Fragen zur Larmbeléastigung (Flug-, StralBenlarm zu Hause und in der Schule)
* Lewis Stress-Skala fur Kinder

» Fragebogen zu Starken und Schwachen (Strength and Difficulties Questionnaire,
SDQ)

* Kognitive Fahigkeiten und Leistungen: Lesetest (Suffolk Reading Scale) mit 70

Multiple Choice-Fragen mit je 4 Antwortmoglichkeiten, Gedachtnis, Aufmerksamkeit

» Katecholamine im Morgenharn (Untergruppe) in jeweils 8 Schulen (mit und ohne

Fluglarm)

Kinder aus den fluglarmbelasteten Schulen gaben deutlich haufiger Belastigung durch
Fluglarm an als Kinder aus nicht fluglarmbelasteten Schulen. In der Lewis-Skala fur Stress

unterschieden sich die Kinder aus den beiden Gruppen jedoch nicht.

Die Kinder mit hoher und niedriger Larmbelastung zeigten - nach Korrektur flr soziale
Einflussfaktoren - keine signifikante Unterschiede bei der Untersuchung der kognitiven
Fahigkeiten wie Leseverstandnis (insgesamt), Kurz- und Langzeitgedachtnis (Abruf und

Wiedererkennung) und Daueraufmerksamkeit.

Im Hinblick auf das Leseverstandnis muss man diese Ergebnisse detaillierter betrachten:
Wenn alle 70 Aufgaben zusammen bewertet wurden, war der Unterschied zwischen den

Gruppen nicht signifikant. Wurden allerdings nur die 15 schwierigsten Aufgaben bewertet, so
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schnitten die fluglarmbelasteten Kinder in Bezug auf das Leseverstandnis signifikant
schlechter ab. Dieser Unterschied blieb auch nach Korrektur fir soziale Einflussfaktoren

signifikant.

Kinder aus den fluglarmbelasteten Schulen wiesen schlechtere Ergebnisse im Hinblick auf
psycho-soziale Gesundheit auf als Kinder aus den nicht fluglarmbelasteten Schulen (SDQ-

Skala insgesamt: grenzwertig signifikant; Hyperaktivitat: hochsignifikant).

Die Autoren unterstreichen, dass 74 % der Kinder aus den fluglarmbelasteten Schulen auch
zu Hause eine hohe Fluglarmbelastung hatten (Laeq > 63 dB), wahrend 96 % der Kinder aus
den nicht-larmbelasteten Schulen auch in nicht fluglarmbelasteten Wohnungen (Laeq < 57
dB) wohnten. Auch wurde auf die hochsignifikanten Unterschiede der akuten Larmbelastung
wahrend der Testung in den Schulen mit hoher und niedriger chronischer Larmbelastung

hingewiesen.
Folgende Schlussfolgerungen hinsichtlich mentaler Leistungen kbénnen gezogen werden:

0 Belastung durch Fluglarm an der Schule war mit Belastigung und Beeintréchtigung

des Leseverstandnisses (bei schwierigen Aufgaben) assoziiert.

0 Ein Zusammenhang zwischen Fluglarmbelastung mit Leseverstandnis insgesamt,
Kurz- oder Langzeit-Gedachtnis oder Aufmerksamkeit konnte nicht beobachtet

werden.

Studienansatz II: Querschnittuntersuchung von Kinde rn aus Londoner Schulen zu

Fluglarmbelastungen und Schulleistungen der Kinder (Haines et al. 2002)

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden die Routine-Schulleistungstests von rund 11.000
Londoner Kindern aus den 6. Klassen (Alter: 11 Jahre) in 123 Schulen im Hinblick auf die
Fluglarmbelastung an diesen Schulen ausgewertet. Die Fluglarmbelastung der Schulen
wurde den offiziellen Fluglarmkarten entnommen und in 3-dB-Schritten (16 Stunden 7-23
Uhr) klassifiziert. Fur jedes Kind wurde Alter, Geschlecht und Untersuchungsjahr erhoben.
Als Parameter fur ,soziale Benachteiligung” wurde auf Schulebene der Anteil der Kinder, die

eine kostenlose Schulspeisung erhielten, erfasst.

Wahrend in den weniger larmexponierten Bereichen mehr private/kirchliche Schulen lagen,
mit einem hdheren Anteil an Kindern, die Englisch als Muttersprache sprechen und keiner
kostenlosen Schulspeisung bedirfen, waren in den fluglarmbelasteten Bereichen mehr
staatliche Schulen, mehr Kinder mit anderer Muttersprache als Englisch und mit freier

Schulmabhlzeit anzutreffen.
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Die Auswertung der Leistungsbeurteilungen der Kinder wurde mit zwei Modellen fir die

Berticksichtigung der soziobkonomischen Faktoren vorgenommen:

Modell (1): Berticksichtigt wurden das Geschlecht der Kinder, das Jahr der Untersuchung
und der Schultyp (staatlich vs. kirchlich/privat)

Modell (2): Berlcksichtigt wurde dartber hinaus der Anteil der Kinder mit kostenloser

Schulspeisung.

Die Ergebnisse zeigen keine Assoziation des Fluglarms an der Schule mit dem Schreiben
(Handschrift und Aufsatz), aber eine deutliche Beeintrdchtigung insbesondere bei hohen
Fluglarmbelastungen Laeq > 69 bzw. > 66 dB auf die Leistungsbeurteilungen in ,Englisch

insgesamt”, beim ,Sprechen®, ,Lesen”, ,Rechnen” und in den Naturwissenschaften.

Die beobachteten Beeintrachtigungen waren fur ,Englisch insgesamt* und ,Lesen* sowie
.Rechnen* signifikant. Nach Korrektur fir Geschlecht, Alter und Schultyp blieben die
Zusammenhénge signifikant. Nach zusatzlicher Bericksichtigung des Faktors ,kostenlose
Schulspeisung“ war kein signifikanter Zusammenhang mehr zwischen den verschiedenen

Items der Leistungsfahigkeit und zunehmendem Fluglarm an den Schulen erkennbar.

Haines et al. (2002) folgerten, dass insgesamt Hinweise auf Zusammenhénge zwischen
chronischer Fluglarmbelastung und Schulleistung der Kinder beim Lesen und Rechnen
beobachtet wurden (mit Dosis-Wirkungsbeziehung). Diese Assoziation war jedoch von

soziobkonomischen Faktoren lUberlagert.

4.1.3.3.3 Die RANCH-Studie (London, Amsterdam und Madrid)
In den Jahren 2001 bis 2003 wurden im Rahmen der multizentrischen RANCH-Studie (Road

traffic and aircraft noise exposure and children’s cognition and health: exposure-effect
relationships and combined effects) insgesamt 2844 Kinder im Alter von 9 bis 10 Jahren aus
89 Schulen im Umfeld der Flughafen London Heathrow, Amsterdam Schiphol, Madrid
Barajas untersucht. In jedem Land wurden Schulen nach soziotkonomischem Status
parallelisiert ausgewahlt. In England und Spanien wurden dabei die Kriterien kostenlose
Schulspeisung und Landessprache als Muttersprache gewahlt, in Holland wurde der Armuts-

Anteil und der Anteil Nicht-Europ&er im Wohnumfeld genutzt.

In allen drei LAndern wurde die Fluglarmexposition als energiedquivalenter Dauerschallpegel
(7.00 - 23.00 Uhr) an den Schulen aus den nationalen Fluglarmkarten entnommen. In
Amsterdam wurde dariber hinaus die StraBenlarmbelastung mittels Modellrechnungen
einbezogen, in London und Madrid wurden zusatzlich zu den Modellrechnungen auch

Messungen im AuRenbereich der Schulen vorgenommen.

Folgende Untersuchungen wurden durchgefuhrt:

42/96



Fluglarm

0 Leseverstandnis mittels standardisierter nationaler Tests; England: Suffolk reading

scale (wie bei Studien von Haines et al. 2001 a-c), Holland: CITO Lesetest mit 42

Items, Spanien: Evaluacién Comprensién Lectora mit 27 Items

0 Gedachtnis (Kurz- und Langzeit, Abruf und Wiedererkennung)

o Aufmerksamkeitstest nach Toulouse Pieron

o Fragebogen (Gesundheitszustand, psychischer Gesundheit, Stress, Belastigung)

Die Exposition gegenuber Fluglarm war im Mittel- und Maximalbereich in England und

Holland vergleichbar. In Spanien war die mittlere Fluglarmbelastung an den untersuchten

Schulen niedriger, die Maximalbelastung lag jedoch héher. In England wurde eine etwas

niedrigere mittlere Stralenlarmbelastung im Vergleich mit Holland und Spanien festgestellt,

wahrend die maximale Stral3enlarmbelastung in England und Holland vergleichbar und

etwas unterhalb der Maximalbelastung in Spanien lag (Abb. 1).

Die Fluglarmbelastung an den Wohnungen der

Kindern korrelierte eng mit der

Fluglarmbelastung an den Schulen; d.h. Kinder, die fluglarmbelastete Schulen besuchten,

wohnten in der Regel auch in fluglarmbelasteten Wohnungen.

Tabelle 3: Messergebnisse zu Fluglarmimmissionen in der Schule und zu Hause der

RANCH Studie

Gesamt England Niederlande Spanien

Flugléarm in der Schule Laeq [dB]

Mittel (Standardabweichung) 52 (9,7) 52 (9,4) 54 (7,0) 43 (10,7)

Bereich 30-70 34-68 41-68 30-77
Fluglarm zu Hause Laeq [dB]

Mittel (Standardabweichung) 50 (8,9) 53 (8,9) 49 (7,06) 46 (9,1)

Bereich 31-76 33-76 34-65 31-73

90 m England

O Niederlande

80 | 7
70 4
60 -
50 -
40 4
30 1

20 ~

Maximale Belastung Mittlere Belastung
Schule Schule

76

Maximale Belastung Mittlere Belastung zu

73

zu Hause

W Spanien

Hause

Abb. 1: Mittlere und maximale Fluglarmbelastung in dB(A) an den untersuchten Schulen
und zu Hause in der Umgebung der Flughafen London Heathrow, Madrid und Amsterdam
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In England waren mehr als 20 % der Eltern arbeitslos (= doppelt so hohe Arbeitslosenrate
wie bei den Eltern der Teilnehmer in den anderen Landern). Auch die Rate des Wohnens in
Miete und mit anderer Muttersprache als der Landessprache war bei den Teilnehmern aus
England deutlich héher als bei denen aus Holland und Spanien. Enge Wohnverhaltnisse
oder chronische Erkrankung der Kinder waren bei den Kindern aus England und Holland

haufiger vorzufinden als bei den Kindern aus Spanien.

Die Kinder aus Spanien hatten - bei der niedrigsten mittleren und héchsten maximalen
chronischen Fluglarmbelastungen - die besten Werte fir Aufmerksamkeit . Bei etwa
vergleichbarer mittlerer und maximaler Fluglarmbelastung in England und Holland hatten die

Kinder aus England deutlich niedrigere Aufmerksamkeitswerte als die Kinder aus Holland.

Bei der Uberprifung der Gedachtnisleistungen  ergaben sich keine konsistenten
Unterschiede zwischen den Kindern der einzelnen Regionen, wobei dabei sehr differenziert

einzelne Gedachtnisleistungen getestet wurden:
0 Recognition Memory: passives Gedachtnis (Wiederkennensleistung)
o0 Episodic memory - recognition and recall: episodisches Gedachtnis
o Working and prospective memory: Arbeitsgedéachtnis

o Information recall, conceptual recall: Erinnerungsfahigkeit fur Informationen

/konzeptuelles Wissen

Die starksten Zusammenhéange zwischen Fluglarmbelastung und kognitiven Fahigkeiten der
Kinder ergaben sich bei der Untersuchung des Leseverstédndnisses. Gepoolt tber alle
Stadte zeigte sich hier ein signifikanter, anndhernd linearer Zusammenhang zwischen
Fluglarmbelastung an der Schule und dem Leseverstandnis, der sich nicht durch die
angegebene Larmbeléastigung oder individuelle unterschiedliche Gedachtnisleistung erklaren
lie@ und auch nach Korrektur fir Sozialvariablen erhalten blieb (Abb. 2).

StralRenlarmbelastung an der Schule zeigte diesen Effekt nicht.

Die detaillierten Auswertungen der Erhebungen tber alle Stadte ist in Tabelle 4 dargestellt
(die Analyse wurden unter Bertcksichtigung von Storvariablen durchgefiihrt, ndheres siehe

FuRRnote zur Tabelle).
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Abb. 2: Leseverstandnis (adjustierte mittlere Z-Scores) bezogen auf die mittlere
Fluglarmbelastung an den Schulen im RANCH Projekt

Tabelle 4: Zusammenhang zwischen verschiedenen kognitiven Leistungen und Exposition
gegenuber Fluglarm. Adjustierte lineare Regressionsanalyse.

n Fluglarm (Modell 1) | Fluglarm (Modell 2) | p-Wert
B B (Model 2)

Leseverstandnis 2010 -0,009 -0,008 0,0097
Gedéachtnis Wiedererkennung | 1998 -0,021 -0,018 0,0141
Cued recall, conceptual 1975 -0,006 -0,004 0,2684
Cued recall, information 1974 -0,030 -0,022 0,1531
Prospective memory 1958 -0,015 -0,015 0,1250
Arbeitsgedachtnis 1938 -0,024 -0.021 0,3412
Daueraufmerksamkeit 1938 -0,510 -0,037 0,7471
Psychische Gesundheit 2014 0,015 0,013 0,3098

Modell 1: Adjustiert nach Alter, Geschlecht, Land, soziobkonomischem Status, Bildung der Mutter

Modell 2: wie Modell 1 plus: Berticksichtigung chronischer Erkrankung des Kindes, Muttersprache in der Familie;
elterliche Unterstiitzung bei den schulischen Hausarbeiten der Kinder und Verglasung der Fenster im
Klassenraum

Dabei zeigt sich, dass das Leseverstandnis gering aber statistisch hoch signifikant mit
zunehmender Exposition gegeniber Fluglarm an den Schulen abnahm - auch nach
Korrektur fur die verschiedenen betrachteten Stdrvariablen. Straf3enlarm hingegen zeigte

keine Auswirkung auf das Leseverstandnis. Bei den uberpriften Gedéachtnisleistungen und
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bei Aufmerksamkeit zeigte sich tendenziell eine Beeintrachtigung durch Fluglarm. Statistisch

signifikant war allerdings nur die Beeintrachtigung der Gedéachtnisleistung. Bei der Erhebung

zur psychischen Gesundheit konnte keine Auswirkung des Fluglarms festgestellt werden.

Schlussfolgerungen in der Publikation von Stansfeld et al. (2005):

(0]

(0]

Es wurde eine lineare Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Intensitat des
Fluglarms an der Schule und dem Leseverstandnis sowie - in geringerem Ausmal} —

einfacher Gedachtnisleistungen beobachtet

Keine Zusammenhdnge von Fluglarm mit episodic memory, information and

conceptional recall, working and prospective memory oder Aufmerksamkeit

Fluglarm war mit dem Grad der Larmbel&astigung korreliert.

Schlussfolgerungen in der Publikation von Clark et al. (2006):

(0]

(0]

Fluglarm an der Schule war mit dem Leseverstandnis (auch nach Kontrolle fur

soziobkonomische Faktoren) negativ korreliert

Fluglarm an den Schulen korrelierte hochsignifikant mit Fluglarm zu Hause (England
r=0,91; Niederlande r=0,93; Spanien r= 0,85)

Zunehmender Fluglarm zu Hause korrelierte hochsignifikant mit abnehmendem

Leseverstandnis

Nach Adjustierung fur Fluglarmbelastung an der Schule wurde keine zusatzliche

Leistungsminderung durch Fluglarmbelastung zu Hause beobachtet.

Der Vollstandigkeit halber seien hier auch die Schlussfolgerungen in der Publikation von van

Kempen et al. (2006) angefihrt. In diesem Teil des RANCH Projektes wurden Blutdruck und

Pulsfrequenz gemessen:

(0]

(0]

Der Zusammenhang zwischen Fluglarm und Blutdruck der Kinder war nicht
durchgehend konsistent. Wahrend bei den hollandischen Kindern ein signifikanter
Einfluss gefunden wurde, war dies bei der britischen Gruppe nicht der Fall. Diese
Ergebnisse - im Zusammenhang mit friitheren publizierten Studien aus Minchen und
London - legen nahe, dass keine eindeutigen Schlussfolgerungen uber die

Assoziation von Fluglarm und Blutdruck der Kinder gezogen werden kénnen.

