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Zusammenfassung

Ziele: Das Forschungsverbundprojekt NORAH (Noise Related Annoyance, Cognition and
Health) hatte das Ziel, eine breite und wissenschaftlich abgesicherte Beschreibung der
Auswirkungen der Gerausche vom Luft-, Schienen- und StraBenverkehr auf die Gesundheit
und Lebensqualitat der betroffenen Wohnbevolkerung zu erhalten. Folgende Inhaltsberei-
che wurden betrachtet: Belastigung und Lebensqualitat (Modul 1), Gesundheit (Modul 2,
mit Blutdruckregulation, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Brustkrebs, unipolaren depressiven
Episoden und Schlafstorungen) sowie kognitive Entwicklung von Kindern (Modul 3). Soweit
moglich, wurden auch die Folgen der Anderungen untersucht, die mit der Inbetriebnahme
einer neuen Landebahn am Flughafen Frankfurt sowie der Einfihrung einer ,,Kernruhezeit*
zwischen 23 und 05 Uhr und die Verlegung von Flugrouten verbunden waren.

Untersuchungsmethoden: Je nach Fragestellung wurden unterschiedliche Untersuchungs-
methoden verwendet: Im Fall der Larmbelastigung und Lebensqualitat wurden ausschlieB-
lich Befragungen durchgefiihrt. Es handelte sich um eine Panelstudie mit drei Befragungs-
wellen 2011-2013 im Bereich des Flughafens Frankfurt, Querschnittsuntersuchungen an den
Flughafen Koln/Bonn, Berlin-Schonefeld und Stuttgart, Querschnittsuntersuchungen zum
Vergleich der Auswirkungen von StraBen-, Schienen- und Luftverkehrsgerauschen sowie zur
Kombination von Luft- und StraBenverkehrs- bzw. Luft- und Schienenverkehrsgerauschen.

Im Fall der Risiken fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Brustkrebs und depressive Episoden
wurde eine sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefender Befragung im Regie-
rungsbezirk Darmstadt, den Stadten Mainz und Worms sowie den Landkreisen Mainz-Bingen
und Alzey-Worms durchgefiihrt.

Zur Frage der langfristigen Auswirkungen von Verkehrsgerauschen auf die Blutdruckreglua-
tion wurden drei Wochen lang Blutdruckwerte in zwei Untersuchungswellen (2012 und
2013) im Bereich des Flughafens Frankfurt erhoben (,,Blutdruck-Monitoring“).

Zur Untersuchung der kurzfristigen Auswirkungen nachtlicher Luftverkehrsgerausche auf
den Schlaf von Anwohnerinnen und Anwohnern wurden Schlafuntersuchungen in den Woh-
nungen Betroffener in den Jahren 2011-2013 durchgefuhrt.

Die Auswirkungen chronischer Belastung (Exposition) durch Luftverkehrsgerausche auf die
kognitive Entwicklung und Lebensqualitat von Schulkindern wurden im Bereich des Flugha-
fens Frankfurt mittels kognitiver Leistungstests sowie durch Befragungen der Kinder, Eltern
und Lehrkrafte untersucht.

Fiur alle Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (auBer denen der Schlaf-Untersu-
chungen, die eigene Messungen benutzten) standen adressgenau berechnete Dauerschall-
pegel unterschiedlicher Bezugszeiten fur Luft-, Schienen- und StraBenverkehrsgerausche
zur Verfugung (teilweise auch Maximalpegel und Haufigkeiten von lauten Schallereignis-
sen), die in die Auswertungen einbezogen wurden.

Wichtigste Ergebnisse:

1. An allen Flughafen fiel der Prozentsatz stark durch Luftverkehrsgerausche belastig-
ter Personen bei vergleichbaren Dauerschallpegeln hoher aus als nach den sog. ,,EU-
Standardkurven* (Miedema & Oudshoorn, 2001) zu erwarten war. Im Bereich des
Flughafens Frankfurt zeigten sich schon 2011 (vor Inbetriebnahme der NW-Lande-
bahn) hohere Belastigungswerte als bei einer vergleichbaren Untersuchung im Jahr
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2005 (Schreckenberg & Meis, 2006); diese Werte stiegen 2012 noch einmal an und
gingen 2013 leicht zuriuck. In den Querschnittstudien zeigte sich, dass Luftverkehrs-
gerausche bei vergleichbaren Pegeln mit hoherer Belastigung verbunden sind als
Gerausche des StraBen- und Schienenverkehrs - die beiden Letztgenannten unter-
scheiden sich aber hinsichtlich der Belastigung kaum. Bei den Querschnittsstudien
zur Kombinationsbelastung durch Luft- plus StraBen- bzw. Luft- plus Schienengerau-
sche zeigte sich, dass die Gesamtbelastigung primar der quellenspezifischen Belas-
tigung durch Luftverkehrsgerausche folgt.

2. Die statistisch groBten mit Verkehrsgerauschen verbundenen Erkrankungsrisiken
zeigten sich in Bezug auf die 10-dB-Pegelzunahme v.a. hinsichtlich einer unipolaren
depressiven Episode - und zwar statistisch signifikant fur alle drei Verkehrsarten.
Hinsichtlich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen waren die Effekte der Schienen- und
StraBenverkehrsgerausche auf Herzinsuffizienz, Herzinfarkt und Schlaganfall
deutlicher als die der Luftverkehrsgerausche. Bei StraBenverkehrsgerauschen
zeigten sich die hochsten statistisch signifikanten Risiko-Anstiege pro 10 dB
Pegelzunahme bei depressiven Episoden (4,1%), Herzinfarkt (2,8%), Herzinsuffizienz
(2,4%) und Schlaganfall (1,7%). Bei Schienenverkehrsgerauschen betrugen die
entsprechenden hochsten statistisch signifikanten Risiko-Anstiege fur depressive
Episoden  3,9%, Herzinsuffizienz  3,1% und  Schlaganfall 1,8%. Bei
Luftverkehrsgerauschen waren die entsprechenden hochsten statistisch
signifikanten Risiko-Anstiege bei depressiven Episoden (8,9%) und Herzinsuffizienz
(1,6%) zu finden. Bei Verwendung der (nur grob abschatzbaren) Innenraumpegel
konnte teilweise ein statistisch signifikanter Anstieg der Krankheitsrisiken im
Vergleich zu den AuBenpegeln beobachtet werden. Hinsichtlich des
Brustkrebsrisikos konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang nur mit dem
Luftverkehrsgerauschpegel der Nacht zwischen 23 und 5 Uhr festgestellt werden.

3. Personen mit einem vergleichsweise geringen Luftverkehrs-Dauerschallpegel von
<40 dB, bei denen vor Einfuhrung der Kernruhezeit am Flughafen Frankfurt
nachtliche Maximalpegel von >50 dB auftraten, wiesen in zahlreichen Analysen -
beim Schlaganfall und bei der Herzinsuffizienz statistisch signifikant - erhohte
Risikoschatzer auf. Solche Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Berucksichtigung
der nachtlichen Maximalpegel fur die Abschatzung der Erkrankungsrisiken bei
Luftverkehrsgerauschen bevolkerungsbezogen relevant erscheint, aber einer
weiteren Absicherung bedarf.

4. Die mittleren systolischen und diastolischen Blutdruckwerte waren im Fall des
Luftverkehrs mit zunehmendem Pegel (statistisch nicht signifikant) leicht erhoht;
beim Schienenverkehr zeigte sich ein schwacher (statistisch nicht signifikanter) Ef-
fekt auf den systolischen Blutdruck. Auch konnte kein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zwischen Verkehrsgerauschpegeln einerseits und Herzfreqenz, Blut-
druckamplitude, Hypertonie und 10-Jahres-Herzinfarktrisiko (PROCAM-Score) ande-
rerseits festgestellt werden.

5. Die Ergebnisse der Schlafstudie zeigen, dass sich mit der Einfuhrung der Kernruhe-
zeit und der damit einhergehenden Verringerung an Uberfligen im betrachteten
Nachtzeitraum die fluglarmassoziierte Aufwachhaufigkeit pro Nacht der Personen in
der Bettzeitgruppe 1 (22-22:30 Uhr bis 6-6:30 Uhr) im Mittel von 2011 auf 2012 von
2,0 auf 0,8 vermindert hat und somit das Hauptziel der Einfihrung der Kernruhezeit
erreicht wurde. Mit zunehmender Anzahl an Fluggerauschen traten auch mehr flug-
larmassoziierte Aufwachreaktionen auf, die zu einer Fragmentierung des Schlafs
(verminderte Kontinuitat) fihren, ohne dass dabei die Gesamtschlafdauer verkurzt

NORAH 8
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wird. Die Bettzeitgruppe 2 (23-23:30 Uhr bis 7-7:30 Uhr) hatte im Jahr 2012 eine
mittlere fluglarmassoziierte Aufwachhaufigkeit von 1,9. Der Unterschied gegenuber
der Bettzeitgruppe 1 ist in der um eine Stunde langeren Fluglarmexposition in die-
ser Gruppe in den Morgenstunden bedingt. Bei einem Hintergrundpegel von 28,8
dB(A) erhohte sich in beiden Jahren pro 10 dB(A)-Anstieg des Maximalpegels eines
Uberfluggeriusches die Odds aufzuwachen um 23 %. Gesamtschlafdauer, Einschlaf-
latenz, Schlafeffizienz, Wachdauer nach dem Einschlafen und prozentualer Wachan-
teil ab 4:30 Uhr unterschieden sich in beiden Jahren statistisch nicht signifikant.
Personen, die den Flugverkehr eher positiv bewerteten, zeigten weniger objektiv
gemessene Schlafstorungen. Die Kausalitat des Zusammenhangs, ob also der gestor-
tere Schlaf eine negative Einstellung nach sich zieht oder umgekehrt, kann nicht
aufgeklart werden. Die subjektiven Schlafrigkeits- und Mudigkeitsbewertungen la-
gen in allen drei Untersuchungsjahren auf einem mittleren Niveau. Die subjektive
Gewohnung an Fluglarm, das subjektive Lautstarkeempfinden in der Wohngegend,
das Alter und der Chronotyp der Probanden beeinflussten die Schlafrigkeits- und
Midigkeitsbewertungen statistisch signifikant. Das subjektive Erleben guten Schlafs
verschlechterte sich trotz Einfuhrung der Kernruhezeit statistisch signifikant vom
Jahr 2011 bis zum Jahr 2013 um 5 % bzw. 11 %, unabhangig von der Fluglarmbelas-
tung. Dieser Effekt muss daher auf nicht erhobene Faktoren zuruckgefuhrt werden.
Dieses Ergebnis gilt auch flr die Probanden, die in allen drei Jahren teilnahmen.

In der Kinderstudie zeigte sich eine statistisch signifikante Verringerung der
Leseleistung durch Luftverkehrsgerausche: Bei 10 dB Anstieg des Dauerschallpegels
wurde eine Verzogerung der Leseentwicklung um etwa einen Monat beobachtet. Die
Lehrkrafte aus den vergleichsweise stark exponierten Schulen berichteten tiberein-
stimmend uber erhebliche Beeintrachtigungen des Unterrichts durch die Luftver-
kehrsgerausche. Weiterhin zeigten sich statistisch signifikante Zusammenhange ge-
ringer Effektstarken zwischen hoheren Dauerschallpegeln und weniger positiven Be-
urteilungen des korperlichen und psychischen Wohlbefindens und der Schuleinstel-
lungen der Kinder.

Moduliibergreifend erscheinen zwei parallele Ergebnisse bemerkenswert:

1.

NORAH

der Umstand, dass arztlich diagnostizierte unipolare depressive Episoden den
starksten linearen Anstieg bei Zunahme des Luftverkehrsgerausch-Dauerschallpegels
hatten und auch die Selbsteinschatzungen der psychischen Lebensqualitat (Mental
Component Summary (MCS), inclusive depressiver Tendenzen) in derjenigen Panel-
Gruppe am geringsten war, die einen Anstieg der Luftverkehrsgerausch-Belastung
im Jahr 2011 erwarteten oder (2012 und 2013) erlebten, und

die Tatsache, dass sowohl die physiologischen Schlafuntersuchungen als auch die
Befragungen im Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat®“ nach Einflihrung der ,,Kern-
ruhezeit” (23-05 Uhr) eine Verbesserung des (Durch-)Schlafens wahrend dieser Zeit
verzeichneten, obwohl der nachtliche Mittelungspegel Lpaeq,22-06n ZWischen 2011 und
2012 in der Panelstichprobe des Moduls ,,Belastigung und Lebensqualitat“ nur um
0,6 dB sank. Gleichzeitig zeigten aber beide Untersuchungen einen Anstieg der ne-
gativen Bewertungen der Betroffenen hinsichtlich der Morgenzeit (z.B. Ausschlaf-
storungen bzw. Mudigkeit und Schlafrigkeit).

Noise-related annoyance, cognition, and health study
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Summary

Aims: The multidisciplinary research project NORAH (Noise Related Annoyance, Cognition
and Health) aimed at providing a broad and scientifically reliable description of the effects
of aircraft, road, and rail transportation noise on the health and life quality of affected
residents. The following content areas were considered: annoyance and quality of life
(module 1), health (module 2, including blood pressure regulation, cardiovascular diseases,
breast cancer, depression and sleep disturbances) as well as cognitive development of
school children (module 3). Where possible, effects of the changes due to the startup of a
new runway at Frankfurt International Airport are considered, as well as the implementa-
tion of a night curfew between 23 and 5 hours and the relocation of flight routes.

Methods: According to the research questions, different methods were applied. In the case
of noise annoyance and life quality, systematic surveys were conducted: a panel study con-
taining three waves between 2011-2013 in the Rhein/Main area, cross-sectional studies in
the vicinity of the airports Cologne/Bonn (CGN), Berlin-Schonefeld (SXF, planned as BER),
and Stuttgart (STR). In addition, cross sectional surveys on the effects of road, rail, and
aircraft transportation noise were conducted, as well as on the effects of combined noise
from aircraft and road, or aircraft and rail transportation.

In case of cardiovascular health risks, breast cancer, and depressive episodes, a case-con-
trol study based on health claims data with additional survey was performed in the
administrative areas of Darmstadt, Mainz-Bingen and Alzey-Worms, as well as in the cities
of Mainz and Worms.

With respect to the long-term effects of transportation noise on blood pressure regulation,
daily self-administered blood pressure measurements were registered for three weeks
during two waves (2012 and 2013) with residents in the vicinity of the Frankfurt Interna-
tional Airport (,,blood pressure monitoring®).

In order to study the short-term effects of nighttime aircraft noise on the sleep of resi-
dents, sleep quality registrations were done 2011-2013 in the homes of residents in the
vicinity of Frankfurt International Airport.

The effects of chronic exposition to aircraft noise on the cognitive performance and qual-
ity of life of school children near Frankfurt Airport were studied by means of performance
tests (especially reading tests) with children, as well as surveys with children, parents, and
teachers.

All study participants (except for participants in the sleep study) were assigned address-
specificly calculated long-term exposure parameters (energy equivalent sound levels) for
different reference times of aircraft, road, and rail transportation noise - to some extent,
maximum levels as well as the numbers of loud events could be assigned too, and were
used in exposure-response calculations.

Main results:

NORAH 10
Noise-related annoyance, cognition, and health study
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1. At all four airports studied, the percentage of highly aircraft noise annoyed persons
at comparable noise levels was larger than would be expected from the so-called
,EU standard curves® (Miedema & Oudshoorn, 2001). In the vicinity of Frankfurt In-
ternational Airport, as early as in the summer of 2011 (before the implementation
of a new north-west runway) higher annoyance responses were observed than dur-
ing a comparable survey performed in 2005 (Schreckenberg & Meis, 2006). The an-
noyance response increased 2012 (after the implementation of the new runway),
and drecreased marginally in 2013. In the cross-sectional studies, it turned out that
aircraft noise was associated with higher noise annoyance than with road or rail
transportation noise at comparable long-term levels. The height of road and rail
noise annoyance was very similar at comparable noise levels. In the cross-sectional
studies on noise combinations (aircraft plus road traffic noise, or aircraft plus rail
traffic noise) it was observed that the total annoyance followed mainly the aircraft
noise related annoyance.

2. With respect to noise-related health risks, the largest risks connected to the 10-dB
level increase were observed for unipolar depressive episodes - statistically
significant with all three transportation noise sources. With respect to
cardiovascular health risks, the effects of rail and road traffic noise on chronic
heart failure, myocardial infarction, and stroke were more clearly seen as
compared to the effects of aircraft noise. Road traffic noise showed the highest
(statistically significant) risk increase per 10-dB level increase with depressive
episodes (4.1%), myocardial infarction (2.8%), chronic heart failure (2.4%), and
stroke (1.7%). Rail traffic noise showed the highest (statistically significant) risk
increases with 10-dB level increase on depressive episodes (3.9%), chronic heart
failure (3.1%), and stroke (1.8%). Aircraft noise showed the highest (statistically
significant) risk increases with 10-dB level increase on depressive episodes (8.9%),
and chronic heart failure (1.6%). The use of indoor noise levels partially showed a
statistically significant increase of health risks, as compared to outdoor noise
levels, but it should be kept in mind that indoor noise levels were estimated rather
roughly. Breast cancer showed a statistically significant association with aircraft
noise levels during the night (23-05 h).

3. Residents who were exposed to long-term aircraft noise levels <40 dB but had
nighttime maximum levels >50 dB, showed higher health risk estimates - statisti-
cally significant with respect to stroke and cardiac insufficiency. Results of this
type indicate that the consideration of nighttime maximum levels may be relevant
for estimating the health risks of aircraft noise. On the other hand, such results
need further tests from independent studies.

4. The mean systolic and diastolic blood pressure values of residents increased slightly
(statistically not significant) with increased aircraft noise levels. Railway noise lev-
els showed a slight (statistically not significant) increase of the systolic blood pres-
sure. There was no statistically significant relation between transportation noise
levels and pulse frequency, blood pressure amplitude, hypertension, and 10-year in-
farction risk (PROCAM-Score).

5. The sleep study showed a diminished aircraft noise related probability of
physiological nighttime awakening associated with the introduction of the night cur-
few at Frankfurt Airport for a group being in bed during 22-22:30 h until 06-06:30
h). On average, the number of awakenings decreased from 2.0 tof 0.8 (2011 vs.
2012). This shows that the curfew had a positive overall effect on sleep. In general,
there was a significant effect of the number of aircraft noise events on the number
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of aircraft noise related awakenings which lead to a fragmenation of the sleep (di-
minished continuity), without shortening the total sleep time. In a second group,
being in bed from 23-23:30 h until 07-07:30 h, an average aircraft noise associated
awakening frequency of 1.9 was observed in 2012. The difference to the former
group is due to the longer time (one hour) of aircraft noise exposition in the morn-
ing hours. At background noise levels of 28.8 dB(A), the odds of awakening in-
creased about 23 % with an increase per 10 dB increase of the maximum level of an
aircraft overflight. Total sleep time, sleep latency, sleep efficiency, waking time
after falling asleep, and the percentage of waking after 04:30 h did not differ sta-
tistically significant between 2011 and 2011.

Persons with a positive evaluation of aircraft transportation did show less (objec-
tively) measured sleep disturbances. The direction of causality is unclear, i.e., the
question whether a disturbed sleep is due to negative attitudes to aircraft transpor-
tation, or the other way round, could not be determined. The (subjective) evalua-
tions of the residents with respect to sleepiness and tiredness at the morning are in
a medium range in all of the three groups observed between 2011 and 2013. The
self-assessed habituation to aircraft noise, the loudness of the residential area, the
age as well as the chronotype of the participants all show a statistically significant
influence on the individual assessment of sleepiness and tiredness. The subjective
assessment of a good sleep diminished in spite of the introduction of the night cur-
few statistically significant between 2011 and 2013 by 5 % and 11 % respectively,
independently of the aircraft noise exposure. This effect is also true for those par-
ticipants who took part in all of the three measumement waves. This effect is
probably due to factors not assessed in the study.

In the children study a statistically significant decrease of reading performance was
observed with increasing aircraft noise levels: a 10 dB increase of long-term noise
levels was followed by one month retardation of reading performance. The teachers
in highly exposed schools concordantly report about considerable impairment of the
classes by aircraft noise. In addition, statistically significant associations - although
of moderate effect size - between higher aircraft noise levels and less positive as-
sessments of the physical and mental well-being and childrens’ attitudes towards
school.

Seen from a transdiciplinary perspective, two parallel results seem remarkable:

1.

NORAH

Depressive episodes - diagnosed by physicians - show the strongest increase with
increasing aircraft noise levels, and self-assessments of mental life quality (Mental
Component Summary (MCS), including depressive tendencies) were lowest in the
panel group expecting or experiencing an increase of noise levels in 2011-2013.

Both the physiological sleep measurements and the survey on annoyance and qual-
ity of life found an amendment of sleeping through the night after the implementa-
tion of the night curfew during 23-05 h, although the nightime equivalent noise
level Lpaeq22-06n decreased only about 0.6 dB between 2011 and 2012 in the panel
sample. At the same time both studies showed an increase of negative evaluations
of the participants with respect to the morning time (e.g., disturbances of the late
sleep, evaluations of tiredness and sleepiness, respectively).
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1 Einflihrung

1.1 Die vielfaltige Gesundheits-Landschaft: von Wohlbefinden bis
Herzinfarkt

Wenn Wissenschaftler von ,,Gesundheit® sprechen, fallen ihnen oft unterschiedliche Ge-
sundheitsdefinitionen ein. Da ist zunachst die Definition in der Praambel zur Verfassung
der Weltgesundheits-Organisation von 1946, in der Gesundheit als ein ,,Zustand vollstandi-
gen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur der Abwesenheit von
Krankheit und Gebrechen* beschrieben wird (vgl. WHO 2014, p.1). Oft fallt ihnen dann
noch ein, dass Rudolf Virchow 1869 eine regulationsphysiologische Definition vorschlug:
,Die Krankheit beginnt in dem Augenblick, wo die regulatorische Einrichtung des Korpers
nicht ausreicht, die Storung zu beseitigen. Nicht das Leben unter abnormen Bedingungen
als solches erzeugt Krankheit, sondern die Krankheit beginnt mit der Insuffizienz des regu-
latorischen Apparates“ (in Sudhoff, 1922, S. 261). Beide Definitionen sind aus heutiger
Sicht unbefriedigend, weil beide kulturelle und subjektive Abwagungen zu Wohlfinden und
Krankheit ausblenden. Eine moderne Gesundheitsdefinition stammt von Klaus Hurrelmann
(2010, S. 146): ,,Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichtes von Risikofaktoren und
Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung sowohl der inneren
(korperlichen und psychischen) als auch der auBeren (sozialen und materiellen) Anforde-
rungen gelingt.”“ Bricht dieses Gleichgewicht zusammen, dann tritt ,relative“ Krankheit
ein, die durch Selbststeuerung oder Hilfe von auBen wieder in ,relative® Gesundheit uber-
gehen kann. Diese Definition hat fir Larmforschende den praktischen Vorteil, dass sie
groBe Ahnlichkeiten mit der Definition von Stress hat - aber davon spater. Hier wollen wir
zunachst festhalten, dass Larm, bzw. die Exposition durch laute Gerausche vom Stralen-,
Schienen- und Luftverkehr, seit vielen Jahren als eine ernstzunehmende Bedrohung der
menschlichen Gesundheit angesehen wird (vgl. Berglund & Lindvall 1995; WHO 2011).

