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1 Aufgabenstellung

Im Rahmen der Neufassung der Betriebsgenehmigung fir den Flughafen Hannover-
Langenhagen wurde FBB-Maschke vom Umweltschutzverein in Isernhagen & Umgebung
e. V. beauftragt eine fachliche Stellungnahme zu den gesundheitlichen Risiken der nacht-
lichen Fluglarmbelastung aufierhalb der Nachtschutzzone nach Fluglarmgesetz am Flug-

hafen Hannover-Langenhagen zu erstellen.

Aufgabe der Stellungnahme ist es, den aktuellen larmmedizinischen Kenntnisstand im
Vergleich zur letzten Neufassung der Betriebsgenehmigung im Jahre 2009 aufzuzeigen
und die nachtliche Fluglarmbelastung aufRerhalb der Nachtschutzzone des Flughafens
Hannover-Langenhagen anhand des aufgezeigten Standes der Larmwirkungsforschung

einzuordnen.

Dazu sind die nachtlichen Fluglarmbelastungen von ausgewahlten Immissionsorten ad-

ressgenau zu berechnen, zu dokumentieren und zu bewerten.

2 Kurzfassung der gutachterlichen Stellungnahme

Die im Fluglarmgesetz festgesetzten Schutzkriterien beruhen im Wesentlichen auf den bis
zum Jahr 2000 vorliegenden Studienergebnissen bzw. Erkenntnissen der Larmwirkungs-
forschung und reprasentieren nicht deren gegenwartigen Stand, der sich in den aktuellen
Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation in Verbindung mit aktuellen Forschungsergeb-
nissen zeigt.

Nach den Leitlinien der WHO sind beachtliche subklinische Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen mit nachtlichen Dauerschallpegeln tUber 40 dB(A) verbunden, sowie mit Tag-Abend-
Nachtpegel’ von mehr als 45 dB(A) Lpgn.

In der qualitatsgesicherten Fall-Kontrollstudie des NORAH-Projekts zeigen sich erste Ge-
sundheitsrisiken bei nachtlichen fluglarmbedingten Dauerschallpegeln Uber 40 dB(A) fir
todlich verlaufende Herzinfarkte, Herzinsuffizienz und depressive Episoden.

Die Ubereinstimmung von Leitlinien und aktuellen Studienergebnissen unterstreicht die
Validitat der vorliegenden Erkenntnisse.

Die nachtlichen Beurteilungspegel fur ausgewahlte Immissionsorte aulRerhalb der Nacht-

schutzzone nach Fluglarmgesetz in Wohngebieten um den Flughafen Hannover-

' Der Tag-Abend-Nachtpegel Lpgyn wichtet die Abendstunden (in Deutschland 18:00 —
22:00 Uhr) mit einem Zuschlag von 5 dB und die Nachtstunden (22:00 — 6:00 Uhr) mit
einem Zuschlag von 10 dB.
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Langenhagen liegen in einem Bereich von 48 bis 54 dB(A) (gerundet), mit Tag-Abend-
Nachtpegeln von 56-61 dB(A) Lpgen (gerundet).

Fir einen Teil der betroffenen Bevdlkerung ist bei dieser nachtlichen Fluglarmbelastung
von negativen Auswirkungen auf die Gesundheit auszugehen. Die Betroffenen mussen ihr

Leben an die Larmbelastung anpassen. Risikogruppen sind besonders gefahrdet.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass auRerhalb des Schutzbereichs nach Fluglarm-
gesetz am Flughafen Hannover-Langenhagen fluglarmbedingte Gesundheitsgefahren

nicht ausgeschlossen werden konnen.

Daruber hinaus zeigen aktuelle Ergebnisse aus dem NORAH-Projekt (Schlafstudie), dass
mit dem Konzept der Kernruhezeit ein verbesserter Schutz des nachtlichen Schlafes er-
reicht wird. Dies geht einher mit der Verringerung von Gesundheitsrisiken, da langanhal-
tende Schlafstérungen zur Entwicklung chronischer Krankheiten beitragen. Dabei ist jeder

Flug der in der Nachtkernzeit unterbleibt, lArmmedizinisch relevant.

3 von 23



3 Inhaltsverzeichnis

T AUFGADENSTEIIUNG ...coeiiiiii e e 2
2 Kurzfassung der gutachterlichen Stellungnahme ..., 2
3 INhaltsverzeiChnis .........ooo oo 4
4 EINIEITUNG ..t nnne 5
5  Stand der LArmwirkungsforsChUNG..........oooiiiiiiiiiiie e 5
5.1 Night Noise Guidelines for EUrope...........uueeiiiiiiiiiiiicce e 5
5.2 Environmental Noise-Guidelines for the European Region...............ccoeovvevninneen. 7
5.3 Das NORAH-PIOJEKL.......eeeeiiieeiiiie ettt 9
5.3.1 Schlafstudie (Schlafqualitat) ..., 10
5.3.2 Sekundardatenbasierte Fall-Kontrollstudie (Krankenkassenstudie)........... 11

6 Ausgewahlte IMMISSIONSOIE. ........ccviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
6.1 Beurteilungs- und Maximalpegel an den ausgewahlten Immissionsorten ......... 18
6.2 Tag-Abend-Nacht-Pegel (LDEN) -+ - eeeeerrrmmrmiiaiieeeeeieeties s e e e e e e e eeavvse e e e eeeeenens 20

7 SChIUSSIOIGEIUNGEN.......ii e e e e e e aa s 22
8  LiteraturverZeiChNis .........ooo i 23

4 von 23



4 Einleitung

Die in § 2 Absatz 2 des Fluglarmgesetzes festgesetzten Werte zur Festlegung der Larm-
schutzzonen beruhen im Wesentlichen auf den bis zum Jahr 2000 vorliegenden Studien-
ergebnissen, Bewertungen und Empfehlungen der Larmwirkungsforschung®. Neben den
Erkenntnissen der Larmwirkungsforschung hat der Gesetzgeber jedoch weitere, teilweise
dem Larmschutz entgegenstehende Interessen des Luftverkehrs sowie wirtschaftliche und
finanzielle Aspekte, als auch gesamtstaatliche Interessen abgewogen (vgl. z.B. Bericht
der Bundesregierung 2019). Die Larmschutzzonen des Fluglarmgesetzes aus dem Jahr
2007 stimmen demzufolge nicht zwingend mit dem heutigen Stand der Larmwirkungsfor-
schung Uberein. Dies gilt auch fir den am Flughafen Hannover/Langenhagen etablierten
Larmschutzbereich fur Bestandsflughafen, der sich als Kombination eines Lgq von 55
dB(A) und einer Maximalpegelhaufigkeit von 6 mal 57 dB(A) ergibt, jeweils gemittelt Gber

die sechs verkehrsreichsten Monate.