Auch die Auswirkungen des StraRenlarms auf den Blutdruck der Kinder, die eine
Abnahme der Blutdruckwerte bei zunehmender Stralenldrmbelastung zeigten, sind

nicht konsistent und lassen keine endgultige Bewertung zu.
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4.1.3.3.4 Zusammenfassende Darstellung der grof3en Feldstudien

Die drei grof3en epidemiologischen Studien, die mit Kindern seit 1990 u.a. zur Frage der
Auswirkungen von Fluglarm auf die kognitive Leistungsfahigkeit durchgefiihrt wurden, sind
durch unterschiedliche Fallzahlen, Studiendesigns und -methoden gekennzeichnet
(Langsschnittuntersuchung Miinchen: rund 300 Kinder; Querschnittstudien London: jeweils 4
bzw. 10 Schulen mit hoher und geringerer Fluglarmbelastung mit rund 340 bis 450 Kindern
bzw. 123 Schulen mit unterschiedlicher Fluglarmbelastung und rund 11.000 Kindern;
RANCH: Querschnittstudie in 89 Schulen mit unterschiedlicher Fluglarmbelastung mit

identischem Studiendesign in drei Landern mit ca. 2850 Kindern).

Die Munchner Studie bericksichtigte die Fluglarmbelastung im Wohnumfeld der Kinder, die
Londoner Untersuchungen betrachteten priméar die Larmbelastung an den Schulen der
Kinder. In der RANCH-Studie wurde sowohl die Exposition gegeniber Fluglarm als auch
gegenuber Strallenverkehrslarm an der Schule, teilweise auch in der Wohnung der Kinder

untersucht.

In allen drei Studien wurden Auswirkungen des Fluglarms - neben einer erhdhten
Belastigung der exponierten Kinder (siehe dazu auch Kapitel 3) - auf bestimmte kognitive

Leistungen beobachtet.

Bei Lesetests schnitten hoher larmexponierte Kinder - zwar nicht bei allen Aufgaben
insgesamt - aber insbesondere bei schwierigen Items signifikant schlechter ab als Kinder mit
geringerer Fluglarmexposition. Nur beim Vergleich von jeweils 10 Schulen in London mit
etwas geringerem Larmgradienten waren diese Unterschiede nach Korrektur fir Stérvariable

nicht mehr signifikant.

Weniger Ubereinstimmungen wurden zu Effekten auf das Gedachtnis gefunden. In der
Munchner Studie wurden teilweise signifikante Auswirkungen des Fluglarms auf das Lang-
und Kurzzeitgedachtnis festgestellt. Mit einer Ausnahme konnten diese Ergebnisse in den
verschiedenen Schulvergleichen in London sowie in der grof3en RANCH-Studie nicht

beobachtet werden.

Die Daueraufmerksamkeitsleistung war in der Munchner Studie und in der
Nachuntersuchung von jeweils 4 Schulen in London in der fluglarmbelasteten Gruppe
signifikant schlechter. Bei dem Vergleich von jeweils 10 Schulen in London und in der
RANCH-Studie zeigte sich dieser Effekt jedoch nicht.

Wahrend in der Londoner Studie keine Zusammenhange zwischen Fluglarmbelastung und

psychischer Gesundheit sowie Verhaltensproblemen feststellt wurden, war bei der
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Untersuchung der 2 x 10 Schulen in London die Fluglarmbelastung schwach mit
Hyperaktivitdt und psychischer Beeintrachtigung assoziiert. Auch in der RANCH-Studie
lieBen sich keine Zusammenhange zwischen Fluglarm und psychischer Gesundheit

nachweisen.

4.2 Beeintrachtigungen des Wohlbefindens und Belast igungen durch Fluglarm

4.2.1 Grundlagen

Dem Larmbegriff liegt jenseits physikalischer Indizes eine subjektive Komponente zu
Grunde. Das bedeutet, dass Larm fur den Menschen nicht nur die Einwirkung eines
physikalischen Reizes, sondern ein ,Erlebnis” darstellt. In Abhangigkeit von Art, Intensitat,
Dauer und Haufigkeit des Auftretens dieser ,Larmerlebnisse” und einer Reihe anderer

situativer und personenbezogener Faktoren kann es zu Belastigungsreaktionen kommen.

Kaum ein anderer Umweltreiz fihrt wie unerwinschter Schall zu Belastigung und
Gestortheit, die in der Folge zu anhaltenden Stdérungen des Wohlbefindens und zu
Beeintrachtigungen der Gesundheit fihren kénnen. Bestehen diese Beeintrachtigungen
Uber langere Zeitraume hinweg, so sind Auswirkungen auf Risikofaktoren und Erkrankungen
nicht auszuschlieRen, wenngleich im Einzelfall solche Effekte nur schwer oder gar nicht

nachweisbar sind.

Unter Belastigung (annoyance) wird in diesem Zusammenhang nicht die negative Reaktion
(i.S. eines Gestortseins) in einem speziellen Bereich (z.B. Kommunikation, Erholung,
Freizeitverhalten) verstanden, sondern eine integrative Beurteilung aller in einer bestimmten

Situation mit der Larmeinwirkung einhergehenden Empfindungen.
Belastigungen durch LArm kommen u.a. zustande durch:
o Storungen von Tatigkeiten (z.B. Entspannen, geistige Arbeit)
o Storungen der Kommunikation (z.B. Gesprache, Unterricht)
o0 Nicht erfillte Erwartungen (z.B. Ruhe am Abend)
o Storung der Erholung (z.B. wéahrend des Wochenendes)
0 Geringe Akzeptanz der Quelle (z.B. Betriebsnotwendigkeit nicht nachvollziehbar)

o Erzwungenes Verhalten (z.B. erhéhte Konzentration, Aufenthalt in Innenrdumen,

Schlie3en der Fenster)

Belastigung driickt sich z. B. durch Unwohlsein, diffuse Angst, Bedrohungsgefiihl, Arger,

Erregbarkeit, eingeschréanktes Freiheitserleben oder Wehrlosigkeit aus.
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Die Frage welche Bedeutung akustischen Faktoren bei der Larmbeldastigung zukommt,
wurde in zahlreichen Untersuchungen behandelt. In alteren Studien ergibt sich
grolRenordnungsmalig, dass etwa ein Drittel der Varianz der Belastigungsreaktionen durch
akustische Faktoren und etwa ein weiteres Drittel durch nicht-akustische Faktoren erklart
werden kann, wahrend das restliche Drittel ungeklart bleibt (Guski 1978; Guski 1999). In
einem zusammenfassenden Reviewartikel wurde festgestellt, dass akustische Faktoren
eingeschrankt auf den Larmpegel nur etwa 9-29% der Varianz der individuellen
Larmreaktionen erklart und dieser Anteil in den meisten Féllen weniger als 20% betragt (Job
1988). In Belastigungsstudien zu Fluglarm, wie der Schweizer Larmstudie zum Flughafen
Zurich-Kloten (Wirth et al. 2004) und der Fluglarmbelastigungsstudie im Umfeld des
Frankfurter Flughafens (Schreckenberg & Meis 2007), erklarten die Fluglarmpegel nur
maximal 15% (in Zurich) bis maximal 20% (in Frankfurt) der Varianz der Bel&stigung.
Insgesamt wiesen die aquivalenten Dauerschallpegel den starksten Zusammenhang auf.

Dieser Zusammenhang war fur die Nachtpegel schwécher ausgepragt.

4.2.2 Belastigungshaufigkeit nach Larmquellen

Laut Mikrozenus fir 2007 (Statistik Austria) fiihlten sich 38,9% der Osterreicher in ihrer
Wohnung durch Larm belastet (3,9% sehr stark, 6,6% stark). Die gesamte Larmbelastung
stieg zwischen 2003 und 2007 von 29,1% auf 38,9%, wobei insbesondere der Anteil jener
Personen, der sich durch Larm zumindest ,geringfugig" beeintrachtigt fuhlt, stark gestiegen

ist.

Die bedeutendste Larmquelle stellte der Verkehr mit 64,2% dar. Im Vergleich zu 2003
(73,5%) ging seine Bedeutung aber erkennbar zurick. Die Larmstérung durch andere
Larmquellen (Lokale, Betriebe, Baustellen, Nachbarwohnungen, Freizeit- und
Tourismuseinrichtungen bzw. -veranstaltungen) ist im selben Ausmall gewachsen, von
26,5% (2003) auf 35,8% (2007).

Entsprechend der geringeren raumlichen Ausdehnung von Wohngebieten mit
Fluglarmimmissionen ist der Anteil derer unter den durch Verkehrslarm gestdrten Personen,
die den Flugverkehr als Quelle der Larmstérung angeben, nur 6,5%. Mit 42,3% war der
Anteil der durch Pkw-Verkehr gestérten am gréf3ten gefolgt vom Lkw- und Busverkehr
(27,8%). Gebietsweise unterscheidet sich die Belastung durch Fluglarm jedoch stark, wenn

in der entsprechenden Region ein Flughafen liegt.

In Osterreich gibt es sechs Flughafen - Wien, Graz, Innsbruck, Klagenfurt, Linz und Salzburg
- fur den kommerziellen Luftverkehr (Linien- und Bedarfsverkehr). Etwa drei Viertel der

Flugbewegungen (An- und Abflige) finden am Flughafen Wien statt. Auf die Stadt Salzburg
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entfallen 6,6% der Flugbewegungen, auf Graz 5,4%, auf Innsbruck und Linz 4,3% und auf

Klagenfurt 2,6%. Daneben gibt es Militar- und Sportflugeinrichtungen.

Wahrend sich daher im Osterreichdurchschnitt 6,5% der verkehrslarmbelastigten
Bevolkerung durch Fluglarm beeintrachtigt fihlen, sind es im Sudteil des Wiener Umlandes
22,7%, in Innsbruck 18,0%, in der westlichen Obersteiermark 12,4%.

4.2.3 Intensitat der Belastigung durch verschiedene Verkehrstrager

Durch Zusammenfassung der Daten vieler Studien (,gepoolte Analyse*) ergaben sich klare
Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen Belastigungsreaktionen und Larmexpositionen
(Miedema et al. 1998; Miedema & Oudshoorn 2001; Fidell et al. 1991). Dosis-
Wirkungsbeziehungen wurden zwecks Konformitdt mit der EU-Umgebungslarmrichtlinie
2002/49/EG auf Basis von Ly, Werten als Dosisvariable erstellt. Die sogenannten Miedema-
Kurven zeigen, dass Fluglarm, bei gleichen Dosiswerten, starker belastigend als
StralBenlarm und dieser starker belastigend als Schienenlarm wirkt (Miedema & Oudshoorn
2001; EC 2002).

Neuere Erhebungen deuten darauf hin, dass es in der Umgebung von Flughéafen in héheren
Raten zu Belastigungsreaktionen kommt, als durch die Miedema-Kurve vorausgesagt (van
Kempen et al. 2005; Schreckenberg et al. 2007; Babisch et al. 2007a). Diese Daten geben
Anlass zur Vermutung, dass sich die Fluglarmbelastigung bei vergleichbaren Pegeln tber
die Zeit verandert hat (Guski 2004).

Studien, die zeitliche Trends von Fluglarmbelastigungen berlcksichtigen, wurden in Sydney
und in Amsterdam durchgefthrt. Im Umfeld des Flughafens Amsterdam Schiphol wurde ein
Anstieg der Belastigung in den Jahren 1967 bis 1996 beobachtet, mit Werten, die zuletzt
Uber denen der Miedema-Kurve lagen (TNO 1998). Im Jahre 2003 wurde eine neue,
zusatzliche Piste eroffnet, bei deren Errichtung der ,umweltfreundliche” Aspekt betont
wurde, ndmlich, dass es dadurch mdglich wurde, Gber weniger dicht besiedelte Gebiete
starten und landen zu konnen. Die folgenden Auswertungen im Rahmen dieser
Langzeitstudie ergaben, dass zunachst der Anteil der ,stark Belastigten" in einem kleinen
Anteil der Bevolkerung, welcher stark und neu exponiert war, anstieg. Dieser Anteil nahm im
Jahr 2005 tendenziell wieder ab (Breugelmans et al. 2007). Die Gesamtbilanz zeigte, dass
Belastigungsreaktionen auf lokaler Ebene stark schwanken kénnen, aber insgesamt der

Prozentsatz der ,stark Belastigten“ seit 1996 abnahm (Houthuijs 2006).

In der Fluglarmbelastigungsstudie im Umfeld des Frankfurter Flughafens wurden auch
stindlich erfasste Belastigungsreaktionen bei gleichem L, im Bezug auf die Anzahl der
Uberfliige untersucht (Schreckenberg & Meis 2006). Es zeigte sich, dass mit Einbeziehung

der Anzahl der Uberfliige eine zusatzliche Aufklarung der Varianz um 3-4%, und dies nur in
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den kritischen Tagesrandstunden, frihmorgens und spéatabends, im Vergleich zum
korrespondierenden Stunden-L.q erreicht wurde, was wegen der hohen Korrelation zwischen
der Zahl der Uberflige und dem Leg auch nicht anders zu erwarten war. Da bei gleichem Leg
aber hoherer Zahl von Uberfligen die Ereignispegel geringer sein miissen, ergibt sich
daraus, dass eine zunehmende Zahl von Flugereignissen leisere Ereignispegel hinsichtlich

der Belastigungsreaktion mehr als kompensieren kann.

Trotzdem zeigen die bisher vorliegenden Untersuchungen, dass keine der verschiedenen
bisher untersuchten Indikatoren der Schallsituation die Unterschiede in den
Belastigungsreaktion weitgehend bestimmen, sondern dass auch nicht-akustische Faktoren
wie Merkmale der Person, der Situation, der Umwelt und sozio-kulturelle Faktoren eine

entscheidende Rolle spielen.

Belastigungsstudien in der Umgebung des Flughafen Sydney zeigten, dass bei Anderungen
der Belastungsbedingungen im zeitlichen Verlauf - vor, ein Jahr nach und 6 Jahre nach einer
Erweiterung durch eine zuséatzliche Piste - die Einstellung der Betroffenen, insbesondere das
Vertrauen in die Verantwortlichen, dass diese alles tun, um die Belastung so gering wie
maoglich zu halten, einen starken Einfluss auf die Belastigung haben (Job et al. 2007). Auch
die wahrgenommene Unkontrollierbarkeit der Larmsituation, welche in einem
Ohnmachtsgefuhl und Hilflosigkeit (,learned helplessness”) miinden kann, war ein starkerer
Pradiktor fur bestimmte Reaktionen (z.B. Betroffenheit, Unzufriedenheit) (Hatfield et al.
2002; Hatfield et al. 2007).

Laborstudien bestédtigen die Bedeutung der wahrgenommenen Kontrolle (,perceived
control) fur die Belastigungsreaktionen (Stallen 1999; Maris et al. 2007). Probanden, die
einem stérenden Fluglarmpegel wahrend einer geistigen Aufgabe ausgesetzt waren, gaben
signifikant geringere Belastigungsreaktionen an, wenn sie am Entscheidungsprozess
teilnehmen und auswéhlen konnten, welchem Fluggerdusch sie wahrend der Arbeit
ausgesetzt werden. In Wirklichkeit wurden aber allen Probanden, auch jenen der

Kontrollgruppe, die nicht wahlen durften, die gleichen Fluggerausche vorgespielt.

Auch Felduntersuchungen zeigen, dass die Einbeziehung der Bevélkerung positive
Auswirkungen auf die Belastigungsreaktionen hat, selbst wenn diese Einbeziehung erst
nach der Entscheidungsfindung einsetzt (Lind et al. 1990). Die Teilnahme an den
Diskussionen war fir die betroffenen Personen wichtiger als die Kontrolle tber die

Festlegung der Mafinahmen (Tyler 2000).

Die Bedeutung der Belastigungsreaktion fiur die Entwicklung und Auspragung
gesundheitlicher Beschwerden ist nicht eindeutig zu quantifizieren, selbst dann nicht, wenn

man subjektive Gesundheitsindikatoren heranzieht (Schreckenberg et al. 2007; Houthuijs et
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al. 2006). Eine Fragebogenerhebung an ca. 12.000 Personen in der Umgebung des
Flughafen von Tokyo, Narita, erbrachte keinen Zusammenhang zwischen Fluglarmpegeln

und selbstberichteten gesundheitsbezogenen Beeintrachtigungen (Miyakawa et al. 2008).