Kompliziert wird der Umgang mit jeder Gesundheitsdefinition, wenn wir die Breite der
moglichen Risiken und ihre relative Bewertung betrachten. Beispielsweise konnen wir fra-
gen, ob der Umstand, dass sich jemand durch Larm erheblich belastigt und gestort fuhlt,
gesundheitlich weniger bedeutsam ist als die Blutdruck-Erhohung oder die Herzinsuffizienz,
zu denen Larm beigetragen haben kann. Und wie bewerten wir Schlafstorungen durch
Larm, wie die Sorge um den Wert des eigenen Hauses nahe der Larmquelle, wie die Behin-
derung der kognitiven Entwicklung unserer Kinder? Solange es sich um nur jeweils einen
Menschen handelt, der z.B. erheblich belastigt ist oder Herzinsuffizienz erleidet, mag es
noch eine relativ klare Rangordnung der Risiken geben: Wir werden die Herzinsuffizienz fur
wichtiger als die Belastigung halten. Aber diese Rangordnung gerat leicht ins Wanken,
wenn wir berlicksichtigen, wie viele Menschen jeweils von dem einen oder dem anderen
Risiko betroffen sind. Fraglos sind viel mehr Menschen erheblich durch Larm belastigt, als
dem Risiko einer Herzinsuffizienz ausgesetzt sind, aber sollten wir dennoch die Leiden der
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vielen Belastigten geringer bewerten als das der Herzinsuffizienz-Patienten? Die WHO
(2011) hat versucht, eine Reihe gesundheitlicher Risiken der Umweltlarmbelastung auf ei-
nen gemeinsamen Nenner zu bringen: durch Krankheit oder Behinderung verlorene Le-
bensjahre (disability-adjusted life-years, DALYs). Sie schatzt, dass der Umweltlarm in Eu-
ropa pro Jahr 60.000 beschwerdefreie Lebensjahre pro 1 Million Einwohner-Lebensjahre
durch Herzkrankheiten kostet, 45.000 Jahre durch die kognitive Beeintrachtigung von Kin-
dern, 903.000 Jahre durch Schlafstorungen, 21.000 Jahre durch Tinnitus und 587.000 Jahre
durch Belastigung (siehe Abb. 1-1). Als Hauptursachen dieser Verluste werden StraBenver-
kehrs-Gerausche genannt.

ognitive Beeintrachtigung
bei Kindern

Herzerkrankungen

Belastigung

Abbildung 1-1: Verlorene beschwerdefreie Lebensjahre durch Umweltldrm (nach WHO 2011).

Die Grundlagen dieser Berechnungen stammen aus Larmwirkungsstudien, in denen die ver-
schiedenen Wirkungsbereiche, wie z.B. Herzerkrankungen und Belastigung, getrennt unter-
sucht wurden, und bis heute ist unklar, ob Zusammenhange zwischen den Wirkungsberei-
chen bestehen, und wenn ja, wie diese aussehen. Nur hinsichtlich der nachtlichen Schlaf-
storungen und der Blutdrucksteigerung gibt es in der internationalen Literatur empirische
Hinweise auf einen Zusammenhang mit kardiovaskularen Erkrankungen (vgl. Cappuccio et
al., 2011).
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1.2 Das NORAH-Forschungsverbundprojekt

NORAH (,,Noise-Related Annoyance, Cognition, and Health“, deutsch ,, Zusammenhange
zwischen Larm, Belastigung, Lern-/Denkprozessen und Gesundheit“) zahlt zu den bisher
anspruchsvollsten interdisziplinaren Forschungsprojekten zur Untersuchung der Auswirkun-
gen von Gerauschen des Verkehrs auf die Bevolkerung. Das Projekt ging von einem stress-
theoretischen Ansatz aus, wonach Stress (als Prozess) dadurch definiert ist, dass eine akute
Umweltanforderung die psychologischen und physiologischen Regulationsmoglichkeiten
eines Menschen Uberschreitet, insbesondere in Situationen, die Unvorhersehbarkeit und
Unkontrollierbarkeit einschliefen (vgl. Lazarus & Launier 1978; Koolhaas et al., 2011). Da-
bei mussen wir zwischen kurzfristigem und langfristigem Stress unterscheiden - beispiels-
weise zwischen akuten Schlafstorungen mit entsprechenden negativen Folgen fiir Wohlbe-
finden und Leistung am nachsten Tag, und den andauernden Wiederholungen dieser und
anderer Storungen Uber langere Zeit. Die kurzfristigen Stress-Situationen konnen eine Viel-
zahl von physiologischen und psychologischen Reaktionen auslosen, z.B. in den Hirnstro-
men, im kardiovaskularen und hormonellen System, in der affektiven Befindlichkeit und im
Verhalten. Solche kurzfristigen Belastungen konnen dann Stress - und gesundheitlich rele-
vant - genannt werden, wenn sie nicht innerhalb kurzer Zeit ausgeglichen werden konnen.
Werden diese Stress-Situationen wiederholt, ohne dass ausreichende Kompensationsmog-
lichkeiten bestehen, sprechen wir von chronischem Stress.

Die Auspragung der stressbedingten psychologischen und physiologischen Anderungen im
einzelnen Menschen hangt u. a. ab von (a) der Haufigkeit, zeitlichen Verteilung und Inten-
sitat der akustischen Belastung, (b) personenbezogenen Faktoren (z. B. Larmempfindlich-
keit und Larmbewaltigungsvermogen), (c) den Einstellungen zur Larmquelle und zu den als
verantwortlich fur die Larmminderung wahrgenommenen Institutionen und Personen, (d)
sozialen Faktoren (z.B. der Medienberichterstattung), (e) situativen Faktoren
(Wohnbedingungen, Luftungsverhalten, vorhandener Schallschutz) und (f) sonstigen
Risikofaktoren (z. B. larmunabhangige Belastungen, Gesundheitsverhalten) der betroffenen
Personen. Insbesondere bei dauerhafter Larmexposition, wenn Schutz- und
Regulationsmoglichkeiten nicht mehr ausreichen, konnen die wiederholten akuten
Gerausch-Reaktionen neben dauerhafter Belastigung zur Entstehung oder Verstarkung von
Erkrankungen insbesondere des Herz-Kreislauf-Systems und bei Kindern daruber hinaus zur
Beeintrachtigung ihrer kognitiven Entwicklung beitragen.

Somatischen und psychischen Erkrankungen kommt in diesem Kontext eine doppelte Funk-
tion zu: Zum einen limitieren Vorerkrankungen die Ressourcen von Betroffenen, Umwelt-
belastungen wie Verkehrslarm psychisch wie physisch adaquat zu bewaltigen. Zum anderen
konnen sie auch Resultat andauernden chronischen psychischen und physischen Stresses
sein, wie er als Reaktion auf chronische akustische Belastungen auftritt.
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Abbildung 1-2: Rahmenmodell der Wirkung von Umweltgerduschen

Erwartet wurden weiterhin spezielle Reaktionen im Falle von wesentlichen Anderungen der
akustischen Exposition, wie sie z. B. am Frankfurter Flughafen mit Eroffnung der neuen
Landebahn und den anschlieBenden betrieblichen Anderungen durchgefiihrt wurden. In
solchen Fallen konnen die resultierenden Reaktionen auf der Basis von Expositions-Wir-
kungsfunktionen, die auf Bestandsdaten beruhen, nur unzureichend abgeschatzt werden.
Moglicherweise kommt dem Ausbau des Flughafens eine eigene gesundheitsrelevante Wir-
kung zu, zusatzlich bzw. unabhangig davon, wie die Luftverkehrsgerausch-Immissionen fiir
die einzelnen betroffenen Anwohner tatsachlich ausgepragt sind.

Das Land Hessen hat nach einer offentlichen Anhorung im September 2010 im Hessischen
Landtag beschlossen, eine umfassende Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen
der Gerausche des offentlichen Verkehrs in Auftrag zu geben. Nach einer offentlichen
Ausschreibung und entsprechenden Angeboten erhielt eine Gruppe von zehn
wissenschaftlichen Einrichtungen unter Federfuhrung der Ruhr-Universitat Bochum im April
2011 den Auftrag, diese Untersuchungen durchzufiihren. Gleichzeitig wurde ein
wissenschaftlicher Beirat installiert, in dem erfahrene und unabhangige Experten aller
beteiligten Fachrichtungen die externe Qualitatssicherung verantworten. Sie Uberwachten
die sorgfaltige Durchfihrung aller Studienteile und stellten sicher, dass alle
Qualitatsstandards der beteiligten Fachdisziplinen eingehalten wurden.

Die Forschergruppe (siehe Kapitel 3) nannte das Verbundprojekt ,,NORAH“ (Noise Related
Annoyance, Cognition, And Health) und organisierte sich mit 5 Teilstudien in 3 Module:
- ,,Belastigung und Lebensqualitat* (Modul 1)

»Gesundheit* (Modul 2)

,kognitive Entwicklung und Lebensqualitat von Kindern“ (Modul 3).
Damit sind - bis auf Tinnitus - alle von der WHO (2011) genannten Wirkungsbereiche in
NORAH abgedeckt. Die Untersuchungsregion umfasst v.a. das Rhein/Main-Gebiet (Abb. 3),
bezieht aber - fur Teilstudien - auch die Flughafen Berlin-Schonefeld, Koln/Bonn und
Stuttgart ein. Grundlage flir die Beschreibung der akustischen Belastung war die
individuelle Erfassung der quellenspezifischen akustischen Kenndaten (Mittelungspegel,
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Maximalpegel) fur Luftverkehrs-, StraBenverkehrs- und Schienenverkehrsgerausche.

Die hier vorliegende Gesamtdarstellung soll eine Zusammenfassung des gesamten NORAH-
Forschungsprojekts bieten, einschlieBlich einer Einordnung des Projekts und seiner
Ergebnisse in den gegenwartigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand. Viele wichtige
Informationen muBten aus Platzgriinden in dieser Zusammenfassung fortgelassen werden,
lassen sich jedoch in den speziellen Berichten der Teilstudien finden.

NORAH
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2 Ziele des Forschungsverbundprojekts

2.1 Ubergeordnete Ziele

Das Forschungsverbundprojekt NORAH hatte das Ziel, eine breite und wissenschaftlich ab-
gesicherte Beschreibung der Auswirkungen der Gerausche vom Luft-, Schienen- und Stra-
Renverkehr auf die Gesundheit und Lebensqualitat der betroffenen Wohnbevolkerung zu
erhalten.

Zwei wesentliche Elemente des NORAH-Projekts waren (a) die Hauptregion und (b) der
Zeitpunkt der Untersuchung:

Das Rhein/Main-Gebiet als Hauptregion der Untersuchungen ist durch hohe Bevolkerungs-
und Verkehrsdichte gekennzeichnet und besitzt den groBten deutschen Verkehrsflughafen.
Der Untersuchungs-Zeitraum begann im Sommer 2011, d. h. vor der Eroffnung einer neuen
Flughafen-Landebahn mit der anschlieBenden Einfuhrung einer Kernruhezeit in der Nacht,
und endete im Fruhjahr 2014. Allerdings wurden einige Flugrouten schon im Marz 2011 ge-
andert, bevor die NORAH-Untersuchungen beginnen konnten (Anpassung der Gegenanflige,
Verlagerung der Eindrehbereiche sowie Absenkung des Luftverkehrsraumes).

Zu den Ubergeordneten Zielen der Untersuchungen gehorten folglich

- sowohl die Beantwortung der Frage, ob die Larmwirkungen im Rhein/Main-Gebiet
prinzipiell mit denen in anderen deutschen Regionen vergleichbar sind, bzw. wel-
chen Einfluss StraBen-, Schienen- und Luftverkehrsgerausche auf die Bevolkerung
haben,

- als auch die Beantwortung der Frage, welchen Einfluss die Anderungen des Flugbe-
triebs im Herbst 2011 auf die Gesundheit und Lebensqualitat im Umfeld des Flugha-
fens hatten, und ob sich die Belastigung der Wohnbevaolkerung bei Flughafen in Aus-
bausituationen von derjenigen in sog. Bestandsflughafen unterscheidet.

Beide Hauptfragen lieBen sich nicht durch Analyse vorhandener wissenschaftlicher Litera-
tur klaren, und deshalb haben sich zehn renommierte Forschungs- und Fachgruppen der
Medizin, Psychologie, Sozialwissenschaft und Akustik zu einem Forschungskonsortium zu-
sammengeschlossen (siehe Kapitel 3) und im Rahmen einer europaweiten Ausschreibung
ein gemeinsames Forschungsangebot an das Land Hessen gerichtet, das im April 2011 ver-
geben wurde.
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2.2 Ziele des Moduls 1, ,Belastigung und Lebensqualitat“

Zu den Hauptzielen des Moduls ,,Belastigung und Lebensqualitat* gehorte die Erstellung
bzw. Aktualisierung sogenannter Expositions-Wirkungs-Beziehungen zwischen akusti-
schen und psychologischen Variablen - d. h. Parametern der chronischen akustischen
Belastung durch Gerausche vom StraBen-, Schienen- und Luftverkehr einerseits und
Antworten der Betroffenen hinsichtlich Larmbelastigung, erlebten Storungen und Le-
bensqualitat andererseits.

Damit verbunden waren weitere Ziele, zu denen verschiedene Vergleiche gehorten:

- der Vergleich des AusmafBes der Fluglarmbelastigung, erlebter fluglarmbedingter
Storungen tagsuber und nachts und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat im
Rhein/Main-Gebiet vor und nach der Eroffnung der Landebahn Nordwest im Oktober
2011,

- der Vergleich von Fluglarmbelastigung, berichteten  Storungen und
gesundheitsbezogener Lebensqualitat im Rhein/Main-Gebiet mit jenen an den Flug-
hafen Berlin-Schonefeld, Koln/Bonn und Stuttgart sowie der Vergleich der Belasti-
gung, berichteten Schlafstorungen und Lebensqualitatsminderung durch Luftver-
kehrsgerausche mit jenen durch StraBen- und Schienenverkehrsgerausche,

- gleichzeitig sollte herausgefunden werden, welche Auswirkungen die verschiedenen
Verkehrsgerauschquellenarten als Mehrfachbelastung kombiniert auf die Belasti-
gungsangaben von Betroffenen haben,

- schlieBlich ging es auch darum, Beziehungen zwischen den Wirkungsbereichen,
insbesondere zwischen dem Larmbelastigungsurteil und der berichteten gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat aufzuzeigen.

Dabei sollte jeweils der Einfluss von personlichen, sozialen und situativen Faktoren auf die
Wirkung von Verkehrslarm berucksichtigt werden.

2.3 Ziele des Moduls 2, ,,Gesundheit*

Hauptziel war die Beantwortung der Frage, in welchem AusmaB chronische Gerausche
vom Luft-, Schienen- und StraBenverkehr Einfluss auf die Gesundheit der betroffenen
Menschen haben - speziell auf die erwachsenen Bewohnerinnen und Bewohner des
Rhein/Main-Gebiets.
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2.3.1 Ziele der Teilstudie ,,Sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefen-
der Befragung zu Erkrankungsrisiken“

Generell sollten die Auswirkungen chronischer akustischer Belastung durch Gerausche von
StraBen-, Schienen- und Luftverkehr auf die Gesundheit der Wohnbevolkerung im
Rhein/Main-Gebiet untersucht werden. Dabei standen Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herz-
infarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall), psychische Erkrankungen (speziell unipolare de-
pressive Episoden) und Krebserkrankungen (speziell Brustkrebs bei Frauen), wie sie in den
Abrechnungs- und Verordnungsdaten von Krankenkassen registriert sind, im Mittelpunkt der
Teilstudie.

Das primare Ziel der vertiefenden Befragung bestand darin, die Bedeutung wichtiger Con-
founder (Storvariablen) zu beurteilen - hier insbesondere des Gesundheitsverhaltens (z.B.
,Body Mass Index*, Rauchen, Alkohol) und des Sozialstatus. Dazu sollten die Risikoschatzer
ohne Bericksichtigung dieser wichtigen Confounder mit den Risikoschatzern mit Berick-
sichtigung dieser - in der Befragung erhobenen - Confounder verglichen werden. Dieser
Vergleich lasst wichtige Aussagen zu AusmaB und Richtung moglicher Verzerrungen der
Verkehrslarm-bezogenen Risikoschatzer in der (allein) sekundardatenbasierten Fallkontroll-
studie zu; die vertiefende Befragung erlaubte deshalb zuverlassigere Aussagen zur Hohe
der ,,wahren* Effektschatzer in der sekundardatenbasierten Analyse.

Als sekundares Ziel der vertiefenden Befragung wurde angestrebt, die Zusammenhange
zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Verkehrsgerausch-bedingten Innenraumpegeln
mit denen von AuBenpegeln zu vergleichen.

2.3.2 Ziele der Teilstudie ,,Blutdruckmonitoring“

Das Blutdruckmonitoring sollte den Blutdruck als messbare korperliche Reaktion auf Stress
bei einem Teilkollektiv erfassen, das chronisch durch Luft-, Schienen- und StraBenver-
kehrs-Gerausche belastet ist. Es wurde angenommen, dass eine chronische Verkehrsge-
rausch-Belastung zu einer hoheren Rate an Krankheiten, Beschwerden und messbaren kor-
perlichen Reaktionen im Bereich des autonomen Nervensystems fuhrt, die sich im Blut-
druck widerspiegeln. Grundlage dafur ist die Tatsache, dass Herz-Kreislauferkrankungen
mit der Blutdruckregelung eng zusammenhangen.

Weiterhin sollte der Einfluss der chronischen akustischen Belastung durch StraBen-, Schie-
nen- und Luftverkehrsgerausche auf das kardiovaskulare Gesamtrisiko und das damit eng
verbundene 10-Jahres-Herzinfarkt-Risiko untersucht werden.

2.3.3 Ziele der Schlafstudie

Umfangreiche Untersuchungen zum Nachtschlaf von Anwohnerinnen und Anwohnern des
Flughafens Koln/Bonn, an dem nachts zahlreiche, vorwiegend Frachtflige abgewickelt

NORAH 20
Noise-related annoyance, cognition, and health study



Lebensqualitat
R A Gesundheit Ziele des Forschungsverbundprojekts
Entwicklung NORAH Gesamtbetrachtung

werden, haben Eingang in Schutzkonzepte verschiedener Flughafen gefunden. Dabei
konnte bisher vorher nicht gepruft werden, ob die in Koln/Bonn ermittelten Expositions-
Wirkungs-Kurven auf Flughafen mit anderem Nachtbetrieb ibertragbar sind. Deshalb be-
stand ein wichtiges Ziel der Schlafstudie darin, die Expositions-Wirkungs-Kurven zu Luft-
verkehrs-bedingten Aufwachreaktionen zwischen den Flughafen Koln/Bonn und Frank-
furt/Main zu vergleichen. Anders als in den anderen Teilstudien des NORAH-Verbundfor-
schungsprojekts bedeutet ,,Exposition®“ hier primar die akute akustische Belastung durch
den Luftverkehr, gemessen im Schlafraum der Flughafen-Anwohnerinnen und -Anwohner.

Weiterhin sollten die Expositions-Wirkungs-Kurven zu Luftverkehrs-bedingten Aufwachreak-
tionen am Flughafen Frankfurt/Main im Zeitverlauf zwischen 2011 und 2012 untersucht
werden. Im Oktober 2011 traten Anderungen im nichtlichen Betrieb des Flughafens in
Kraft (Einflihrung der sog. Kernruhezeit und teilweise Verschiebung von Flugbewegungen in
die Tages- bzw. Nacht-Randstunden), und deshalb wurden Messungen des Schlafverhaltens
vor und nach der Betriebs-Umstellung durchgefiihrt.

Im Zusammenhang mit den betrieblichen Anderungen am Flughafen Frankfurt/Main ergab
sich die Frage, ob diese sich auf den Schlaf von Menschen, die habituell relativ frih oder
relativ spat zu Bett gehen bzw. aufstehen, unterschiedlich oder ahnlich auswirken. Ein
drittes Ziel war folglich der Vergleich der Luftverkehrs-bedingten Aufwachreaktionen am
Flughafen Frankfurt/Main zwischen Personen, die fruher oder spater zu Bett gehen und
entsprechend friiher oder spater aufstehen.

Ein weiteres Ziel der Schlafstudie bestand darin, eine Methode zu entwickeln und unter
Feldbedingungen zu prifen, die es - im Gegensatz zur aufwendigen Polysomnografie PSG -
erlaubt, an einer groBeren Zahl von Personen mit ausschlieBlicher Messung des Elektrokar-
diogramms (EKG) und der Korperbewegungen, Luftverkehrsgerausch-assoziierte Aufwach-
reaktionen (die groRtmogliche Storung des Schlafs) abzubilden. Diese vegetativ-motorische
Methode (VMM) hat den Vorteil, dass - im Gegensatz zur PSG - nicht jeden Abend und je-
den Morgen ein Untersucher bei den Untersuchungspersonen vor Ort sein muss, sondern
diese das Equipment selbst anlegen konnen. Zudem kann eine Auswertung der Daten voll-
automatisch durchgefiihrt werden.

2.4 Ziele des Moduls 3, ,,Kognitive Entwicklung und Lebensquali-
tat von Kindern*

Das Modul untersuchte Luftverkehrsgerauschwirkungen - konzentriert auf kognitive Leis-
tungen und Lebensqualitat - bei Kindern, wahrend die ubrigen Module sich mit Erwachse-
nen beschaftigten. In der Kinderstudie ging es v.a. um den Leseerwerb und die Entwicklung
leserelevanter lautsprachlicher Fertigkeiten sowie um die Lebensqualitat von Grundschul-
kindern, die sowohl in der Schule als auch zu Hause der akustischen Belastung durch Luft-
verkehrsgerausche ausgesetzt waren. Ein wesentliches Ziel war die Feststellung von Exposi-
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tions-Wirkungs-Beziehungen zwischen dem Ausmab der chronischen Gerauschbelastung und
den verschiedenen kognitiven Leistungsparametern bzw. MalBen der Lebensqualitat der
Kinder.

2.5 Ziele der moduliibergreifenden , Erfassung der Verkehrsge-
rauschexpositionen*

Die Erfassung der Verkehrsgerauschexposition war der Grundstein des NORAH-Verbundpro-
jekts. Basis aller Wirkungsanalysen in den vorgenannten Teilstudien war eine moglichst
realitatsnahe, quellenspezifische Beschreibung der Belastung durch Luftver-kehrs-, Stra-
Renverkehrs- und Schienenverkehrsgerausche im Untersuchungsraum Frankfurt sowie an
den Vergleichsstandorten Berlin-Schonefeld, Koln/Bonn und Stuttgart fir die Wohnadressen
der Teilnehmenden der NORAH-Teilstudien.