5 Stand der Larmwirkungsforschung

Der Stand der Larmwirkungsforschung wird mit Hilfe von systematischen Ubersichtsarbei-
ten anhand von qualitatsgesicherten Studienergebnissen ermittelt. Dazu sind die nach der
Neufassung der Betriebsgenehmigung fir den Flughafen Hannover/Langenhagen im Jah-
re 2009 veroffentlichten Studien auszuwerten. Eine umfassende Darstellung und Bewer-
tung aller entsprechenden Studien aus dem Bereich der Larmwirkungsforschung wirde
den Rahmen dieser Stellungnahme sprengen und ist bereits — neben anderen Institutio-
nen — durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erfolgt (WHO 2009, WHO 2018). Die
Ausarbeitungen der WHO werden grundséatzlich von unabhangigen internationalen Exper-
ten im Rahmen einer strengen Qualitatskontrolle erarbeitet und fassen den jeweiligen
Stand der Larmwirkungsforschung zusammen. Daher werden im Folgenden die aktuellen
Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation besprochen (,Night Noise Guidelines for Euro-
pe“ 2009, ,Environmental Noise-Guideline for the European-Region“ 2018) und den aktu-

ellen Ergebnissen des NORAH-Projekts gegenubergestellt.

5.1 Night Noise Guidelines for Europe

Das Europabiro der WHO hat im Jahr 2009 in den ,Night Noise Guidelines for Europe*

Richtwerte fur nachtliche Gerauschbelastungen erarbeitet (vgl. Tabelle 1).

2 Ein erstes Eckpunktepapier ist auf das Jahr 2000 datiert
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Tabelle 1: Zusammenhang zwischen nachtlichem Larm und gesundheitlichen Auswirkungen in der
Bevdlkerung

Lnight,outside Originaltext WHO Ubersetzung durch FBB-Maschke
Although individual sensitivities | Obwohl individuelle Empfindlichkeiten
up to and circumstances differ, it appears | und Umstdnde unterschiedlich sind,
30 dB(A) that up to this level no substantial | scheint es, dass bis zu diesem Dauer-
biological effects are observed. schallpegel keine wesentlichen biologi-
schen Effekte zu beobachten sind.
A number of effects are observed | Es ist zu beobachten, dass eine Reihe
to increase: Body movements, | von Effekten zunehmen: Kérperbewe-
awakening, self-reported Sleep | gungen, Erwachen, selbstberichtete
disturbance, arousals. With the | Schlafstérungen, Arousals. Mit der In-
intensity of the effect depending | tensitat der Wirkung, die von der Art
on the nature of the source and on | der Quelle und der Anzahl der Ereignis-
30 to 40 dB(A) the number of events, even in the | se abhangt, erscheinen die Auswirkun-
worst cases the effects seem mod- | gen selbst im schlimmsten Fall beschei-
est. It cannot be ruled out that | den. Es kann nicht ausgeschlossen wer-
vulnerable groups (for example | den, dass gefdhrdete Gruppen (z.B.
children, the chronically ill and the | Kinder, chronisch Kranke und altere
elderly) are affected to some de- | Menschen) in geringem MaR betroffen
gree. sind.
There is a sharp increase in adverse | Die negativen Auswirkungen auf die
health effects, and many of the | Gesundheit nehmen stark zu. Ein GroR-
exposed population are now af- | teil der belasteten Bevolkerung ist in-
40 to 55 dB(A) fected and have to adapt their lives | zwischen betroffen und muss ihr Leben
to cope with the noise. Vulnerable | an die Liarmbelastung anpassen. Ge-
groups are now severely affected. fahrdete Gruppen sind nun schwerwie-
gend betroffen.
The situation is considered increa- | Die Situation wird zunehmend gefahr-
singly dangerous for public health. | lich fur das 6ffentliche Gesundheitswe-
Adverse health effects occur fre- | sen. Gesundheitsschadliche Auswir-
above qguently, a high percentage of the | kungen treten haufig auf, ein hoher
55 dB(A) population is highly annoyed and | Prozentsatz der Bevolkerung ist hoch-

there is some limited evidence that
the cardiovascular system is com-
ing under stress.

gradig belastigt und es gibt Beweise mit
eingeschrankter Aussagekraft, dass das
Herz-Kreislauf-System  unter  Stress
gerat.

Vor dem Hintergrund des Gesundheitsbegriffs der WHO, der das psychische Wohlbefin-

den mit einschlief3t, wird in den ,Night Noise Guidelines for Europe® fir die primare Pra-

vention von subklinischen Gesundheitsbeeintrachtigungen in Folge von nachtlicher Larm-

belastung empfohlen, dass die Bevdlkerung nachts auf Dauer keinem hdheren Dauer-

schallpegel (auf3en) als 30 dB(A) ausgesetzt sein soll. Dieser Dauerschallpegel schitzt
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die Allgemeinbevolkerung einschliellich der empfindlichsten Gruppen wie Kinder, chro-

nisch Kranke und Altere, vor den adversen Wirkungen des néchtlichen Larms.

Fir Lander in denen diese NNGL-Empfehlung nicht in kurzer Zeit erreicht werden kann
und in denen die politischen Entscheidungstrager einen schrittweisen Ansatz auf lokaler

oder nationaler Ebene wahlen, werden zwei Zwischenziele vorgeschlagen (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Leitlinie der WHO fiir nachtlichen Larm sowie Zwischenziele

Ziele Lnight,outside
Interim target | 55 dB(A)
Interim target Il 40 dB(A)
Night noise guideline 30 dB(A)

Die WHO weist darauf hin, dass das Interims-Ziel von 55 dB(A) nachts kein gesundheit-
lich abgeleiteter Leitwert ist. Empfindliche Gruppen kénnen bei dieser Larmbelastung

nicht hinreichend geschuitzt werden.

Laut WHO sollen die Night Noise Guidelines politischen Entscheidungstragern als Orien-
tierungshilfe dienen, ab welcher Intensitat nachtlicher Larm gemindert werden sollte, um

zu mehr Gesundheit in der Region beizutragen.

Fazit:

Beachtliche subklinische Gesundheitsbeeintrachtigungen in Folge einer nachtlichen
Larmbelastung sind oberhalb eines Dauerschallpegels (auf3en) von 40 dB(A) nicht

mehr auszuschlieRen.

5.2 Environmental Noise-Guidelines for the European Region

Im Jahr 2018 verdffentlichte die WHO die ,Environmental Noise-Guidelines for the Euro-
pean Region, mit der u.a. die Leitlinien aus dem Jahr 1999 (Community Noise Guideli-
nes) und aus dem Jahr 2009 (Night Noise Guidelines) evaluiert wurden. Die Uberarbei-
tung der WHO-Leitlinien folgte einer strengen Systematik. Wahrend des gesamten Pro-
zesses wurde der GRADE-Ansatz (Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation) verwendet. Auf dieser Grundlage wurden systematische Literaturre-
cherchen durchgefiihrt, um wichtige Forschungsarbeiten im Bereich Umgebungslarm und

Gesundheit zu ermitteln, die seit der Veroffentlichung der ,Community Noise Guidelines*
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sowie der ,Environmental Noise-Guidelines for the European Region“ (WHO 1999; WHO-

Regionalburo fir Europa 2009) publiziert wurden.