Die Zusammenschau internationaler Studien, bei denen die Beldstigung gegeniber Larm
durch die verschiedenen Verkehrsarten sowie die Exposition vergleichbar erfasst wurden,
hat ergeben, dass die Belastigung bei gleicher (energiedquivalenter) Belastung in dieser
Reihenfolge zunimmt: Schiene < Strafl3e < Flug. Allerdings gibt es auch neuere Daten, die —
vermutlich aufgrund der geanderten Ereignisfrequenz — den Schienenlarm zwischen

Stral3en- und Fluglarm verorten.

Beispielsweise zeigte sich auch in der RANCH-Studie, dass Flug- und Stral3enlarm
signifikant mit der Belastigung korrelierten, die Larmbelastigung durch Fluglarm aber starker

ausgepragt ist (Stansfeld et al. 2005).

Wie auch aus anderen Studien bekannt (z.B. Bullinger et al. 1998), zeigte sich in der
RANCH-Studie, dass es mit zunehmendem Fluglarm zu einer Zunahme der subjektiven
Gestortheit (annoyance) in diesem Fall von Kindern kommt. Wie aus Abb. 3 ersichtlich, ist

der Anstieg der Dosis-Wirkungskurve in den héheren Pegelbereichen steiler.
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Abb. 3: Subjektive Gestdrtheit (annoyance) in Abhangigkeit vom Lga, auf3en am Ort der
Schule (aus: Stansfeld et al. 2005)
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In der Belastigungsstudie am Flughafen Frankfurt (Schreckenberg & Meis 2007) zeigte sich
bei der Betrachtung des Zusammenwirkens verschiedener Verkehrslarmquellen, dass die
Gesamtlarmbeléastigung im Wohngebiet am starksten durch die Fluglarmbelastigung bedingt
ist. Weitere zusatzliche Larmquellen (StralRenlarm, Schienenlarm) hatten sowohl auf die

Gesamtbeléastigung als auch auf die Fluglarmbelastigung keinen bedeutsamen Einfluss.

In einer experimentellen Untersuchung im Rahmen der DLR-Studie (Quehl & Basner 2008)
mit nachtlicher Verkehrslarmexposition wurde Straf3en-, Schienen- und Fluglarm allein und
in Kombination dargeboten. Die Probanden, die zwei oder mehrere Larmarten
wahrgenommen hatten, wurden gefragt, welche sie starker bzw. am starksten bel&stigt
hatte. Daraus ergab sich, dass Fluglarm starker belastigend wirkte als Schienen- oder
StraRenlarm. Dabei kann jedoch die Tatsache, dass unter den dargebotenen Ereignissen
der Fluglarm eine deutlich langere Dauer der Einzelereignisse aufwies, entscheidend
gewesen sein. Denn je langer die Dauer, umso grofRer die Wahrscheinlichkeit, dass das
Larmereignis bewusst wahrgenommen wird. Das wiederum ist eine Voraussetzung fur die

Zuordnung der Belastigung zu einem Verursacher.

Dosis-Wirkungskurven fur die im Feld wie auch die experimentell ermittelten
Belastigungsreaktionen berichten Quehl und Basner (2006). Die Auswirkungen von
nachtlichem Fluglarm wurde einerseits auf Basis des maximalen Ereignispegels Lasmax iN
Kombination mit der Zahl der Flugereignisse, andererseits auf Basis des Laseq Mmittels
logistischer Regression untersucht. Dabei wurden bei der experimentellen Untersuchung
128 Personen im Schlaflabor und in der Felduntersuchung 64 Anrainer des Flughafens
KdIn/Bonn getestet. Es zeigte sich ein klarer Anstieg des Anteils belastigter Personen mit
dem Lasmax Und der Zahl der Flugereignisse. In der experimentellen Untersuchung konnte
auch bis etwa 50 dB ein klarer Anstieg mit dem Las¢q €rmittelt werden. Oberhalb von 50 dB
sank dieser Anteil, weil die Zahl der Ereignisse bei wachsenden Maximalpegeln in diesen
Bedingungen abnahm. Die Felduntersuchung ergab ebenfalls ansteigende Dosis-
Wirkungsbeziehungen, allerdings waren die Kurven flacher als in der Laborsituation, was
vermutlich auf die schlechtere Schlafqualitdit im Labor zurlckzufihren ist. Diese
Untersuchung ist deshalb von groRRer Bedeutung, weil sie klar die Bedeutung der Anzahl der

Schallereignisse neben dem energiedquivalenten Dauerschallpegel aufzeigt.

4.2.4 Wirkung von Larm auf Kommunikation

Zur Frage der Wirkung von Larm auf die Kommunikation liegen Ergebnisse einzelner
sozialpsychologischer Erhebungen vor. Die direkte Stdérung der Sprachverstandlichkeit
durfte demnach auch eine der Ursachen fiir soziale Isolierung sein. Der Zwang zu Erhéhung

der Stimmlautstarke beeinflusst die Belastigungsreaktionen.
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Frihere Untersuchungen zeigten, dass die Sprachverstandlichkeit in Innenraumen bei
einem Meter Entfernung und normal lauter Stimme bei einem gleichmafigen
Hintergrundgerausch von bis zu 45 dB nicht verandert ist und bei 60 dB noch Uber 95%
betragt (USEPA 1974). Demgegeniber stellt der Interdisziplindre Arbeitskreis fir
Larmwirkungsfragen (UBA Berlin 1985) fest, dass fiur normalhdérende Erwachsene in
Raumen ublicher Gro3e und Moblierung eine gute Sprachverstandlichkeit erhalten bleibt,
wenn bei entspannter Sprechweise der Storgerduschpegel unter 40 dB(A) liegt. Einen
Richtwert von 40 dB(A) zur Vermeidung von Kommunikationsstérungen in Innenrdumen
geben Griefahn et al. (2002) an, was fur AulRengerdusche bei geschlossenen Fenstern

einem L¢q von 61-65 dB entspricht.

AulRerhalb von Gebauden ist mit Stérungen der Kommunikation am Tage bei Larmpegeln
oberhalb etwa Leq 50-55 dB zu rechnen (UBA Berlin 1985). Dosis-Wirkungsbeziehungen
zeigen, dass der Anteil wesentlich gestdrter Personen bei 65 dB bereits Uber 25% und bei
75 dB Uber 50% liegt.

4.3 Physikalische Aspekte

4.3.1 Innen- vs. AuRenpegel

Fur Quellen im AuRBenraum (d.h. aulRerhalb eines Geb&udes) gibt es gut validierte
Schallausbreitungsmodelle, die den Schallpegel aul3en (z.B. vor der Fassade eines
Wohnhauses) in guter Naherung ermitteln. Da sich ein Grof3teil des Lebens in Innenrdumen
vollzieht, sind aber die Schallpegel im Innenraum oftmals relevanter fir die gesundheitliche

Bewertung (z.B. Hohe der Schallpegel am Ohr des Schlafenden).

Um auf Basis von Aul3enpegeln den Pegel im Inneren zu berechnen, muss die spezifische
Dammwirkung des Gebaudes und seiner Teile bekannt sein. Die Dammwirkung héngt u.a.
von der der spezifischen Dichte, dem Querschnitt und dem Material des Mauerwerks, dem
Anteil der Fensterflachen in der Fassade, der Fenstergeometrie und der Konstruktion der
Fenster ab. Bei Fluglarm spielt zudem die Dachkonstruktion eine Rolle. Neben dem
AulBenpegel ist der Einfallswinkel der Schallwellen bedeutsam. Daher kann der exakte

Dammwert nur bei genauer Betrachtung des betroffenen Objektes angegeben werden.

Durch den Einbau geeigneter passiver SchallschutzmalRnahmen (Optimierung des
Schallschutzes der Fassade durch Schallschutzfenster und/oder durch eine zusatzliche
vorgesetzte Fassadenebene etc.) sind erhebliche Pegelminderungen im Innenraum
erzielbar. Die volle Dammwirkung ist jedoch in solchen Fallen nur bei geschlossenen

Fenstern zu erzielen. Dabei ist zu beachten, dass selbst bei eingebauter mechanischer
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Luftung Bewohner fallweise ihre Fenster 6ffnen wollen. Wenn keine mechanische Luftung
mit Kihlung vorhanden ist, missen aus wohnmedizinischer Sicht die Fenster wenigstens
fallweise (zur Stossliftung, zur nachtlichen Kihlung im Sommer) gedffnet werden. Der
Zwang, Fenster geschlossen zu halten, stellt unabhangig vom Vorhandensein einer

mechanischen Liftung eine Einschrankung und eine Beldstigungsquelle dar.

Die Dammwirkung herkdmmlicher Fenster im geschlossenen, getffneten und gekippten
(Spaltliftung) Zustand unterliegt einer grof3en Schwankungsbreite (siehe dazu auch
Kapitel 5.4). Deshalb sind die AuRenpegel oft fiir die Beurteilung geeigneter, weil die durch
die Unsicherheiten und Variationen der Dammwerte von Geb&uden im zu beurteilenden

Gebiet eine zu starke Schwankungsbreite in den Prognosen resultiert.

Ein weiterer Grund, warum die Auf3enpegel unmittelbar medizinisch zu beurteilen sind, liegt
darin, dass auch der AuRenraum von Menschen (Balkone, Terrassen, Géarten) zu
Erholungszwecken genutzt wird. Das Ausmald der Nutzung des Aul3enraumes hangt dabei
unter anderem auch von der Siedlungsstruktur bzw. Bebauung ab. Es ist daher auch auf
unterschiedliche Nutzungsbedingungen zurlckzufuhren, dass der gleiche Schallpegel in
einem stadtischen Setting im Durchschnitt weniger ausgepragte Wirkungen zeigt wie im
landlichen bzw. dorflichen Umfeld. Der Schutz des Freiraumes ist daher ebenfalls in

ausreichendem Malie zu gewabhrleisten.

4.3.2 Effizienz von Larmminderungsmafinahmen

Bei der Reduktion der Larmbelastung sind drei Strategien denkbar:
* Malinahmen des aktiven Schallschutzes

Darunter versteht man die Reduktion der Schallemission an der Quelle, d.h. bei Fluglarm der
Einsatz leiserer Flugzeugtypen und Maschinen, die Reduktion der Anzahl von Uberfliigen
oder die Verlagerung von Flugrouten. In diesem Zusammenhang sind also der technische

Schallschutz und Raumplanung bzw. Raumordnung die wesentlichen strategischen Mittel.
* Organisatorische MalRnahmen

Hier sind vor allem Zeitbeschrankungen zu nennen, worunter besonders Beschrankungen

des Flugverkehrs wahrend sensibler Tageszeiten (Abend, Nacht) fallen.
» Malnahmen des passiven Schallschutzes

Unter passivem Schallschutz versteht man die Behinderung der Ausbreitung und/oder der
Immission unvermeidlich entstehender Schallemissionen (z.B. Schallschutzfenster). Diese

MalRnahmen sollten immer nur als letzter Ausweg betrachtet werden, da sie mit einer Reihe
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von Nachteilen verbunden sind (z.B. Behinderung der Luftung, erzwungene Isolation,

eingeschrankte Nutzung des AuRenraums).

In der Umgebung nationaler und internationaler Flugplatze, deren flugtechnische

Einrichtungen festliegen, sind folgende Malinahmen zur Larmminderung maglich:

0 Optimierung der Aufteilung der Flugbewegungen auf die moglichen Start-,

Landerichtungen und Flugrouten

o die Festlegung bestimmter larmmindernder Flugverfahren (entsprechende
Optimierung von operationellen Maf3nahmen wie z.B. von Steiggeschwindigkeit /
Flughodhe)

o Verteuerung der Gebuhren fir Flugzeuge mit hohen Schallemissionen.

Eine Voraussetzung fur den Erfolg der Umsetzung dieser Maflinahmen ist — wenn keine
sicherheitstechnischen Erfordernisse dagegen sprechen - eine durch die Anrainer
nachvollziehbare und transparente Uberwachung der Einhaltung der vereinbarten Flugwege
(Flugkorridore) und -haufigkeiten (z.B. stationdre automatische Messstation mit geeigneter
Fernabfragemdglichkeit). Dies dient nicht nur als vertrauensbildende MalRnahme der
Uberprufung durch die Bevolkerung, sondern kann auch als partielle Kontrolle der Situation
durch die Anrainer erlebt werden und dadurch die Belastigungsreaktion mindern oder
beseitigen. Eine Verpflichtung zur Erarbeitung, Forderung und Durchfiihrung einer
regelmafigen Optimierung dieser larmmindernden Maflinahmen unter Berlicksichtigung des

technischen Fortschritts ist in Analogie zum Arbeitnehmerschutz empfehlenswert.

Erst wenn diese Mdglichkeiten der Larmreduktion ausgeschopft sind, ist der objektseitige,
technische Schallschutz heranzuziehen. Dazu zéahlt die Optimierung des Schallschutzes der
Fassade durch entsprechende Schallschutzfenster bzw. durch eine zusatzliche vorgesetzte
Fassadenebene. Auch MaRnahmen zum Freiraumschutz sollen erwogen werden (z.B.

Forderung von Wintergarten).

Anzumerken ist, dass auch die Raumplanung vermehrt in Uberlegungen zum préaventiven
Larmschutz miteinbezogen werden muss. Beispielsweise ist sicherzustellen, dass Gebiete,
die in ausgewiesenen Larmzonen hoherer Belastung rund um Flughé&fen liegen, in Zukunft

nicht in Bauland-Wohngebiet umgewidmet werden.

4.3.3 Mittelungs- und Maximalpegel

Physiologisch und pathophysiologisch wirksam sind die einzelnen Schallereignisse, die
unter anderem durch ihre Lautstarke und die Haufigkeit ihres Auftretens charakterisiert sind.
Neben diesen beiden Kriterien spielen jedoch auch der Zeitpunkt des Auftretens, das

Frequenzspektrum und der zeitliche Verlauf der einzelnen Schallereignisse eine wichtige
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Rolle. Alle diese fir Belastigung und Gesundheitswirkung wichtigen Faktoren bleiben

unbertcksichtigt, wenn die Diskussion auf den Schallpegel beschréankt wird.

Das einzelne Schallereignis wird in der Regel durch seinen Maximalpegel (Lamax)
charakterisiert. Dabei zeichnet sich das einzelne Schallereignis bei beweglichen
Schallquellen, wie sie fur Verkehrslarm jeglicher Art und insbesondere auch fur Fluglarm
charakteristisch sind, durch ein (mehr oder weniger langsames) Anschwellen und danach
wieder Abschwellen aus. Alternativ wird daher fallweise ein Uber die Dauer des Ereignisses
gemittelter Ereignispegel angegeben. Pathophysiologisch bedeutsamer ist jedoch zumeist

der Maximalpegel.

Die Bedeutung von Schallereignissen fur Gesundheit und Wohlbefinden wachst mit
zunehmendem Pegel und zunehmender H&aufigkeit. Daher bietet sich eine Kombination von
Lautstarke und Haufigkeit an, die im Prinzip von einem Mittelungspegel wie dem
energiedquivalenten Dauerschallpegel geleistet wird. Es ist allerdings nicht anzunehmen,
dass fir jeden gesundheitlichen Endpunkt das gleiche Wichtungsverhéltnis zwischen den
beiden Komponenten besteht: Fir den einen Endpunkt kann die Zahl der Ereignisse (mit
einem Spitzenpegel Uber einer gewissen Schwelle) bedeutsamer sein, flr einen anderen
Endpunkt die maximal erreichten Pegel. Fir die meisten Endpunkte ist die Datenlage aber
nicht ausreichend, um eine exakte Formel fir die Kombination von Pegel und Haufigkeit
anzugeben. Daher bietet sich der energieaquivalente Dauerschallpegel als praktikable
Alternative an. Sein Vorteil besteht darin, dass er physikalisch relativ einfach zu
interpretieren ist und dass auch andere Schallquellen sowie die Vorbelastung in dieser

Maleinheit bestimmt werden.