Dieses Hauptziel war mit einer Reihe von Teilzielen verbunden:

- Kennzeichnung der adressgenauen, langfristigen Gerauschbelastung (bezogen auf
ein Jahr bzw. mehrere Monate) in allen Studienregionen durch Berechnung ver-
schiedener Gerauschpegelmale flr unterschiedliche Tageszeitscheiben: Mittelungs-
bzw. Dauerschallpegel und Maximalpegel fir StraBen-, Schienen- und Luftverkehr,
daruber hinaus fiur Luftverkehr Maximalpegel-Haufigkeitsstatistik u. a. zur Defini-
tion von sogenannten NAT-Werten (number above threshold, Anzahl von Flugbewe-
gungen oberhalb eines definierten Maximalpegels), sowie fur den AuBen- und teil-
weise auch fur den Innenraum der Wohnadressen der Teilnehmenden. Fur nahezu
alle Teilstudien, mit Ausnahme der Schlafstudie, erfolgte die Ermittlung der Ge-
rauschbelastung durch Berechnung der akustischen Paramter. In der Schlafstudie
wurden wahrend der gesamten Zeit, in der die Teilnehmenden im Bett lagen, der
Schalldruckpegel und die Gerauschdateien kontinuierlich am Ohr der Schlafer auf-
gezeichnet und daraus mehrere akustische Parameter abgeleitet.

- Ermittlung einer ,Larmhistorie® fur Untersuchungsteilnehmende: Dieses Teilziel be-
zog sich auf die Teilstudie ,,Sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefen-
der Befragung”. Dabei galt es, fur alle verfugbaren Adressen in der Studienregion
der Fallkontrollstudie im Rhein/Main-Gebiet die quellenspezifische Verkehrsge-
rauschbelastung flir einen mehrjahrigen Zeitraum, im vorliegenden Fall fur die
Jahre 1996 bis 2010, zu ermitteln. Durch Verschneidung mit Adress- und Umzugsan-
gaben der Untersuchungsteilnehmenden sollte damit eine individuelle "Larmhisto-
rie" von Teilnehmenden auch im Umzugsfall erstellt werden, sofern etwaige
Adresswechsel innerhalb der Studienregion erfolgen.

- Unseres Wissens erstmals in einer Larmwirkungsstudie: Abschatzung der
Unsicherheiten bzw. Zuverlassigkeit der ermittelten akustischen KenngroBen durch
eine detaillierte Fehlerbetrachtung unter Berlcksichtigung der Unsicherheiten der
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Eingangs- und Modellparameter getrennt flir die untersuchten Schallquellenarten.
Der Einfluss der Aussageunsicherheit auf die Ergebnisse der Expositions-
Wirkungsbeziehung sollte exemplarisch aufgezeigt werden.

NORAH
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3 Arbeitsgruppen

Das Forschungsverbundprojekt NORAH (,,Noise-Related Annoyance, Cognition, and Health)
ist ein interdisziplinares Forschungsprojekt zur Untersuchung der Auswirkungen von Ver-
kehrsgerauschen auf die Bevolkerung. Es wurde von 2011 bis 2015 durchgefuhrt. Hauptre-
gion der Untersuchungen war das Rhein-Main-Gebiet. Am Projekt waren insgesamt zehn
wissenschaftliche Arbeitsgruppen aus Akustik, Medizin und Gesundheitswissenschaften,
Schlafforschung, Epidemiologie und Psychologie beteiligt. Die beteiligten Institutionen sind
nachfolgend in der alphabetischen Reihenfolge ihres Institutsnamens aufgefihrt:

Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR Koln), Institut fur Luft- und Raum-
fahrtmedizin, Abt. Flugphysiologie: Auswirkungen von Luftverkehrsgerauschen auf den
nachtlichen Schlaf (Uwe Miller, Daniel Aeschbach, Eva-Maria Elmenhorst, Alex Hoff,
Franco Mendolia, Julia Quehl, Iris Rieger, Stefan Schmitt, in Kooperation mit Wilma Littel,
Universitatsklinikum GieRen-Marburg).

Horzentrum Oldenburg GmbH, zusammen mit TU Kaiserslautern: Kognitive Entwick-
lung und Lebensqualitat von Kindern (Markus Meis).

Justus-Liebig-Universitat GieBen, Institut flir Hygiene und Umweltmedizin, zusam-
men mit dem Institut fur Medizinische Informatik: Blutdruckmonitoring, Feldarbeiten fur
Schlafqualitat und Fallkontrollstudie (Thomas Eikmann, Anja zur Nieden, Susanne Harpel,
Azita Lengler, Doreen Ziedorn, Marcus Blrger, in Kooperation mit Jan Spilski (TU Kaisers-
lautern).

Justus-Liebig-Universitat GieBen, Institut fuir Medizinische Informatik, zusammen
mit dem Institut fir Hygiene und Umweltmedizin: Analysen zum Blutdruckmonitoring,
Feldarbeiten fur Fallkontrollstudie (Jorn Pons-Kuhnemann, Karin Romer, Abed Atiq, Helge
Hudel).

Mohler und Partner Ingenieure AG, Munchen, in Kooperation mit SoundPLAN GmbH,
Backnang, und AVIA Consult, Strausberg: Erfassung der Verkehrsgerauschexpositionen flr
alle Module (Ulrich Mohler, Manfred Liepert, Maximilian Muhlbacher, Alfred Beronius, Mar-
tin Nunberger (alle Mohler und Partner), Gerd Braunstein, Michael Gillé, Jochen Schaal
(SoundPLAN) und Rudiger Bartel (Avia Consult)).

Technische Universitat Dresden, Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedi-
zin, zusammen mit der Erhebungsstelle, Justus-Liebig-Universitat GieBen: Sekundardaten-
basierte Fallkontrollstudie mit vertiefender Befragung (Andreas Seidler, Mandy Wagner,
Melanie Schubert, Patrik Droge, Janice Hegewald).

Technische Universitat Kaiserslautern, Fachbereich Sozialwissenschaften, zusam-
men mit Horzentrum Oldenburg: Kognitive Entwicklung und Lebensqualitat von Kindern
(Maria Klatte, Kirstin Bergstrom, Jan Spilski, Jochen Mayerl, Thomas Lachmann).

Ruhr-Universitat Bochum, AG Umwelt- und Kognitionspsychologie, zusammen mit
ZEUS GmbH: Wissenschaftliche Leitung und Projektkoordination (Rainer Guski, Christin
Peschel , Jordis Wothge).

Sozialwissenschaftliches Umfragezentrum GmbH (SUZ Duisburg), zusammen mit
ZEUS GmbH: Belastigung und Lebensqualitat (Frank Faulbaum, Lars Ninke).

ZEUS GmbH, Hagen, zusammen mit Ruhr-Universitat Bochum und SUZ Duisburg so-
wie in Kooperation mit TU Kaiserslautern: Belastigung und Lebensqualitat sowie Projektko-
ordination (Dirk Schreckenberg, Christin Peschel, Jordis Wothge, Jan Spilski).
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4 Methodik

4.1 Wissenschaftliche Ergebnisse hangen von der Art der Frage-
stellung und der Untersuchungsmethodik ab

Jede wissenschaftliche Arbeit braucht mindestens eine spezielle untersuchbare Fragestel-
lung und mindestens eine spezielle Untersuchungsmethode, und beide mussen aufeinander
abgestimmt sein. Deshalb sind Untersuchungen mit unterschiedlichen Fragestellungen
und/oder Untersuchungsmethoden nicht direkt miteinander vergleichbar.

Bei Fragestellungen mit Bezug auf Larmwirkungen muss beispielsweise unterschieden wer-
den zwischen akuten und chronischen Larmwirkungen: Wenn sich unsere BlutgefaBe bei
einem akuten Gerausch zusammenziehen und der Muskeltonus steigt, ist das zwar eine
sichere akute Larmwirkung, sagt aber fur sich allein nichts uber die Gesundheitsgefahrdung
bei chronischer Gerausch-Exposition aus. Zur Beantwortung dieser Frage miifte bekannt
sein, wie sich der Korper bei Wiederholung der akuten Beschallung und unterschiedlichen
Erholungszeiten verhalt. Weiterhin muss zwischen abhangig oder unabhangig vom Larm-
Kontext erhobenen Wirkungs-Variablen unterschieden werden: Es ist bekannt, dass eine
Person bei Befragungen meist hohere Larmbelastigungswerte angibt, wenn ihr klar ist, dass
es sich um eine Larmwirkungsstudie handelt, als wenn sie das nicht weil} (vgl. Bodin, Bjork,
Ohrstrom, Ardo & Albin, 2012). Ebenso miissen wir die Situation der Daten-Erhebung be-
rucksichtigen: Beispielsweise hat sich bei Schlaf-Untersuchungen herausgestellt, dass Men-
schen im Schlaflabor starkere Gerausch-Wirkungen zeigen als zu Hause (vgl. Basner et al.,
2004).

Dariiber hinaus bedarf die Ubertragung des Ergebnisses aus einer Untersuchung auf andere
Fragestellungen und/oder andere Situationen einer besonders sorgfaltigen Diskussion der
Voraussetzungen. Schon der scheinbar einfache Vergleich von Wirkungen der StraBenver-
kehrsgerausche mit denen von Schienenverkehrsgerauschen muss beriicksichtigen, dass die
zeitliche Struktur der beiden Gerausche in der Regel sehr unterschiedlich ist - im ersten
Fall haben wir es meist mit relativ haufigen, kurzen und eher mittel-lauten Ereignissen zu
tun, im zweiten Fall mit selteneren, dafiir lauten und langer anhaltenden. Selbst dann,
wenn beide Gerauschquellen denselben Dauerschallpegel haben, zeigen sich unterschiedli-
che Expositions-Wirkungs-Beziehungen sowohl bei der Belastigung als auch bei Schlafsto-
rungen (vgl. z.B. Miedema & Oudshoorn, 2001; Elmenhorst et al., 2012; Giering, 2010;
Miiller, 2010). Auch die Ubertragung der Ergebnisse von einem Flughafen auf einen anderen
ist problematisch, wenn die Flughafen z.B. unterschiedliche Betriebszeiten und/oder Flot-
ten-Zusammensetzungen haben.

Im Bereich der angewandten Forschung (z.B. der Larmwirkungsforschung) miussen wir mit
einem zusatzlichen Problem rechnen: In der Regel sind die Problem-Verursacher andere
Personen oder Gruppen als die Problem-Betroffenen; sie haben zumindest haufig
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unterschiedliche Erkenntnis-Interessen. Wahrend die einen eher an der Abwagung
gesundheitlicher Risiken gegenuber wirtschaftlichen Vorteilen interessiert sein mogen,
wollen die anderen meist eher wissen, welcher Gesundheitsschaden maximal auftreten
kann - unabhangig von seiner Auftretenswahrscheinlichkeit (vgl. Hastie & Dawes, 2001).
Folglich ist zu erwarten, dass jede Untersuchung von mindestens einer Interessensgruppe
Kritik an Fragestellungen und Methodik erntet. Deshalb ist die unabhangige
wissenschaftliche Qualitatssicherung, die im NORAH-Projekt den gesamten Weg der
Forschung von der Untersuchungsplanung bis zum Ergebnisbericht begleitet, ein sehr
wichtiges Mittel zur Diskussion und Beratung aller Forschungsprozesse unter ausschlieBlich
wissenschaftlichen Kriterien. Der hier realisierte Umfang der wissenschaftlichen
Qualitatssicherung setzt neue MaBstabe fir angewandte Forschung.

4.2 Fragestellungen der Teilstudien

4.2.1 Fragestellungen des Moduls ,,Belastigung und Lebensqualitat*

Generell wurde im Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat“ die Frage gestellt, welche sta-
tistischen Beziehungen zwischen der akustischen Belastung durch Gerausche des Luft-,
Schienen- und StraBenverkehrs einerseits und erfragbaren Larmwirkungen andererseits
bestehen. Zu den erfragbaren Larmwirkungen zahlten neben der generellen Belastigung
auch Belastigungen zu unterschiedlichen Tageszeiten, Storungen der Kommunikation, der
Ruhe, des Schlafes sowie psycho-vegetative Storungen (Kopfschmerzen, Gereiztheit/ Ner-
vositat, Schreckreaktionen, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, umweltbezogene Le-
bensqualitat).

Bei diesen generellen und den meisten unten genannten spezifischen Fragestellungen
wurde zusatzlich gefragt, welche personalen und sozialen Faktoren die Larmwirkungen in
welchem Ausmal moderieren. Dazu gehoren v.a.:

- Erwartungen zur Situation nach der NW-Bahneroffnung (wahrgenommene bisherige
Veranderungen, kiinftige Wohnsituation, Erwartungen zu den Folgen), Wahrneh-
mung und Bewertung aktiver SchallschutzmaBnahmen,

- Soziale Moderatoren: Einstellung gegeniiber den drei Verkehrsquellen (quellenspezi-
fisch erfasst), Vertrauen in Verantwortliche fir Fluglarm, wahrgenommene proze-
durale Fairness,

- Personale Moderatoren: Larmempfindlichkeit und Larmbewaltigungsvermogen.

Spezielle Fragestellungen betrafen Vergleiche der statistischen Beziehungen zwischen
akustischer Belastung und erfragbaren Larmwirkungen zwischen verschiedenen Zeitpunk-
ten, insbesondere vor und nach Inbetriebnahme der NW-Landebahn am Flughafen Frank-
furt, aber auch zwischen den Ergebnissen der RDF-Studie (Schreckenberg & Meis, 2006) und
2011-2013 im Rhein/Main-Gebiet.
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Weitere Fragestellungen betrafen

4.2.2

den Vergleich der Luftverkehrsgerauschwirkungen am Flughafen Frankfurt mit de-
nen an den Flughafen Berlin-Schonefeld (Flughafen mit geplanter Neueroffnung),
Koln/Bonn (Flughafen mit relativ hohem Nachtfluganteil) und Stuttgart (Flughafen
mit Kernruhezeit von 0:00 bis 06:00 Uhr). Hier ging es vor allem darum, die Luft-
verkehrsgerauschwirkungen an einem Flughafen, der sich in einer "Anderungssitua-
tion" befindet (Flughafen Frankfurt und - geplant - Flughafen Berlin-Brandenburg),
mit denen an einem Bestandsflughafen, an dem keine Anderungen in der Gerausch-
situation durch z.B. Ausbau oder flugbetriebliche, tageszeitliche Kapazitatsande-
rungen auftreten (Flughafen Koln/Bonn, Stuttgart), zu vergleichen. Die Anderungen
am Flughafen Frankfurt betrafen vor allem: Inbetriebnahme der Landebahn Nord-
west, Anpassung von Flugrouten, Einfihrung der Kernruhezeit von 23:00 bis 05:00
Uhr, Einfihrung larmoptimierter An- und Abflugverfahren und Flottenumrustungen
im Rahmen eines aktiven SchallschutzmaBnahmenprogramms. Die Anderungen am
Flughafen Berlin-Schonefeld betrafen (geplant): Ausbau des Regionalflughafens und
Eroffnung als Flughafen Berlin-Brandenburg International.

den Vergleich der erfragbaren Larmwirkungen zwischen den drei Verkehrsgerausch-
Quellen (StraBen-, Schienen-, Luftverkehr) und schlieBlich

die Frage, wie sich die Kombinationen von zwei Verkehrsgerausch-Quellen (hier:
Luft- plus StraBenverkehr bzw. Luft- plus Schienenverkehr) auf Belastigungsangaben
auswirken.

Fragestellungen der sekundardatenbasierten Fallkontrollstudie mit vertiefen-
der Befragung

Hier lauteten die Fragestellungen:

NORAH

Welcher statistische Zusammenhang besteht zwischen der chronischen akustischen
Belastung durch StraBen-, Schienen- und Luftverkehrsgerausche einerseits, und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall), psychi-
schen Erkrankungen (speziell Episoden einer unipolaren depressiven Storung) und
Krebserkrankungen (speziell Brustkrebs bei Frauen) andererseits?

Werden die Risikoschatzer der (allein) sekundardatenbasierten Fallkontrollstudie
durch die eingeschrankte Abbildbarkeit wichtiger Confounder verzerrt? Wenn Ja:
wie stark und in welche Richtung?

Unterscheiden sich die Risiken fur einzelne Stundenzeitscheiben (Lyaeq) fur die Zeit
von 22 bis 8 Uhr voneinander?

Welche Erkrankungsrisiken haben Personen, die langere Zeit (5 Jahre, 10 Jahre)
Verkehrsgerauschen ausgesetzt sind?

Andern sich die Erkrankungsrisiken bei gemeinsamer Aufnahme der verschiedenen
Verkehrsgerausch-Quellen in ein “Auswertungsmodell”?
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- Unterscheiden sich die Expositions-Risiko-Verlaufe fur Innenraumpegel von den ent-
sprechenden Verlaufen fur AuBenpegel? (Nur fur die vertiefende Befragung).

4.2.3 Fragestellungen des Blutdruckmonitorings

Im Blutdruckmonitoring ging es um den Einfluss von chronischer (d.h. regelmaRig wieder-
kehrender) Belastung durch Luft-, Schienen- oder StraBenverkehrsgerausche auf den Blut-
druck und das kardiovaskulare Erkrankungsrisiko (hier: geschatztes 10-Jahres-Herzinfarktri-
siko). Im Einzelnen wurden folgende Fragestellungen behandelt:

- Sind mit steigender chronischer Belastung durch Luft-, Schienen- oder StraBenver-
kehrsgerausche hohere Blutdruckmesswerte bei Bewohnerinnen und Bewohnern in
der Umgebung des Flughafens Frankfurt zu verzeichnen?

- Ist mit steigender chronischer Belastung durch Luft-, Schienen- oder
StraBenverkehrsgerausche ein hoheres 10-Jahres-Herzinfarktrisiko bei diesen Be-
wohnerinnen und Bewohnern zu verzeichnen?

- Konnen zeitliche Veranderungen der Blutdruckwerte beobachtet werden?

4.2.4 Fragestellungen der Schlafstudie

Die Schlafstudie konzentrierte sich auf den Einfluss der Luftverkehrs-Gerauschbelastung
auf den Schlaf. Die Fragestellungen hierbei lauteten:

- Bewirkt die Biindelung der Flugbewegungen am Flughafen Frankfurt in den
Randstunden infolge der Einfiihrung der Kernruhezeit einen Anstieg akuter Schlaf-
storungen, d. h. eine Beeintrachtigung des Einschlafens vor Beginn der Kernruhezeit
und ein haufiges und verfrihtes Aufwachen nach ihrem Ende?

- Gibt es eine Verbesserung oder Verschlechterung des Schlafes Uber die gesamte
Schlafzeit im Vergleich zur Basiserhebung 2011?

- Sind die Expositions-Wirkungsbeziehungen des Flughafens Koln/Bonn hinsichtlich
physiologischer Aufwachreaktionen auf den Flughafen Frankfurt mit Kernruhezeit
Ubertragbar?

- Reagieren Personen mit positiver Einstellung zum Flugbetrieb im Schlaf weniger
stark auf Fluglarm als Personen mit negativer Einstellung?

- Geht die abnehmende nachtliche Luftverkehrsgerauschexposition mit abnehmenden
berichteten Schlafstorungen (z.B. hinsichtlich  Schlaferholung, subjektive
Aufwachhaufigkeit sowie Mudigkeit und Schlafrigkeit am Morgen) einher?
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4.2.5 Fragestellungen der Kinderstudie

Die Kinderstudie untersuchte den Zusammenhang zwischen Luftverkehrsgerauschen und
der geistigen Entwicklung und Lebensqualitat von Kindern mit folgenden Fragestellungen:

- Lassen sich - bei umfassender Kontrolle anderer Einflussfaktoren - beeintrachti-
gende Wirkungen von Luftverkehrsgerauschen, so wie sie im Umfeld des Flughafens
Frankfurt vorliegen, auf die Lesefahigkeit von Kindern nachweisen?

- Lassen sich Wirkungen der Luftverkehrsgerausche auf die dem Lesenlernen zu-
grunde liegenden sprachlich-kognitiven Funktionen nachweisen?

- Lassen sich Wirkungen der Luftverkehrsgerausche auf die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat und auf das Wohlbefinden der Kinder in der Schule nachweisen?

- Inwieweit fihlen sich die Kinder durch Luftverkehrsgerausche in der schulischen
und hauslichen Umwelt belastigt?

- Wie wirken sich die Luftverkehrsgerausche ganz konkret auf das alltagliche Unter-
richtsgeschehen aus?

4.3 Analyse-Ansatze und Stichprobenziehung in den Teilstudien

4.3.1 Untersuchung in Wohngebieten im Flughafenumfeld

Allen Teilstudien des NORAH-Forschungsverbundprojekts gemeinsam war die Feldorientie-
rung, d. h. es gab keine Laborstudien, sondern ausschlieBlich Untersuchungen an Men-
schen, die an ihrem Wohnort seit mindestens einem Jahr mehr oder weniger stark durch
Verkehrsgerausche belastet waren. Weiterhin erfolgten alle Erhebungen im Umfeld des
Flughafens Frankfurt sowie teilweise auch im Umfeld anderer Flughafen (Koln/Bonn, Ber-
lin-Schonefeld, Stuttgart). Die Definition von Flughafenumgebungen als Untersuchungsraum
ruhrt daher, dass der Ausbau am Frankfurter Flughafen ein Anlass fur die Vergabe des NO-
RAH-Projekts war und es darum ging, die Luftverkehrsgerausche in der Rhein/Main-Region
rund um den Flughafen vor und nach Inbetriebnahme der Nordwest-Landebahn in ihren
Auswirkungen auf Anwohnende mit anderen Verkehrsgerauschquellenarten und der Ge-
rauschsituation an anderen Flughafenstandorten zu vergleichen.

Im Detail wurden fur die Erhebungen und die Gewinnung der Teilnehmenden je nach Teil-
studie des NORAH-Forschungsverbundprojekts und Fragestellung unterschiedliche Ansatze
verfolgt.

4.3.2 Studienregion, raumlicher Bezug

Die Studienregion der Teilstudien "Beldstigung und Lebensqualitdt”, "Blutdruckmonitoring”
sowie "Kognitive Entwicklung und Lebensqualitdt von Kindern” war jeweils durch ein akus-
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tisches Abgrenzungskriterium definiert. Flir die Teilstudien "Belastigung und "Lebensquali-
tat" und "Blutdruckmonitoring” wurden zunachst in der Rhein/Main-Region alle Wohnadres-
sen erfasst, die in der Luftverkehrsgerauschbelastung einen Dauerschallpegel >= 40 dB fur
die Tageszeit von 06-22 Uhr (Lpaeq,06-220) Oder fur die Nachtzeit von 22 bis 06 Uhr (Lpaeq,22-06n)
aufweisen. Die Stichprobenzugehorigkeit wurde mit Hilfe der Funktion Max(Lpeq,o06-
22hsLpaeq,22-06n) Destimmt, d.h., es wurden alle Personen einbezogen, deren Tages- oder
Nachtpegel fir Luftverkehrsgerausche >= 40 dB betrug. Dieses Kriterium wurde fir die
Teilstudie ,,Belastigung und Lebensqualitat“ auch an den Flughafen Berlin-Schonefeld,
Koln/Bonn und Stuttgart angewendet.

Fur die Teilstudie zur kognitiven Entwicklung und Lebensqualitdt von Kindern wurde das
gleiche "40 dB-Kriterium”, allerdings bezogen auf den Tagesdauerschallpegel Ljaeq,06-22n @n-
gewandt, da in dieser Studie fir die Auswahl von Schulstandorten die tagsiiber vorherr-
schende Luftverkehrsgerauschbelastung im Vordergrund stand.