Insgesamt erfolgten sieben umfangreiche, systematische Literaturrecherchen, um den

Stand der Larmwirkungsforschung bis ins Jahr 2014 zu erfassen:

Tabelle 3: Systematische Literaturauswertungen im Rahmen des Projekts ,Environmental Noise
Guidelines for the European Region®

Thema Veroffentlichte Literaturauswertungen der WHO

van Kempen, E; Casas, M; Pershagen, G; Foraster, M. (2018): WHO Environ-
Auswirkungen auf Herz- | mental Noise Guidelines for the European Region: A Systematic Review on
Kreislauf sowie den Environmental Noise and Cardiovascular and Metabolic Effects: A Summary.
Stoffwechsel International Journal of Environmental Research and Public Health 15 (2). DOI:
10.3390/ijerph15020379.

Guski, R; Schreckenberg, D; Schueme, R. (2017): WHO Environmental Noise
Guidelines for the European Region. A Systematic Review on Environmental

Belastigung Noise and Annoyance. International Journal of Environmental Research and

Public Health 14 (12). DOI: 10.3390/ijerph14121539.

Basner, M; McGuire, S. (2018): WHO Environmental Noise Guidelines for the
Auswirkungen auf den European Region. A Systematic Review on Environmental Noise and Effects on
Schlaf Sleep. International Journal of Environmental Research and Public Health 15

(3). DOI: 10.3390/ijerph15030519

Clark, C; Paunovic, K. (2018): WHO Environmental Noise Guidelines for the
Kognitive Beeintrach- European Region. A Systematic Review on Environmental Noise and Cogni-
tigung tion. International Journal of Environmental Research and Public Health 15 (2).

DOI: 10.3390/ijerph15020285

Sliwinska-Kowalska, M; Zaborowski, K. (2017): WHO Environmental Noise
Horschaden und Tinni- Guidelines for the European Region. A Systematic Review on Environmental
tus Noise and Permanent Hearing Loss and Tinnitus. International Journal of Envi-

ronmental Research and Public Health 14 (10). DOI: 10.3390/ijerph14101139

Nieuwenhuijsen, MJ; Ristovska, G; Dadvand, P. (2017): WHO Environmental
Noise Guidelines for the European Region. A Systematic Review on Environ-
mental Noise and Adverse Birth Outcomes. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health 14 (10). DOI: 10.3390/ijerph14101252.

Fehlgeburten

Clark, C; Paunovic, K. (2018): WHO Environmental Noise Guidelines for the
European Region. A Systematic Review on Environmental Noise and Quality of
Life, Wellbeing and Mental Health. International Journal of Environmental
Research and Public Health 15 (11). DOI: 10.3390/ijerph15112400

Lebensqualitat, psy-
chische Gesundheit
Wohlbefinden

Anhand der Literaturrecherchen wurden — gegebenenfalls mit Hilfe von Expositions-
Wirkungs-Beziehungen - Richtwerte flr die Exposition erarbeitet, deren Qualitat eine wei-
tere Arbeitsgruppe (Systematic Review Team) bewertete. Gestltzt auf die Bewertung
dieser Arbeitsgruppe und unter Beachtung zuséatzlicher kontextueller Parameter formulier-
te die Arbeitsgruppe ,Guideline Development® Empfehlungen fir StralRenverkehrslarm,

Schienenverkehrslarmlarm, Fluglarm, Larm von Windenergieanlagen und Freizeitlarm.
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Diese Empfehlungen wurden entweder als stark (starke Evidenz) oder bedingt (bedingte

Evidenz) eingestuft.
Die Empfehlungen zum Fluglarm wurden als starke Empfehlungen gekennzeichnet:

1. Fur die durchschnittliche Larmbelastung empfiehlt die WHO, durch Flugverkehr
bedingte Beurteilungspegel auf weniger als 45 dB LDEN zu verringern, weil Flug-
larm oberhalb dieses Pegelwertes mit gesundheitsschadlichen Auswirkungen ver-

bunden ist.

2. Fur die nachtliche Larmbelastung empfiehlt die WHO, durch Flugverkehr bedingte
Larmpegel auf weniger als 40 dB zu verringern, weil nachtlicher Fluglarm oberhalb

dieses Wertes mit negativen Auswirkungen auf den Schlaf verbunden ist.

3. Zur Verringerung der gesundheitlichen Auswirkungen empfiehlt die WHO, dass die
Politik geeignete MalRnahmen zur Verringerung der Larmbelastung durch Flugver-
kehr fir die Bevolkerung ergreift, deren Larmbelastung die Leitlinienwerte fir die
durchschnittliche nachtliche Larmbelastung Ubersteigt. Was konkrete MalRnahmen

betrifft, wird empfohlen, geeignete Veranderungen der Infrastruktur vorzunehmen.
Fazit:

Fluglarmbedingte Schlafstérungen sind mit nachtlichen Dauerschallpegeln Uber
40 dB(A) verbunden, Gesundheitsbeeintrachtigungen mit Tag-Abend-Nachtpegel von
mehr als 45 dB(A) Lpen.

5.3 Das NORAH-Projekt

Die Ergebnisse des NORAH-Projekts werden gesondert besprochen, da diese nicht in
den systematischen Literaturauswertungen der WHO enthalten sind (Endberichte erst im
Jahr 2015 verdffentlicht) und das umfangreiche Projekt mit einer hochrangigen, unabhan-

gigen, internen Qualitatssicherung durchgefuhrt wurde.

Das NORAH-Projekt (,Noise-Related Annoyance, Cognition, and Health®), hauptsachlich
durchgefiihrt von 2011 bis zum Jahr 2015 im Umland des Frankfurter Flughafens, hatte
das Ziel, die Auswirkungen des Larms von Flug-, Schienen- und Stralenverkehr auf die
Gesundheit und Lebensqualitdt der betroffenen Anwohner zu ermittein. An dem For-
schungsprojekt waren insgesamt zehn wissenschaftliche Arbeitsgruppen aus den Berei-
chen Akustik, Medizin und Gesundheitswissenschaften, Schlafforschung, Epidemiologie

sowie Psychologie beteiligt, die drei Module bearbeiteten (Belastigung/Lebensqualitat,
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Gesundheit, Kognitive Entwicklung von Kindern). Das Modul Gesundheit bestand seiner-
seits aus drei Studien ,Sekundardatenbasierte Fall-Kontrollstudie (Krankenkassenstudie),
,Blutdruckmonitoring“ und ,Schlafqualitat®. Fur die nachtliche Fluglarmbelastung sind die
Studien ,Schlafqualitat® und insbesondere die sekundardatenbasierte Fall-Kontrollstudie

von Bedeutung.

5.3.1 Schlafstudie (Schlafqualitat)

Die WHO (2009) bewertet die Storung der physiologischen Schlafprozesse als eine der
schwerwiegendsten direkten Reaktionen auf Larm. Bei permanenter Larmexposition ist
davon auszugehen, dass Schlafstérungen zur Entwicklung chronischer Krankheiten bei-

tragen.

In der Schlafstudie des NORAH-Projektes untersuchte das Deutsche Zentrum fiir Luft-
und Raumfahrt (DLR) den Schlaf von Anwohnern des Frankfurter Flughafens vor und
nach Eréffnung der Landebahn Nordwest und der damit einhergehenden modifizierten
Kernruhezeit von 23-5 Uhr (NORAH Endbericht Band 4, 2015). Untersucht wurden insge-
samt 202 (schlaf)gesunde erwachsene Probanden im Alter von 18 bis 78 Jahren. Gemes-

sen wurde jeweils der Schlafverlauf mit Hilfe der Polysomnographie®.