Neben dem energiedquivalenten Dauerschallpegel sind bestimmte Varianten gebrauchlich.
So werden beispielsweise fir bestimmte Gerdusche Zuschlage oder Abschlage vergeben
oder die Pegel werden je nach Tageszeit (z.B. Lqen — Day, Evening, Night) unterschiedlich
gewichtet. Eine interessante Variante findet sich in friiheren bundesdeutschen Regelungen,
wo flr Fluglarm, insbesondere fur kleine Flughafen, ein L.y (4) berechnet wird. Nach den
Regeln der Physik erhoht sich der Schallpegel um 3 dB, wenn die Schallstarke verdoppelt
wird. Beim Leg(4) wird der Pegel jedoch um 4 dB erhoht, wenn sich die Anzahl der
Ereignisse (Uberflige) verdoppelt. Des Weiteren konnen sich die ausgewiesenen
Mittelungspegel auch danach unterscheiden, welche Mittelungszeit zur Berechnung
herangezogen wird. Dies betrifft sowohl saisonal wie tageszeitlich schwankende

Belastungen.

Neben der Haufigkeit der Schallereignisse kann auch das zeitliche Intervall zwischen den

Ereignissen, also ihre zeitliche Verteilung, von Bedeutung sein. So kdnnte etwa eine kurze
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Aufeinanderfolge zweier Ereignisse den Schlaf starker beeintrachtigen (das erste Ereignis

kénnte nur die Schlaftiefe reduzieren, wahrend das zweite dann zur Aufwachreaktion flhrt).

Da die reale Situation also komplexer ist oder sein kann, als durch die summativen Angaben
der Gesamtzahl der Ereignisse oder des Laeq abgebildet wird, ist in den Untersuchungen mit
einer erheblichen Streuung der WirkungsgrofRen aufgrund der Fehlklassifikation der
Exposition zu rechnen. Dies gilt insbesondere fiur akute Belastungsmafe wie die Sekretion

von Stresshormonen oder die Mudigkeit wahrend des Tages.

Es ist im Allgemeinen wesentlich einfacher, einen Mittelungspegel anzugeben als die Zahl
der Schallereignisse je nach Maximalpegel zu ermitteln. Zur besseren Vergleichbarkeit der
Angaben sollten aber bei Fluglarm jedenfalls auch die ausfihrlicheren Daten zu den
Einzelereignissen (z.B. in Klassen zu je 5 dB) angegeben werden. Der energiedquivalente
Dauerschallpegel sollte fur die ungunstigsten (lautesten) drei Monate berechnet und fir Tag,
Abend und Nacht getrennt ausgewiesen werden. Falls in einem Teil der Nacht kein Betrieb
erfolgt, ist dies darzustellen und der Dauerschallpegel fur jenen Teil der Nacht, in welchem
Flugbetrieb stattfindet, gesondert anzugeben. Wie erwahnt, sind aber fur die Beurteilung der

Stérung des Nachtschlafs maximale und mittlere Ereignispegel von grofdter Bedeutung.
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5 Gutachten

5.1 Ableitung von Immissionsschwellenwerten auf Gru ndlage der
wissenschaftlichen Faktenlage, die eine ,unzumutbar e Belastigung” der
Nachbarn durch Fluglarm festlegen

5.1.1 Vorbemerkungen

Wie in Kapitel 3 ausgefihrt ist eine Belastigung dann unzumutbar, wenn sie zu erheblichen
Storungen des Wohlbefindens, zu psychosomatischen Beschwerden bzw. zu funktionellen
oder organischen Veranderungen fihren kann. Fluglarm kann unter bestimmten Umstanden
zu erheblichen Stérungen des Wohlbefindens und zu funktionellen (z.B. Beeintrachtigungen
des Schlafs) oder organischen Veranderungen (vegetativen Reaktionen), ja vermutlich sogar
zu manifesten Erkrankungen (Hypertonie) filhren. Von den verschiedenen Indikatoren einer
Storung des Wohlbefindens und der Gesundheit sind die folgenden nicht nur am besten
belegt, sondern es sind auch Daten vorhanden, die einen Dosis-Wirkungszusammenhang

guantitativ zu bestimmen gestatten:
» die empfundene Belastigung
» die Beeintrachtigung kognitiver Funktionen bei Kindern
» die Auslésung akuter und chronischer vegetativer Reaktionen
» die Storung des Nachtschlafs

Wie in Kapitel 4.2 dargestellt, sind Belastigungsreaktionen von vielen Faktoren abhangig
und konnen nur zum Teil durch die bekannten MafRe der Schalleinwirkungen
(Dauerschallpegel, Ereignispegel, Ereignishdufigkeit) vorhergesagt werden. Da hier
grundsatzlich jede wahrnehmbare Einwirkung eine Belastigungsreaktion auslésen kann,
ware ein Schutz im Sinne des Richtwertekonzepts nur bei Ereignispegeln deutlich unter dem
Basispegel sicher zu stellen. Wir werden weiter unten ausfiihren, dass es hier notwendig ist,
eine aullerwissenschaftliche Entscheidung zu treffen, die die Starke der Belastigung und die

Zahl der Personen, die eine derartige Reaktion zeigen, betrifft.

Nach der Definition eines Schadeffektes stellt die Beeintrachtigung kognitiver Funktionen
unmittelbar einen solchen Effekt dar. Wenn, wie im Fall von Fluglarm, solche Effekte bei
Kindern nachgewiesen werden, dann ist das von besonderer Bedeutung, weil allgemein bei
umwelthygienischen Risikobeurteilungen und Richtwertableitungen Kinder als besonders
schutzwirdige Gruppe angesehen werden. Obwohl von den verschiedenen untersuchten
kognitiven Funktionen nur einige einen klaren Zusammenhang mit der Fluglarmexposition

aufwiesen, waren es insbesondere die komplexen Leistungen, die betroffen waren. Da
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solche Stérungen Folgewirkungen auf die kognitive Entwicklung der Kinder haben kénnen,
sind diese Effekte als besonders relevant anzusehen und kénnen im Prinzip zur Ableitung
einer Immissionsschwelle herangezogen werden. Da jedoch aufgrund der Vorgaben des §
145b LFG der Larmschutz nicht fur offentliche Gebaude gilt und die vorliegenden
Untersuchungen zwar auch einen Zusammenhang mit der Fluglarmbelastung zuhause
ermittelt haben, dieser aber nicht in einer Weise dargestellt wurde, die die Ableitung eines
Richtwerts erlauben, werden die in Kapitel 5.1.4 dargestellten Berechnungen fir die

folgenden Empfehlungen nicht herangezogen.

Akute vegetative Reaktionen auf Fluglarm sind organische Veranderungen im Sinne der
Definition unzumutbarer Belastigung, obwohl sie im Allgemeinen, sofern die Zahl und
Intensitat der Flugereignisse nicht zu hoch sind, innerhalb physiologischer
Schwankungsbreiten bleiben. lhre Bedeutung ergibt sich aus pathophysiologischen

Erwagungen und empirischen Hinweisen auf chronische Effekte.

Obwohl die Stérung des Nachtschlafs die am haufigsten untersuchte und bekannteste
Auswirkung nachtlicher Schallexposition und insbesondere von Fluglarm darstellt und kein
Zweifel besteht, dass sie eine Belastigung darstellt, ist die Frage der Zumutbarkeit
angesichts der auch durch andere Quellen und Prozesse hervorgerufenen Schlafstérung
schwierig zu beantworten und hat hinsichtlich der Schwellenwerte zu heftigen Kontroversen
gefuhrt. Ein weiteres Problem liegt darin, dass die Frage, inwiefern chronische
Schlafstérungen zu Erkrankungen flhren, bis heute nicht befriedigend beantwortet werden

kann.

Da wir im Folgenden, je nach vorliegenden Daten, sowohl Pegelangaben als auch Indices
wie Ly, oder Ly, verwenden, mussen wir darauf hinweisen, dass diese Angaben nicht

unmittelbar vergleichbar sind.

5.1.2 Auswahl der Schliisseluntersuchungen

Untersuchungen, die sich als Basis fur die Ableitung von Immissionsschwellenwerten

eignhen, mussen folgende Voraussetzungen erfullen:

» Sie mussen entweder klare Hinweise fur einen NOAEL (No Observed Adverse Effect
Level) enthalten (d.h. Expositionswerte, bei denen eine Beeintrachtigung des
Wohlbefindens oder der Gesundheit auftrat sowie Werte bei denen, das nicht der Fall
war) oder in einem hinreichend weiten Expositionsbereich eine Dosis-

Wirkungsbeziehung abzuleiten gestatten
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« sie mussen Daten an Personen erhoben haben, die fir die zu schitzende

Bezugspopulation oder eine sensitive Untergruppe reprasentativ sind

» sie mussen insofern belastbar sein, als wichtige Storvariablen bertcksichtigt wurden
und Verzerrungen durch methodische Fehler weitgehend ausgeschlossen werden

koénnen.

5.1.3 Empfundene Belastigung

Wie im Kapitel 4.2.3 ausgefihrt, gibt es unterschiedliche Ansatze zur Untersuchung der
Belastigungsreaktionen auf Fluglarm. Von den vorliegenden Untersuchungen kénnen zwei
besonders hervorgehoben werden: die gepoolte Analyse von Miedema und Oudshoorn
(2001), die mehr als 20000 Personen aus 19 Untersuchungen in die Untersuchung
einschloss, und die DLR-Studie (Quehl & Basner 2006, 2008), die fur die Nachtsituation
experimentelle und Feldbeobachtungen beinhaltet. Hinsichtlich der gepoolten Analyse von
Miedema und Oudshoorn (2001) muss man hervorheben, dass die Daten teilweise aus
alteren Untersuchungen stammen, welche die heute héhere Frequenz der Flugereignisse
bei niedrigeren Ereignispegeln mdglicherweise nicht adaquat abbilden. Weiters muss in
konkreten Fallen bei substantiellen Anderungen des Flugverkehrs (z.B. Aufhebung des
Nachtflugverbots, neue Pisten) und neuen Flughafen mit weit starkeren und haufigeren

Belastigungsreaktionen gerechnet werden.

Zur Skalierung der Belastigung werden unterschiedliche Methoden verwendet. Die haufigste
und in den hier herangezogenen Untersuchungen verwendete Methode ist die Skalierung
mittels mehrstufigen Kategorienskalen. Es wurden 3 bis 11 Abstufungen in den
verschiedenen Untersuchungen verwendet. Miedema und Oudshoorn (2001) haben mittels
eines psychometrisch gut begriindeten Verfahrens diese Skalierungen zum Zweck der
Datenpoolung auf eine Skala von 0 bis 100 vereinheitlicht. Quehl und Basner (2006, 2008)

haben eine 5-stufige Belastigungsskala verwendet.

Bevor diese Untersuchungen im Hinblick auf die Ableitung eines Immissionsschwellenwertes

geprift werden, missen zwei Fragen behandelt werden:
1) Welcher Grad der Belastigung soll als Schwelle angesetzt werden?

2) Welcher Anteil der Bezugspopulation, der eine Belastigungsreaktion Uber dieser

Schwelle zeigt, ist tolerabel?

Es ist klar, dass es auf diese Fragen keine wissenschaftlich begriindeten Antworten geben
kann. Pragmatisch gesehen und unter Beriicksichtigung der individuellen und situativen
Einflussgrof3en auf das Belastigungserleben wird es sinnvoll sein, nicht jede, sondern nur

Belastigungen oberhalb der Skalenmitte als Grundlage heranzuziehen. Die Beziehung
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zwischen Schallpegel und Grad der Belastigung ist, wenn man situative EinflussgrofRen
konstant halt, monoton und ohne Spriinge, die auf eine Schwelle hindeuten (Oliva 1998).
Miedema und Oudshoorn (2001) haben die Grenze fir Belastigung bei einem Wert von 50
auf der Skala von 0 bis 100 angesetzt. Bei der DLR-Studie wurden bei einer 5-stufigen Skala

die Kategorien = 3 zusammengefasst.

Hinsichtlich der Frage eines tolerablen Anteils belastigter Personen muss eine ,politische’
Entscheidung getroffen werden. Bei klimatischer Unbehaglichkeit wird als normative Grenze
15% der Bezugspersonen angesetzt. Das heil3t, es werden Normen fir das Raumklima so
definiert, dass bei deren Einhaltung sich hodchstens 15% unbehaglich fiihlen. Bei
ergonomischen Richtlinien fur Sitzmdbel werden 5% als pragmatisches Intoleranzmald
angesetzt, d.h. fir 5% der Bezugspopulation sind diese Mobel nicht geeignet. Im Falle von
Belastigung durch Larm wurde vielfach ein Anteil von 25-28% definiert (Fidell et al. 1991;
Miedema & Vos 1998; Schultz 1978). Dieser vergleichsweise hohe Anteil der
Bezugspopulation, von dem man erwartet, Beldastigungsreaktionen zu zeigen, ist nur aus
dem allgemeinen Nutzen des Flugverkehrs argumentierbar und kann daher auch nur fur
solche Félle angewendet werden, bei denen aus dem Flugverkehr ein solcher Nutzen fir die
Allgemeinheit resultiert. Nach dieser Argumentation mussen beispielsweise fur

Sportflugplatze strengere Regeln gelten.

Im Folgenden leiten wir Immissionsschwellenwerte fir Belastigungsreaktionen derart ab,
dass die Analogie zum Benchmark-Dosis-Verfahren (siehe Kapitel 3.4) erhalten bleibt. Wir
geben dabei Werte fir tolerable Anteile Belastigter von 10%, 15%, 20% und 25% an.

Folgende Immissionswerte werden ermittelt:
e Lgnund Lge, aus der gepoolten Analyse von Miedema und Oudshoorn (2001)
* Laseq Und Zahl Ereignisse fur den Nachtflugverkehr aus der DLR-Studie

Da hinsichtlich der Frage der Belastigung der/die gesunde, normal Empfindende
heranzuziehen ist, muss auf die Anwendung eines Intraspeziesfaktors verzichtet werden,
der bei Gesundheitsgefahren zum Schutz sensitiver Subgruppen notwendig ist. Die
Unsicherheiten hinsichtlich der Messung der Schallimmission und der Belastigungsreaktion
sind bei der Anwendung des Benchmark-Dosis Ansatzes implizit berticksichtigt. Da die
Belastigung eine akute Reaktion darstellt, ware eine Korrektur bzgl. chronischer Effekte
anzuwenden, allerdings werden wir im Folgenden solche Endpunkte behandeln, weswegen

dies hier unterbleiben kann.
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Abb. 4: Erwartungswerte und 95% Konfidenzgrenzen fir den Prozentsatz belastigter
Personen in Abhangigkeit vom Tag-Nacht Lg, bzw. Tag-Abend-Nacht Lg, Pegel. Aus
Miedema und Oudshoorn (2001)

Tabelle 5: Ergebnisse der Ermittlung der Immissionsschwellen mittels Benchmark-Methode
auf Basis der gepoolten Analyse von Miedema und Oudshoorn (2001)

Tolerabler Anteil Immissionsschwelle fiir Immissionsschwelle fir
belastigter Personen Lgn [dB(A)] Lgen [dB(A)]

10%

15%

20%

25%

Die Ergebnisse der Felduntersuchung bzgl. Belastigung durch Fluglarm der DLR-Studie
(Quehl & Basner 2006) wurden mittels logistischem Modell auf die Anzahl Flugereignisse
und die aquivalenten Ereignispegel Laseq bzw. deren Kombination bezogen. Wir geben auf
Basis der unteren 95%-Konfidenzgrenze der in der genannten Arbeit ermittelten
Belastigungsfunktion einerseits Immissionsschwellen fir die Anzahl Flugereignisse und

Ereignispegel an und geben fur deren Kombination Konturkurven fir die verschiedenen
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Anteile belastigter Personen. Dabei wurden die Konfidenzgrenzen nur jeweils fir einen der
beiden Parameter (Anzahl Flugereignisse und Ereignispegel) herangezogen.
Tabelle 6: Ergebnisse der Ermittlung der Immissionsschwellen fir die nachtlichen

Ereignispegel innen und die Zahl Flugereignisse mittels Benchmark-Methode auf Basis der
Felduntersuchung der DLR-Studie (Quehl & Basner 2006)

Tolerabler Anteil Immissionsschwelle fir Immissionsschwelle flr
belastigter Personen Las.eq [AB(A)] die Anzahl Ereignisse

10%

15%

20%

25%

45

Anzahl Flugereignisse

5

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
Ereignispegel Lag o

Abb. 5: Kurven gleicher Belastigungsanteile (10%, 15%, 20% und 25%) flur die Anzahl
Flugereignisse bei bestimmten nachtlichen Ereignispegeln Laseq innen (auf Basis von Quehl
& Basner 2006)
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Abb. 6: Kurven gleicher Belastigungsanteile (10%, 15%, 20% und 25%) fir die nachtlichen
Ereignispegeln Laseq innen bei bestimmten Anzahlen von Flugereignisse (auf Basis von
Quehl & Basner 2006)

5.1.4 Beeintrachtigung kognitiver Funktionen bei Ki ndern

Im Kapitel 4.1.3.3 sind wir auf die Untersuchungen zur Beeintrachtigung kognitiver
Funktionen bei Kindern eingegangen. Von den vier grol3en Untersuchungen, ist die RANCH-
Studie aus mehreren Grinden fur die Ermittlung eines Immissionsschwellenwertes am
geeignetsten: Sie ist eine multinationale Studie und ist somit in der Lage, Unterschiede, die
auf lokale Besonderheiten zuriickgehen, auszugleichen; es wurden dartiber hinaus
einheitliche Methoden fir die Ermittlung des Bezugspegels herangezogen und tUber einen
relevanten Bereich von Fluglarmbelastungen Wirkungen bei Schillern untersucht. Es kann
somit auf Basis dieser Untersuchung eine Dosis-Wirkungskurve erstellt werden. Der
bedeutsamste und in der RANCH-Studie (Clark et al. 2005; Stansfeld et al. 2005) auch
statistisch signifikante Endpunkt war das Leseverstandnis. Es handelt sich dabei um eine
komplexe Leistung der kognitiven Funktionen, weil es nicht nur um ein automatisiertes
Verhalten oder eine einfache Wahrnehmungs-Reaktionsleistung geht, sondern um die
gleichzeitige kontrollierte Aktivierung einer Vielzahl mentaler Prozesse (Gedéachtnis,

assoziative Funktionen etc.).