Das "40 dB-Kriterium" wurde im Wesentlichen aus zwei Griinden eingefuhrt:

1. Im Bereich unter 40 dB sinkt die Zuverlassigkeit der berechneten Pegelwerte gerade
an einem verkehrsreichen Flughafen wie Frankfurt erheblich ab. Dadurch nimmt die
Haufigkeit von Fehlern in den Pegeln zu. Eine Auswertung bei so niedrigen Pegeln
wirde wegen der hoheren Fehlervarianz eher zu einer Unterschatzung moglicher Ef-
fekte fuhren. In Wohngebieten mit einer Luftverkehrsgerauschbelastung von weni-
ger als 40 dB im Dauerschallpegel ist damit zu rechnen, dass andere, ggf. nicht er-
fasste Gerauschquellen Uberwiegen und der errechnete Gerauschpegel fir eine Ein-
zelquelle (hier: Luftverkehr) den Hintergrundgerauschpegel unterschreitet. Messun-
gen an den Messstellen am Flughafen Frankfurt haben gezeigt, dass in den ruhigsten
Stunden eines 24-Stunden-Tages (zwischen 0:00 und 04:00 Uhr) Hintergrundge-
rauschpegel von Lyags 1n VOn 28 bis 42 dB (im Mittel 36 dB) erreicht werden (Mohler
et al., 2015). Zwar kommt es vor, dass seltene Gerauschereignisse, die rechnerisch
in der Summe einen Dauerschallpegel ergeben, der kleiner als der Hintergrundpegel
ist, noch gehort werden konnen. Nimmt man aber wie in der vorliegenden Studie
den Dauerschallpegel als MaB fur die Gerauschexposition, gelangt man in den Be-
reich der "kausalen Unentscheidbarkeit”, wenn bei Aussagen zu Expositions-Wir-
kungsbeziehungen nicht mehr unterschieden werden kann, ob eine Wirkung auf den
rechnerisch ermittelten quellenspezifischen Gerauschpegel oder auf den (hoheren)
Hintergrundpegel zuriuckzufiihren ist. Die Gerauschpegelberechnungen fur die
Stichprobenziehung stellten Rasterberechnungen dar. Die nach Stichprobenziehung
fur die Adressen von Untersuchungsteilnehmenden berechneten Gerauschpegel be-
ruhten auf Einzelpunktberechnungen, die zum Teil Dauerschallpegel unter 40 dB
aufwiesen. Griinde hierfiir konnen sein,

a. dass Anderungen in den Eingangsdaten zwischen den Berechnungen fiir die
Stichprobenziehung und spater fir die Untersuchungsteilnehmenden auftra-
ten, zumal sich die Bezugsjahre der Berechnungen unterscheiden;
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b. dass die bei Stichprobenziehung berechneten Dauerschallpegel-Kontur von
40 dB "grofBzugig" bemessen wurde und "Lucken” bzw. “Inseln”, d. h. Wohn-
gebiete mit einer Gerauschbelastung kleiner 40 dB im Lpaq flr Tag bzw.
Nacht, einschlieBt, und

c. dass methodische Unterschiede in der Raster- und Einzelpunktbechnung in
einigen Fallen zu Dauerschallpegeln kleiner 40 dB nach Stichprobenziehung
gefuhrt haben.

2. Der zweite Grund betrifft vor allem jene Teilstudien, die insbesondere die gemein-
same (kontinuierliche) Kovariation von Ursache und Wirkung - hier Gerauschbelas-
tung und deren Wirkung - betrachteten. Bei der Analyse der Wirkung von Gerau-
schen im Sinne der Differenz zwischen Ergebnissen in einer exponierten Personen-
gruppe im Vergleich zu denen einer - moglichst unbelasteten - Referenzgruppe, wie
es in der Fallkontrollstudie zu Erkrankungsrisiken der Fall war, wurde die Referenz-
gruppe nach "unten hin offen” definiert z.B. als Gruppe mit einem Dauerschallpegel
"kleiner 40 dB".

Fur die Fallkontrollstudie umfasste die definierte Studienregion im Rhein/Main-Gebiet den
gesamten Regierungsbezirk Darmstadt, die rheinhessischen Stadte Mainz und Worms sowie
die Landkreise Mainz-Bingen und Alzey-Worms.

In der Schlafstudie wurde ausschlieBlich der Effekt von Luftverkehrsgerauschen auf den
Schlaf untersucht. Entsprechend erfolgte die Auswahl von Untersuchungs-Wohngebieten in
der Rhein/Main-Region dergestalt, dass die Luftverkehrsgerausche dort als dominante Ge-
rauschbelastung vorherrschen und moglichst wenig andere (Verkehrs-) Gerausche im
Schlafraum von Untersuchungspersonen auftreten. Das primare Kriterium fiur die Auswahl
der Untersuchungsgebiete lautete, dass dort von 2011 bis 2013 ein relativ hohes Aufkom-
men an nachtlichen Flugbewegungen zwischen 22:00 und 06:30 Uhr bzw. 23:00 und 07:30
Uhr ausgehend vom Flughafen Frankfurt vorlag. Fir die Teilnehmergewinnung wurde eine
Verteilung von Maximalpegeln (L,amax) fur Luftverkehr am Ohr des Schlafenden im Bereich
von ca. 35 -70 dB angestrebt. SchlieBlich wurden folgende Orte im Rhein/Main-Gebiet in
die Untersuchung einbezogen: In den Jahren 2011 und 2012 Grafenhausen, Klein-Gerau,
Nauheim, Offenbach Siid, Raunheim, Riisselsheim, Wixhausen, Worfelden. Im Jahr 2013
kamen noch die Orte Florsheim, Frankfurt-Sud, Hochheim und Morfelden hinzu.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Studienregionen der einzelnen Teilstudien und
die Verteilung der jeweils teilnehmenden Personen.
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Studienregionen der Teilstudie "Belastigung und Lebensqualitat”
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Abbildung 4-1a-d: Studienregionen des Moduls "Beldstigung und Lebensqualitdt” im Rhein/Main-
Gebiet (a) und an den Flughdfen Berlin-Schonefeld (b), K6ln/Bonn (c) und Stuttgart (d).
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Studienregion der Teilstudie
"Sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefender Befragung”

1% Witteraukrdis,

“" MaimKikzingeis

Abbildung 4-2: Studienregion der Teilstudie "Sekunddrdatenbasierte Fallkontrollstudie mit
vertiefender Befragung” im Rhein/Main-Gebiet.
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Studienregion der Teilstudie "Blutdruckmonitoring“
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Anmerkung. BP1 ist die erste Erhebungswelle im Blutdruckmonitoring, BP2 eine follow-up-Erhebung bei einem
Teil der Teilnehmenden aus BP1 - vgl. Abschnitt 4.4.3.

Abbildung 4-3: Verteilung von Untersuchungspersonen in der Studienregion der Teilstudie
"Blutdruckmonitoring” im Rhein/Main-Gebiet.
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Studienregion der Schlafstudie
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Abbildung 4-4: Studienregion der Schlafstudie im Rhein/Main-Gebiet um den Frankfurter Flugha-
fen. Hellgriine Fldchen: Gebiete 2011-2013, blaue Fldchen: neu hinzugekommene Gebiete in 2013.
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Studienregion der Teilstudie
"Kognitive Entwicklung und Lebensqualitat von Kindern"
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Abbildung 4-5: Verteilung von Grundschulen und Wohnadressen der teilnehmenden Schiilerinnen
und Schiiler in der Studienregion des Moduls "Kognitive Entwicklung und Lebensqualitdt von Kin-
dern” im Rhein/Main-Gebiet.

4.3.3 Gewinnung von Teilnehmenden, Stichprobenziehung in den Teilstudien

4.3.3.1 Stichprobenziehungen in der Teilstudie ,,Belastigung und Lebensqualitat*

In der Teilstudie ,Belastigung und Lebensqualitat“ wurden Befragungen erwachsener Per-
sonen, die im Umfeld der untersuchten Flughafen leben, durchgefiihrt. Die Befragungen
erfolgten als Telefoninterviews und optional als Onlinebefragung. Fiir die Wohnadresse
jeder befragten Person wurden Dauerschallpegel und Maximalpegel fur die Luft-, Schienen-
und StraBenverkehrsgerausche berechnet.

Dabei wurden fur die verschiedenen Fragestellungen der Teilstudie mehrere Zufallsstich-
proben aus der jeweiligen erwachsenen Bevolkerung innerhalb der Studienregionen im Um-
feld der untersuchten Flughafen gezogen. Die Zufallsziehungen erfolgten geschichtet nach
Gerauschpegeln der jeweils interessierenden Verkehrsgerauschquellenart. Dazu wurden die
Wohngebiete innerhalb der jeweiligen Studienregion in Gerauschpegelklassen - je nach
Fragestellung fur Luft-, Schienen- und StraBenverkehr - eingeteilt und auf Basis von Ein-
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wohnermeldedaten innerhalb jeder Verkehrsgerauschpegelklasse eine Zufallsziehung
erwachsener Personen vorgenommen.

Fur den Vergleich der Luftverkehrsgerauschwirkung vor und nach Eroffnung der Nordwest-
Landebahn am Flughafen Frankfurt wurde eine Panelstudie durchgeflihrt, die mehrmalige
Befragungen von teilnehmenden Anwohnerinnen und Anwohnern in den Jahren 2011 bis
2013 beinhaltet (Panelstudie Rhein/Main).

- Dazu wurde die Studienregion im Rhein/Main-Gebiet in 2,5 dB-Klassen des Maxi-
mums des Tages- und Nacht-Dauerschallpegels fiur Luftverkehrsgerausche
Lpaeq,06-22n UN Lppeq,22-06n >= 40 dB eingeteilt. Basis hierfur waren Flugbewegungszah-
len aus dem Datenerfassungssystem des Flughafens Frankfurt von 2007 (DES 2007).

- Weiterhin wurden Veranderungen in den Prognosepegeln fur die
Luftverkehrsgerauschpegel flir das Jahr 2020 gegeniiber dem Bezugsjahr 2007 be-
racksichtigt und hierbei drei Prognosegruppen unterschieden: Wohnadressen mit
prognostizierter Zunahme um mehr als 2 dB im Tag-Nacht-Pegel L,, mit Abnahme
um mehr als 2 dB im L, und mit relativer Konstanz der prognostizierten Gerausch-
pegel L, im Bereich von +/- 2dB relativ zum Bezugsjahr 2007. Der Tag-Nacht-Pegel
L, ist ein 24-Stunden-Mittelungspegel mit einem Pegelzuschlag von 10 dB fur die
Nachtzeit von 22 bis 06 Uhr. Er wurde verwendet, um mit einem MaB Veranderun-
gen im Nachtzeitraum, der mit 8 Stunden gegenuber dem 16-Stunden-Zeitraum von
06 bis 22 Uhr kurzer ist, in der 24-Stunden-Betrachtung starker berlicksichtigen zu
konnen.

- Aus den drei Prognosegruppen wurde nun auf Basis von Einwohnermeldedaten
innerhalb jeder aus dem DES 2007 berechneten Gerauschpegelklasse eine Zufalls-
ziehung erwachsener Personen vorgenommen.

- Zu diesen per Zufall gezogenen Personen wurden Telefonnummern recherchiert.
Weiterhin wurden die ausgewahlten Personen in einem Anschreiben Uber die Studie
informiert und, sofern jeweils der Haushalt Uber eine nicht eingetragene Rufnum-
mer verflugt, gebeten diese bekannt zu geben. Der Pool der eingetragenen und
rickgemeldeten Telefonnummern bildete die Auswahlgesamtheit fiir die Telefonin-
terviews. Bei Teilnahme an der inhaltlich gleichen optionalen Onlinebefragung er-
folgten der Kontakt und die Zusendung von Zugangsdaten uber mitgeteilte Emailad-
ressen.

Flir den Vergleich der Luftverkehrsgerauschwirkung zwischen verschiedenen Flughafen
wurde an den weiteren Flughafenstandorten ein ahnliches Vorgehen fur die Stichproben-
ziehung gewahlt:

- Die Studienregionen an den Flughafen Berlin-Schonefeld, Koln/Bonn und Stuttgart
wurden in Klassen des Maximums des Tages- und Nachtdauerschallpegels fir Luft-
verkehrsgerausche im Bereich groBer gleich 40 dB eingeteilt und pro Pegelklasse auf
Basis von Einwohnermeldedaten eine Zufallsziehung erwachsener Personen vorge-
nommen. Fur die Pegelklasseneinteilung am Flughafen Berlin-Schonefeld, der zum
Ausbau als Flughafen Berlin-Brandenburg vorgesehen und dessen Eroffnung zu Be-
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ginn der NORAH-Studie fur 2012 geplant war, wurden Gerauschpegel auf Basis des
Prognose-DES fur das Bezugsjahr 2015 verwendet. Die Pegelwerte fur die Ziehung
am Flughafen Koln/Bonn basierten auf dem DES des Flughafens mit Bezugsjahr
2010.

- Am Flughafen Stuttgart erfolgte eine Ziehung von Wohnadressen geschichtet nach
Gerauschpegelklassen (auf der Basis des DES mit Bezugsjahr 2010) und nachtragli-
cher Zuordnung von Haushalten zu den Adressen auf Basis von Telefonregistern, da
bis zum Ziehungszeitpunkt keine Einwohnermeldedaten verfiigbar waren. Innerhalb
der telefonisch erreichbaren Haushalte wurde die Befragungsperson nach einem Zu-
fallsverfahren ausgewahlt.

- Am Flughafen Berlin-Schonefeld wurden wie im Rhein/Main-Gebiet fur die Ziehung
zusatzlich Veranderungen in der Luftverkehrsgerauschbelastung (L:,) berlicksichtigt:
Hierzu wurden die zum Ziehungszeitpunkt aktuellsten Flugbewegungszahlen von
2010 (DES 2010) am Regionalflughafen Berlin-Schonefeld zur adressbezogenen Be-
rechnung des L., herangezogen. Auf Basis der Differenz dieser Werte zu den Progno-
sepegeln wurden dann die Wohnadressen nach erwarteter Zunahme, Abnahme und
nach nicht erwarteter Anderung (iiber +/- 2 dB hinaus) gruppiert.

Im Rhein/Main-Gebiet wurden in der Teilstudie "Belastigung und Lebensqualitat” weitere
Befragungen im Jahr 2012 durchgefuhrt, die die Ubrigen Verkehrsgerauschquellenarten und
deren Kombination mit Luftverkehrsgerauschen im Fokus hatten. Dazu gehoren Befragun-
gen

a) zu StraBenverkehrsgerauschen

b) zu Schienenverkehrsgerauschen

c) zur Kombination von Luft- und StraBenverkehrsgerauschen
d) zur Kombination von Luft- und Schienenverkehrsgerauschen

Fiur die Querschnittsstudien zum Schienen- bzw. StraBenverkehrslarm wurden solche Woh-
nadressen einbezogen, an denen die Schienen- bzw. StraBenverkehrsgerauschbelastung >=
40 dB im Maximum des Lpseq,06-22n UNd d€S Lpaeq22-06n Detrug. Diese Wohnadressen wurden
nach Pegelklassen in Stufen von 2,5 dB gruppiert und pro Pegelklasse eine Zufallsziehung
auf Basis der vorliegenden Einwohner-Meldedaten durchgefiihrt. AuBerdem wurde bei die-
sen Stichproben darauf geachtet, dass die StraBRen- bzw. Schienenverkehrsgerausche in der
Gerauschbelastung gegeniiber den jeweils Ubrigen beiden Verkehrsgerauschquellenarten
dominieren, d. h. in einer hoheren 2,5 dB-Klasse des 24-Stunden-Mittelungspegels liegen.
Mit dem 24-Stunden-Dauerschallpegel wurde fir diese Dominanz-Definition ein PegelmalR
gewahlt, mit dem die quellentypischen Unterschiede in der Tag-/Nachtverteilung moglichst
wenig betont werden (z.B. ist der Nachtdauerschallpegel beim Schienenverkehrsgerausch
oft hoher als der Tagesdauerschallpegel und unterscheidet sich damit systematisch vom
StraBenverkehrsgerausch).
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Bei den erganzenden Erhebungen zur Wirkung der Luftverkehrsgerauschbelastung in Kom-
bination mit Gerauschen einer weiteren Verkehrsgerauschquellenart wurden dagegen zu-
satzlich solche Personen per Zufall gezogen, deren Wohnadresse durch die jeweils betrach-
teten beiden Verkehrsgerauschquellenarten in gleicher Gerauschpegelhohe belastet wer-
den, d. h. die Gerauschpegel beider Quellen in der gleichen 2,5 dB-Klasse des 24-Stunden-
Mittelungspegels liegen. Die Zusammenlegung der verschiedenen in 2012 im Rhein/Main-
Gebiet erhobenen Befragungsdaten zu Luft-, Schienen- und StraBenverkehrsgerauschen soll
dann eine Analyse der Wirkung der Mehrfachbelastung durch Luft- und StraBen- bzw.
Schienenverkehrsgerausche in Abhangigkeit von der Expositionshohe und der Dominanz der
an der Gesamtgerauschbelastung beteiligten Verkehrsgerausche ermaoglichen.

Tabelle 4-1 zeigt die Anzahl der fiur die Befragung vorgesehenen und befragten Personen
der Teilstudie "Belastigung und Lebensqualitat”. Im Endbericht zu der Teilstudie
(Schreckenberg et al. 2015) ist der Ablauf der Teilnehmergewinnung, die erzielte Aus-
schopfung und eine Non-Responder-Analyse dargestellt.

Tabelle 4-1. Beteiligung in der Teilstudie "Beldstigung und Lebensqualitdat”

Stichprobe Erhebungsjahr
2011 2012 2013
Ange- Pool der Befragte Ange-  Pool der Befragte Ange- Pool der Befragte
schrieben Telefon- schrieben Telefon- schrieben Telefon-
Nrn bzw. Nrn bzw. Nrn bzw.
Email- Email- Email-
adressen adressen adressen
FRA Panel 169.460  65.230 9.244 __ . 4.867 -- -- 3.508
(7%/17%") :
FRA StraBe 3.172
16.862 18.295 (24%)
FRA Schiene 3.307
17.653 19.082 (24%)
FRA Nach- 13.292 13.292 2.400
rekrutierte (24%)
FRA Flug- 342
Strafe 2.109 2.109 (22%)
FRA Flug- 292
Schiene 1.452 1.452 (26%)
BER 5.548
21.127 36.374 (31%)
CGN 12.937 12.937 2.955
(29%)
STR 13.015 13.015 1.979
(20%)

Anmerkung. Flughafen: FRA = Flughafen Frankfurt, BER = Berlin-Schonefeld, CGN = Koln/Bonn, STR =
Stuttgart.Prozentwerte in Klammern: Responserate.
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4.3.3.2 Datengewinnung in der Teilstudie ,,Sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie mit
vertiefender Befragung“

Die Studienregion umfasste den Regierungsbezirk Darmstadt sowie die rheinhessischen
Stadte Mainz und Worms und die Landkreise Mainz-Bingen und Alzey-Worms. Der Studien-
population gehorten alle Versicherten uber 40 Jahre (N = 1.026.658) dreier groBer gesetzli-
cher Krankenkassen in der Studienregion an, entsprechend etwa 23,3% der uber 40jahrigen
Einwohner/innen der -Studienregion. Auf der Grundlage der Abrechnungs- und Ver-
ordnungsdaten der teilnehmenden Krankenkassen flir die Berichtsjahre 2005-2010 wurden
einer Fallgruppe jeweils diejenigen Versicherten zugeordnet, bei denen eine der oben auf-
gefuhrten Erkrankungen zwischen 2005 und 2010 neu diagnostiziert worden war. Getrennt
fur die 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
diejenigen Versicherten der jeweiligen Kontrollgruppe zugeordnet, bei denen im angege-
benen Zeitraum nicht die jeweilige Erkrankung diagnostiziert worden war.

Fur alle untersuchten Versicherten wurde die Exposition durch StraBen-, Schienen- und
Luftverkehrsgerausche adressgenau berechnet. Als Risikoschatzer wurden mittels logisti-
scher Regressionsanalyse Odds Ratios (OR) berechnet, adjustiert fir Alter, Geschlecht,
Bildung und Beruf (aus dem Tatigkeitskennzeichen) und regionale SGB Il-Quote (Grundsi-
cherungsquote nach Sozialgesetzbuch 2). In den statistischen Analysen wurden die Dauer-
schallpegel fiir die einzelnen Verkehrsgerauschquellen sowohl als kontinuierliche GroBen
als auch gruppiert in 5 dB-Klassen verwendet. Der Referenzkategorie wurden Falle und
Kontrollpersonen mit einem Verkehrsgerausch-Dauerschallpegel <40 dB zugeordnet; Perso-
nen mit einem Luftverkehrs-Dauerschallpegel <40 dB und einem nachtlichen Maximalpegel
von 50 dB oder mehr wurden einer gesonderten Kategorie zugeordnet. Zusatzlich zu der
kategorisierten Auswertung wurde die Expositions-Risiko-Beziehung zwischen den Dauer-
schallpegeln als kontinuierliche Variable mit einem linearen Modell sowie mit einem Poly-
nom 3. Grades untersucht.

In einer vertiefenden Befragung einer Stichprobe von Fallen mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sowie entsprechenden Kontrollpersonen (N = 8.540 Teilnehmer/innen) wurden nicht
oder nicht vollstandig in den Krankenkassendaten enthaltene potenzielle Confounder (sog.
Storvariablen) erhoben (u.a. Bildung, Beruf, Einkommen, Tabakkonsum, GroBe und Ge-
wicht, Alkoholkonsum, Nachtschichtarbeit, Arbeitslarm und korperliche Aktivitat). Zudem
wurden Informationen erhoben (z.B. Lage des Schlafzimmers zur StraBe oder zu einer
Bahnstrecke, Fensterstellung im Schlafzimmer), die zusammen mit den berechneten Au-
Renpegeln eine grobe Abschatzung der Innenraumpegel ermoglichten. Das primare Ziel der
vertiefenden Befragung bestand darin, die relative Bedeutung wichtiger Confounder zu
beurteilen - hier insbesondere des Gesundheitsverhaltens (z.B. ,Body Mass Index“, Rau-
chen, Alkohol) und des Sozialstatus. Dazu sollten die Risikoschatzer fur Herz-Kreislauf-Er-
krankungen ohne Beriicksichtigung dieser wichtigen Confounder mit den Risikoschatzern
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit Berucksichtigung dieser - in der Befragung erhobenen
- Confounder verglichen werden. Als sekundares Ziel der vertiefenden Befragung wurde
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eine vergleichende Aussage zum Zusammenhang von Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit Ver-
kehrsgerausch-bedingten Innenraum- bzw. AuBenpegeln angestrebt.

Tabelle 4-2: Beteiligung an der vertiefenden Befragung der Fallkontrollstudie

Krankenkasse Krankenkasse Krankenkasse Gesamt
I Il ]

Anzahl der angeschriebenen Ver- 122.812 15.856 15.400 154.068
sicherten

Anzahl der teilnehmenden Versi- 5.689 1.181 1.670 8.540
cherten

Response in % 7,4 4,6 10,8 5,5

4.3.3.3 Stichprobenziehungen in der Teilstudie ,,Blutdruckmonitoring“

Am Blutdruckmonitoring nahmen v.a. befragte Personen aus der Panelstudie ,,Belastigung
und Lebensqualitat” teil, die in den Basis-Interviews eine Beteiligung am Monitoring
zugesagt hatten. Zusatzlich wurden Zielpersonen einer weiteren Zufallsstichprobe aus dem
Populationsdatensatz der Studienregion im Rhein/Main-Gebiet gezogen
(Einwohnermeldedaten verschnitten mit adressbezogenen Tages- und
Nachtdauerschallpegel berechnet fiir das Bezugsjahr 2007). Die Ziehung beider
Teilstichproben erfolgte unter Beriicksichtigung der Luftverkehrsgerauschbelastung des
Bezugsjahres 2007, d. h. es handelt sich um eine nach Luftverkehrsgerauschpegeln
geschichtete Stichprobe.