Die Untersuchung ist aufgrund der Probandenauswahl nicht reprasentativ fur die Bevolke-
rung. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der Studie auf die gesamte Bevélkerung bzw.
vulnerable Gruppen ist nicht gegeben. Vergleiche im Langsschnitt (die gleichen Gruppen

zu verschiedenen Zeitpunkten) sind in ihrer Aussagekraft jedoch nicht beeintrachtigt.

5.3.1.1 Wesentliches Ergebnis der Schlafstudie

Mit der Einflihrung der Kernruhezeit und der damit einhergehenden Abnahme der Anzahl
der Uberfliige im betrachteten Nachtzeitraum verringerte sich die fluglarmassoziierte Auf-
wachhaufigkeit pro Nacht deutlich.

Die Untersuchung bestatigt, dass mit zunehmender Anzahl an nachtlichen Fluggerau-
schen auch mehr fluglarmassoziierte Aufwachreaktionen auftreten, die zu einer Fragmen-

tierung des Schlafs und damit zu einer verminderten Schlafqualitat fuhren.

* Die Polysomnographie basiert auf der Simultanregistrierung des Elektroenzephalo-
gramms (EEG, ,Hirnaktivitat®), des Elektromyogramms (EMG, ,Muskelaktivitat) sowie
des Elektrookulogramms (EOG, ,Augenbewegungen®).
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Fazit:

Mit der EinfUhrung der Kernruhezeit wird ein verbesserter Schutz des nachtlichen

Schlafes erreicht.

5.3.2 Sekundardatenbasierte Fall-Kontrollstudie (Krankenkassenstudie)

Die sekundardatenbasierte Fall-Kontrollstudie mit vertiefender Befragung (NORAH End-
bericht Band 6, 2015; Seidler et al. 2016, 2018) umfasste als Studienregion den Regie-
rungsbezirk Darmstadt, die Stadte Mainz und Worms sowie die Landkreise Mainz-Bingen
und Alzey-Worms. Ausgewertet wurden alle Uber 40-jahrigen Mitglieder von drei grof3en
gesetzlichen Krankenkassen, d.h. etwa 23 % der entsprechenden Bevolkerung. Als Falle
wurden alle Versicherten angesehen, bei denen eine der untersuchten Erkrankungen zwi-
schen 2006 und 2010 erstmals (erneut) auftrat. Den Fallgruppen Herzinfarkt (n=19.632),
Schlaganfall (n=25.495), Herzinsuffizienz (n=104.145), depressive Episoden (n=77.295)
und Brustkrebs (bei Frauen: n=6.643) wurden als Kontrollgruppe jeweils die Versicherten
zugeordnet, bei denen im angegebenen Zeitraum die jeweilige Erkrankung nicht diagnos-

tiziert worden war.

Fir alle Versicherten erfolgte eine adressgenaue Ermittlung der Exposition (lauteste Fas-
sade) flr das Jahr 2005 gegeniber Stralienverkehrslarm, Schienenverkehrslarm und

Fluglarm.

Als Risikoschatzer wurden Odds Ratios (OR) berechnet, adjustiert fiir Alter, Geschlecht,
Bildung und Beruf* sowie értlicher Hartz IV-Quoten®. Die Dauerschallpegel fiir die einzel-

nen Verkehrslarm-Arten wurden in 5 dB-Klassen eingeteilt.

Der Referenzkategorie wurden Falle und Kontrollpersonen mit einer Verkehrslarm-
Exposition <40 dB(A) zugeordnet. Probanden mit einem fluglarmbezogenen Dauerschall-
pegel <40 dB(A) aber nachtlichen Maximalpegeln von 50 dB(A) oder mehr wurden einer

gesonderten Kategorie zugeordnet.

5.3.2.1 Ergebnisse der Fall-Kontrollstudie fur nachtlichen Fluglarm

Die Haufigkeit des Herzinfarkts und des tédlichen Herzinfarkts sind in den letzten 10-20

Jahren ricklaufig. Verantwortlich ist ein Zusammentreffen verschiedener Faktoren, wie

4 Tatigkeitskennzeichen der Krankenkassen

> Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) — sog. Hartz IV-Gesetz
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verstarktes Gesundheitsbewusstsein mit Verminderung des Zigarettenrauchens bei den
am meisten betroffenen Mannern im Alter Gber 50 Jahre, veranderte Essgewohnheiten,
mehr Bewegung sowie verbesserte medizinische Behandlung. Neben den individuellen
und zum Teil personlich beeinflussbaren Risikofaktoren gewinnen zivilisatorische Einfluss-
faktoren wie Larm und Feinstaub, die vom Einzelnen nicht beeinflusst werden kénnen,

zunehmend an Bedeutung (z. B. Kaltenbach et al. 2016).

Fur toédlich verlaufende Herzinfarkte ergaben sich in der Fall-Kontrollstudie des NORAH-
Projekts hinsichtlich nachtlicher Fluglarmexpositionen statistisch signifikant erhéhte Risi-
koschatzer bis zu OR = 2,8 (Risikoerhdhung 180%°, vgl. Tabelle 4, Teil 2). Der Pegelbe-
reich ,255-<60 dB” im Zeitfenster von 23-05 Uhr, fir den dieses Odds Ratio errechnet
wurde, ist allerdings so schwach besetzt (7 Falle, 249 Kontrollen), dass der Risikoschat-
zer mit einem sehr grofRen Zufallsfehler behaftet und daher wenig belastbar ist. Zufallsfeh-

ler sind umso gréfer, je kleiner die Anzahl der untersuchten Personen ist.

Tabelle 4: Nachtlicher Fluglarm und tddlich verlaufender Herzinfarkt (Basismodell 3: adjustiert fur
Geschlecht, Bildung und Beruf, Harz IV-Quote (Quintile), NORAH Band 6, S. 114). Der
Risikoschatzer (OR) ist signifikant, sofern das 95%-Konfidenzintervall (Kl 95%) den Wert
1 nicht einschlief3t (gelb unterlegt).

Gesetzliche Nacht (22-06 h)

Pegelbereich Falle n Falle % Kontrol. n Kontrol. %  OR* KI 95%
<40dB,

Max. <50dB 4.637 45,0 380.331 45,6 1,00 —
<40dB,

Max. >50dB 2.773 26,9 222.319 26,6 1,04 [0,98, 1,09]
>40-<45dB 1.813 17,6 140.511 16,8 1,07 [1,01,1,13]
>45-<50dB 717 7,0 65.738 7,9 1,00 [0,92, 1,08]
>50-<55dB 348 3,4 24.693 3,0 1,14 [1,01, 1,28]
>55-<60dB 14 0,1 1.142 0,1 1,24 [0,73, 2,13]
>60dB 0 0,0 0 0,0 — —