Da wegen des multinationalen Ansatzes unterschiedliche in den jeweiligen Landern Ubliche

Lesetests eingesetzt wurden, haben die Autoren zum Zweck der gemeinsamen Analyse eine
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Standardisierung vorgenommen. Die auf einen Mittelwert von O und eine
Standardabweichung von 1 standardisierten Daten erlauben keine unmittelbare Definition
eines Benchmark-Limits, das nicht unterschritten werden sollte. Eine grobe Kalkulation auf
Basis der Angaben Uber die erreichten Punktezahlen ergibt, dass ein Wert von 0, also dem
Gesamtmittel, anndhernd auch dem zu erreichenden Niveau des Leseverstandnisses
entspricht. Die Immissionsschwelle wurde daher als Benchmark-Dosis fur einen z-Wert von

0 ermittelt.

Unter Bericksichtigung der statistischen Schwankungsbreite ergibt sich eine
Immissionsschwelle fur die Verhinderung einer Beeintrachtigung des Leseverstandnisses
von Ly, aulRen = 45 dB(A).

RANCH Projekt nach Clark et al. 2005

0.4

Z score Leseverstandnis

0.4

25 30 35 40 45 50 55 80 65 70 75
Fluglérm, 16-h La,, [dB]

Abb. 7: Ermittlung der Immissionsschwelle fiir den &quivalenten Dauerschallpegel Lgay (7.00
bis 23.00 Uhr) aufRen auf Basis der Beziehung zum Leseverstandnis (Quelle: Clark et al.
2005)

5.1.5 Auslosung akuter vegetativer Reaktionen und ¢ hronischer Stérungen

Bei den vegetativen Reaktionen sind die des Herz-Kreislaufsystems bzgl. Fluglarms am
ehesten als konsistent anzusehen. Methodische Unterschiede zwischen den
Untersuchungen machen einen Vergleich schwierig. Von besonderer Bedeutung ist, dass
diese Reaktionen nicht oder kaum habituieren, obwohl eine Habituation auf der Ebene der
bewussten Belastigungsreaktionen mdoglich ist und auch tatséchlich auftritt. Das legt nahe,
dass die Funktion des Gehdrs als Alarmsinn durch das Wissen um die Natur der

wahrgenommenen Gerausche zumindest wahrend des Schlafs nicht unterdriickt werden

66/96



Fluglarm

kann. Damit ergibt sich aus den akuten Reaktionen auch eine Basis fur die
pathophysiologischen Uberlegungen zu einem Mechanismus fur chronische Stérungen. Die
Erholfunktion des Schlafes fiir das Herz-Kreislaufsystems hangt davon ab, dass dessen
Aktivitat ein regelméaRiges Minimum erreicht. So sinken Pulsfrequenz, Auswurfvolumen und
Blutdruck wéhrend der Nacht ab und erreichen zwischen 2.00 und 4.00 Uhr das Minimum.
Durch regelmafige Aktivierung des Kreislaufsystems wahrend der Nacht konnte diese
Erholfunktion beeintrachtigt werden und dadurch das Ausmal3, in dem andere Belastungen
kompensiert werden koénnen, reduziert und damit Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
gefordert werden. Es stellen also akute vegetative Reaktionen wahrend des Schlafes
maoglicherweise Gesundheitsgefahrdungen dar. In einer gro3en Querschnittsuntersuchung
(HYENA-Studie) und einer prospektiven Kohortenstudie (Eriksson et al. 2008) wurden
Zusammenhange zwischen Fluglarmbelastung und Hypertonie gefunden, die nahelegen,
dass den akuten vegetativen Reaktionen, die im Feld und experimentell beobachtet wurden,

tatsachlich eine pathogenetische Bedeutung zukommt.

Von den bisher vorgelegten Untersuchungen zu akuten vegetativen Reaktionen kommt der
HYENA-Studie wegen des multizentrischen Ansatzes (vier grof3e Flughafen) und der
Kontrolle anderer als Fluglarmereignisse eine besondere Bedeutung zu und wurde fir die

Ermittlung einer Immissionsschwelle herangezogen.

Im Felduntersuchungsteil der HYENA-Studie (Haralabidis et al. 2008) wurde pro
Fluggerdusch wahrend der Nacht ein Blutdruckanstieg von durchschnittlich 6,2 mmHg
systolisch und 7,4 mmHg diastolisch ermittelt. Dabei konnte gezeigt werden, dass es
insbesondere der Maximalpegel ist, der diese Reaktion determiniert. Es ist dabei
gleichgiltig, welche Art von Schallereignis einwirkt. Fluglarm ist daher wegen seines
charakteristischen Pegelverlaufes und den kurzzeitig relativ hohen Pegeln im Vergleich zu
durchschnittlich gleich hohen aber weniger zeitlich schwankenden Einwirkungen so wirksam,
vegetative Reaktionen auszuldsen. Fir den Lamax des Fluggerdusches ergab sich ein
Anstieg des systolischen BD um ca. 0,7 mmHg pro 5 dB Anstiegs des Lamax (>35 dB), fur
den diastolischen waren es ca. 0,6 mmHg. Legt man die statistische Schwankungsbreite
dieser Befunde zugrunde und definiert den Cut-off fir eine unzumutbare Reaktionsstéarke bei
einem Anstieg des systolischen BD um 5 mmHg, dann ergibt sich als Immissionsschwelle

fur den nachtlichen L max innen ein Wert von 60,5 dB(A).

Fur die Ableitung von Immissionsschwellen fir chronische Effekte wurden die
Querschnittsuntersuchung im Rahmen des HYENA-Projektes (Jarup et al. 2008) und die
Langsschnittuntersuchung von Eriksson et al. (2008) herangezogen. Beide Untersuchungen

erflllen hohe Qualitatsstandards, wobei die HYENA-Studie durch ihren multizentrischen
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Charakter und die Studie von Eriksson et al. wegen der zum ersten Mal ermdglichten

Abschatzung des Inzidenzanstiegs der Hypertonie durch Fluglarm bedeutsam sind.

In beiden Studien wurden Stoérvariablen bericksichtigt. Trotz der relativ geringen
Teilnahmerate legen Analysen der Nicht-Teilnehmer nahe, dass die Teilnahme nicht mit der

Exposition korrelierte und daher kein Selektionsbias auftrat.

Als Cut-off fir den Anstieg der Inzidenz bzw. der Odds-Ratio wurde konform dem
Benchmark-Dosis-Verfahren ein Wert von 5% zugrunde gelegt. Unter Bertcksichtigung der
statistischen Schwankungsbreite ergibt sich eine Immissionsschwelle fir den Lyg, aus der
HYENA-Studie von 34 dB(A) fur Fluglarm. Aus der Arbeit von Eriksson et al. (2008)
errechnet sich eine Immissionsschwelle fir den Ereignispegel Laseq Von 51 dB und fur den

Maximalpegel La max VOn 71 dB.
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Abb. 8: Risikoanstieg fur Hypertonie in Abhéngigkeit vom néachtlichen Fluglarmpegel Lyign fur
das kontinuierliche Modell und das diskrete Modell mit 5 dB Klassen (aus HYENA Studie,
Jarup et al. 2008)
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5.1.6 Stoérung des Nachtschlafs

Zweifellos gehort die Stérung des Nachtschlafs durch Larm und insbesondere durch
Fluglarm zu den bekanntesten Problemen und dennoch sind viele Fragen ungeklart. Es ist
z.B. nicht rein wissenschaftlich begrindbar, wie viele Aufwachreaktionen zusétzlich pro
Nacht eine gesundheitliche Gefahrdung oder eine unzumutbare Beléstigung darstellen.

Die WHO hat in den ,Night Noise Guidelines for Europe“ (WHO 2007) auf Basis der
vorliegenden Evidenz eine deskriptive Zusammenschau des Zusammenhangs zwischen
nachtlicher Larmbelastung und Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden erstellt
(Tabelle 7), die im Prinzip als Basis fir Berechnungen zu Fluglarm-induzierten
Larmstdrungen dienen kann.

Tabelle 7: Zusammenhang zwischen nachtlicher Larmbelastung und Auswirkungen auf die
Gesundheit (nach ,Night Noise Guidelines for Europe* WHO 2007)

Néachtliche Effekte auf die Gesundheit
Larmbelastung (auf3en)

I-night

Obwohl individuelle Empfindlichkeit und Umstande variieren, hat es
den Anschein, als wiirden keine ausgepragten biologischen Effekte bis
zu diesem Niveau beobachtet werden

30-40 dB Bei einigen Effekten wird ein Anstieg beobachtet: Korperbewegungen,
Aufwachereignisse, berichtetes Schlafstérungen, Aktivierungs-
reaktionen. Die Stérke der Effekte hangt von der Quelle und der
Anzahl Ereignisse ab, aber sie sind im schlimmsten Fall maRig. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass empfindliche
Personengruppen (z.B. Kinder, chronisch Kranke, altere Menschen)
bis zu einem gewissen Grad betroffen sind.

40-55 dB Es tritt ein steiler Anstieg bei Schadwirkungen auf, und viele in der
betroffenen Population missen ihr Leben darauf einstellen, um die
Larmsituation zu bewaltigen.

Die Lage wird fiir eine zunehmende Gefahr fir die 6ffentliche
Gesundheit gehalten. Gesundheitliche Schadeffekte treten haufig auf,
ein hoher Anteil der Population ist stark belastigt und es gibt begrenzte
Evidenz, dass das Herz-Kreislauf System unter Stress gerat.

Man kann zundchst versuchen auf Basis der Studien zum Zusammenhang zwischen
Fluglarmereignissen und Aufwachreaktionen eine Zuordnung derart vorzunehmen, dass
eine Relation zwischen den Ereignissen und dem L, (auf3en) hergestellt wird. Danach
kann man anhand des L,y €ine Immissionsgrenze definieren, die gemafd den in Kapitel 3
dargestellten Grundlagen innerhalb des Bereichs von 30-40 dB anzusiedeln ware.
Abweichungen kodnnen sich anhand der Diskussion des jeweiligen Endpunkts und
Larmparameters ergeben. Diese Vorgangsweise wurde im Prinzip von Basner et al. (2009)
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eingeschlagen. Auf Grundlage der umfangreichen Daten der DLR-Studie wurden
Modellrechnungen und Simulationen vorgenommen, bei denen Ereignispegel und Anzahl
Flugereignisse variiert wurden und daraus die Anzahl zusatzlicher EEG-Aufwachreaktionen
pro Jahr errechnet. Der Lngy (auRen) wurde auf Basis der gleichzeitigen Messungen innen
und aufRen in der DLR-Studie und Annahmen Uber die Fensterstellung errechnet. Da dies
bisher die umfangreichste Modellrechnung auf Basis eines Datensatzes darstellt, der unter
Vermeidung verschiedener methodischer Probleme, die die Nutzung fruherer Daten
erschweren, gewonnen wurde, ist diese Analyse fur die Frage der Ableitung von
Immissionsschwellen besonders geeignet.

Wie Abb. 9 zeigt, ist bei gegebenem Auflenpegel L,gn: der Beitrag der Anzahl Ereignisse
umso grofRer, je hdher der Ereignispegel (und damit der durchschnittliche Aul3enpegel) ist.
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Abb. 9: Anzahl zusatzliche EEG-Aufwachreaktionen pro Jahr in Abhéngigkeit vom Lpgn und
der Anzahl Flugereignisse (aus Basner et al. 2009). Ergebnis von Simulationsrechnungen
auf Basis der Daten der DLR-Studie.

Von den Feldstudien, die quantitative Bewertungen hinsichtlich akuter Reaktionen auf
Fluglarmereignisse (EEG-Aufwachreaktionen, Aufwachreaktionen mit der Drickermethode,
Aktimetrie) ermoglichen, sind die DLR-Studie (Basner et al. 2007) und die Amsterdam-
Studie (Passchier-Vermeer 2002, 2003) aufgrund der groRen Anzahl der Probandennéchte
und der kontrollierten Bedingungen zur Zeit die aussagekréftigsten. Beide zeigen, trotz
verschiedener Wirkungsparameter, praktisch die gleiche Schwelle fir den Lasmax in €inem

70/96



Fluglarm

Bereich von etwa 30-35 dB. Die Dosis-Wirkungskurve der DLR-Studie ist aber steiler und

erlaubt damit Abschatzungen auf der sicheren Seite fir den Schutz der Anrainer.

Aus der DLR-Feldstudie wurde ein wirkungsorientiertes Nachtschutzkonzept erstellt. Es
wurden die gerade noch zulassigen Anzahlen von Reaktionen (zusatzliche EEG-
Aufwachreaktionen) vorgegeben und akustische Belastungen errechnet, die mit diesem
Wert kompatibel sind. Fir eine Zumutbarkeitsschwelle wird empfohlen, einen Wert von 0,5
zusatzlichen, Fluglarm-induzierter Aufwachreaktionen vorzugeben. Das bedeutet, dass im
Mittel pro Jahr alle zwei N&chte eine zuséatzliche, nicht notwendigerweise erinnerbare
Aufwachreaktion im Vergleich zu 48 spontanen auftritt. Diese Empfehlung wurde auch als

sogenannter Frankfurter Nachtindex vorgeschlagen (Schreckenberg et al. 2009).

Wie in allen solchen Fallen ist, wie mehrfach erwahnt, die Schwelle der Unzumutbarkeit
willkdrlich. Es gibt keine Evidenz, die es erlaubt, eine solche Festlegung empirisch zu
rechtfertigen. Eine solche Rechtfertigung wirde aber das Problem auch nur verschieben.
Kdnnte man beispielsweise einen Zusammenhang zwischen der Fragmentation des Schlafs
und chronischen Gesundheitsstérungen herstellen, dann ware auch in diesem Fall zu

entscheiden, welcher Steigerung der Inzidenz solcher Gesundheitsstorungen tolerabel ist.

Als praventiver Zielwert, bei dem keine ausgepragten biologischen Effekte beobachtet
wurden (siehe Tabelle 7), werden 30 dB flr einen &quivalenten Dauerschallpegel in der
Nacht (Lnign @auf3en), als Interim Target | (IT-I) 55 dB und als Interim Target Il (IT-1I) 40 dB

angegeben.

Legt man 183 zusatzliche EEG-Aufwachreaktionen als Zumutbarkeitsgrenze fest, dann
ergibt sich aus den Berechnungen von Basner et al. (2009) ein durchschnittlicher
Immissionsschwellenwert Lyg: (auf3en) von 52 dB(A), wobei der untere 5%-Wert der

Verteilung der Lagen der Dosis-Wirkungskurve herangezogen wurde.