Insgesamt wurden 3.272 Personen flr die Untersuchungsteilnahme kontaktiert. Dies ge-
schah in drei Wellen: Die Teilstichprobe 1 und 2 (TS1, TS2) wurden im Rahmen der Panel-
studie des Moduls ,Belastigung und Lebensqualitat“ zu unterschiedlichen Zeitpunkten
(Marz 2012 bzw. April 2013) gezogen, und eine weitere Stichprobe (ZS) wurde direkt vom
IHU angeschrieben. Die Teilnahmebereitschaft lag zwischen 18,6% (ZS) und 45,8% (TS1)
bzw. 52,3% (TS2), jeweils bezogen auf die Anzahl der kontaktierten Personen. Das
Blutdruckmonitoring wurde in zwei Beobachtungsperioden (BP) durchgefiihrt, die
Beobachtungsperiode 1 (BP1) fand von Juli 2012 bis Juni 2013, Beobachtungsperiode 2
(BP2) von Juli 2013 bis Juni 2014 statt. Von den 3.272 kontaktierten Personen nahmen
1.371 an BP1, 1.095 davon an BP2 teil.

Tabelle 4-3: . Beteiligung am Blutdruckmonitoring (Gesamt)

Kontaktiert Teilnehmende Teilnehmende

BP1 BP2
Nach Luftverkehrsgerauschpegel 3.202 1.301 1.043
geschichtet gezogene Personen
("Zielpersonen™)
Selbst selektierte Personen 70 70 52
Summe 3.272 1.371 1.095
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4.3.3.4 Stichprobenziehungen in der Schlafstudie

Ahnlich wie in der Teilstudie "Belastigung und Lebensqualitit” wurde eine Panelstudie im
Rhein/Main-Gebiet durchgefuhrt, d. h. es wurde eine Gruppe ausgewahlter Personen im
Jahr 2011 vor Inbetriebnahme der Nordwest-Landebahn und Einfiihrung des Nachtflugver-
bots von 23 bis 05 Uhr, dann 2012, im ersten Jahr danach und erneut in 2013, dem zweiten
Jahr nach der Einfuihrung des Nachtflugverbots untersucht.

In den ausgewahlten Untersuchungsgebieten in der Rhein/Main-Region (vgl. Abschnitt
4.3.2) wurden potenzielle Teilnehmende Uber postalisch versandte Informationsblatter,
lokale Zeitungsanzeigen, die NORAH-Homepage, die Web- und Facebook-Seiten von Anlie-
gerkommunen und zum Teil (in 2013) Uber den Horfunk angeworben.

Unter den Interessenten fand dann eine umfassende Vorauswahl statt, die im Wesentlichen
gewabhrleisten sollte, dass die Teilnehmenden normal horen und keine chronischen mit dem
Schlafverhalten interferierenden Erkrankungen aufweisen, d. h. "schlafgesund” sind, so
dass die Auswirkungen der nachtlichen Luftverkehrsgerausche auf den Schlaf moglichst
unverzerrt untersucht werden konnten. Zu den Auswahlkriterien gehoren insgesamt:

- Wohngebiete mit Luftverkehrsgerauschen als dominante Quelle, wenig an-
dere Gerausche, die im Schlafraum perzipiert werden konnen

- keine chronischen, mit dem Schlafverhalten interferierenden Erkrankungen

- Wohndauer: mindestens 1 Jahr am Untersuchungsort

- Alter: mindestens 18 Jahre

- kein regelmaRiger Schlafmittelkonsum

- kein Drogen- und Alkoholabusus

- keine Schichtarbeit

- keine Schwerhorigkeit

- keine Kleinkinder in der Wohnung

- kein Benutzen larmmindernder Hilfsmittel wie z. B. Ohrstopsel.

Diese Vorauswahl wurde auf Basis von Eingangs- und Anamnesebefragungen vorgenommen.
Diesen Befragungen schlossen sich 2011 und 2012 nachtliche Probemessungen (Akustikmes-
sung und Pulsoxymetrie) und Ortsbegehungen an, mit denen z. B. die innerhausigen und
von auBen ins Schlafzimmer eindringenden Gerausche, Schalldammung und sonstige ortli-
che und familiare Gegebenheiten erfasst und fir starkes Schnarchen bzw Apnoen charakte-
ristische Symptome erhoben wurden.

In den Jahren 2011 bis 2013 wurden auf diese Weise unterschiedliche Personengruppen
(Bettzeitgruppen) fir die Teilnahme gewonnen:

- Bettzeitgruppe 1 wurde im Jahr 2011 als Panelstichprobe zur Teilnahme gewonnen,
um die Storungen des Schlafs durch Luftverkehrsgerausche und dabei den Einfluss
der mit Inbetriebnahme der Nordwest-Landebahn im Oktober 2011 eingefiihrten
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Kernruhezeit von 23 bis 05 Uhr zu untersuchen. Mit den Teilnehmenden dieser
Gruppe wurde eine Zubettgehzeit zwischen 22 und 22:30 Uhr und eine Aufstehzeit
zwischen 06 und 06:30 Uhr vereinbart.

- Bettzeitgruppe 2 wurde 2012 angeworben und unterscheidet sich von der ersten
Gruppe durch die zeitlich versetzten Bettzeiten von 23 - 23:30 Uhr bis 07 - 07:30
Uhr. Wahrend also die Gruppe 1 sowohl in der Einschlafphase als auch in der Auf-
wachphase von nachtlichen Flugbewegungen zu den Randstunden auBerhalb der
Kernruhezeit (22 - 23 Uhr bzw. 05 - 06 Uhr) betroffen war, perzipierte die Gruppe 2
Flugbewegungen nur in der Aufwachphase, dafiir dann aber langer.

- Die dritte Gruppe bildeten 2013 neu fur die Teilnahme gewonnene Personen. Das
NORAH-Team hat zusammen mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der
Universitat Pennsylvania anhand der Datensatze von 2011 und 2012 ein vereinfach-
tes Verfahren zur Untersuchung des Einflusses von Luftverkehrsgerauschen auf phy-
siologisch gemessene gerauschbedingte Reaktionen im Schlaf entwickelt und vali-
diert (Erfassung vegetativ-motorischer Reaktionen durch kombinierte Messung der
Herzfrequenzbeschleunigung mittels EKG und der Korperbewegungen mittels Akti-
meter). Dieses Verfahren erlaubt die Untersuchung bei einer groBeren Zahl von Per-
sonen und wurde in der dritten Teilnehmergruppe angewandt.

In der Studie wurden von 2011 bis 2013 insgesamt 202 schlafgesunde erwachsene Personen
im Alter von 18 bis 78 Jahren untersucht. 49 Personen im Jahr 2011 und 83 im Jahr 2012
wurden mittels der aufwendigen Methode der Polysomnografie (PSG) in jeweils drei Nach-
ten untersucht. Die NORAH-Schlafstudie ist damit die von der Probandenanzahl bisher
weltweit groBte Erhebung im Feld zu den akuten Auswirkungen von Fluglarm auf den mit-
tels PSG gemessenen Schlaf von Anwohnern. Im Jahr 2013 wurden 187 Personen ebenfalls
jeweils 3 Nachte mit einer weniger aufwendigen Methode zur Detektion von vegetativ-mo-
torischen Reaktionen im Schlaf vermessen. 39 Personen nahmen in allen drei Jahren, 36 in
zwei Jahren teil. In 2011 gingen die Personen um 22-22:30 Uhr zu Bett und standen um 6-
6:30 Uhr auf (Bettzeitgruppe 1), in 2012 und 2013 wurde eine weitere Gruppe mit einer um
eine Stunde spateren Bettzeit (Bettzeitgruppe 2) untersucht.

4.3.3.5 Stichprobenziehungen in der Teilstudie ,,Kognitive Entwicklung und Lebensquali-
tat von Kindern*

In der Teilstudie zur kognitiven Entwicklung und Lebensqualitat von Kindern wurden inner-
halb des Untersuchungsraums im Rhein/Main-Gebiet, eingegrenzt durch die 40 dB-Kontur
des Tagesdauerschallpegels, Grundschulen ausgewahlt, die sich hinsichtlich der Luftver-
kehrsgerausch-Belastung unterscheiden, aber bezuglich anderer Faktoren (z.B. soziodemo-
grafische Faktoren, Deutschkenntnisse der Kinder) moglichst gut vergleichbar sind. Schu-
len, die hauptsachlich durch andere Gerauschquellen belastet sind (StraBe, Schiene, Bau-
arbeiten o0.a.), wurden nicht einbezogen. Zum Zeitpunkt der Erhebungen waren die teil-
nehmenden Schulkinder in der 2. Schulklasse.
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Das Untersuchungsgebiet wurde in 5 dB-Klassen des Luftverkehrsdauerschallpegels fiir die
Tageszeit 06 - 22 Uhr eingeteilt: 40 bis unter 45 dB, 45 bis unter 50 dB, 50 bis unter 55 dB,
55 dB und hoher. Fur die Vorauswahl wurden alle 297 Grundschulen aus dem Untersu-
chungsraum angeschrieben und ihre Leiter/innen schriftlich befragt. Gegenstand der Be-
fragung waren u. a. Fragen zur Schule und zum Einzugsgebiet, zur GroBe und Zusammen-
setzung der zweiten Klassen, zum Migrationshintergrund der Schulkinder (fur eine ausba-
lancierte Schulauswahl) sowie zur Gerauschbelastung der Schule durch unterschiedliche
Quellen. Fur die Rekrutierung konnten zuriickgesandte Fragebogen von 160 Grundschulen
berucksichtigt werden. Die weitere Auswahl der Schulen aus den einzelnen Lppeq,06-22n - Pe-
gelklassen erfolgte in einem Matchingverfahren, mit dem eine moglichst groBe Vergleich-
barkeit der Grundschulen in den verschiedenen Pegelklassen angestrebt wird, nach den
folgenden Kriterien:

1. Anteil der Zweitklassler (falls nicht verfiigbar, der Schilerinnen und Schuler
der gesamten Schule) mit Migrationshintergrund

2. Anteil der Zweitklassler mit mangelnden Deutschkenntnissen (bei
Schulen ohne Angaben konnte dieser Anteil nicht berucksichtigt werden)

3. keine sehr hohe Belastung durch andere Gerauschquellen (StraBe,
Schiene, Baustelle)

4. Anzahl Zweitklassler pro Schule > 40
Einschatzung des Sozialstatus im Einzugsgebiet der Schule

6. breite  raumliche  Verteilung der  ausgewahlten  Schulen im
Untersuchungsgebiet

7. moglichst positive Einschatzung der Bedeutung der Studie durch die Schule.

Im Rahmen des Matchingverfahrens wurden schlieBlich 29 Grundschulen ausgewahlt, die
die genannten Kriterien erfullen. Die ausgewahlten Schulen sowie die Eltern der Zweit-
klassler wurden mit schriftlichem Informationsmaterial zur Studie versorgt, und es wurden
Informationsveranstaltungen mit den Lehrkraften und den Eltern (Elternabende) durchge-
fuhrt. Die Elternbriefe wurden in verschiedene Sprachen entsprechend der Herkunftsspra-
chen der Eltern Ubersetzt. Die Elternbriefe enthielten neben den Informationen zur Studie
jeweils einen Elternfragebogen und eine auszufiillende Einverstandniserklarung fur die Stu-
dienteilnahme der Kinder. 1.309 Eltern (77,3%) erteilten eine Einverstandniserklarung,
schlieBlich nahmen aufgrund von Umziigen, Erkrankungen und einzelnen Widerrufungen
von Einverstandniserklarungen 1.246 Grundschulkinder im Alter von 7 bis 10 Jahren teil.
Die Daten von drei Integrationskindern wurden aufgrund vorliegender Entwicklungsbeein-
trachtigungen nicht bericksichtigt, so dass die Daten von 1.243 Kindern in die Datenana-
lysen einflossen. Neben den Eltern und Kindern wurden Lehrkrafte der beteiligten Schulen
zum Unterricht, dem Klassenklima und moglichen Beeintrachtigungen durch Larm befragt.
Die Beteiligung von Schulen, Lehrkraften, Eltern und Schulkindern zeigt Tabelle 4-4.
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Tabelle 4-4: Beteiligung in der Teilstudie "Kognitive Entwicklung und Lebensqualitdt von Kindern”

Stichprobe Anzahl
Schulen 29
Lehrer 85
Eltern Anschreiben 1.694
Eltern Teilnahmezusage 1.309
Eltern Fragebogen 1.185
Kinder Teilnahme 1.246
Kinder einbezogene Daten 1.243

4.4 Untersuchungsmethoden in den Teilstudien

Als Untersuchungsmethoden wurden Befragungen (alle Teilstudien), spezielle personenbe-
zogene Messungen (Blutdruckmonitoring, Schlafstudie und Kinderstudie) sowie Sekundarda-
tenanalysen (Fallkontrollstudie) eingesetzt.

4.4.1 Modul 1: ,,Belastigung und Lebensqualitat“

In diesem Modul fanden Befragungen statt, Uberwiegend telefonisch, teils online. Sie fan-
den hauptsachlich in der Wohnbevolkerung im Rhein/Main-Gebiet statt, sowie zusatzlich an
drei anderen Flughafen, die sich u.a. untereinander in der Zahl der Flugbewegungen und
ihrer tageszeitlichen Verteilung unterschieden. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal war,
dass zwei der Flughafen (Koln/Bonn, Stuttgart) sogenannte "Bestandsflughafen” darstellen,
an denen keine plangemaRen Anderungen im Flugbetrieb auftraten oder angekiindigt wur-
den, die iibrigen beiden (Frankfurt, Berlin-Schonefeld) stellen dagegen sogenannte "Ande-
rungsflughafen” dar, die sich im/vor Ausbau bzw. geplanter Eroffnung befanden. Die Kon-
zeption des Untersuchungsplans orientierte sich an Methoden quasi-experimenteller Unter-
suchungsdesigns (Cook & Campbell, 1979; Shadish & Cook, 2009). Durch Schichtung von
Zufallsstichproben-Ziehungen nach akustischen Bedingungen an verschiedenen Flughafen-
standorten und bezogen auf verschiedene Verkehrslarmquellenarten (vgl. Abschnitt
4.3.3.1) wurden miteinander zu vergleichende (Expositions-)Gruppen definiert und die be-
trachteten Larmwirkungen untersucht und verglichen. Zur Bestimmung der Expositions-
Wirkungskurven lagen adressgenaue Angaben zur akustischen Belastung durch Luft-, Stra-
Ren- und Scheinenverkehrsgerausche vor.

4.4.2 Sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie

Die sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefender Befragung untersuchte die
Auswirkungen von verkehrsbedingten Gerauschen auf die Gesundheit der Wohnbevolkerung
im Rhein/Main-Gebiet auf Basis von Routinedaten von gesetzlichen Krankenkassen. Fur alle
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Versicherten erfolgte dabei eine adressgenaue Zuordnung der Exposition durch Luft-,
Schienen- und StraBenverkehrsgerausche.

Das Konzept der Fallkontrollstudie sah vor, das Auftreten und die Expositionshohe von Luft-
, StraBen- und Schienenverkehrsgerauschbelastungen bei Erkrankungsfallen ("Falle”) und
bei Personen, bei denen im Untersuchungszeitraum 2005-2010 die untersuchten
Erkrankungen nicht diagnostiziert wurden ("Kontrollen"), unter Bericksichtigung weiterer
moglicher Einflussfaktoren miteinander zu vergleichen und die relativen Erkrankungsrisiken
(Odds Ratios) zu ermitteln. Dazu wurden Versicherungsdaten von Versicherten im Alter von
mindestens 40 Jahren von drei Krankenkassen im Regierungsbezirk Darmstadt sowie Mainz
und Rheinhessen einbezogen (vgl. Abschnitt 4.3.3.2).

Erganzt wurde diese sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie durch eine vertiefende
schriftliche Befragung ausgewahlter Versicherter der teilnehmenden Krankenkassen. Dabei
sollten Informationen Uber individuelle, erfragbare Risikofaktoren und Confoundervariablen
erhalten werden, um deren Einfluss auf den Effekt von Verkehrsgerauschen auf die
Erkrankungsrisiken untersuchen zu konnen. Weiterhin erlaubte die Befragung die
Untersuchung der Effekte von Verkehrsgerausch-bedingten Innenraum-  versus
AuBenpegeln, da auf Basis von akustisch relevanten Befragungsdaten (vgl. 4.3.3.2)
Innenraumpegel aus den AuBen-Verkehrsgerauschpegeln abgeschatzt werden konnen.
Innenraumpegel erscheinen zwar biologisch relevanter als AuBenpegel, sind jedoch mit
hoheren Unsicherheiten behaftet als die berechneten AuBenpegel.

4.4.3 Blutdruckmonitoring

Beim Blutdruckmonitoring fiihrten erwachsene Personen (ab 18 Jahren) im Gebiet rings um
den Flughafen Frankfurt taglich Blutdruck-Selbstmessungen morgens und abends uber drei
Wochen durch. Zusatzlich erfolgte eine personliche Befragung zur aktuellen Gesundheit,
zum Lebensstil und zu personellen Faktoren (z.B. Larmempfindlichkeit). Fur die Blutdruck-
selbstmessungen wurden telemedizinische Blutdruckmessgerate-Sets an die Studienteil-
nehmenden ausgegeben, und die Teilnehmenden wurden in der Blutdruckselbstmessung
geschult. Bei den telemedizinischen Sets, bestehend aus Oberarm-Blutdruckmessgerat und
Mobiltelefon, werden die Messwerte (Systole, Diastole und Herzfrequenz) unmittelbar nach
der Messung an das Mobiltelefon Ubertragen und von dort liber eine gesicherte Verbindung
zur Datenstation Ubermittelt. Dort wurden die eingehenden Messungen regelmaRig
kontrolliert.

Die akustische Belastung durch Luft-, Schienen- und StraBenverkehrsgerausche wurde den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern adressgenau zugeordnet. In den Auswertungen wurde
primar der kombinierte Abend- und Nachtpegel Lpeq,1s-06n fUr alle Verkehrsgerauschquellen-
arten bezogen auf den AuBenraum und Innenraum genutzt.
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4.4.4 Schlafstudie

Um Aufwachreaktionen und Veranderungen anderer Schlafparameter eindeutig auf die
Luftverkehrsgerausche zuriickfliihren zu konnen, wurden in dieser Studie schlafgesunde
Personen untersucht. Diese Schlafparameter beschreiben sog. ,primare Effekte“. Es kann
mit den Ergebnissen kein Kausalzusammenhang zu moglichen gesundheitlichen Langzeitfol-
gen hergestellt werden. Man kann jedoch die Ergebnisse nutzen, um plausible Hypothesen
fur die Entstehung der Krankheitsbilder von chronisch gerauschexponierten Menschen zu
generieren, die dann in epidemiologischen Langsschnittstudien zu prifen sind.

Die Schlafuntersuchungen fanden in drei Phasen statt, die sich teilweise methodisch unter-
schieden: In den Jahren 2011 - vor Inbetriebnahme der Landebahn NW und Einfiihrung der
Kernruhezeit im Oktober 2011 - und 2012 wurden schlafgesunde erwachsene Anwohnerin-
nen und Anwohner des Flughafens Frankfurt an drei aufeinander folgenden Nachten poly-
somnografisch untersucht, d. h. mit Hilfe der Aufzeichnung von Gehirnstromen (EEG), Mus-
kelspannungen, Sauerstoffsattigung des Blutes, Augen-, Atem- und Herzaktivitaten (EKG).
Gleichzeitig wurden Korperbewegungsdaten mit Hilfe eines Bewegungsaufnehmers aufge-
zeichnet. Im Jahr 2013 wurde eine einfachere Methode zur Messung von vegetativ-motori-
schen Korperreaktionen (EKG + Korperbewegung) eingesetzt. Beide Messmethoden wurden
unterstutzt durch die kontinuierliche Aufzeichnung des Schalldruckpegels und die Auf-
zeichnung der Gerausche im Schlafraum mittels eines eichfahigen Schallpegelmessers
(Klasse 1), so dass die eindeutige Identifizierung der Uberfluggerausche sichergestellt war.
Zusatzlich zu den objektiven Gerauschmessungen schatzten die Teilnehmenden taglich ihre
individuelle subjektive Belastung durch Luftverkehrsgerausche ein.

Tabelle 4-5: Messzeitrdume der NORAH-Schlafstudie in den Jahren 2011 - 2013

Jahr Messzeitraum
2011 25. Juli - 08. Oktober
2012 21. Mai - 09. November
2013 17. Juni - 28. November

Da polysomnografische Methoden erfordern, dass alle Untersuchungsteilnehmerinnen und -
teilnehmer durch eine geschulte (und fremde) Person vor der Nacht ,verkabelt“ und am
nachsten Morgen wieder ,entkabelt“ werden, konnten nur wenige Personen gleichzeitig
betreut und untersucht werden. Im Jahr 2013 wurde statt der Polysomnografie eine Me-
thode zur Messung vegetativ-motorischer Reaktionen angewandt, die es erlaubt, dass die
Untersuchungspersonen selbst zwei Elektroden an den Korper kleben und ein kleines Gerat
zur Messung des EKG und der Korperbewegung selbst bedienen. Mit Hilfe dieser Technik
konnen im Wesentlichen nur vegetativ-motorische Korperreaktionen erfasst werden, aber
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diese Parameter sind moglicherweise relevant fur die Entstehung von Herz-
Kreislauferkrankungen nach langjahriger nachtlicher Larmexposition. Bei gleichem
Studienbudget kann eine deutlich hohere Anzahl an Probanden untersucht werden als mit
der Polysomnografiemethode.

4.4.5 Kinderstudie

Im Frihjahr 2012 wurden Leistungserhebungen in 85 Schulklassen aus 29 unterschiedlich
Luftverkehrsgerausch-belasteten Grundschulen im Rhein/Main-Gebiet sowie Befragungen
der Kinder, Eltern und Lehrkrafte durchgefiihrt. Unter den Leistungsmessungen seien hier
v.a. der standardisierte und normierte Leseverstandnistest fur Erst- bis Sechstklassler,
Tests zum Horverstehen, zum phonologischen Kurzzeitgedachtnis, zur phonologischen
Bewusstheit und zur Sprachwahrnehmung sowie zu nicht-sprachlichen Fahigkeiten genannt.
Die Darbietung der auditiven Testitems (Silben, Worter, Satze) geschah uber eine Funk-
Kopfhoreranlage, die sicherstellte, dass alle Kinder diese Testitems storungsfrei horen
konnten.

Die Befragungen der Kinder und die Fragebogen der Eltern bezogen sich auf das schulische,
korperliche und psychische Wohlbefinden sowie auf schulbezogene und wohnortbezogene
Belastigung durch Larm. Nicht-fluglarmbezogene Einflussfaktoren, insbesondere
Sozialstatus, Migrationshintergrund und Deutschkenntnisse der Kinder sowie die Belastung
durch andere Gerauschquellen (StraBen- und Schienenverkehr, Schalldammung und
Raumakustik in den Klassenraumen) wurden mit grotmoglicher Sorgfalt kontrolliert.