5 ORin % = (OR-1)*100
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Zeitraum von 23-05 h

Pegelbereich Falle n Falle % Kontrol. n Kontrol. %  OR* K1 95%
<40dB,

Max. <50dB 4.649 45,1 382.121 45,8 1,00 —
<40dB,

Max. >50dB 3.244 31,5 257.513 30,9 1,04 [0,99,1,09]
>40-<45dB 1.538 14,9 123.392 14,8 1,06 [1,00, 1,13]
>45-<50dB 661 6,4 55.504 6,7 1,02 [0,94, 1,11]
>50-<55dB 203 2,0 15.955 1,9 1,10 [0,95, 1,27]
>55-<60dB 7 0,1 249 <0,05 2,80 [1,29, 6,07]
>60dB 0 0,0 0 0,0 — —

*) signifikante Odds Ratios (OR) sind gelb unterlegt

Bei den tddlich verlaufenden Herzinfarkten ist mit zunehmenden Dauerschallpegeln ein
steigender Trend zu héheren Risiken (OR) zu erkennen, der immer dann zu erwarten ist,
wenn - wie bei todlichem Herzinfarkt - die Betroffenen nicht mehr auf die Erkrankung rea-
gieren konnen, indem sie die Belastung zuklnftig vermindern oder vermeiden. Wie der
Tabelle zu entnehmen ist, sind die Pegelklassen oberhalb von 55 dB(A) nur gering be-
setzt (< 0,1%) und die Risikoschatzer demzufolge wenig belastbar, da sie mit grolen Zu-
fallsfehlern behaftet sind. Anders ist die Situation in den Pegelklassen unterhalb von
55 dB(A).

Insbesondere im Pegelbereich ,250-<55 dB“ (gesetzliche Nacht) ist die Zunahme tddlich
verlaufender Herzinfarkte ausgepragt (statistisch signifikant). Fir diesen Pegelbereich
knapp aufRerhalb des festgelegten Larmschutzbereichs zeigt die Fall-Kontrollstudie einen
wissenschaftlich belegten Zusammenhang zwischen Larm und tédlich verlaufenden Herz-
infarkten. Die konkrete Auswertung ergibt eine Risikoerhdhung um 14%. Dies ist fur To-
desfalle, die statistisch auf den Fluglarm zurtckzuflhren sind, nicht akzeptabel und erfor-
dert aus larmmedizinischer Sicht Schutzmaflinahmen. Dartiber hinaus sind auch unterhalb
von 50 dB(A) Dauerschallpegel vermehrte todliche Herzinfarkte zu verzeichnen, die der

Flugldrmbelastung zuzuschreiben sind.

Herzschwache ist eine der haufigsten Todes- und Erkrankungsursachen und stellte in der
Fall-Kontrollstudie mit 113.106 Versicherten die mit Abstand gréRte Fallgruppe. Zu den
Ursachen von Herzinsuffizienz zahlen z.B. Schlafstérungen (Einschlafstérung, Durch-
schlafstérung und fehlende nachtliche Erholung) wie eine Norwegische Studie mit einer
Kohorte von etwa 70.000 Erwachsenen zeigen konnte (Weil et al. 2006). Dabei konnte
ausgeschlossen werden, dass andere Risikofaktoren wie Ubergewicht, Diabetes, Bewe-
gungsmangel, Hypertonie, Nikotin oder Alkohol zu der vermehrten Entwicklung der Herz-

insuffizienz geflihrt haben.
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Fir nachtliche Fluglarmexpositionen zeigten sich in der Fall-Kontrollstudie des NORAH-

Projekts statistisch signifikante Risikoerhdhung bis zu 6 % (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Nachtlicher Fluglarm und Herzinsuffizienz (Basismodell 3: adjustiert fiir Geschlecht,
Bildung und Beruf, Harz IV-Quote (Quintile), Quelle: NORAH Band 6, S. 160) Der Risiko-
schatzer (OR) ist signifikant, sofern das 95%-Konfidenzintervall (KI 95%) den Wert 1
nicht einschliel3t (gelb unterlegt).

Gesetzliche Nacht (22-06 h)

Pegelbereich Falle n Falle % Kontrol. n Kontrol. %  OR* K1 95%
<40dB,

Max. <50dB 48.031 46,1 295.504 45,2 1,00 —
<40dB,

Max. >50dB 27.606 26,5 174.577 26,7 1,02 [1,01, 1,04]
>40-<45dB 17.922 17,2 110.174 16,8 1,06 [1,04, 1,08]
>45-<50dB 7.534 7,2 53.303 8,1 1,00 [0,97, 1,03]
>50-<55dB 2.938 2,8 19.639 3,0 1,05 [1,00, 1,09]
>55-<60dB 114 0,1 975 0,1 0,83 [0,68, 1,03]
>60dB 0 0,0 0 0,0 — —

Zeitraum von 23-05 h

Pegelbereich Falle n Falle % Kontrol. n Kontrol. %  OR* KI 95%
<40dB, 48.264 46,3 296.895 45,4 1,00 —
Max. <50dB ' ! ' ’ ’

<40dB,

Max. >50dB 32.303 31,0 201.809 30,8 1,03 [1,01, 1,04]
>40-<45dB 15.239 14,6 97.542 14,9 1,04 [1,02, 1,06]
>45-<50dB 6.497 6,2 44.819 6,9 1,00 [0,97, 1,03]
>50-<55dB 1.816 1,7 12.896 2,0 1,01 [0,95, 1,06]
>55-<60dB 26 <0,05 211 <0,05 0,83 [0,54, 1,28]
>60dB 0 0,0 0 0,0 — —

*) signifikante Odds Ratios sind gelb unterlegt

Bei der Herzinsuffizienz ist mit steigenden Dauerschallpegeln ein U-formiger Trend zu
héheren Risiken (OR) zu erkennen, der immer dann auftreten kann, wenn - wie bei einer
Herzinsuffizienz - die Betroffenen auf die Erkrankung reagieren kénnen, indem die Belas-
tung zukinftig vermindert oder vermieden wird (Migrationsbias). So zeigte sich flr die
Herzinsuffizienz eine monoton steigende Expositions-Wirkungsbeziehung bei Beschran-
kung der Analysen auf die Versicherten, die bereits langer als zehn Jahre an der Indexad-
resse gewohnt hatten (die Wohndauer lag leider nur fir Versicherte einer Kasse vor und
damit nur fir einen Teil der untersuchten Falle). Wie der Tabelle zu entnehmen ist, sind
die Pegelklassen oberhalb von 55 dB(A) nur gering besetzt (< 0,1%) und die Risikoschat-
zer wenig belastbar, da sie mit grof3en Zufallsfehlern behaftet sind. Anders ist die Situati-

on in den Pegelklassen unterhalb von 55 dB(A).
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Die Auswertung ergibt in der gesetzlichen Nacht fur die Pegelkasse 50 bis 55 dB(A) eine
fluglarmbedingte Risikoerhéhung um 5%. Dies ist fur eine schwerwiegende Erkrankung
wie Herzinsuffizienz dulerst bedenklich und erfordert aus larmmedizinischer Sicht
Schutzmalinahmen. Dabei ist zu beachten, dass auch bei fluglarmbedingten Dauerschall-
pegeln unterhalb von 50 dB(A) vermehrte Herzinsuffizienzen zu verzeichnen sind, die der

Flugldrmbelastung zuzurechnen sind.