Bei dieser Ableitung sind besonders empfindliche Populationssegmente nicht bericksichtigt.
Die spéarlichen Daten, die es zur larmbedingten Aufwachwahrscheinlichkeit von Kindern gibt,
legen nahe, dass sie eine eher hohere Weckschwelle besitzen, daher kann man davon
ausgehen, dass eine Regelung, die Erwachsene bis zu einem gewissen Grad schiitzt, auch
fur Kinder Schutz bietet. Personen, die krankheitsbedingt (z.B. aufgrund neurodegenerativer
Erkrankungen) eine geringere Schlaftiefe besitzen, und Aaltere Personen haben eine
niedrigere Weckschwelle. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass sich — bezogen
auf spontane Aufwachreaktionen — der Anteil der fluglarmbedingten bei dem angegebenen
Wert nicht wesentlich erhéht. Es besteht aber hier akuter Forschungsbedarf, weil es sich
dabei teilweise um Personen handelt, bei denen zusatzliche Schlafstérungen den

Erkrankungsverlauf negativ beeinflussen kénnten.
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5.1.7 Zusammenfassung der Immissionsschwellenwerte

Die folgende Tabelle 8 gibt einen Uberblick Uber die Immissionsschwellenwerte, die auf
Basis der unterschiedlichen Endpunkte abgeleitet wurden. Fur alle Ableitungen wurde das
Konzept der Benchmark-Dosis verwendet. Dabei werden statistische Unsicherheiten in der
Ermittlung der Dosis-Wirkungskurve bericksichtigt. Zusétzliche Unsicherheiten hinsichtlich
der Frage, ob empfindliche Untergruppen bericksichtigt wurden etc. gingen in die

Berechnung nicht ein.

Tabelle 8: Synopsis der abgeleiteten Immissionsschwellenwerte

Schwellenwert

Endpunkt Datenbasis Kriterium
Parameter Wert
Beléstigung Miedema & Oudshoorn 2001 25% Uber dem Lan [dB(A)] 50
Durchschnitt Belastigter Lgen [dB(A)] 51
Quehl & Basner 2006 Las,eq iNnen [dB(A)] 29
Anz. Ereignisse 51
Beeintrachtigung Clark et al. 2005 keine unterdurchschn. Laay @ulRen [dB(A)] 45
kognitiver Leistung Leseverstandn.
Funktionen (Kinder)
Akute vegetative Haralabidis et al. 2008 5 mmHg Anstieg syst. Lasmax iNnen [dB(A)] 60
Reaktionen & chron. BD
Stérungen Jarup et al. 2008 5% Anstieg Risiko d. Lnight [dB(A)] 34
Hypertonie
Eriksson et al. 2008 5% Anstieg Inzidenz d. Laseq auBen [dB(A)] 51
Hypertonie (Manner) Lasmax auBen [dB(A)] 71
Stoérungen des Basner et al. 2009 0,5 zuséatzliche EEG- Lnignt auf3en [dB(A)] 52
Nachtschlafs Schreckenberg et al. 2009 Aufwachreaktionen pro
Tag

Um eine einheitliche Empfehlung hinsichtlich der Immissionsschwellenwerte abgeben zu
kdnnen, mussen die unterschiedlichen Parameter der Schallsituation, die in den einzelnen
Untersuchungen zugrunde gelegt und die in den Schwellenwertberechnungen

herangezogen wurden, beriicksichtigt werden.

Gemal der Direktive 2002/49/EC (DEC) sollen vorzugsweise Lyg: Pegel zum Schutz vor
Storungen des Nachtschlafs angegeben werden, wobei die Zeit zwischen 23.00 und 7.00
empfohlen wird, aber ausdricklich auch andere Randzeiten gewahlt werden kdnnen. Die
Randzeiten bestimmen in erheblichem Ausmald die Organisation des Flugverkehrs. Um die
Nachteile eines hohen Nachtflugaufkommens zu vermeiden, verlegen Flughéafen die Starts
und Landungen wenn mdoglich Uber die Grenze der Nachtzeit. Deshalb gehoéren diese
Randzeiten oft zu den Phasen mit einer besonders hohen Zahl von Fluglarmereignissen.
Hinzu kommt, dass diese Zeiten auch durch Ereignisse anderer Larmquellen (Stral3e, Bahn
etc.), die an die Flugplane gekoppelt sind, belastet sind. Aus diesen Grinden erscheint die
Wahl der Defaultwerte 23.00 bis 7.00 Uhr als die glnstigste Variante, weil ab 7.00 Uhr
ohnedies durch den Berufsverkehr und den dblichen Schulbeginn um 8.00 ein héherer
Larmpegel entsteht und die meisten Personen bereits wach sind. Zum Schutz der

Einschlafphase ist ein spaterer Beginn der Nachtzeit als 23.00 nicht empfehlenswert.
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Aufgrund der fur andere Verkehrstrdger und in anderen Zusammenhéngen (z.B.
Arbeitszeitgesetz) in Osterreich festgelegten Nachtzeit als der Zeit zwischen 22.00 und

06.00 wird diese Definition hier tibernommen.

Ein Lngn (auBen) von 50 bis 52 dB(A) lasst sich auf Basis der Ergebnisse zur
Beeintrachtigung des Nachtschlafs begriinden. Belastigungsreaktionen sind bereits ab
einem L,gn: von 40 dB(A) zu erwarten und bei der Frage des Hypertonierisikos zeigt sich,
dass bereits ab einem né&chtlichen Dauerschallpegel von 34 dB(A) eine relevante Zunahme
existiert. Allerdings ist dieser Befund wunsicher und stimmt nicht mit der
Langsschnittuntersuchung von Eriksson et al. (2008) und den Daten zu akuten vegetativen
Wirkungen Uberein. Diese Untersuchungen ergeben maximale Ereignispegel von 60 dB(A)
innen und 71 dB(A) aulRen. Nimmt man einen DAmmwert des geschlossenen Fensters von
21 dB an und beriicksichtigt, dass nicht alle Probanden die Fenster geschlossen, sondern es
manche offen und manche gekippt hielten, dann stimmen diese beiden Schwellenwerte
bemerkenswert gut Uberein. Da die DEC anregt, zusatzlich zum L,g: auch maximale

Ereignispegel zu limitieren, wird empfohlen, den Las max @uf3en bei 71 dB(A) zu begrenzen.

Fur eine Empfehlung zum L4y lassen sich die Schwellenwerte zu den
Belastigungsreaktionen heranziehen. Grundsatzlich kann wegen des Pegelzuschlags fur die
Nachtzeit der Ly maximal um 1,76 dB hoher sein als der Lg,. Daher ergibt sich zur
Vermeidung von Belastigungsreaktionen ein Lqay Von 52 dB(A). Es ergibt sich also aus den
verwendeten Belastigungsdaten kein zum Nachtpegel unterschiedlicher Wert. Man kann
jedoch auf Basis des Nachtpegels mit dem gebrauchlichen Ansatz eines Unterschieds
zwischen Tag- und Nachtzeit von 10 dB einen Schwellenwert fir Lgay von 60 bis 62 dB(A)
definieren, der auch durch Untersuchungen zu andern Verkehrstragern gestitzt wird
(Babisch 2006).

Es wird also empfohlen:

» Fur die Nachtzeit (22.00 bis 06.00) ein aquivalenter Dauerschallpegel von 50 bis 52
dB(A) und zusétzlich eine Begrenzung der maximalen Ereignispegel (aul3en) von 71

dB(A) entsprechend einem maximalen Ereignispegel innen von 50 dB(A)

» Fur die Tagzeit (06.00 bis 22.00) ein aquivalenter Dauerschallpegel von 60 bis 62
dB(A)
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5.2 Darstellung eines wissenschaftlich fundierten | rrelevanzwertes (Untergrenze fir
die Relevanz einer Pegelanderung)

Es wird gelegentlich behauptet, dass Pegelunterschiede und Pegelanderungen von 3 dB
oder weniger irrelevant waren, weil derartige Unterschiede nicht wahrnehmbar wéren. Diese
Auffassung widerspricht den Erkenntnissen der Psychophysik und beruht offenbar auf einem
Missverstandnis. Die Unterschiedsempfindlichkeit fir akustische Reize hangt von vielen
Faktoren ab: der Intensitdt, der Dauer, der Frequenz, dem zeitlichen Abstand der
Vergleichsreize usw. Deshalb kann ein einzelner Wert fir den Pegelunterschied, der eben
noch wahrnehmbar ist, nicht angegeben werden. Man hat als Richtschnur aus diesen
Grinden einen Wert von 3 dB manchmal als ,kaum wahrnehmbar' bezeichnet. Aber auch
diese Angabe ist irrefiihrend, weil unter normalen Umsténden ein Pegelunterschied von 3 dB
gut horbar ist (wie auch in den Grundlagen zum technischen Larmschutz, etwa bei Muller
1986, ausgefihrt wird). Die Unterschiedsschwelle liegt je nach Pegel fur Frequenzen im
Bereich des Sprachfeldes zwischen 0,2 und 2 dB. Dabei nimmt die Unterschiedsschwelle
mit zunehmendem Pegel ab (Ozimek & Zwislocki 1996). Beispielsweise konnten Anstiege in
Uberflugpegeln von 1 dB diskriminiert werden und filhrten zu unterschiedlichen

Lautheitseinstufungen (Namba & Kuwano 1991).

Besonders im Rahmen von LarmschutzmalRnahmen stellt sich die Frage, welche
Pegelunterschiede von den Betroffenen als relevant wahrgenommen werden. Wenn man
bertcksichtigt, dass fur eine Reduktion des Schallpegels um 3 dB die Schallstarke halbiert
werden muss, dann waren die enormen Anstrengungen, die technisch erforderlich sein
kénnen, um die Halfte der Schallenergie daran zu hindern, am Immissionsort einzuwirken,
vergebens, ware eine solcher Unterschied nicht wahrnehmbar. Hier geht es also nicht
darum, die Unterschiedsschwelle unter (idealen) Laborbedingungen zu bestimmen, sondern
darum, ob sich die Aversitdt einer Situation in der Wahrnehmung der betroffenen
Bevolkerung bedeutsam andert, wenn die durchschnittlichen Pegel reduziert werden oder
ansteigen. Es liegen leider zu dieser Frage keine systematischen Untersuchungen vor.
Ortscheid und Wende (2004) haben einige Befunde, die in realen Projekten erhoben
wurden, zusammengetragen. Aus diesen Studien zu verschiedenen Projekten der
Larmreduktion ergibt sich, dass Pegelminderungen um 1 bis 3 dB zu deutlichen Reduktionen
der Belastigung der Anrainer fuhrten. Einschrankend muss aber erwahnt werden, dass allein
die Tatsache, dass man etwas gegen die L&rmeinwirkung getan hat, schon
belastigungsmindernd wirken kann. Solche Hawthorne-artigen Verzerrungen sind bei diesen
Untersuchungen nicht bericksichtigt worden. Allerdings zeigen die Befunde einer vom
Ausgangspegel abhangigen Reduktion des Belastigungsgrades, dass zumindest teilweise

akustische Faktoren eine Rolle spielten.
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Fur Fluglarm lasst sich aus den Kurven zum Anteil belastigter Anrainer (Miedema &
Oudshoorn 2001) eine Ableitung eines Relevanzkriteriums vornehmen. Die 95%
Konfidenzgrenze fur einen Unterschied im Anteil belastigter Anrainer betragt ca. 4,2%. Der
lineare Anteil des Anstiegs der Belastigung betragt bei Fluglarm 1,912 %/dB. Daraus ergibt
sich, dass eine Pegeldanderung um 2,2 dB zu einer signifikanten Zu- oder Abnahme des
Anteils belastigter Anrainer fiihrt. Dieses Ergebnis ist in Ubereinstimmung mit den vorher
erwadhnten Befunden und kann daher - mangels direkter wissenschaftlicher Befunde — als
ausreichend gesichertes Kriterium angesehen werden. Demnach sind Pegeldnderungen
unter 1 dB sehr wahrscheinlich irrelevant, Pegelanderungen zwischen 1 und 2 dB werden
unter gunstigen Umstanden wahrgenommen und Pegel&dnderungen tber 2 dB haben auf

Wahrnehmung und Belastigungserleben signifikante Auswirkungen.

5.3 Darlegung der moglichen Auswirkungen einer Uber  schreitung der
Schwellenwerte auf die Gesundheit der Nachbarn und maogliche vorbeugende
Gegenmafinahmen (z.B. bestimmte wirksame Larmschutzm  alRnahmen wie
insbesondere Larmschutzfenster in Schlafraumen)

Schwellenwerte, wie wir sie in diesem Gutachten abgeleitet haben, sind nicht als scharfe
Grenzen anzusehen. Aus der Art der Ableitung ergibt sich, dass zwar das Ziel darin besteht,
Schwellen zu definieren, bei deren Einhaltung auch bei langfristiger Exposition mit keinen
nachteiligen Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden gerechnet werden muss, aber
wegen des besonderen Umstands, dass Schalleinwirkungen biologisch und psychologisch
bedeutsam sind und deshalb keine absolute Wirkungsschwelle oberhalb der Hérschwelle
existiert, bestehen hinsichtlich des Schutzzieles erhebliche Unsicherheiten. Eine emotional
negative Reaktion im Sinne eines Belastigungserlebens kann von einer Einwirkung
ausgelost werden, die gerade noch horbar ist. Obwohl auch Belastigungsreaktionen
langfristig gesundheitlich negative Folgen haben konnen, legt die Zusammenschau der
bisher vorliegenden Evidenz nahe, dass unter 30 dB(A) in der Nacht (WHO 2007) mit keinen
nachteiligen Auswirkungen — selbst bei empfindlichen Personen — gerechnet werden muss.
Zwischen 30 und 40 dB néachtlichem Dauerschallpegel kann nicht ausgeschlossen werden,
dass empfindliche Personen Beeintrachtigungen der Gesundheit und des Wohlbefindens
erleiden. Was Fluglarm anlangt, so besteht die Problematik, dass Uber diesen Bereich in der
Regel keine fundierte Aussage hinsichtlich Auswirkungen auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden gemacht werden kann, weil in diesen Bereich der Exposition die
Referenzgruppen gelegt wurden und daher — im Falle einer Risikoerhéhung bereits in
diesem Bereich — eine das beobachtbare Risiko verringernde Fehlklassifikation vorlage.
Allerdings zeigen die Untersuchungen zu Schlafstérungen, dass in diesem Bereich von 30
bis 40 dB nur sehr wenige zusatzliche Aufwachreaktion auftreten und anscheinend auch nur

dann, wenn die Zahl der Ereignisse hoch ist.
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Auf Basis des vorsorgeorientierten Konzeptes, das wir bei der Ableitung der Richtwerte
anwandten, kdnnen zwar nicht alle adversen Effekte sicher verhitet werden, aber es besteht
hinsichtlich des Ausmales induzierter Schlafstérungen und bedeutsamer vegetativer
Reaktionen eine hohes Schutzniveau. Belastigungsreaktionen werden auch bei Einhaltung
der angegebenen Richtwerte hinsichtlich Starke und Haufigkeit nicht auf ein Maf3 reduziert
werden konnen, wie es winschenswert ware. Dazu mussten die Dauerschallpegel um
weitere etwa 10 dB abgesenkt werden. Zur Verhitung von negativen Auswirkungen auf die
kognitiven Funktionen von Kindern waren bei Tag um etwa 15 dB niedrigere Werte

anzustreben.

Uberschreitungen der angegebenen Schwellenwerte haben in erster Linie eine Erhéhung
der Aufwachhaufigkeit zur Folge. Weiters nimmt die Zahl der vegetativen Reaktionen zu,
und zwar insbesondere dann, wenn die Schwelle fir maximale Ereignispegel tberschritten
wird. Obwohl in der Frage der Folgewirkungen solcher Reaktionen noch erheblicher
Forschungsbedarf besteht, gibt es starke Hinweise darauf, dass sich eine
behandlungsbedirftige Hypertonie entwickeln kann. Hypertonie ist wesentlich an der
Entstehung von  Arteriosklerose  und  koronarer  Herzkrankheit,  zerebralen
Durchblutungsstérungen, Niereninsuffizienz etc. beteiligt. Jeder Faktor, der das Risiko einer
Hypertonie erhdht, ist nicht nur fir den Betroffenen, sondern auch fir das
Gesundheitssystem ein Problem, denn diese Patienten bendétigen langdauernde Medikation

und arztliche Kontrolle.