Die Kinder befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung am Ende der zweiten Klassenstufe.
Fur alle Kinder wurden die Luftverkehrsgerauschpegel an den Schulstandorten sowie
addressgenau an den Wohnorten fiir den Zeitraum von 12 Monaten vor Beginn der
Datenerhebung bereitgestellt. In die Analysen gingen Datensatze von 1.243 Kindern ein.
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5 Zentrale Ergebnisse

Vorausgeschickt werden soll hier, dass als akustische Basis flir viele Expositions-Wirkungs-
beziehungen im NORAH-Projekt der ungewichtete quellenspezifische 24-Stunden-Dauer-
schallpegel (Lpaeq24n) bezogen auf die lauteste Fassade der Adresse der Teilnehmenden
diente, meist bezogen auf einen langeren Zeitraum (z.B. 12 Monate), oft erganzt durch
sog. Zeitscheiben (z.B. Tag, Abend, Nacht oder Schulzeiten) und teilweise durch Maximal-
pegel und Haufigkeiten lauter Luftverkehrsgerausche (NAT-Werte). Fachkundige Leserinnen
und Leser werden fragen, weshalb nicht der in vielen europaischen Gesetzen und Verwal-
tungsvorschriften Ubliche L4, (day/evening/night level) zur Basis der Expositions-Wir-
kungsberechnungen verwendet wurde. Die Antwort darauf lautet: der L4, enthalt schon
eine Tageszeit-Gewichtung, d. h. er unterstellt schon, dass die Gerauschwirkung abends
starker ist als am Tage, und in der Nacht nochmals starker. Das mag oft zutreffen, muss
aber aus wissenschaftlicher Sicht von Fall zu Fall gepriift werden.

In den verschienen NORAH-Teilstudien variierten die auf die Wohnadresse (bzw. Schule im
Fall des Kindermoduls) im Rhein/Main-Gebiet bezogenen Dauerschallpegel vor der Fassade
je nach Quelle unterschiedlich stark:

Hinsichtlich des Luftverkehrs zwischen
o 35,0 und 61 dB (Lpaeq,24n, Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat®)
o 35,0 und >60 dB (Lpaeq,24n, »Fallkontrollstudie®)
o 30,7 und 56,9 dB (Lpaeq,18-06h, »Blutdruckmonitoring®)
o 39,1 und 58,9 dB (Lpaeq,06-18h, nKinderstudie®)
Hinsichtlich des StraBenverkehrs zwischen
o 35,0 und 81,7 dB (Lpaeq,24n, Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat)
o 35,0 und >70 dB (Lpaeq,24n, nFallkontrollstudie®)
o 30,0 und 72,3 dB (Lpaeq,18-06h, »Blutdruckmonitoring®)
o 36,5und 61,5 dB (Lpaeq,06-18, Klassiert in 8 Stufen, ,Kinderstudie®)
Hinsichtlich des Schienenverkehrs zwischen
o 35,0 und 81,8 dB (Lppeq,24n, Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat)
o 35,0 und >70 dB (Lpaeq,24n, »Fallkontrollstudie®)
o 30,0 und 77,0 dB (Lpaeq,18-06h »Blutdruckmonitoring®)
o 31,5und 61,5 dB (Lpaeq,06-18n, Klassiert in 3 Stufen, ,,Kinderstudie®)

Es ist deutlich, dass StraBen- und Schienenverkehrsgerauschpegel in den NORAH-Untersu-
chungen starker variierten als die Luftverkehrsgerauschpegel. Dies ist keinesfalls ein Effekt
der Stichprobenziehung, sondern entspricht der Wohnsituation in den Ballungsgebieten
Mitteleuropas (vgl. European Environmental Agency, 2014).

In den folgenden Ergebnisdarstellungen werden in der Regel keine Effektstarken angege-
ben, weil die statistischen Modelle, in denen die Effekte von Confoundern beriicksichtigt
werden, dies nicht erlauben. Wenn Effektstarken angegeben werden (z.B. bei Belasti-
gungsangaben), beziehen sie sich auf nicht-adjustierte Modelle.
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5.1 Belastigung und Lebensqualitat

5.1.1 Die wichtigsten Ergebnisse zur Belastigung und Lebensqualitat

Fur die verschiedenen Stichproben der Teilstudie "Belastigung und Lebensqualitat” lag der
untersuchte Bereich in der Belastung durch Luftverkehrsgerausche tagsuber (Lpeq,06-22n) Und
bezogen auf einen 24-Stunden-Tag (Lpaeq,24n) Uberwiegend zwischen ca. 35 dB und 62 dB
und nachts (Lpaeq,22-06h) ZWischen unter 35 dB bis ca. 57 dB - vgl. Tabelle 5-1. Hierzu sei
angemerkt, dass die auf den Luftverkehr bezogenen 24-Stunden-Dauerschallpegel am
Flughafen Frankfurt wegen des relativ geringen Nachtflug-Anteils teilweise deutlich unter
den entsprechenden Tagespegeln lagen, aber auch nur relativ wenige Befragte 24-Stunden-
Dauerschallpegel <40 bzw. >60 dB hatten. Am Flughafen Koln/Bonn lagen die hochsten
Mittelungspegel um knapp 10 dB hoher. Insgesamt ist der Gerauschpegelbereich am
Flughafen Frankfurt nach Inbetriebnahme der Nordwest-Landebahn etwa gleich geblieben.
Dies beruht darauf, dass es sowohl zu Entlastungen als auch zusatzlichen Belastungen
gekommen ist und bei rund drei Viertel der Befragten der Panelstudie Rhein/Main die
Veranderungen 2012 gegeniiber 2011 in den Mittelungspegeln (tags oder nachts) im Bereich
von +/- 2 dB liegen.

Die Gerauschbelastung durch StraBen- und Schienenverkehr deckte einen groBeren Bereich
als beim Luftverkehr ab. Bei der Gerauschbelastung durch StraBen- und Schienenverkehr
umfasste der Bereich in der Teilstudie "Belastigung und Lebensqualitat” Mittelungspegel
von unter 35 dB bis ca. 80 dB. Beim Schienenverkehr waren die Tag -und Nachtdifferenzen
deutlich geringer als bei den ubrigen Verkehrstragern, teils waren die nachtlichen Ge-
rauschbelastungen hoher als tagsiiber. Es zeigte sich ein deutlicher statistischer Zusam-
menhang - ausgedriickt durch Korrelationswerte (s.u.) - zwischen dem Mittelungspegel der
Verkehrsgerausche und den Urteilen der Befragten zu ihrer quellenspezifischen Larmbelas-
tigung und den berichteten verkehrslarmbedingten Schlafstérungen. Die Larmbelastigung
korrelierte in der Regel etwas starker mit dem 24-Stunden-Mittelungspegel und mit dem
Tagesmittelungspegel als mit dem Nachtpegel. Dies gilt fur alle Verkehrsgerauscharten.
Eine Ausnahme stellt der Flughafen Koln/Bonn dar; hier korrelierte die Fluglarmbelastigung
starker mit dem Nacht- als dem Tagesmittelungspegel. Ein Grund hierfur liegt moglicher-
weise in dem relativ hochsten Anteil an nachtlichen Flugbewegungen am Flughafen
Koln/Bonn (30%) im Vergleich zu den ubrigen untersuchten Flughafen (Berlin-Schonefeld:
12%, Frankfurt: 7 - 10%, Stuttgart: 7%).

Korrelationskoeffizienten zwischen zwei Dateinreihen beschreiben deren linearen statisti-
schen Zusammenhang. Sie konnen Werte zwischen -1 und +1 annehmen, wobei negative
Werte darauf hinweisen, dass der Anstieg in einer Variable mit einem Abfall in der anderen
Variable verbunden ist, wahrend positive Werte einen gleichsinnigen Anstieg/Abfall signali-
sieren. Je naher der Wert an Null liegt, umso kleiner ist der lineare statistische Zusam-
menhang. Die Korrelationskoeffzienten zwischen Larmbelastigung und akustischer Belas-
tung (Lpaeq,24n, Lpaeq,06-22n UNA Lpaeq,22-06n) liegen zwischen 0,35 und 0,59, weisen also nach Co-
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hen (1988) auf mittlere bis starke Effekte der akustischen Belastung hin. Die Korrelations-

koeffizienten zwischen berichteten Schlafstorungen und akustischer Belastung lagen zwi-
schen 0,23 und 0,44; die Effektstarken sind nach Cohen (1988) mittelmaRig.

Tabelle 5-1. Deskriptive Statistik zur Verkehrsgerduschexposition in der Teilstudie "Beldstigung und
Lebensqualitdt”.

Mittelungspegel Standort Korrelation r mit ... Deskriptive Statistik

(dB)

Larmbelastigung Schlafstorungen M SD Min Max
Luftverkehr
Lpeq,24n FRA 2011 0,473 0,376 47,8 6,1 35,8 61,0
Lpeq,06-22h FRA 2011 0,470 0,369 49,1 6,2 36,6 62,2
Lpreq,22-06h FRA 2011 0,414 0,400 41,9 6,2 <35,0 56,7
n=9.243 n=9.232 n=9.244
Lpeq,24n FRA 2013 0,466 0,393 47,2 6,3 <35,0 60,3
Lpeq,06-22n FRA 2013 0,466 0,393 48,6 6,3 35,9 61,7
Lpreq,22-06h FRA 2013 0,425 0,364 41,6 5,9 <35,0 54,5
n=3.508 n = 3.505 n = 3.508
Lppeq,24n BER 0,501 0,442 42,9 6,4 <350 59,3
Lpaeq,06-22n BER 0,502 0,441 43,9 6,7 <35,0 60,6
Lpaeq,22-06h BER 0,481 0,434 39,8 5,1 <35,0 54,7
n=5.548 n=57537 n=5.548
Lpaeq,24n CGN 0,419 0,343 46,5 7,1 <350 72,6
Lpaeq,06-22n CGN 0,409 0,334 46,4 7,2 <35,0 74,4
Lpaeq,22-06h CGN 0,420 0,363 46,3 7,2 <35,0 65,7
n=2.954 n=2.951 n=2.955
Lpaeq,24n STR 0,591 0,429 43,9 7,5 <35,0 61,0
Lpaeq,06-22h STR 0,594 0,428 45,2 7,7 <350 62,4
Lpaeq,22-06h STR 0,555 0,415 38,8 4,6 <35,0 53,8
n=1.979 n=1.975 n=1.979
StraBenverkehr
Lpaeq,24n FRA 0,353 0,227 57,4 9,6 <350 81,7
Lpaeq,06-22h FRA 0,353 0,227 58,9 9,6 36,5 83,3
Lpaeq,22-06h FRA 0,348 0,232 50,9 9,5 <350 73,4
n=3.172 n=3.762 n=3.172
Schienenverkehr
Lpaeq,24n FRA 0,432 0,307 58,3 8,7 35,0 81,8
Lpaeq,06-22h FRA 0,430 0,303 57,8 8,7 35,0 81,3
Lpaeq,22-06h FRA 0,428 0,308 58,8 9,0 35,0 82,6
n=3.307 n=3.267 n = 3.307

Legende: Uberschreitungswahrscheinlichkeit bei allen Korrelationswerten p < 0,001. Die Abkiirzungen FRA,
CGN, BER und STR entsprechen dem IATA-Code der Flughafen Frankfurt, Koln/Bonn, Berlin-Schonefeld und

Stuttgart.
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Die Korrelationen der berichteten Schlafstorungen mit den Mittelungspegeln waren insge-
samt niedriger als die der Larmbelastigung; teilweise korrelierten die berichteten Schlaf-
storungen etwas starker mit dem Tages- als dem Nachtpegel (Frankfurt 2013, Berlin-Scho-
nefeld, Stuttgart bezogen auf Luftverkehrsgerausche) - vgl. Tabelle 5-1. Beides lasst
vermuten, dass es fur Befragte schwierig ist, retrospektiv ein integratives Urteil Uber
konkrete Storungen wahrend der Schlafenszeiten (beim Einschlafen, Durchschlafen,
Ausschlafen) vorzunehmen. In den meisten Fallen haben erganzende Analysen (hier
tabellarisch nicht dargestellt) gezeigt, dass die berichteten Schlafstorungen mit dem
nachtlichen Maximalpegel mindestens genauso, teils etwas hoher korrelierten als die
Mittelungspegel. Fur die Larmbelastigung gilt dies nicht. Dies kann ein Hinweis darauf sein,
dass nachtliche Storungen durch einzelne Gerauschereignisse mit hoheren Pegeln besser
erinnert werden und hierauf bezogene Urteile leichter fallen. Die Korrelationen mit der
Zahl von Flugbewegungen fiel durchweg bei der Larmbelastigung und den Schlafstorungen
niedriger aus, so dass anzunehmen ist, dass zumindest fur die berichteten Schlafstorungen
in dieser Studie die Hohe der Gerauschpegel relevanter ist als deren Haufigkeit.

Zu dieser Vermutung kann man auch gelangen, wenn man die Korrelationen bei den Ver-
kehrsgerauschquellenarten vergleicht: Die jeweiligen Korrelationen der Larmbelastigung
und der berichteten Schlafstorungen mit den Gerauschpegeln fielen beim StraBenverkehr
niedriger aus als beim Flug- und Schienenverkehr. StraBenverkehrsgerausche unterscheiden
sich von Flug- und Schienenverkehrsgerauschen durch ein in der Regel hoheres Verkehrs-
aufkommen bei vergleichsweise moderateren Gerauschpegeln der Einzelfahrzeuge. Ein
anderer moglicher Grund fiir die geringeren Korrelationen beim StraBenverkehr ist, dass
die Larmbelastigungs- und Storungsurteile durch andere mit dem StraBenverkehr in Bezie-
hung stehende Faktoren mit beeinflusst werden, z.B. verkehrsbedingte Luftschadstoffe,
die in dieser Untersuchung nicht erfasst wurden. Bei den erhobenen personen- und situati-
onsbezogenen Kontextfaktoren haben sich diesbeziiglich keine Auffalligkeiten gezeigt, die
die geringere Korrelationshohe beim StraBenverkehr erklaren konnten.

Hinsichtlich der zeitlichen Anderung der Fluglarmbeldstigung im ersten (2012) und zweiten
(2013) Jahr nach Inbetriebnahme der Nordwest-Landebahn gegenuber der Situation vorher
(2011) zeigte sich eine geringfligige Verschiebung der Expositions-Wirkungsbeziehung fur
den Anteil hoch fluglarmbelastigter Personen (%HA-Anteil) in 2012, insbesondere in unte-
ren/mittleren Mittelungspegelbereichen bis 50 dB Ljpeq,06-22n - V8Ll. Abbildung 5-1. Als ,,hoch
belastigt” (,,highly annoyed, HA) wurden im NORAH-Projekt jene Personen definiert, die
eine der beiden obersten Stufen der 5-Stufen-Belastigungsskala gewahlt haben. Die Exposi-
tions-Wirkungskurve fur 2012 liegt hoher, d. h. bei gleichem Tagesmittelungspegel Lpeq,o6-
22n War der Anteil hoch belastigter Personen hoher als im Jahr 2011. In den Pegelbereichen
von 40 bis 45 dB betrug der Unterschied 5%, bei ca. 50 dB 3%, in hoheren Pegelbereichen
ging der Unterschied gegen 0%. Die %HA-Kurve von 2013 liegt zwischen der von 2011 und
2012. Die Verschiebung hin zu einem hoheren Anteil belastigter Personen im Kontext von
Ausbauvorhaben ist in der Forschungsliteratur zur Larmwirkung bekannt und wird als
"Change-Effekt" oder "Uberschussreaktion” bezeichnet (u.a. Brown & van Kamp, 2009). Kurz
gefasst handelt es sich dabei um einen Effekt, wonach die Larmbelastigung in Fallen, in
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denen sich die Larmsituation durch MaBnahmen (seien es VerkehrsberuhigungsmaBnahmen
oder umgekehrt Ausbauvorhaben) in die Richtung der Gerauschveranderung "uUberschie-
Rend” verandert.

=
[=]
o

——FRA 2013

w
[=]

95 % - Konfidenzintervall

——FRA 2012
70
95 % - Konfidenzintervall
60
——FRA 2011
50
95 % - Konfidenzintervall
40
—— RDF - DES 2005
30
95 % - Konfidenzintervall
20
—— RDF - STANLY '05

p(HA) - stark/auRerst belastigt durch Fluglarm

10

95 % - Konfidenzintervall

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
LpAeq,06-22h - Luftverkehr [dB]

FRA 2011 bis 2013 sind Daten der NORAH-Studie vor Nordwest-Bahneroffnung (2011), im 1. Jahr (2012) und 2.
Jahr danach (2013). Fiir die Luftverkehrsgerausche aus der RDF-Belastigungsstudie (Schreckenberg et al. 2010)
wurden zwei Varianten neu berechneter Mittelungspegel verwendet: nach AzB-08 auf Basis des Datenerfas-
sungssystems (DES) 2005 und auf Basis von STANLY-Radardaten zu Flugbewegungen aus dem Jahr 2005. Das
Diagramm zeigt die modellbasierten Kurven der Expositions-Wirkungsbeziehungen inklusive 95%-
Konfidenzintervalle. Die Expositions-Wirkungsbeziehungen beruhen auf logistische Regressionen des HA-Anteils
auf den Luftverkehrs-Tagesmittelungspegeln Lpaeqo622n (die neu berechneten Gerauschpegel fir die RDF-
Belastigungsstudie wurden getrennt nach Tag und Nacht berechnet, neu berechnete 24-Stunden-
Mittelungspegel liegen nicht vor).

Abbildung 5-1. Anteil hoch flugldrmbeldstigter Personen (HA; highly annoyed) im Vergleich
(modellbasierte Darstellung). Basis: Daten der NORAH-Studie aus den Jahren 2011 bis 2013 versus
RDF-Beldstigungsstudie von 2005 (Schreckenberg et al. 2010).

Insgesamt fiel der "Change-Effekt” am Flughafen Frankfurt relativ gering aus (entspricht
etwa 3 dB Lpaeq,24n bei 25% stark Belastigten), was in etwa ubereinstimmt mit den Ergebnis-
sen einer Langsschnittstudie am Flughafen Amsterdam-Schiphol (Breugelmans et al. 2007;
Houthuijs et al. 2012) vor und nach Inbetriebnahme der flinften Flugpiste. Dabei ist aller-
dings zu beriicksichtigen, dass es am Flughafen Frankfurt erstens schon ab Marz 2011 Ande-
rungen des Flugbetriebs gab und es zweitens im Zuge der Inbetriebnahme der vierten Bahn
lokal sowohl zu Be- als auch Entlastungen gekommen ist. Vertiefende Analysen im Langs-
schnitt haben gezeigt, dass die befragten Anwohnerinnen und Anwohner bei lokaler Entlas-
tung entsprechend "UberschieBend” mit geringerer Larmbelastigung reagierten und bei Be-
lastungszunahme mit hoherer Larmbelastigung. Neben der Gerauschpegelanderung beein-
flussten das vor allem

- das individuell eingeschatzte Larmbewaltigungsvermogen, d. h. die Selbsteinschat-
zung, wie gut eine Person allgemein mit Larmsituationen umgehen kann,
- die Einstellung zum Luftverkehr und
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- die Erwartungen zu den Auswirkungen des kiinftigen Flugbetriebs auf die eigene
Wohnsituation.

Auffallig sind aber in Abbildung 5-1 nicht nur die Unterschiede im Anteil hoch
fluglarmbelastigter Personen zwischen 2011, 2012 und 2013, sondern der deutlich groBere
Unterschied dieser drei Kurven zu den Ergebnissen der 2005 am Flughafen Frankfurt durch-
gefuhrten Belastigungsstudie (sog. ,,RDF-Belastigungsstudie“ im Auftrag des Regionalen
Dialogforums Flughafen Frankfurt (RDF)). Fur den Vergleich mit den HA-Kurven der NORAH-
Studie wurde die Expositions-Wirkungskurve der RDF-Belastigungsstudie neu berechnet:
Nachberechnete Gerauschpegel wurden mit dem gleichen Berechnungsverfahren wie in der
NORAH-Studie (AzB 2008) ermittelt; die fir den Vergleich benutzten HA-Definitionen in der
RDF-Belastigungsstudie und der NORAH-Studie sind identisch. Die ,,RDF-Kurve* lag bereits
schon uber der generalisierten, im Rahmen der EU-Umgebungslarmrichtlinie verwendeten
Expositions-Wirkungskurve flr Fluglarmbelastigung von Miedema & Oudshoorn, 2001, aller-
dings auch in etwa auf gleicher Hohe mit anderen europaischen Expositions-Wirkungsbezie-
hungen zur Fluglarmbelastigung (Schreckenberg et al., 2010). Von verschiedenen Autoren
wird diskutiert, dass die Fluglarmbelastigung bei vergleichbaren Mittelungspegeln im Laufe
der Zeit insgesamt zugenommen hat (u.a. Gjestland et al. 2015; Guski, 2004; Janssen &
Vos, 2009). Ob dies darauf beruht, dass in den vergangenen Jahren im europaischen Raum
tiberwiegend Flughifen, die sich in einer Anderungssituation befinden, untersucht wurden,
dass der Verkehr bei gleichzeitigem technologisch bedingten Rickgang des Gerauschpegels
einzelner Flugzeuge zugenommen hat und/oder ob es an der begrenzten Eignung des Mit-
telungspegels liegt, die wirkungsrelevanten akustischen Merkmale der Luftverkehrsge-
rauschbelastung hinsichtlich der Belastigung adaquat abzubilden, ist derzeit noch unklar.

Der Vergleich der Expositions-Wirkungskurven zur Fluglarmbelastigung am Frankfurter
Flughafen und den Flughafen Berlin-Schonefeld, Koln/Bonn und Stuttgart (Abbildung 5-2)
legt allerdings nahe, dass die Anderungssituation am Frankfurter Flughafen allein die zeit-
lichen Veranderungen nicht erklaren kann. Es zeigte sich, dass trotz aller Unterschiede
zwischen den untersuchten Flughafen an allen Flughafen der Anteil der hoch belastigten
Personen - hier bezogen auf den 24-Stunden-Mittelungspegel - hoher liegt als in der RDF-
Belastigungsstudie und damit auch hoher als bei der generalisierten Expositions-Wirkungs-
kurve von Miedema & Oudshoorn, 2001.

Abbildung 5-2 zeigt, dass sich die modellbasierten Expositions-Wirkungskurven zwischen
den Flughafen im Anstieg unterscheiden. Diese Unterschiede spiegeln die unterschiedliche
Korrelation, d. h. den verschieden engen Zusammenhang zwischen dem 24h-
Mittelungspegel und der Fluglarmbelastigung wider. Der Zusammenhang ist am starksten
am Flughafen Stuttgart (verbunden mit einer steileren Kurve) und am geringsten am
Flughafen Koln/Bonn (flachere Kurve). Beide Flughafen unterscheiden sich deutlich im
Nachtfluganteil (30% in Koln/Bonn versus 7% in Stuttgart) und etwas im Pegelbereich der
Exposition (<35 - >65 dB in Koln/Bonn vs. <35 - 60 dB Lyaeq,24n in Stuttgart).