Als neue Risikogruppe hinsichtlich einer Herzinsuffizienz wurden Versicherte ermittelt, die
bei Dauerschallpegeln unter 40 dB(A) nachtliche Larmereignisse mit Maximalpegeln von
Uber 50 dB(A) aufwiesen. Die Risikozunahme lag bei dieser Belastungskombination bei 2-
3%.

Es zeigte sich in der Fall-Kontrollstudie auch ein Zusammenhang zwischen nachtlichem
Fluglarm und der Diagnose einer Brustkrebs-Erkrankung. Dieser Zusammenhang erreich-
te fur das Zeitfenster zwischen 23 und 5 Uhr statistische Signifikanz (Odds Ratio = 2,98
[95% KI 1,31-6,79]).

Schliellich konnte ein Zusammenhang zwischen Fluglarm, und der Diagnose einer unipo-
laren depressiven Episode statistisch absichert werden. Auf ein gehauftes Auftreten von
Depressionen unter Fluglarm wurde bereits in den Night Noise Guidelines der WHO hin-
gewiesen (WHO 2009). Aufgrund des vermehrten Gebrauchs von Sedativa und Schlafmit-

teln unter Fluglarm ist dieser Zusammenhang plausibel (z.B. Kaltenbach et al. 2016).

Bei nachtlichem Fluglarm finden sich in der Fall-Kontrollstudie statistisch signifikante Risi-

koerhéhungen bis zu 14 % fur das Auftreten einer depressiven Episode (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Nachtlicher Fluglarm und unipolare Depression (Basismodell 3: adjustiert fir Ge-
schlecht, Bildung und Beruf, Harz IV-Quote (Quintile), Quelle: NORAH Band 6, S. 216).
Der Risikoschatzer (OR) ist signifikant, sofern das 95%-Konfidenzintervall (Kl 95%) den
Wert 1 nicht einschlief3t (gelb unterlegt).

Gesetzliche Nacht (22-06 h)

Pegelbereich Falle n Falle % Kontrol. n Kontrol. %  OR* K1 95%
<40dB,

Max. <50dB 33.828 43,8 268.290 46,4 1,00 —
<40dB,

Max. >50dB 20.990 27,2 152.047 26,3 1,07 [1,05, 1,09]
>40-<45dB 13.819 17,9 94.846 16,4 1,14 [1,11,1,16]
>45-<50dB 6.358 8,2 44.856 7,8 1,09 [1,06,1,12]
>50-<55dB 2.234 2,9 17.352 3,0 098 [0,94, 1,03]
>55-<60dB 66 0,1 855 0,1 0,57 [0,45, 0,74]
>60dB 0 0,0 0 0,0 — —

15 von 23



Zeitraum von 23-05 h

Pegelbereich Falle n Falle % Kontrol. n Kontrol. %  OR* K1 95%
<40dB,

Max. <50dB 34.005 44,0 269.478 46,6 1,00 —
<40dB,

Max. >50dB 24.579 31,8 175.297 30,3 1,08 [1,06, 1,10]
>40-<45dB 12.117 15,7 83.259 14,4 1,14 [1,11, 1,16]
>45-<50dB 5.172 6,7 38.807 6,7 1,02 [0,99,1,05]
>50-<55dB 1.409 1,8 11.221 2,0 0,95 [0,90,1,01]
>55-<60dB 13 <0,05 184 <0,05 0,54 [0,31,0,95]
>60dB 0 0,0 0 0,0 — —

*) signifikante Odds Ratios sind gelb unterlegt

Die starksten Assoziationen mit dem nachtlichen Fluglarm zeigen insgesamt die depressi-
ven Episoden. Bei den depressiven Episoden werden wie schon bei der Herzinsuffizienz
héhere Risiken in den mittleren Expositionskategorien beobachtet, d.h. eine ,U“férmige
Expositions-Wirkungsbeziehung. Besonders bei den unipolaren Depressionen sprechen
aber die numerische Konsistenz der Risiken und die Ergebnisse der Sensitivitdtsanalysen
fur einen realen Effekt (vgl. Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirats Qualitatssiche-
rung 2016). Es kann davon ausgegangen werde, dass empfindliche Personen bereits bei
mittleren Schallpegeln durch Fluglarm ausgelOste depressive Episoden erleiden. Diese
Gruppe meidet teilweise ein weiteres Wohnen bei hdheren Fluglarmpegeln und zieht in
weniger belastete Wohnorte um. In den hdher exponierten Gegenden verbleiben Uber-
wiegend die weniger empfindlichen Menschen (vgl. Stellungnahme des wissenschaftli-
chen Beirats Qualitatssicherung 2016). Wie der Tabelle 6 zu entnehmen ist, sind die Pe-
gelklassen oberhalb von 55 dB(A) nur gering besetzt (< 0,1%) und die Risikoschatzer we-
nig belastbar, da sie mit groRen Zufallsfehlern behaftet sind. Anders ist die Situation in

den Pegelklassen unterhalb von 55 dB(A).

Die Auswertung ergibt in der gesetzlichen Nacht fur die Pegelkasse 45 bis 50 dB(A) eine
fluglarmbedingte Risikoerhéhung um 9%. Dies ist fur eine Erkrankung wie Depression, die
in Deutschland mittlerweile die zweithdufigste Diagnose aller Krankmeldungen ist (z. B.
Peter et al. 2015), sehr bedenklich und erfordert aus larmmedizinischer Sicht Schutzmal3-
nahmen. Dabei ist zu beachten, dass auch unterhalb von 45 dB(A) Dauerschallpegel stark
vermehrte Depressionen (+14%) zu verzeichnen sind, die der Fluglarmbelastung zuzu-

schreiben sind.

Als neue Risikogruppe, hinsichtlich von depressiven Episoden, wurden Versicherte ermit-
telt, die bei Dauerschallpegeln unter 40 dB(A) nachtliche Larmereignisse mit Maximalpe-
geln von Uber 50 dB(A) aufwiesen. Die Risikozunahme lag bei dieser Belastungskombina-
tion bei 7-8 %.
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Fazit:

Gesundheitliche Risiken zeigen sich in der Fall-Kontrollstudie des NORAH-Projekts be-
reits bei nachtlichen fluglarmbedingten Dauerschallpegeln Gber 40 dB(A) fur tddlich
verlaufende Herzinfarkte, Herzinsuffizienz und depressiven Episoden.

Daruber hinaus sind gesundheitliche Risiken fur Herzinsuffizienz und depressive Epi-
soden auch unterhalb von 40 dB(A) zu verzeichnen, sofern fluglarmbedingte Maximal-
pegel Uber 50 dB(A) auftreten.