Mit chronischer Belastigung, aber auch standigen Schlafstérungen gehen auch psychische
Veranderungen einher, die wesentlich mit der Unkontrollierbarkeit der L&rmsituation
verbunden sind. Obwohl bzgl. der Frage der psychischen Gesundheit von
Flughafenanrainern vorliegende Befunde keine dramatischen Abweichungen erkennen
lassen, so ist doch davon auszugehen, dass sich bei einer Uberschreitung der
Schwellenwerte bei einer dzt. nicht bezifferbaren Zahl von Anrainern aus dem chronischen
Kontrollverlust depressive Reaktionslagen entwickeln, die zu einem erhdhten

Medikamentenkonsum und letztlich zu Behandlungsbediirftigkeit fihren.

Uberschreitungen der Schwellenwerte kénnen auch bei Tage, wegen der Interferenz mit
intendierten Handlungen, zu Nervositdt und Konzentrationsproblemen fihren oder

vorhandene Tendenzen dazu verstarken.

Die Storung der Erholung z.B. von beruflichen Belastungen der Wohnbevélkerung durch
Schwellenwertiiberschreitungen soll nicht unerwahnt bleiben. Diese Stérung der Erholung

kann berufshezogene Risiken verstarken und dadurch zu manifesten Erkrankungen fihren,
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die zwar nicht direkt larminduziert sind, aber durch die Stérung der Regeneration und

Kompensation Larm als Mitursache haben kénnen.

Es ist daher notwendig, dass MalRBhahmen getroffen werden, die nachteilige Auswirkungen
von Schwelleniberschreitungen verhindern oder reduzieren. In erster Linie ist dabei an

sekundare und tertiare Schallschutzmallnahmen zu denken.

Diese Schallschutzmalinahmen sind — geordnet nach zunehmendem, insbesondere

nachtlichem Schallpegel, vor dem sie schiitzen sollen:

e Einbau von Schalldammluftern bei  Beibehaltung einer gewo6hnlichen

Fensterkonstruktion
* Austausch von Fenstern (und ev. Turen) gegen Schallschutzfenster und —turen
» Schallschutzfenster plus Schalldammlufter
» Kastenfenster mit Vorsatzschalen und zuséatzlicher Verglasung
» Schalltechnische Verbesserung der AuRenbauteile (insbesondere Décher)

Schalltechnisch lasst sich fast immer eine geeignete Losung fur ein Immissionsproblem fur
Gebaude finden, allerdings muss betont werden, dass jede solche Maflihahme die freie
Verfigung uber das Objekt behindern. Fir Tages- und Abendzeiten ist auch die Nutzung
des schalltechnisch weniger leicht oder gar nicht zu schitzenden Aul3enraumes (Terrasse,
Garten etc.) eingeschrankt und daher bei der Abwagung objektseitiger Mal3nahmen

gegeniber Absiedlung zu bertcksichtigen.

5.4 Darstellung des Pegelunterschiedes zwischen inn  en und au3en (Dammwert des
gekippten Fensters)

Um von den am Ohr des Schlafers zugelassenen Pegeln zu im Aul3enbereich zulassigen
Werten zu kommen, sind Angaben tber die Dampfungswirkung von Fenstern, insbesondere
von gekippten Fenstern erforderlich. Diese Dampfungswirkung - angegeben als bewertetes
Schalldammmald - von gekippten Fenstern hangt von zahlreichen Faktoren ab, unter

anderem:

- Art des Fensters und der Verglasung

- Winkel der Kippstellung

- Lage des Fensters in der Leibung (auRenbtindig, in der Mitte, ...)
- Schallabsorptionsvermégen der Leibungsverkleidung

- Winkel der Beschallung in Abhangigkeit vom gekippten Fligel und der Leibung.
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Insgesamt sind daher vor allem die Fensterbauart und die objektspezifische Geometrie

mitverantwortlich fir das Schallddmmmal des gekippten Fensters.

Bisher sind nur wenige Messdaten zur Schalldammung gekippter Fenster ermittelt worden.
Die in Tabelle 9 dargestellten Werte wurden im Zusammenhang mit der Untersuchung von

Vorsatzfenstern und deren schalltechnischer Wirkung gemessen.

Dabei zeigt sich, dass der Schalldammwert des gekippten einfachen Kunststofffensters mit
Isolierverglasung (gasgefullt) bei etwa 9dB anzusetzen ist. Abhéngig von den
Zusatzmalinahmen kann eine deutliche Verbesserung erreicht werden. Fir diese
Verbesserungen kénnen jedoch keine allgemeingultigen Werte angegeben werden, da die

objektspezifischen Randbedingungen mafigebend werden konnen.

Bei kastenfensterartigen Konstruktionen, bei denen beide Ebenen gekippt sind, kdnnen bis
zu 23 dB erreicht werden. (Fur den Fall ,geschlossene Fensterladen mit Lamellenfullung bei

gekipptem Fenster” existieren keine Werte.)

Tabelle 9: Messwerte als bewertetes Schalldamm-Maf (in dB) zu gekippten Fenstern (im Vergleich
zum geschlossenen Fenster), Angaben z.T. laut MA 22

Fensterbauart bgwertetes
Schalldammmal (dB)
Kunststofffenster mit Isolierglas-Scheiben 2 x 4 mm; 18 mm
. - 32-33
Zwischenraum, gasgefullt
Fenster gekippt 8-9
Zusatzlich auRen Vorsatzfenster mit 6 mm Glasscheibe > 55
Fenster und Vorsatzfenster (mit 30 cm Abstand) gekippt 21
Fenster und Vorsatzfenster (mit 15 cm Abstand) gekippt 18
Zusétzlich aul3en Vorsatzfenster mit 6 mm Glasscheibe mit
Liftungskasten im Rahmen
Leibung im 50 cm breiten Zwischenraum schallabsorbierend 48
verkleidet
Fenster offen, Vorsatzfenster geschlossen* 22
Fenster gekippt, Vorsatzfenster geschlossen’ 27
Fenster gekippt, Vorsatzfenster gekippt 23

" Zuluft tiber Luftungskasten im Rahmen

Dabei bezeichnet das bewertete Schallddmmmal die gewichtete Summe der
Pegeldifferenzen mit und ohne den schallddmmenden Bauteil Uber 16 Terzbander zwischen
100 und 3150 Hz.

Da der ,Dammwert des gekippten Fensters" mit der technischen Ausfihrung des Fensters
und den Ubrigen genannten Grof3en variiert, ist es nicht verwunderlich, dass international
unterschiedliche Dampfungswirkungen in der gutachterlichen Praxis zur Anwendung

kommen. Wahrend z.B. in Osterreich fiir gekippte Fenster zumeist eine Dampfungswirkung
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von 12 bis 15 dB angenommen wird (z.B. Mediationsverfahren Flughafen Wien: 15 dB), geht
man in den Niederlanden von 22 dB Dampfungswirkung eines gekippten Fensters aus. Im
Mediationsverfahren rund um den Ausbau des Flughafens Frankfurt/Main wurde der Wert
von ca. 16 dB als Schallddmmung durch gekippte Fenster als zulassiger Durchschnittswert
angenommen. Da die Dammwirkung bei Messreihen oft anhand neuer Fenster ermittelt wird,
diese Wirkung aber nicht nur vom Glas, sondern auch vom Kasten und den Dichtungen
abhangt, kann das Schalldammmal bei alteren Fenstern niedriger sein, als die technischen

Angaben scheinen lassen.

Deshalb wird empfohlen, als Dammmald des gekippten Fensters fur einfache
Schallschutzfenster 15 dB anzusetzen, flr Schallschutzfenster mit zusatzlichen
schallabsorbierenden Leibungen und Vorsatzfenster sind 22 dB als Dammmald des

gekippten Fensters anzuwenden.

5.5 Auseinandersetzung mit den gangigen Kritikpunkt en an den vorhandenen
zusammenfassenden Analysen und Empfehlungen

5.5.1 ,Fluglarmsynopse* von Griefahn, Jansen, Scheu ch und Spreng

Die haufig zitierte, aber auch viel kritisierte ,,Synopse” wurde im Auftrag des Flughafens
Frankfurt (Fraport) von Barbara Griefahn, Gerd Jansen, Klaus Scheuch und Manfred Spreng
erstellt und 2002 verdffentlicht. Es geht aus den Unterlagen nicht sicher hervor, ob sie
einzeln oder als Konsortium beauftragt wurden. Wahrscheinlich ist erstere Variante, da in
der Zusammenfassung zu von ,ausfihrlichen Einzelgutachten der Autoren“ die Rede ist.
Jedenfalls einigten sich die Autor/innen im Jahr 2001 auf gemeinsame Beurteilungskriterien
von Fluglarm und legten diese in einem gemeinsamen Aufsatz dar, der im Internet abrufbar
ist und als ,Synopse“ betitelt ist Griefahn et al. (2001). In der Publikation (Griefahn et al.
2002) wird auf 932 Literaturstellen verwiesen, die ,in den Gutachten verarbeitet* worden
seien. Eine ausfuhrliche Diskussion wirde jedoch den Rahmen der Publikation sprengen;
die Literaturliste kdnne bei den Autoren angefordert werden. Hier heilt es auch, ,Synopse
beinhaltet Einigung nach bestimmten Kriterien“. Erst spéater scheint sich das Missverstandnis
verbreitet zu haben, die wenige Seiten lange Arbeit stelle eine Synopse (im Sinne einer

umfassenden Zusammenschau) der Literatur zum Thema dar.

Die Autoren betonen ausdricklich, dass ihre Vorschlage nicht nur auf der veroffentlichten
Literatur und auf unverdéffentlichten Forschungsberichten beruhen, sondern auch auf ihren
personlichen Erfahrungen und Uberzeugungen. Weiters stellen sie wortlich fest (1): ,Die
Ergebnisse der internationalen wissenschaftlichen Larmwirkungsforschung lassen eine

allgemeine dB-exakte Ableitung von Grenzen nicht zu.” Vielmehr mussten sie sich erst auf
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(wissenschaftsexterne) Kriterien flr die Erstellung der Synopse einigen, unter denen sie
auch die ,Vermeidung unrealistischer Ziele" aufzahlen, ,die zur Schaffung artifizieller Risiken

fuhren kénnen*.

Bereits in der Einleitung geben die Autoren zu bedenken, dass neue Erkenntnisse uber
psychophysiologische Zusammenhédnge von Adaptation und Risiko es notwendig machen,
keine isolierte Larmwirkungsbetrachtung vorzunehmen, um nicht dadurch selbst ein Risiko
zu erzeugen. Es scheint dies ein wesentlicher Beweggrund fir das oben genannte Kriterium
(,Vermeidung unrealistischer Ziele*) zu sein. Welches Ziel (der Expositionsminderung)
jedoch realistisch ist, kann nur im Einzelfall beurteilt und nicht in einer einzelnen Arbeit fur
alle zukinftigen Gutachten und Situationen vorhergesehen werden. Somit ist klar, dass die
»Synopse* mit den in ihr genannten Werten nicht als unumstofiliche Richtlinie fir alle
zukunftigen Gutachten zum Fluglarm gedacht war. Allenfalls waren die Autoren der
Meinung, dass die in der Arbeit beschriebenen Kriterien und Prinzipien
verallgemeinerungsfahig sind. So betonen die Autoren auch ausdricklich am Ende ihrer
Arbeit, dass ihre Vorschlage nicht die larmmedizinische Begutachtung ersetzen und ,stets
neue wissenschaftliche Erkenntnisse ... einzubeziehen, Kombinationswirkungen ... einer
umweltmedizinischen Betrachtung und Abwagung zu unterziehen (und) Einzelbetrachtungen
... vorzunehmen* sind. Kurz gesagt, die vorgeschlagenen Beurteilungswerte seien nicht als

(unabanderliche) Grenzwerte misszuverstehen.

Im weiteren Verlauf fanden die in der Synopse genannten Werte aber dennoch Eingang in
die gangige Gutachtenspraxis, wo sie zunehmend unkritisch gleichsam als wissenschaftlich
abgesicherte Grenzen gesundheitlicher Unbedenklichkeit Uberinterpretiert wurden (Giemulla
& Schorcht 2004a,b). Dieser Missbrauch wurde eventuell durch spéatere Publikationen der
Autoren gefordert (Scheuch et al. 2007a,b), in welchen die Werte der Synopse als dem
Stand der Wissenschaft entsprechend dargestellt wurden. Dieses Vorgehen regte allerdings
auch zu massivem Widerspruch an (Beckers 2003; Wildanger 2003; Guski 2003; Hoffmann
2003; Maschke et al. 2004; Greiser 2007; Guski & Schimer 2007), auf den spater noch

eingegangen werden soll.

Die Synopse beschreibt sieben Schutzziele:

1. Vermeidung von Hérschaden

2. Vermeidung von extraauralen Gesundheitsschaden und Krankheiten
3. Vermeidung von erheblicher Belastigung

4. Vermeidung von Stérungen der Kommunikation

5. Vermeidung der Stérung von Erholung/Rekreation (aul3en)
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6. Vermeidung von Stérungen des Schlafs (innen)

7. Schutzziel: Besonders schutzbedrftige Bereiche (Kindergarten, Schulen, Krankenhauser,

Altenheime)

und schlagt fur diese zumeist drei Schutzniveaus vor:
1. Kritischer Toleranzwert

2. Praventiver Richtwert

3. Schwellenwert

Beim kritischen Toleranzwert seien Gesundheitsgefahrdungen bzw. -beeintréchtigungen

nicht mehr auszuschlieRen. Dieser Wert ist zu unterschreiten (Handlungszwang).

Der praventive Richtwert ist als Vorsorgewert gedacht, bei dessen Einhaltung
Gesundheitsgefahrdungen weitgehend ausgeschlossen sind. Insbesondere bei sensiblen
Gruppen konnten aber dennoch Beeintrdchtigungen und Stérungen auftreten. Er sollte

~prinzipiell* nicht tberschritten werden (Handlungsbedarf).

Schwellenwerte sollten - unter dem Minimierungsgebot - langfristig angestrebt werden.
Schallimmissionen in diesem Bereich fluhren nachweislich zu deutlichen physiologischen
und psychologischen Veranderungen, die Anpassungs- und Bewaltigungsprozesse
auslosten. Langzeiteffekte seien allerdings nicht anzunehmen. Wenn auch bei Erreichen
dieser Werte kein unmittelbarer Handlungsbedarf bestinde, so seien dennoch langfristig

weitere Emissions- und Immissionsminderungen anzustreben.

Diese drei (leicht gekirzt wiedergegebenen) Definitionen der Schutzniveaus sind aus
mehreren Grinden problematisch. Die Unterscheidung zwischen Handlungszwang und
Handlungsbedarf mag zwar semantisch mdglich sein, wie dies allerdings operationalisiert
werden kann, bleibt fraglich. Eine Vorschrift, die dem Verursacher keinen Handlungszwang
auferlegt, sondern lediglich den Wunsch beinhaltet, dass gehandelt werde, ist von
vorneherein — wenn das Handeln mit Mihe und Kosten verbunden ist — als illusorisch zu
betrachten. Bei der Definition der ,Schwellenwerte* fallt auf, dass die Autoren den
.deutlichen physiologischen und psychologischen Verédnderungen® im Bereich der
Schwellenwerte — gerade auf langere Sicht gesehen - keinen Krankheitswert zuschreiben.
Offensichtlich sind sie der Auffassung, dass die ausgelésten ,Anpassungs- und
Bewaltigungsprozesse” nicht erschopft werden konnten und somit auch keine

Langzeiteffekte auftreten kénnen.

Der Bezug der drei Schutzniveaus zu den sieben Schutzzielen ist unklar und wére nur durch

Einsicht in die Einzelgutachten der Autoren u.U. nachvollziehbar.
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Die sieben Schutzziele heben sich teilweise gegenseitig auf: Die Vermeidung erheblicher
Belastigung sollte beispielsweise auch die Vermeidung von Horschéaden hinreichend
sicherstellen. Fir die Schutzziele werden jedoch teilweise unterschiedliche Expositionsmalie
herangezogen, und zwar Maximalpegel (zum Teil zusammen mit Ereignishaufigkeit),
Dauerschallpegel Uber 24 Stunden sowie flr den Tag (6 bis 22 Uhr) und fur die Nacht (22
bis 6 Uhr). Tagrandzeiten bzw. Abschnitte der Nacht werden hingegen fast nur qualitativ

diskutiert.