Die statistischen Analysen haben gezeigt, dass neben dem Mittelungspegel auch andere -
nicht-akustische - EinflussgroBen die Belastigung beeinflussten. Dazu gehoren an allen
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Flughafen die individuelle Larmempfindlichkeit und die Bewertung des Luftverkehrs (als
nutzlich bzw. als umweltschadigend). Die Ergebnisse am Flughafen Stuttgart unterscheiden
sich von denen an den anderen Flughafen dahingehend, dass die nicht-akustischen Fakto-
ren insgesamt einen geringeren Einfluss auf die Larmbelastigung haben. Die Gesamtzahl
der Flugbewegungen am Flughafen Stuttgart betrug mit 111.585 Bewegungen, die den 12
Monaten-Gerauschpegeln zugrundeliegen, etwa ein Viertel der Bewegungszahl am Flugha-
fen Frankfurt (473.231 Bewegungen im selben Zeitraum), kann aber den Unterschied zum
Flughafen Koln/Bonn (115.805 Bewegungen, die Grundlage der Berechnungen waren) nicht
erklaren. Es ist moglich, dass ein unterschiedlicher Verkehrsmix an den Flughafen einen
Grund fur die Belastigungsunterschiede darstellt, dies lasst sich allerdings anhand der vor-
liegenden Daten nicht prifen. Zu konstantieren ist, dass eine abschlieBende, erschopfende
Erklarung der genauen Ursachen fur die Unterschiede im Anteil der hoch belastigten
Anwohnenden anhand der vorliegenden Daten nicht moglich ist, und es bleibt die
Feststellung, dass generell die Expositions-Wirkungskurve zur Larmbelastigung an einem
Flughafen nicht oder nur innerhalb breiterer Toleranzgrenzen auf andere Flughafen
ubertragbar ist.
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Modelle adjustiert nach Befragungsmodus, Geschlecht, Alter, Wohndauer, Hauseigentum, SWI, Migration, Larm-
empfindlichkeit, Luftverkehr bewertet als niitzlich, bequem, umweltschadlich, Lypeq4n - Strabenverkehr und
Schienenverkehr, Interaktion Modus * Alter. Stichproben: Berlin-Schonefeld (BER): n = 5.548, Koln/Bonn (CGN):
n = 2.955, Stuttgart (STR): n = 1.979, Frankfurt (FRA): 3.508.

Abbildung 5-2. Modellbasierter Anteil hoch flugldrmbeldstigter Personen (%HA), Flughdfen Berlin-
Schonefeld, Koln/Bonn, Stuttgart vs. Frankfurt 2013.

Vergleicht man den Anteil der hoch durch Luftverkehrsgerausche belastigten Personen mit
den Anteilen durch StraBen- und Schienenverkehrsgerausche hoch belastigter Personen, so
wird ein Unterschied in den Quellenarten deutlich (Abbildung 5-3). Bei gleichen 24h-Mitte-
lungspegeln waren deutlich mehr Menschen durch Luftverkehrs- als duch StraBen- oder
Schienenverkehrsgerausche hoch belastigt. Dieser Unterschied in den Quellenarten besta-
tigt jahrzehntelang bekannte Befunde in der Larmbelastigungsforschung, wenngleich das
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AusmaB des Unterschieds zwischen Luft- und den anderen beiden Verkehrsarten in den
NORAH-Untersuchungen sehr hoch ausfallt. In den Sekundaranalysen von Miedema & Vos
(1998) und Miedema & Oudshoorn (2001), in denen uber 50 Originalstudien mit etwa 54.000
Teilnehmenden (die Zahlen differerieren etwas in den beiden Veroffentlichungen) verar-
beitet wurden, ist der hohere Anteil larmbelastiger Personen beim Luftverkehr im Ver-
gleich zum StraBen- und Schienenverkehr aufgezeigt worden.

Allerdings fallt der Unterschied zwischen StraBen- und Schienenverkehr weniger deutlich
und anders aus als etwa in den Sekundaranalysen von Miedema und Kollegen oder in Origi-
nalstudien zum Vergleich von StraBen- und Schienenverkehr (z. B. Mohler et al. 2000). Dort
erwies sich der Schienenverkehr als weniger lastig im Vergleich zum StraBenverkehr. In der
NORAH-Studie zeigte sich dieser Effekt im geringerem MaBe unterhalb von Ljpeq,24n = 60 dB.
Zwischen 60 und 65 dB kreuzen sich die Kurven, und der Schienenverkehr erwies sich bei
Lpaeq,24n -Werten groBer 65 dB gegenuber dem StraBenverkehr als lastiger. Ein vergleichba-
res Ergebnis berichten Lercher, de Greve, Botteldooren und Rudisser (2008) in der Unter-
suchung der Wirkung von Schienen- und StraBenverkehrsgerauschen im Alpenraum (Wipp-
tal). In ihrer Studie zeigte sich eine geringere Lastigkeit des Schienenverkehrs im Vergleich
zum StraBenverkehr; oberhalb von Tag-Abend-Nacht-Pegeln Ly, von 60 - 65 dB allerdings
ist der Schienenverkehr lastiger.
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50
....... 95 % - Konfidenz-
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30 = Schiene (2012)
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p{HA) - stark/auRerst larmbelastigt

....... 95 % - Konfidenz-
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0
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LpAeq,24h [dB]

Modelle adjustiert nach Befragungsmodus, Geschlecht, Alter, Wohndauer, Hauseigentum, SWI, Migration, Larm-
empfindlichkeit, quellenspezifischer Bewertung des Verkehrs als niitzlich, bequem, umweltschadlich, Ljaeq 24n
der jeweils anderen beiden Verkehrslarmquellenarten, Interaktion Modus * Alter. Stichproben: Luft: Panel-
Teilnehmende, Erhebungswelle 2012: n = 3.508 (Teilnehmende, die an allen Wellen teilgenommen haben),
StraBe: Teilnehmende der Studie "QS StraBe": n = 3.172, StraBe: Teilnehmende der Studie "QS Schiene": n =
3.162.

Abbildung 5-3. Modellbasierter Anteil hoch durch Verkehrsgerdusche beldstigter Personen (%HA;
highly annoyed) im Rhein/Main-Gebiet.

Die geringere Belastigung durch StraBen- und Schienenverkehrslarm korrespondiert damit,
dass die Larmempfindlichkeit in den StraBen- und Schienenverkehrs-Stichproben geringfu-
gig niedriger ist als in der Panelstichprobe (um 0,1 bis 0,2 Skalenpunkte der 5-stufigen
Antwortskala), und der Schienen- und StraBenverkehr gegenuber dem Luftverkehr teilweise
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als positiver bewertet werden, insbesondere als nutzlicher, der Bahnverkehr zudem auch
als weniger umweltschadigend. Ob diese Bewertungsunterschiede oder akustische Aspekte
wie z.B. eine unterschiedliche Pegelanstiegssteilheit fur die Wirkungsunterschiede der
Verkehrslarmquellenarten verantwortlich sind, kann letztlich nicht geklart werden, da
auBer dem Dauerschall- und dem mittleren Maximalpegel keine weiteren (psycho-
)akustischen Parameter vorliegen.

Ein hoherer Anteil von Personen, die hohe Schlafstorungen durch Luftverkehrsgerausche
berichten, zeigte sich im Vergleich zu den Ubrigen Flughafen 2011 am Flughafen Frankfurt
(Abbildung 5-4). Im 2. Jahr nach Einfuhrung der Kernruhezeit von 23 bis 05 Uhr, 2013, ist
die Expositions-Wirkungskurve zu den Schlafstorungen nach unten verschoben und hat sich
in etwa der Expositions-Wirkungs-Kurve der am Flughafen Koln/Bonn berichteten Schlafsto-
rungen angeglichen. Die Verschiebung der Kurve konnte ein Hinweis auf einen "Change-
Effekt” in eine positive Richtung sein. Dagegen allerdings sprechen vertiefende Analysen, in
denen die berichteten Schlafstorungen getrennt nach Ein-, Durch- und Ausschlafphase un-
tersucht wurden. Diese zeigen, dass ein Rlickgang der berichteten Schlafstorungen insbe-
sondere bezogen auf Storungen des Nachtschlafs, also des Durchschlafens, festzustellen
ist. Die auf die Einschlafphase bezogenen Storungen blieben demgegeniiber weitgehend
unverandert, berichtete Storungen beim Ausschlafen nahmen im Grad eher zu. Der ge-
samte Riickgang in den Schlafstorungen ware demnach lediglich eine Reaktion auf den Pe-
gelriickgang in der Durchschlafphase und keine generelle ins Positive "UberschieBende”
Reaktion.
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Modelle adjustiert nach Befragungsmodus, Geschlecht, Alter, Wohndauer, Hauseigentum, SWI, Migration, Larm-
empfindlichkeit, Luftverkehr bewertet als niitzlich, bequem, umweltschadlich, Lypeq4n - Strabenverkehr und
Schienenverkehr, Interaktionen Modus * Alter, Attribut "Luftverkehr = niitzlich. Stichproben: Berlin-Schonefeld
(BER): n = 5.548, Koln/Bonn (CGN): n = 2.955, Stuttgart (STR): n = 1.979, Frankfurt (FRA 2011, 2013): 3.508
(Teilnehmende, die an allen Erhebungswellen 2011 bis 2013 teilgenommen haben).

Abbildung 5-4. Modellbasierter Anteil hoch durch Luftverkehrsgerdusche schlafgestorter Personen
(%HSD), Flughdfen Berlin-Schénefeld, Koln/Bonn, Stuttgart vs. Frankfurt 2011, 2013.
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Modelle adjustiert nach Befragungsmodus, Geschlecht, Alter, Wohndauer, Hauseigentum, SWI, Migration, Larm-
empfindlichkeit, quellenspezifischer Bewertung des Verkehrs als niitzlich, bequem, umweltschadlich, Ljaeq 24n
der jeweils anderen beiden Verkehrslarmquellenarten, Interaktionen Modus * Alter, Modus * Bewertung Verkehr
= nitzlich. Stichproben: Luft: Panel-Teilnehmende, Erhebungswellen 2011, 2013: n = 3.508 (Teilnehmende, die
an allen Wellen 2011 bis 2013 teilgenommen haben), StraBe: Teilnehmende der Studie "QS StraBe": n = 3.172,
StraBe: Teilnehmende der Studie "QS Schiene": n = 3.162.

Abbildung 5-5. Modellbasierter Anteil hoch durch Luftverkehrsgerdusche schlafgestorter Personen
(%HSD; highly sleep disturbed) im Rhein/ Main-Gebiet.

In der Querschnittsuntersuchung zur Gesamtgerausch-Belastigung durch zwei kombinierte
Gerauschquellen (Luft- plus StaBenverkehr bzw. Luft- plus Schienenverkehr) wurden v.a.
drei Fragen bearbeitet:

1. Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Hohe der akustischen Belastung
(ausgedriickt als energetische Addition der Einzeldauerschallpegel Uiber 12 Monate)
durch zwei Quellen und der Gesamt-Larmbelastigung?

2. Welche Rolle spielt das Pegelverhaltnis zwischen den beiden Quellen fir die
Gesamtgerauschbelastigung?

3. Welche Rolle spielen personale Faktoren bei der Gesamtgerauschbelastigung?

Hinsichtlich der ersten Frage zeigte sich, dass die Gesamtlarmbelastigung bei vergleichba-
ren Dauerschallpegeln in beiden Quellen-Kombinationen zwar mit dem energetisch sum-
mierten Gesamtgerauschpegel signifikant ansteigt (r = 0,385 bei Luft+Schiene; r = 0,396
bei Luft+StraBe, d. h. jeweils ein ,mittelstarker” Effekt), aber die Gesamt-Belastigungs-
werte etwas unterhalb der Einzelbelastigung durch Luftverkehrsgerausche bei energetisch
aquivalenten Schallpegeln blieben. Der Einfluss der zweiten Quelle auf die
Gesamtbelastigung war gering. Es scheint, dass fur die Gesamtbelastigung ein anderes
Bezugssystem wirksam ist als fur die Belastigung durch die Einzelquellen, und dass die
Gesamtbelastigung stark durch die Fluglarmbelastigung beeinflusst wird.

Hinsichtlich der zweiten Frage wurden drei ahnlich groBe Subgruppen gebildet, die sich
hinsichtlich der akustischen Dominanz (ausgedriickt im 24-Stunden-Dauerschallpegel) der
beiden Quellen unterschieden. In Gruppe (1) ist Quelle 1 dominant (>2,5 dB mehr als
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Quelle 2), Gruppe (2) hat keine dominante Quelle, und in Gruppe (3) ist Quelle 2 dominant
(>2,5 dB mehr als Quelle 1).

? Anmerkung.

Quellendominanz:

StraBe > Luft:

Lpaeq,24n flir StraBenverkehr ist um
mehr als 2,5 dB hoher als fiir Luft-
verkehr,

StraBe = Luft: Lppeq,24n flir StraBen-
und Luftverkehr im Bereich +/- 2,5

—@— LpAeq,24h vs GesBel Luft+Str, Strasse>Luft .
@ LpAeq,24h vs GesBel Luft+Str, Strasse=Luft dB gleich,
—w— LpAeq,24h vs GesBel Luft+Str, Luft>Strasse

. . : . T . Luft > StraBe: Lpaeq,24n fUr Luftver-
5 N % N ) N . ..
s & oF R-ch et L& kehr ist um mehr als 2,5 dB hoher

$® &0 §° o0 a1° ,
i7 S E4 Z 7 als fur StraBenverkehr.

Mittelwert Gesamtgerausch-Belastigung (1-5)

L paeq2an Luft- +Strassenverkehrsgerauschpegel energetisch addiert (dB)

Abbildung 5-6 Gesamtgerdusch-Beldstigung durch Luft- und Straf3enverkehr in Abhdngigkeit von der
Quellendominanz.

Es stellte sich heraus, dass die Pegel-Dominanz bei der Kombination Luft- plus StraBenver-
kehrsgerausche nur dann eine entscheidende Rolle spielt, wenn der StraBenverkehrsge-
rauschpegel Uber dem Luftverkehrspegel liegt; in diesem Fall liegt die Gesamtgerausch-
Belastigung deutlich unter den entsprechenden Werten fir die anderen beiden Dominanz-
kategorien. Bei der Kombination Luft- plus Schienenverkehrsgerausche lagen die
Gesamtbelastigungwerte fur die drei Dominanzkategorien deutlicher getrennt voneinander
- bei der Dominanz des Luftverkehrs an der Spitze und der Dominanz des Schienenverkehrs
am unteren Ende, wahrend die Werte bei Nicht-Dominanz einer Quelle in der Mitte lagen.

Bei der Varianzaufklarung der Gesamtlarmbelastigung nur durch akustische Variablen plus
Befragungsmodus als moglichem Confounder zeigten die Modelle mit getrennten Einzelpe-
geln die beste Anpassung im Vergleich mit den Modellen mit energetischem Summenpegel
plus Dominanzkategorien. Die Modell-Anpassung wurde in beiden Fallen wesentlich besser,
wenn personale Faktoren (wie z.B. Larmempfindlichkeit und Quellen-Bewertung) mit her-
angezogen werden.

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Lebensqualitats-Variablen und Luft-
verkehrs-Gerauschpegeln stellte sich heraus, dass die beiden Summenscores zur Lebens-
qualitat, die psychische (MCS) und die korperliche (PCS) Lebensqualitat, zwar leichte Zu-
sammenhange mit dem 24-Stunden-Dauerschallpegel aufweisen, der Einfluss der Gerausch-
belastung aber vor allem durch die Fluglarmbelastigung (negativ) vermittelt wird. Dies gilt
fur die psychische Lebensqualitat im starkeren MaBe als fur die korperliche Lebensqualitat,
und zwar an allen untersuchten Flughafen. Zudem zeigten Subgruppenanalysen am Flugha-
fen Frankfurt, dass im Falle einer Zunahme der Belastung durch Luftverkehrsgerausche
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nach Inbetriebnahme der Landebahn Nordwest der Zusammenhang zwischen 24-Stunden-
Dauerschallpegel und psychischer Lebensqualitat starker wurde.
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Anmerkung. SF8-Score MCS: Mittelwert und 95%-Konfidenzintervall; Bund = Normdaten (Mittelwert + 95%-Kon-
fidenzintervall) des telefonischen Gesundheitssurveys 2003 (GSTel03) des Robert-Koch-Instituts (vgl. Ellert et
al., 2005). (a) Frankfurt (FRA) 2011 - 2013, (b) Berlin-Schonefeld (BER), Koln/Bonn (CGN), Stuttgart (STR).

Abbildung 5-7: Psychische Lebensqualitdt (MCS) gruppiert nach Flugldrmbeldstigung (a) in der
Rhein/Main-Region und (b) an den Vergleichsflughdfen

5.1.2 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse der Untersuchungen zu Belasti-
gung und Lebensqualitat

Die Teilstudie bestatigt eine Entwicklung in der Fluglarmbelastigung, die in den letzten
Jahren von mehreren Autoren beschrieben wurde, namlich eine Verschiebung der Expositi-
ons-Wirkungsbeziehung, d. h. eine Zunahme der Belastigung bei gleichen Mittelungspegeln
im Laufe der Zeit (Brooker, 2009; Guski, 2004; Janssen & Vos, 2009; van Kempen & van
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Kamp, 2005). Es wurde vermutet, dass dies unter anderem ein Ergebnis von Uberschussre-
aktionen aufgrund von Ausbauvorhaben (in Planung oder nach Umsetzung) der Flughafen
ist, die gerade in den letzten Jahren untersucht wurden. Auch fir diese Teilstudie wurde
dies bezogen auf den Ausbau des Flughafens Frankfurt, insbesondere bezogen auf die Inbe-
triebnahme der Landebahn Nordwest, angenommen. Tatsachlich wurde auch im ersten
Jahr nach der Inbetriebnahme der neuen Landebahn ein Anstieg in der Fluglarmbelastigung
gegenuber 2011 bei gleichem Dauerschallpegel festgestellt. Allerdings zeigte sich auch,
dass an den ubrigen untersuchten Flughafen die Fluglarmbelastigung hoher ausfiel als ei-
nige Jahre zuvor in der RDF-Belastigungsstudie am Flughafen Frankfurt im Jahr 2005
(Schreckenberg & Meis, 2006). Der zeitliche Trend der Zunahme der Fluglarmbelastigung
seit 2005 bis 2011 vor Inbetriebnahme der Landebahn Nordwest fiel starker aus als der Un-
terschied vor und nach der Inbetriebnahme der neuen Landebahn 2011 vs. 2012/2013. Es
kann sich bei dieser Belastigungszunahme um einen kombinierten Effekt von Ausbaupla-
nungen und realen betrieblichen Anderungen ab Marz 2011 handeln, d. h. um eine Kombi-
nation aus Anderungs-Erwartungen und erlebten Belastungs-Anderungen. Beide Aspekte
gehoren zum sogenannten Change-Effekt, d. h. der Uberschussreaktion in der Anderung der
Larmbelastigung im Zuge maBnahmenbedingter Anderungen der Gerduschexposition. Diese
entsteht nicht allein nach Anderung der Geriuschexposition selbst, sondern auch bereits
im Vorfeld durch Veranderungen in der Erwartungshaltung, sobald MaBnahmen, die Auswir-
kungen auf die Gerauschbelastung haben, angekindigt werden.

Mit Inbetriebnahme der Nordwest-Bahn im Oktober 2011 wurde eine nachtliche Kernruhe-
zeit von 23 bis 5 Uhr eingefuhrt. Die Veranderungen in den berichteten Schlafstorungen
2012 und 2013 gegenuber 2011 legen auf dem ersten Blick nahe, dass die Einflihrung der
Kernruhezeit einen positiven Effekt auf die berichteten fluglarmbedingten Schlafstorungen
hat. Allerdings zeigten die weiterfilhrenden Analysen, dass dies fir die Durchschlaf-, nicht
aber fir die Ein- und Ausschlafphase gilt, die den eigenen Berichten der Befragten zufolge
uberwiegend zwischen 22 und 23 Uhr (am haufigsten genannte Zubettgehzeit) und 6 und 7
Uhr (am haufigsten genannte Aufstehzeit) liegt.

Dass Verkehrsgerausche, insbesondere uber die Larmbelastigung vermittelt, einen Effekt
auf die (allgemeine) gesundheitsbezogene, vor allem psychische Lebensqualitat haben,
wurde auch in friheren Studien gezeigt (van Kamp et al., 2007; Dratva et al., 2010;
Schreckenberg et al., 2010). Insgesamt war der Beitrag von Verkehrsgerauschen auf die
Lebensqualitat in unserer Teilstudie marginal. Allerdings weist das Ergebnis, dass die nega-
tive Korrelation zwischen der Luftverkehrsgerauschbelastung und psychischen Lebensquali-
tat steigt, wenn eine Zunahme der Gerauschbelastung eingetreten ist, darauf hin, dass
insbesondere die (negative) Veranderung der Luftverkehrs-Gerauschbelastung im Wohnum-
feld bemerkt wird und moglicherweise zur Wahrnehmung von Kontrollverlust fuhrt
(Hatfield et al., 2002), verbunden mit einer Abnahme der psychischen Lebensqualitat. Eine
mogliche Ursache konnte in der Zunahme depressiver Tendenzen liegen (u.a. La Torre et
al., 2007; Wallston et al., 1987).
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Hinsichtlich der Wirkung von Verkehrsgerausch-Kombinationen (Luft- plus StraBen- bzw.
Schienenverkehr) auf die Gesamtbelastigung hat sich herausgestellt, dass die rein energeti-
sche Summierung der beiden Quellenpegel die Kombinationswirkung auf die Belastigung
unterschatzt - insbesondere dann, wenn der Luftverkehrsgerauschpegel unter dem Pegel
der jeweils zweiten Quelle liegt. Glnstiger erscheint eine Gewichtung der beiden Pegel
entsprechend der Lastigkeit der beteiligten Quellenarten, wobei bericksichtigt werden
muss, dass sich die durchschnittliche Belastigung der Bevolkerung sowohl bei Luft- als auch
Schienenverkehrsgerauschen heute gegenuber den sog. EU-Standardkurven (Miedema &
Ousdhoorn, 2001) verandert haben.

5.2 Sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefender
Befragung

Die sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie untersuchte die statistischen Zusammenhange
zwischen der akustischen Belastung durch StraBen-, Schienen- und Luftverkehrsgerausche
im Zeitraum 2005-2010 und den Risiken fir die Erkrankung an

- Herzinfarkt

- Schlaganfall

- Herzinsuffizienz (Herzschwache)

- Brustkrebs

- Episoden einer unipolaren Depression (hier auch ,,Depression“ genannt).