6 Ausgewahlte Immissionsorte

Aulerhalb der nachtlichen Fluglarmzone des Flughafens Hannover-Langenhagen wurden
8 Adressen ausgewahlt, um die Fluglarmbelastungen an diesen Immissionsorten anhand
des aufgezeigten Standes der Larmwirkungsforschung einzuordnen. Fir die Larmbetrof-
fenen innerhalb des Larmschutzbereiches wird unterstellt, dass aufgrund der bestehen-
den Anspriche auf passiven Schallschutz das Larmniveau in den Innenrdumen der be-
troffenen Wohnraume in der Nacht so abgesenkt wird, dass jedenfalls gesundheitliche
Beeintrachtigungen durch néachtlichen Fluglarm vermieden werden kdnnen, sofern der
passive Schallschutz umgesetzt und genutzt wird. Aufierhalb des Larmschutzbereichs
bestehen Anspriiche auf passiven Schallschutz hingegen nicht, sodass zu untersuchen
ist, wie die Larmbelastung aulRerhalb des Larmschutzbereichs fir die Nacht larmmedizi-

nisch zu bewerten ist.
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Tabelle 7: Adressen, Koordinaten sowie Gelandeh6hen der Immissionsorte

Nr. Immissionsorte PLZ Koor:inate Koor;inate :'0'\:3
1 |Wilhelm-Hirte StralRe 16 (30855 Engelbostel 32544989 5811093 58
2 |Lehmdamm 5 30853 Langenhagen | 32549553 5811143 56
3 |Christian-Flemes Weg 9 |30657 Hannover 32554106 5811026 55,62
4 |Hainhauser Weg 44 30855 Langenhagen | 32550198 5813804 52,42
5 |Wagenzeller StraRe 3 30855 Kaltenweide 32549794 5813796 53,96
6 |Horster StralRe 13b 30826 Frielingen 32535735 5811824 53,02
7  |Frielinger Stralle 21 30826 Garbsen 32535991 5810688 50
8 |[Lilienstralle 5 30827 Garbsen 32542201 5811400 54

Die Berechnungen wurden mit der Prognosesoftware Soundplan nach AzB” mit dem DES
fir den Flughafen Hannover-Langenhagen (EDDV) durchgefiihrt, erstellt von OTSD® mit
Datum vom 9. November 2009 (Prognosejahr 2020) (vgl. www.umwelt.niedersachsen.de).
Die ausgewahlten Immissionsorte (vgl. Tabelle 7) liegen jeweils aufRerhalb der Nacht-
schutzzone. lhre Lage in Bezug auf die Flugspuren ist der folgenden Abbildung 1 zu ent-

nehmen.

Abbildung 1: Flugspuren und Lage der ausgewahlten Immissionsorte am Flughafen Hannover-
Langenhagen

6.1 Beurteilungs- und Maximalpegel an den ausgewahlten Immissionsorten

Anhand der Koordinaten der 8 Immissionsorte wurden die Beurteilungspegel am Tag und
in der Nacht sowie die hdchsten nachtlichen Maximalpegel (Lmaxn-max) jeweils 4 m Uber

Grund berechnet. Dartber hinaus wurde die Maximalpegelhaufigkeit in 1 dB-breiten Klas-

7 Anleitung zur Berechnung von Larmschutzbereichen

¥ Optimized Traffic Systems Development GmbH
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sen Uber alle Flugzeugklassen bestimmt und die Anzahl der Maximalpegel gleich bzw.
groRRer 50 dB(A) aus dieser Haufigkeitsverteilung fur den mittleren Tag der sechs ver-
kehrsreichsten Monate errechnet (vgl. Tabelle 8). Maximalpegel tber 50 dB(A) stellen
selbst bei geringen Dauerschallpegeln nach der Fall-Kontrollstudie des NORAH-Projekts

ein eigenstandiges Gesundheitsrisiko dar (vgl. Absatz 5.3.2).

Tabelle 8: Beurteilungspegel Tag und Nacht, héchste nachtliche Maximalpegel sowie Anzahl der
nachtlichen Maximalpegel = 50 dB(A) an den Immissionsorten

Nr. | Immissionsorte LrTag LrNacht [ LmaxN-max | Lmax-Nacht*
dB(A) dB(A) dB(A) > 50 dB(A)
1 | Wilhelm-Hirte Strae 16 57,8 52,7 88,4 30
2 |Lehmdamm 5 57,7 53,7 94,8 25
3 | Christian-Flemes Weg 9 54,2 51,8 79,5 27
4 |Hainh3user Weg 44 52,8 51,1 90,2 28
5 |Wagenzeller StraRe 3 53,1 51,2 90,7 29
6 |Horster StraRe 13b 53 49,6 83,5 28
7 |Frielinger StraRe 21 52 48,5 82,8 20
8 |LilienstraRe 5 56,1 51,2 86,9 24

*) in der mittleren Nacht der 6 verkehrsreichsten Monate (gerundet)

Die berechneten Beurteilungspegel® fiir die Nacht liegen fiir die sechs Immissionsorte

Wilhelm-Hirte StraRe 16, Lehmdamm 5, Christian-Flemes Weg 9, Hainhauser Weg 44,

Wagenzeller Stral3e 3 sowie Lilienstral’e 5 im Bereich von 51 bis 54 dB(A) (vgl. Tabelle
8).

Der hohe nachtliche Fluglarm-Beurteilungspegel ist mit negativen Auswirkungen auf den
nachtlichen Schlaf verbunden (siehe Environmental Noise-Guidelines for the European
Region). Nach den Leitlinien der ,WHO-Night Noise Guidelines® ist bei den berechneten
nachtlichen Fluglarm-Beurteilungspegel von negativen Auswirkungen auf die Gesundheit
auszugehen, die ein beachtliches Niveau erreicht haben. Ein Grofteil der belasteten Be-
volkerung ist betroffen und muss ihr Leben an die Larmbelastung anpassen. Gefahrdete

Gruppen sind gesundheitlich schwerwiegend betroffen.

Die Aussagen der WHO-Leitlinien werden durch die Ergebnisse der Fall-Kontrollstudie
des NORAH-Projekts gestitzt. Im Bereich von 50-55dB(A) sind signifikante Risikoerhé-
hungen fir Herzinsuffizienz und tédlich verlaufende Herzinfarkte zu verzeichnen, die als

schwerwiegende Gesundheitsschaden einzustufen sind.

’ Die nach AzB errechneten Dauerschallpegel sind als Beurteilungspegel zu bezeich-
nen, da zu den Dauerschallpegeln ein Sigma-Zuschlag addiert wird.
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Die berechneten nachtlichen Beurteilungspegel fir die Horster Stral3e 13b und die Frielin-
ger Straf3e 21 liegen im Bereich von 48 bis 50 dB(A).

Auch dieser nachtlichen Fluglarmexposition sind negative Auswirkungen auf den nachtli-
chen Schlaf zuzuordnen (siehe Environmental Noise-Guidelines for the European Regio).
Nach den Leitlinien der ,WHO-Night Noise Guidelines” ist von negativen Auswirkungen
auf die Gesundheit auszugehen. Ein Teil der belasteten Bevolkerung ist betroffen und
muss ihr Leben an die Larmbelastung anpassen. Gefahrdete Gruppen sind gesundheitlich

bereits beachtlich betroffen.

Die Aussagen der WHO-Leitlinien werden durch die Ergebnisse der Fall-Kontrollstudie
des NORAH-Projekts gestltzt. Im Bereich von 45-50 dB(A) sind signifikante Risikoerho-
hungen fir unipolare Depressionen zu verzeichnen. Dabei ist zu beachten, dass Depres-
sionen und andere seelische Beschwerden in Deutschland mittlerweile die zweithaufigste

Diagnose aller Krankmeldungen sind (z. B. Peter et al. 2015).