Als kritischer Toleranzwert fur Horschaden wird ein 24-Stunden-Mittelwert von 80 dB(A)
genannt. Dies entsprache einem Dauerschallpegel von 86 dB(A) tber 8 Stunden. Somit
gewahrt der Toleranzwert der Synopse weniger Schutz als der Grenzwert am Arbeitsplatz,
wenn der Pegel, was mit Sicherheit angenommen werden kann, Schwankungen unterliegt
und Pegel erreicht werden, die zu einer Horschwellenverschiebung fuhren. In der textlichen
Diskussion zu Hoérschaden filhren die Autoren aus: ,HOrschaden sind durch zivilen
Flugverkehr bedingten Umweltlarm nicht zu erwarten. Sie sind moglicherweise zu beachten,
wenn die notwendigen Erholungszeiten fir das Gehor nicht eingehalten werden kdnnen.”
Diese Ausfuihrungen legen nahe, dass die Autoren zwar der Hoffnung Ausdruck geben
wollen (die ja nicht unrealistisch ist), dass Larmpegel, die langfristig zu Hérschaden fihren,
in der Umgebung von Flughafen nicht erreicht werden, aber dass sie auch Zweifel hegen,
dass die angegebenen Werte dem Schutzziel der Vermeidung von Hdrschéden gerecht
werden. Bei einer taglichen Belastung lUber 8 Stunden gegeniber 80 bis 85 dB(A) lassen
sich in epidemiologischen Studien bei einem Teil der Exponierten Uber die Jahre eine
beschleunigte Abnahme des Horvermégens beobachten. Wenn es nicht mdglich ist, diese
Belastung (in der Regel am Arbeitsplatz) durch Ruhe in der Freizeit zu kompensieren, wird
die Schadigung wahrscheinlicher. Dass hier Umweltlarmpegel als zulassig erachtet werden,
die im Bereich der Grenzen der Larmarbeit liegen, muss daher als fahrlassig angesehen
werden. Fir die Verzogerung der Horerholung reichen namlich bereits weit niedrigere Pegel
aus, als zur Vertaubung notwendig sind. Bereits Pegel von etwa 65 dB(A) fuhren zu einer
Verzégerung der Horerholung. Dadurch kann es bei einer am Arbeitsplatz larmexponierten
Person dazu kommen, dass die Arbeitsplatzexposition einsetzt, ohne dass eine vollstandige
Hoérerholung stattgefunden hat. Dies ist mit einem erhéhten Risiko fur die Entwicklung einer

Larmschwerhdérigkeit verbunden.

Extraaurale Gesundheitsschaden werden laut Synopse vermieden (kritischer Toleranzwert),
wenn Maximalpegel nicht haufiger als 19 mal pro Tag 99 dB(A) erreichen. Diese Forderung
wird noch einmal extra als Ful3note zur Tabelle wiederholt (,Pegelhaufigkeiten dirfen nicht
Uberschritten werden®). Die gleiche bestéatigende Forderung erheben die Autoren fir die

Pegelhaufigkeiten zur Vermeidung von Schlafstérungen bei Zweiteilung der Nacht (Tabelle
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6), wahrend sie bei Tabelle 7 (Vermeidung von Schlafstérungen, Gesamtnacht) die
Notwendigkeit sehen, die Unantastbarkeit des Maximalpegels flr den kritischen
Toleranzwert nochmals zu betonen. Soll das im Umkehrschluss hei3en, dass die in Tabellen
2 und 6 genannten Maximalpegel entgegen der Definition des kritischen Toleranzwertes
uberschritten werden durfen, solange die Uberschreitungen nicht ofter als angegeben
erfolgen? Oder sind entsprechend Tabelle 7 auch deutlich h&dufigere laute L&rmereignisse je

Nacht zulassig, so lange sie nur (gering) unterhalb der angegebenen Maximalpegel liegen?

Abgesehen von diesen Unklarheiten ist festzuhalten, dass in Tabelle 2 ein Schutzziel
.vermeidung extraauraler Gesundheitsschaden” festgelegt wird, ohne dass im Text erklart

wird, was unter ,Gesundheitsschaden” zu verstehen ist.

Zum Schutz vor extraauralen Gesundheitsschaden legen die Autoren weiters einen
Dauerschallpegel fur die Tagzeit (6 bis 22 Uhr) fest. Sie begriinden dies damit, dass eine
gemeinsame Betrachtung mit dem Nachtgrenzwert beim gegenwartigen Wissensstand nicht
maoglich sei, wie auch insgesamt gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse (noch) nicht in
ausreichender Weise vorlagen. Offenbar beziehen sie sich dabei auf epidemiologische
Studien zu Bluthochdruck und/oder Herzinfarktrisiko, die sich zum groten Teil mit
StralBenverkehrslarm und nicht Fluglarm befassten und die nicht durchwegs konsistente
Ergebnisse lieferten. Insgesamt scheinen die vorhandenen Studien aber darauf
hinzuweisen, dass (a) das jeweilige Setting (urbane / landliche Wohnstruktur) einen
effektmodifizierenden Einfluss hat und (b) néachtliche Belastungen wahrscheinlich

bedeutender sind als jene am Tage.

Wie die Autoren fur den Tag zu 16-Stunden-Dauerschallpegeln von 70 (kritischer
Toleranzwert) und 65 dB(A) (praventiver Richtwert) gelangen (auf die Angabe von
Schwellenwerten wird hier verzichtet), ist unter Berucksichtigung der Studienlage nicht
nachvollziehbar. Die Werte sind hoher als gemeinhin fir die Raumplanung bzw. als
Grenzwerte fur den Stral3enverkehr empfohlen wird. Angesichts des starker ausgepragten
Belastigungserlebens bei Flugverkehr und den aus der Charakteristik der Flugereignisse
folgenden starken vegetativen Reaktionen ist diese Vorgangsweise nicht nachvollziehbar.
Der kritische Toleranzpegel geht lediglich auf die obsolete ,19 mal 99“-Regel von Jansen
zurick. Bereits Maschke et al. (2001a) belegten, dass diese Regel u.a. auf einer
fehlerhaften Umrechnung auf A-bewertete Pegel beruht (korrekt gerechnet misste man von
einer ,19 mal 90“ Regel sprechen). Dartiber hinaus ist es generell fragwirdig, eine so
weitreichende Schlussfolgerung wie eine Grenzwertempfehlung auf eine einzige Studie an
einer beschrankten Teilnehmerzahl zu stitzen, in der ein einziger Endpunkt (Fingerpuls)
herausgehoben und willkirlich definiert wurde, ab welchem Ausmald des Effektes dieser als

L,advers" zu klassifizieren sei.
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Tabelle 3 der ,Synopse” soll Schwellen definieren, die geeignet seien, vor ,erheblicher"
Belastigung schitzen, ohne dass ausgefiihrt ist, ab wann eine Belastigung als ,erheblich®
einzustufen ist bzw. ab welchem Ausmald Belastigung zumutbar sei. Gerade diese Frage
kann eigentlich nicht vom wissenschaftlichen Gutachter beantwortet werden. Der Gutachter
sollte (unter anderem) darlegen, welcher Anteil (stark) Belastigter bei einer gegebenen
Belastung zu erwarten ist. Die entsprechenden Dosis-Wirkungs-Kurven sind dabei kritisch
zu wurdigen (siehe dazu z.B. Guski & Schuemer 2007). Das Urteil, ob dieser (ungeféahre)
Anteil im Einzelfall und in Abwagung unterschiedlicher Interessen vertretbar ist, obliegt der
Gesamtbeurteilung im jeweiligen Verfahren und nicht dem Fachgutachter. Die angegebenen
Pegel (kritischer Toleranzwert 65 dB(A), praventiver Richtwert 62 dB(A) und Schwellenwert
55 dB(A)) sind jedenfalls so hoch, dass von einer nicht unerheblichen Anzahl Bel&stigter
ausgegangen werden muss. Dies bestéatigen die Autoren, indem sie ausfuhren: ,Auch unter
praventiven Gesichtspunkten muss ein bestimmter Anteil erheblich Belastigter ... akzeptiert
werden. Eine Null-Beldstigung gibt es nicht. (...) Der préaventive Richtwert geht von 25%
erheblich Belastigten aus (...)". Es ist zu betonen, dass - wie wir dargelegt haben — weder
eine Intensitat der Belastigung noch der Anteil Belastigter wissenschaftlich und schon gar
nicht vom Praventionsgedanken her begriindet werden kann. Wir gehen bei unserer
Ableitung ebenfalls von einem Anteil von 25% Belastigter aus, nicht, weil wir das fur ein
praventives Vorgehen halten, sondern weil dieser Anteil in konkreten Fallen benutzt und
daher in der gesellschaftspolitischen Diskussion steht. Die Aussage es gébe keine Null-
Belastigung ist falsch, es ist vielmehr so, dass es kein niedrigstes Niveau zwischen
Horschwelle und Basispegel gibt, bei dem nicht Beldstigung auftreten kdnnte. Abgesehen
davon ist bei einem Schallpegel von 65 dB laut neueren Studien mit mehr als 25%

Belastigten zu rechnen (Guski & Schuemer 2007).

Auch die Richtwerte zum Schutz des Nachtschlafes wurden kritisiert, speziell der ,kritische
Toleranzwert* von 6 x 60 dB(A). Ein kurzer Uberblick iiber die sich aus Griefahn (1990),
Maschke et al. (2001b) wund der DLR-Studie ergebenden Kurven fur die
Aufwachwahrscheinlichkeit in Abhangigkeit vom Maximalpegel findet sich in Jansen und
Ising (2004). Aus der vorliegenden Evidenz kann ein solches Kriterium nicht begrindet
werden. Die seinerzeit von Griefahn et al. (1976) durchgefihrte Zusammenschau der
damals vorliegenden Schlafuntersuchungen und die daraus abgeleitete Beziehung zwischen
Schallpegel und Aufwachhaufigkeit war zwar verdienstvoll und hat der Beschaftigung mit der
Frage der Schlafstorung durch Larm neue Impulse gegeben, ist aber methodisch
vollkommen falsch und der damals ermittelte Schwellenwert von 60 dB(A) fir die
Aufwachhaufigkeit daher nicht belastbar. Im Gegenteil: wird eine korrekte Auswertung

vorgenommen, dann kann unter Zugrundelegung der gleichen Evidenz, je nach Modell, ein
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Schwellenwert von 40 bis 50 dB(A) oder, wenn man die Unsicherheit der Regression mit
einbezieht, sogar ein noch niedriger Wert abgeleitet werden. Damit ist dem kritischen
Toleranzkriterium der Boden entzogen und kann daher nur als willkirliche Festlegung

angesehen werden.

In der Tabelle 8 der ,Synopse* werden die ,Eckwerte” als die beurteilungsrelevanten
Richtwerte zusammengefasst. Hier werden nur noch kritische Toleranzwerte und praventive
Richtwerte ohne Bezug auf einzelne Schutzziele bzw. -niveaus genannt. Es besteht die
Gefahr, dass solche Vereinfachungen von den Entscheidungstrédgern aus dem Kontext
gelost betrachtet werden, ohne dass klar wird, auf welchen Schutzzielen die Ergebnisse

beruhen und welche Auswirkungen toleriert werden mussen.

Generell war es nach Erscheinen der ,Synopse” sehr schwierig, sich kritisch damit
auseinanderzusetzen, da es den meisten Wissenschaftlern nicht gelang, Zugang zu der

Langfassung bzw. den ausfihrlichen Einzelgutachten zu erhalten.

Greiser (2007) greift in seiner Kritik auf die Originalgutachten zum Frankfurter Flughafen
zurlck, welche der ,Synopse” zugrunde liegen. Beim Nachprifen der in ihr zitierten Literatur
in Bezug auf die Begriindung der Maximalpegel traten bei dieser Prifung Ungereimtheiten
zutage, denn die Literaturangaben waren zum Teil falsch, bei anderen fanden sich in der
zitierten Literatur niedrigere Maximalpegel als von den Autoren angegeben. Zwei
Publikationen enthielten laut Greiser weder die von den Autoren zitierten Werte noch
Uberhaupt die zitierten Parameter, in anderen Studien fanden sich lediglich
Regressionsfunktionen und Daten zu Mittelungspegeln. Mangels direkten Zuganges zu den

Gutachten kann diese Kritik hier nicht Gberprift werden.

Auch Guski (2003) setzt sich in seinem Beitrag mit den einzelnen Gutachten (Scheuch &
Jansen 2001; Spreng 2001; Griefahn et al. 2001) auseinander. Im Gegensatz zu Greiser
(2007), der auf einige Details eingeht, unterzieht er die Gutachten und deren Literaturstellen
einer statistischen Auswertung. Folgendes Zitat aus seiner Arbeit soll dies beispielhaft

belegen:

Das Gutachten von Scheuch und Jansen (2001) tragt den Titel ,Gutachterliche
Stellungnahme zu den gegenwartigen  wissenschaftlichen  Erkenntnissen der
Larmwirkungsforschung und den daraus abzuleitenden Schlussfolgerungen fir die
Bewertung von Larmimmissionen in der Nahe von Flughafen“. Es umfasst 175 Seiten, von
denen sich 45 mit ,Grenz- und Orientierungswerten” beschaftigen, 30 mit ,Schlaf und Larm®,
27 mit ,Mechanismen der Belastungsbewaltigung®, 21 mit ,krankmachenden Wirkungen*, 15

mit ,Belastigung”, 8 mit ,Schutzzielen* und 0 (Null) mit ,wesentlichen Anderungen oder
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Neuanlagen von Flugh&fen®. Die Literaturliste enthélt 265 Titel, davon beschaftigt sich einer

(0,38 %) mit Belastungs-Anderungen.

Guskis Hauptkritik geht dahin, dass das in der Uberschrift der Synopse angekiindigte
Versprechen (,Schutzkonzept bei wesentlichen Anderungen oder Neuanlagen®) nicht
eingelost wurde: Kaum eine Arbeit der zitierten Literatur untersuche Belastungsanderungen.
Vielmehr wirden zumeist Larmwirkungen unter stationdren oder unter Laborbedingungen
untersucht. Hinsichtlich Belastigung und Stresswirkungen sei das Ausmal der Anderung
jedoch sehr bedeutsam. Dieses Argument haben die Autoren der ,Synopse* bereits mit einer
Nebenbemerkung zum Schutzziel ,Vermeidung erheblicher Belastigung* versucht zu
entkraften: ,Eine Uberschussreaktion, eine bei Anderung der Larmsituation erwartete,
zunéchst Uberproportional starkere Belastigungsreaktion, ist wissenschaftlich nicht
ausreichend fundiert, um bei Bewertungsgrenzen bertcksichtigt zu werden." Dem
gegenuber weist Guski (2003) darauf hin, dass im Einzelgutachten von Griefahn et al.
(2001) diese Uberschussreaktion sehr wohl ausfiihrlich diskutiert werde. Im Folgenden fiihrt
er aus, dass eine solche Uberschussreaktion sehr wohl existiert, wenn auch deren
Quantifizierung schwierig ist und das Ausmalf von vielen verschiedenen Variablen (wie stark
ist die Anderung der Belastung, in welchem Zeitraum entwickelt sie sich, usw.) abhangt.
Abgesehen von der Uberschussreaktion bei wesentlichen Anderungen der Belastung weist
Guski auch darauf hin, dass selbst bei (quasi-)stationaren Bedingungen tber die Jahre eine
Zunahme der Belastigten bzw. stark Belastigten zu verzeichnen ist (Guski & Schuemer
2007). Altere Studien zum BelastigungsausmaRl wiirden daher das tatsachlich zu

erwartende Belastigungsausmal unterschétzen.

5.5.2 WHO Night Noise Guidelines

Im Jahr 2007 erschienen die Night Noise Guidelines for Europe, die eine umfassende
Zusammenschau der Evidenz zur Wirkung néchtlicher Larmexposition enthalt. Sie wurden
durch einen Grant der EU ermoglicht. Wir haben in Kapitel 5.1.6 die Zusammenfassung der
Erkenntnisse dargestellt. Da fur dieses Jahr, 2009, eine Neufassung der Night Noise
Guidelines geplant ist, werden wir gegebenenfalls nach deren Erscheinen eine

zusammenfassende Darstellung verfassen.
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