Darlber hinaus sind an allen ausgewahlten Immissionsorten nachtliche Maximalpegel
Uber 50 dB(A) in erheblicher Anzahl zu verzeichnen, die nach der Fall-Kontrollstudie des
NORAH-Projekts selbst bei Beurteilungspegeln unter 40 dB(A) zu Gesundheitsrisiken

fihren kénnen (Herzinsuffizienz, Depression).

Anders als noch im Jahr 2009 ist der Stand der Larmwirkungsforschung mittlerweile ein-
deutig, da durch neuere und qualitativ hochwertigere Studien (verglichen mit der Studien-
lage bis 2009) belegt ist, dass die auftretenden Larmbelastungen konkrete gesundheitli-
che Schaden hervorrufen kdnnen und deshalb geeigneter Schutz erforderlich ist. Dieser
kann fir die Larmbetroffenen au3erhalb der La&rmschutzbereiche in erster Linie durch eine
Verringerung der Anzahl der nachtlichen Flugbewegungen erreicht werden. Larmmedizi-

nisch ist jeder Flug relevant, der in der Kernzeit unterbleibt.

6.2 Tag-Abend-Nacht-Pegel (LpeN)

In den ,Environmental Noise-Guidelines for the European Region® aus dem Jahr 2018
wird gefordert, die Fluglarmbelastung auf weniger als 45 dB Lpgn zu verringern, weil Flug-
Iarm oberhalb dieses Tag-Abend-Nachtpegels mit gesundheitsschadlichen Auswirkungen

verbunden ist.

Hintergrund dieser Aussage ist die Erkenntnis, dass die Bewaltigung einer Larmbelastung
in der Nacht auch mit den an Kérper und Psyche gestellten Larmbelastungen am Tage

einhergeht. Demzufolge lassen sich Gesundheitsrisiken besser aus einer 24-Stunden
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Belastung erklaren und von der WHO wird die Einhaltung eines Lpgn gefordert, um Ge-

sundheitsrisiken zu vermeiden.

Zur Berechnung des Tag-Abend-Nachtpegels Lpgy ist die Kenntnis der Fluglarmbelas-
tung in den Abendstunden (18:00 bis 22:00 Uhr) erforderlich, die einem AzB-DES nach

Fluglarmgesetz nicht entnommen werden kann.

Zur Abschatzung der Fluglarmbelastung in den Abendstunden wurden daher die 9 offiziel-
len Messstellen am Flughafen Hannover-Langenhagen fir das Jahr 2017 ausgewertet.
Dabei zeigte sich, dass sich die Fluglarmbelastung in den Abendstunden nur geringfiigig
von der Fluglarmbelastung am Tage unterscheidet. Der Lpgn kann demzufolge fir die
betrachteten Immissionsorte mit gentigender Genauigkeit aus den Beurteilungspegeln flr

den Tag und die Nacht errechnet werden.

Tabelle 9: Beurteilungspegel Tag, Abend und Nacht sowie Tag-Abend-Nachtpegel Lpgn

Nr. Immissionsorte LrTag™ LrAbend* LrNacht Lpen
dB(A) dB(A) dB(A)
1 Wilhelm-Hirte Strafle 16 57,8 57,8 52,7 60,9
2 Lehmdamm 5 57,7 57,7 53,7 61,4
3 Christian-Flemes Weg 9 54,2 54,2 51,8 58,9
4 Hainhduser Weg 44 52,8 52,8 51,1 58,0
5 Wagenzeller StraRe 3 53,1 53,1 51,2 58,1
6 [Horster StraRRe 13b 53 53 49,6 57,1
7 Frielinger Strafle 21 52 52 48,5 56,0
8 LilienstraBe 5 56,1 56,1 51,2 59,3

*) Aufgrund der Auswertung der Fluglarmmessstellen fiir das Jahr 2017 angesetzt

Die berechneten Tag-Abend-Nachtpegel Lpen (vgl. Tabelle 9) liegen fir alle betrachteten
Immissionsorte weit oberhalb der Leitlinie der WHO fir den Tag-Abend-Nachtpegel Lpgn
von 45 dB(A). Gesundheitsgefahren sind oberhalb von 45 dB(A) Lpen nicht mehr auszu-
schlieBen und in dem Pegelbereich von 56-61 dB(A) sehr wahrscheinlich (vgl. z. B. Kal-
tenbach et al. 2016). Dies belegt, dass es am Flughafen Hannover/Langenhagen nicht um
Gesundheitsrisiken durch Fluglarm geht, sondern in denjenigen Bereichen, fir die keiner-
lei Minderung der Belastung durch passiven Schallschutz vorgesehen sind, eine Larmin-
tensitat vorherrscht, die eine konkrete Gefahr fir die Gesundheit der betroffenen Men-

schen darstellt.
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Fazit:

Die nachtliche Fluglarmbelastung an den acht Immissionsorten ist mit negativen Aus-
wirkungen auf den nachtlichen Schlaf verbunden. Fir einen GroRteil der belasteten
Bevolkerung ist von negativen Auswirkungen auf die Gesundheit auszugehen. Die Be-

troffenen muissen ihr Leben an die Larmbelastung anpassen. Gefahrdete Gruppen sind

gesundheitlich schwerwiegend betroffen.

7 Schlussfolgerungen

Die Leitlinien der WHO werden grundsatzlich von unabhangigen, international anerkann-
ten Experten im Rahmen einer strengen Qualitatssicherung erarbeitet. Mit den Environ-
mental Noise-Guidelines for the European-Region wurde von der WHO der Stand der

Larmwirkungsforschung bis zum Jahr 2014 zusammengefasst.

Die Ergebnisse der Fall-Kontrollstudie des NORAH-Projekts, verdffentlicht im Jahr 2015,
bestatigen die Leitlinien der WHO. Bei den depressiven Episoden sowie bei den Herzin-
suffizienzen wurden hohere Risiken in den mittleren Expositionskategorien beobachtet,
d.h. eine ,U“férmige Expositions-Wirkungsbeziehung. Dies kann durch Migration zum
Erhalt der Gesundheit erklart werden. In den starker exponierten Gegenden verbleiben
weniger empfindliche Menschen. Die signifikanten Risikoerhéhungen liegen darlber hin-
aus in Pegelklassen, die eine geniigend grol3e Anzahl von Fallen und Kontrollen aufwei-

sen. Der Zufallsfehler ist dementsprechend klein und die Ergebnisse belastbar.

Als relevante neue Risikogruppe wurden dartber hinaus Versicherte ermittelt, die bei
niedrigen Dauerschallpegeln nachtliche Larmereignisse mit Maximalpegeln von Uber
50 dB(A) aufwiesen. Dieses Ergebnis muss in weiteren Studien Uberpruft werden, ist aber

aus schlafmedizinischer Sicht plausibel und mit den Leitlinien der WHO kompatibel.

Insgesamt lassen die Ubereinstimmenden Leitlinien und Studienergebnisse allein den
Schluss zu, dass Gesundheitsgefahren auch aul3erhalb der nachtlichen Larmschutzzone
nach Fluglarmgesetz nicht auszuschlieRen sind und eine wirksame Vorsorge vor Ge-

sundheitsrisiken bisher nicht stattfindet.

Berlin, den 01.07.2019

[ il

Dr.-Ing. C. Maschke
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