Im Folgenden wird eine zusammenfassende Ubersicht iiber die Ergebnisse der sekundarda-
tenbasierten Fallkontrollstudie gegeben. Eine ausfiihrliche Ergebnisdarstellung findet sich -
wie auch bei den anderen Teilstudien des NORAH-Projekts - im Abschlussbericht der se-
kundardatenbasierten Fallkontrollstudie. Dargestellt werden jeweils Odds Ratios als Effekt-
schatzer fur die relativen Erkrankungsrisiken. Eine Odds Ratio von 1,05 bedeutet beispiels-
weise, dass in der entsprechenden Expositionskategorie das Erkrankungsrisiko auf das 1,05-
fache der “nicht exponierten* Personen in der Referenzkategorie erhoht ist. Anders ausge-
driickt: Das relative Erkrankungsrisiko ist gegeniber nicht exponierten Personen um 5%
erhoht. Odds Ratios unter 1 bilden erniedrigte Erkrankungsrisiken ab. Statistisch signifikant
sind die Odds Ratios immer dann, wenn der Wert 1 nicht innerhalb des 95%-Konfidenzinter-
valls liegt. In den nachfolgenden Grafiken wird der lineare Risikoverlauf pro 10 dB Zu-
nahme des 24-Stunden-Dauerschallpegels abgebildet. Soweit die Expositions-Risiko-Bezie-
hung adaquat durch ein lineares Modell abgebildet wird, ist der Risikoverlauf in den nach-
folgenden Abbildungen mit einer durchgezogenen Linie dargestellt, erganzt durch das 95%-
Konfidenzintervall. In den Fallen, in denen das lineare Modell den Daten nicht optimal ent-
spricht, werden die Risikoschatzer auf einzelnen Pegelstufen mit individuellen Konfidenzin-
tervallen dargestellt.
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Die in diesem Kapitel genannten Risikoschatzer beziehen sich grundsatzlich auf das fir
Alter, Geschlecht und Sozialstatus (Bildung, Beruf, regionale SGB II-Quote) (,,voll*) adjus-
tierte Modell.

Generell wurden die hochsten Risiko-Anstiege pro 10 dB Anstieg des Dauerschallpegels bei
allen Verkehrsgerausch-Quellen in der NORAH-Fallkontrollstudie bei depressiven Episoden
gefunden. Weiterhin zeigte sich, dass die Zusammenhange von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen mit den Gerauschpegeln des StraBenverkehrs (gilt insbesondere flir die Herzinsuffizi-
enz) und des Schienenverkehrs (gilt fur den Herzinfarkt und den Schlaganfall ebenso wie
fur die Herzinsuffizienz) tendenziell deutlicher sind als mit denen des Luftverkehrs.

5.2.1 Die wichtigsten Ergebnisse zu den einzelnen Erkrankungen

5.2.1.1 Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiken (Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzinsuffizienz)

Generell zeigte sich kein statistisch signifikanter Anstieg des Herzinfarkt-Risikos mit 10 dB
Pegelanstieg (siehe Abbildung 5-8). Luftverkehrsgerauschpegel ab 60 dB Lyaeq24n Waren
(statistisch nicht signifikant) mit einem erhohten Herzinfarkt-Risiko (Odds Ratio = 1,42
[95% Kl 0,62-3,25]) und einem erhohten Schlaganfall-Risiko (Odds Ratio = 1,62 [95% KI 0,79-
3,34]; siehe Abbildung 5-9) verbunden. Wenn lediglich Herzinfarkt-Patienten in die Analyse
einbezogen werden, die bis zum Jahre 2014 verstorben waren, so ergab sich fur
Luftverkehrspegel ab 60 dB ein statistisch signifikant erhohter Risikoschatzer (Odds Ratio =
2,70 [95% KI 1,08 - 6,74]). Beim Schlaganfall veranderten sich die Risiken bei Einschrankung
auf die verstorbenen Patient/innen nicht wesentlich. Es fand sich bei
Luftverkehrsgerauschen kein positiver linearer Risikoverlauf des Herzinfarktrisikos und des
Schlaganfallrisikos. Fur die Herzinsuffizienz fand sich hingegen (auch) beim Luftverkehr
eine statistisch signifikante Risikoerhohung um 1,6% pro 10 dB Dauerschallpegel (OR pro 10
dB = 1,016 [95% KI 1,003-1,030]; siehe Abbildung 5-10) im Sinne einer linearen Expositions-
Risikobeziehung.
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tor1 Anmerkungen:
1,3 -
Lineare Risikoveranderung
121 (violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
fidenzbereich):
1,1 -
Gesamt -0,7% pro 10 dB (95% Kl -3,4% - 2,0%;
1,0 4 nicht sig.)
Manner -0,7% pro 10 dB (nicht sig.)
0,9

~— Frauen -0,7% pro 10 dB (nicht sig.)

T T T T T
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Abbildung 5-8: Luftverkehrsgerduschpegel {\f\aXImalpRe'gtekl wurfj ecr; in der Pi?f)eul.{nﬁ C.Iehr tiat
(Logeq,244) UNd Herzinfarkt-Risiko inearen Risikoveranderung nicht beriicksichtig

Legende: Um bei allen Abbildungen die gleiche OR-Skala nutzen zu kénnen, werden ORs<0,9 und >1,3 nicht
dargestellt (OR=1,42 fiir >60 dB)

tor1 Anmerkungen:
1,3 -
Lineare Risikoveranderung
1,21 (violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
fidenzbereich):
1,1 -
Gesamt -2,4% pro 10 dB (95% Kl -4,7% - 0,0%;
nicht sig.)
1,0 -
Ménner -0,3% pro 10 dB (nicht sig.)
0.9 Frauen -4,1% pro 10 dB (stat. sig.)

T - 1T L
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Maximalpegel wurden in der Darstellung der
Abbildung  5-9:  Luftverkehrsgerduschpegel linearen Risikoveranderung nicht beriicksichtigt

(Lpaeq,24n) und Schlaganfall-Risiko

Legende: Um bei allen Abbildungen die gleiche OR-Skala nutzen zu konnen, werden ORs<0,9 und >1,3 nicht
dargestellt.

Anmerkungen:
[OR]
1,3 |Lineare Risikoerhohung
(violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
1,2 fidenzbereich):
11 Gesamt 1,6% pro 10 dB (95% Kl 0,3% - 3,0%;
stat. sig.)

Manner 1,1% pro 10 dB (nicht sig.)
Frauen 2,1% pro 10 dB (stat. sig.)

3548 4008 454 SOAB 5548 G048 6548 7048 Maximalpegel wurden in der Darstellung der
linearen Risikoveranderung nicht berticksichtigt

Abbildung 5-10: Luftverkehrsgerduschpegel
(Lpaeq,24n) Und Herzinsuffizienz-Risiko
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Auf der Grundlage der 24 Stunden-Dauerschallpegel war der Zusammenhang von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen mit StraBenverkehrspegeln (Abbildung 5-11 bis Abbildung 5-13; gilt
insbesondere fur die Herzinsuffizienz) und Schienenverkehrspegeln (Abbildung 5-14 bis
Abbildung 5-16; gilt fur den Herzinfarkt und den Schlaganfall ebenso wie fur die
Herzinsuffizienz) deutlicher als der Zusammenhang zu Luftverkehrspegeln: Das Risiko flr
einen Herzinfarkt, einen Schlaganfall oder eine Herzinsuffizienz war Uberwiegend ab Stra-
Renverkehrslarmpegeln und Schienenverkehrslarmpegeln von 50 dB, teilweise auch erst ab
55 dB statistisch signifikant erhoht und stieg bei hoheren Schallpegeln kontinuierlich weiter
an. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass sich fiir den Schlaganfall auch bei einem Schie-
nenverkehrslarmpegel von 45 bis <50 dB bereits eine deutliche Risikoerhohung von 14%
zeigte, wenn die schienenbezogenen Maximalpegel mindestens 20 dB dariiber lagen (soge-
nannte ,,Emergenz-Analyse®, siehe Abschlussbericht der Fallkontrollstudie).

[or1 Anmerkungen:
1,3

Lineare Risikoerhohung
(violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
fidenzbereich):

1,2

1,1
Gesamt 2,8% pro 10 dB (95% Kl 1,2% -
1,0 4,5%; stat. sig.)

0,9 -

T T T T T
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Manner 3,4% pro 10 dB (stat. sig.)

Abbildung 5-11: Strafenverkehrsgerduschpegel Frauen 1,6% pro 10 dB (nicht sig.)

(Lpaeq,24n) und Herzinfarkt-Risiko

foR] Anmerkungen:
1,3 -
1,2 Lineare Risikoerhohung
(violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
1,1 fidenzbereich):

Gesamt 1,7% pro 10 dB (95% Kl 0,3% - 3,2%;
ol // stat. sig.)

Manner 1,8% pro 10 dB (nicht sig.)
Frauen 1,5% pro 10 dB (nicht sig.)

0,9 T T T T T
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Abbildung 5-12: Strafienverkehrsgerduschpegel
(Lpaeq,24n) und Schlaganfall-Risiko
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[OR]

1,3 |

1,2 -

1,1 -

1,0

0,9 T T T T

T
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Abbildung 5-13: Strafienverkehrsgerduschpegel
(Lpaeq,24n) Und Herzinsuffizienz-Risiko

[OR]

1,3

1,2

1,1

1,0 | ,///

0,9 T T T T

35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Abbildung 5-14: Schienenverkehrsgerduschpegel

(Lpaeq,24n) Und Herzinfarkt-Risiko

[OR]

1,3 -

1,2 -

1,1 -

1,0 //

0,9 T T T T

T
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Abbildung 5-15: Schienenverkehrsgerduschpegel

(Lpaeq,24n) und Schlaganfall-Risiko
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Anmerkungen:

Lineare Risikoerhohung
(violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
fidenzbereich):

Gesamt 2,4% pro 10 dB (95% Kl 1,6% - 3,2%;
stat. sig.)

Manner 2,4% pro 10 dB (stat. sig.)
Frauen 2,2% pro 10 dB (stat. sig.)

Anmerkungen:

Lineare Risikoerhohung
(violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
fidenzbereich):

Gesamt 2,3% pro 10 dB (95% Kl 0,5% - 4,2%;
stat. sig.)

Manner 1,4% pro 10 dB (nicht sig.)

Frauen 2,9% pro 10 dB (stat. sig.)

Anmerkungen:

Lineare Risikoerhohung
(violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
fidenzbereich):

Gesamt 1,8% pro 10 dB (95% Kl 0,1% - 3,4%;
stat. sig.)

Manner 1,5% pro 10 dB (nicht sig.)
Frauen 1,6% pro 10 dB (nicht sig.)
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[OR]

Anmerkungen:
1,3
1,2 -

Lineare Risikoerhohung

1,1 (violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-
fidenzbereich):
1,0 -

Gesamt 3,1% pro 10 dB (95% Kl 2,2% - 4,1%;
stat. sig.)

o 35dB 4048 4548 sode  ssae  soaB  esae  oa  MENNeEr 1,0% pro 10 dB (m'cht S'Ig)

Frauen 4,7% pro 10 dB (stat. sig.)

Abbildung 5-16: Schienenverkehrsgerduschpegel
(Lpaeq,24n) Und Herzinsuffizienz-Risiko

5.2.1.2 Beriicksichtigung der ndchtlichen Maximalpegel bei den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungsrisiken

Als ein wichtiges neues Ergebnis wies die NORAH-Fallkontrollstudie auf die Bedeutung hin,
die der Bericksichtigung der nachtlichen Maximalpegel bei der Abschatzung der Herz-
Kreislauf-bezogenen Luftverkehrsgerausch-Wirkungen zukommt: Zum einen waren in der
niedrigsten Schallpegelkategorie von <40 dB Personen enthalten, bei denen nachtliche Ma-
ximalpegel von >50 dB auftraten. Fur diese Gruppe wurden in vielen Analysen erhohte Risi-
koschatzer beobachtet. Ein Einschluss dieser Personen in die Referenzkategorie wiirde des-
halb tendenziell zur Unterschatzung der Luftverkehrs-bezogenen Krankheitsrisiken fuhren.
Zum anderen verweisen diese - beim Schlaganfall und bei der Herzinsuffizienz statistisch
signifikant (vgl. Abbildung 5-9 und Abbildung 5-10) - erhohten Risikoschatzer darauf, dass
bei Luftverkehrs-Maximalpegeln tiber 50 dB auch dann bereits Fluglarm-bezogene Krank-
heitsrisiken bestehen konnen, wenn der Dauerschallpegel unter 40 dB liegt. Dieser Befund
ist bevolkerungsbezogen relevant, bedarf aber zunachst einer wissenschaftlichen Absiche-
rung in weiteren Studien.

5.2.1.3 Brustkrebs-Risiken

In der Fallkontrollstudie fand sich ein Zusammenhang zwischen nachtlichen Luftverkehrs-
gerauschpegeln und der Diagnose einer Brustkrebs-Erkrankung; dieser Zusammenhang er-
reichte fur die Zeit zwischen 23 und 5 Uhr (,,Mediationsnacht) bei allerdings geringen Fel-
derbelegungen statistische Signifikanz (Odds Ratio = 2,98 [95% Kl 1,31-6,79]; Abbildung
5-17). Fur StraBen- und Schienenverkehrsgerausche war kein Zusammenhang mit dem
Brustkrebs-Risiko erkennbar.
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[or1 Anmerkungen:
1,3

Lineare Risikoerhohung
(violette Linie mit schraffiertem 95%-Kon-

1.1 fidenzbereich):
1.0 Frauen 0,3% pro 10 dB (95% Kl -4,2% - 5,0%;
nicht sig.)

0,9 -

T T T T T
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Abbildung 5-17: Luftverkehrsgerduschpegel
(Lpaeq,24n) Und Brustkrebs-Risiko bei Frauen

Legende: Um bei allen Abbildungen die gleiche OR-Skala nutzen zu konnen, werden ORs<0,9 und >1,3 nicht
dargestellt.

5.2.1.4 Depressions-Risiken

SchlieBlich lieB sich in der NORAH-Fallkontrollstudie ein Zusammenhang zwischen allen
drei Verkehrsgerauschquellenarten (Luft-, StraBen- und Schienenverkehr; Abb. 5-20 - 5-22)
und der Diagnose einer Episode unipolarer Depression feststellen. Die Risikoerhohung pro
10 dB Pegelanstieg war bei Luftverkehrsgerauschen mit 8,9% (Abbildung 5-18) zwar hoher
als beim StraBenverkehr (4,1%; Abbildung 5-19) und beim Schienenverkehr (3,9%;
Abbildung 5-20). Allerdings fanden sich bei hoheren Luftverkehrspegeln ebenso wie bei
hoheren Schienenverkehrspegeln wieder sinkende Depressions-Risikoschatzer (im Sinne
einer umgekehrten ,,U“-Form), und das lineare Modell bildet die Expositions-Risiko-
Beziehung beim Luft- wie beim Schienenverkehr nicht adaquat ab.
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[oR]
1,3 -

Anmerkungen:

Lineare (nicht optimal anpassende) Risikoerho-
b } * hung:
t

" Gesamt 8,9% pro 10 dB (95% Kl 7,4% - 10,4%;

stat. sig.)
1,0 -

Manner 8,6% pro 10 dB (nicht sig.)
oo 0,561 Frauen 9,2% pro 10 dB (stat. sig.)

<40dB,  240- 245- 250- 255- 260- 265-  270dB
Max<50dB <45dB <50dB <55dB <60dB <65dB <70dB

In der nicht dargestellten Kategorie <40 dB,
Maximalpegel >50 dB betragt die OR 0,94 (95%

Abbildung 5-18: Luftverkehrsgerduschpegel Kl 0,85-1,05)

(Lpaeq,24n) Und Risiko fiir eine Episode unipolarer

Depression

tos Anmerkungen:
1,3

Lineare Risikoerhohung (violette Linie mit

2 schraffiertem 95%-Konfidenzbereich):

1,1 Gesamt 4,1% pro 10 dB (95% Kl 3,2% - 5,0%;
stat. sig.)

1,0

09 Manner 4,0% pro 10 dB (stat. sig.)

T T T T T T
35dB 40dB 45dB 50dB 55dB 60dB 65dB 70dB

Frauen 4,0% pro 10 dB (stat. sig.)

Abbildung 5-19: Strafienverkehrgerduschpegel
(Lpaeq,24n) Und Risiko fiir eine Episode unipolarer

Depression

for Anmerkungen:

1,3

Lineare (nicht optimal anpassende) Risikoer-

b hohung:

1,1 + * ‘ Gesamt 3,9% pro 10 dB (95% Kl 2,9% - 4,9%;

+ * stat. sig.)
R ‘ Manner 4,0% pro 10 dB (stat. sig.)
09 ‘ ‘ : : Frauen 3,9% pro 10 dB (stat. sig.)

<45dB <50dB <55dB <60dB <65dB <70dB

Abbildung 5-20: Schienenverkehrsgerduschpegel
(Lpaeq,24n) Und Risiko fiir eine Episode unpolarer
Depression
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5.2.1.5 Ergebnisverzerrung durch unerkanntes oder residuelles Confounding? Ergebnisse
der vertiefenden Befragung

Um eine mogliche Ergebnisverzerrung durch nicht oder nur unvollstandig in den
Krankenkassendaten enthaltene Confounder beurteilen zu konnen, wurden 8.540
Versicherte mit einem ausfuhrlichen Fragebogen u.a. nach ihrer Bildung, ihrem Beruf,
Einkommen, Tabakkonsum, GroBe und Gewicht, Alkoholkonsum, Nachtschichtarbeit,
Arbeitslarm und korperlicher Aktivitat gefragt. Naturlich konnten lediglich Versicherte, die
zum Zeitpunkt des Anschreibens (bis zu 10 Jahre nach der inzidenten Diagnose) noch nicht
verstorben waren, in die vertiefende Befragung einbezogen werden. Der Ausschluss der
Verstorbenen flihrte beim Herzinfarkt und beim Schlaganfall - beides Erkrankungen mit
einer vergleichsweise hohen Sterblichkeit - zu einer deutlichen Erhohung der
sekundardatenbasierten Risikoschatzer, so dass von einer erheblichen Selektionsverzerrung
bei Herzinfarkt und Schlaganfall ausgegangen werden musste. Diese Selektionsverzerrung
wurde durch die geringe Antwortrate von durchschnittlich 6% und das damit offenbar
verbundene differenzielle Antwortverhalten teilweise noch verstarkt. Bei der
Herzinsuffizienz fiihrte die Auswahl der nicht verstorbenen Versicherten aus dem
Sekundardatensatz hingegen nicht zu einer wesentlichen Veranderung der Risikoschatzer:
Die sekundardatenbasierten Herzinsuffizienz-Risikoschatzer fur die Befragungsteilnehmer
unterscheiden sich nicht wesentlich von den Herzinsuffizienz-Risikoschatzern der Gesamt-
gruppe. Daher lieB sich die vertiefende Befragung der Falle mit Herzinsuffizienz (nicht
hingegen der Falle mit Herzinfarkt oder Schlaganfall) und der dazugehorigen
Kontrollpersonen zur Beantwortung der Frage nach einer Verzerrung der
sekundardatenbasierten Ergebnisse durch unerkanntes oder residuelles Confounding nutzen
- das war das primare Ziel der vertiefenden Befragung. Im Ergebnis veranderten sich die
allein auf den Sekundardaten beruhenden Herzinsuffizienz-Risikoschatzer nicht
substanziell, wenn zusatzlich fur den individuellen Sozialstatus (abgebildet durch den
Scheuch-Winkler-Index),  Tabakkonsum, Body-Mass-Index, Alkoholkonsum, Nacht-
schichtarbeit, Arbeitslarm und korperliche Aktivitat adjustiert wurde. Damit ist fur die
Ergebnisse zur Herzinsuffizienz nicht von einer substanziellen Verzerrung durch eine unzu-
reichende Bertlicksichtigung des Sozialstatus und des Lebensstils auszugehen.

5.2.1.6 Subanalyse der Versicherten mit vorliegenden Informationen zum Sozialstatus in
den Krankenkassendaten

Um auch eine mogliche Verzerrung der Ergebnisse fur Herzinfarkt, Schlaganfall, depressive
Episoden und Brustkrebs zu Uberprifen, wurden in einer zusatzlichen Subgruppenanalyse
nur diejenigen Versicherten in die sekundardatenbasierte Auswertung eingeschlossen, fir
die individuelle Krankenkassen-Angaben zum Sozialstatus (Bildung, Beruf) vorlagen. Im
Ergebnis lasst sich keine substanzielle Veranderung der Risikoschatzer feststellen, so dass
auch fur die vorgenannten Krankheitsgruppen nicht von einer substanziellen Verzerrung
durch eine unzureichende Berlicksichtigung des Sozialstatus als moglichem Confounder aus-
zugehen ist.
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5.2.1.7 Bedeutung der Larmhistorie: langjdhrig konstante Wohnadressen und , kumula-
tive Ldrmjahre*

Die aufwandige ,,Rekonstruktion® historischer Larmexpositionen fur die Jahre 1996 bis 2010
erlaubte die Beriicksichtigung einer langjahrig ,,konstanten“ Wohnadresse ebenso wie die -
in einer Verkehrslarm-Studie erstmalig moglichen - Beriicksichtigung sogenannter ,,kumula-
tiver Larmjahre®. Zur Berechnung , kumulativer Larmjahre*“ wurde die Verkehrsgerausch-
bezogene Gesamt-Exposition uber einen definierten Zeitraum gebildet. Im Ergebnis fuhrte
eine Einschrankung der Analyse auf Falle mit einer langjahrig , konstanten“ Wohnadresse in
der Fallkontrollstudie bei mehreren Krankheitsbildern zu tendenziell hoheren Risikoschat-
zern: Die Luftverkehrs-bezogenen Risikoschatzer fir einen Schlaganfall in der hochsten
Dauerschallpegel-Kategorie >60 dB erhohten sich bei einer Wohndauer von mehr als 5 Jah-
ren. Bei einer Wohndauer von mehr als 10 Jahren stiegen die Risikoschatzer weiter, er-
reichten aber (bei niedriger Felderbelegung) keine statistische Signifikanz. Die Analyse der
kumulativen Larmjahre in den letzten 5 Jahren vor dem Diagnosejahr bzw. (bei Kontroll-
personen) vor dem Jahr 2008 ergab kontinuierlich zunehmende Herzinsuffizienz-Risiko-
schatzer mit zunehmenden kumulativen Larmjahren, die fur das hochste Quartil der ku-
mulativen Larmjahre statistische Signifikanz erreichten. Beim Brustkrebs fand sich in der
hochsten Dauerschallpegel-Stufe >60 dB eine deutliche Risikoerhohung auf eine (statistisch
nicht signifikante) Odds Ratio von 3,96 bei Frauen mit einer Wohndauer an der selbstbe-
richteten Indexadresse von mehr als 5 Jahren. Fur den Luft- und den Schienenverkehr
waren demgegeniiber die Ergebnisse bei Berucksichtigung der kumulativen Larmjahre un-
auffallig. SchlieBlich fanden sich fur die depressiven Episoden statistisch signifikante Risi-
koschatzer in den beiden hochsten Kategorien (3. und 4. Quartil) der Luftverkehrs-bezoge-
nen Larmjahre.

5.2.2 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse der NORAH-Fallkontrollstudie

Insgesamt weisen die Ergebnisse der sekundardatenbasierten Fallkontrollstudie mit vertie-
fender Befragung auf einen Zusammenhang zwischen der Verkehrsgerausch-Exposition und
der Entstehung eines Herzinfarktes, eines Schlaganfalls, einer Herzinsuffizienz sowie einer
depressiven Episode hin.

Fur eine Brustkrebs-Erkrankung bei Frauen konnte uberwiegend kein statistisch signifikan-
ter Zusammenhang mit den Dauerschallpegeln der drei Verkehrsgerauschquellen festge-
stellt werden. Nur bei Luftverkehrspegeln ab 55 dB in der Zeit zwischen 23 und 5 Uhr
zeigte sich ein statistisch signifikant erhohtes Brustkrebs-Risiko.

In Bezug auf den 10-dB-Pegelanstieg zeigten sich die hochsten mit Verkehrslarm verbun-
denen Erkrankungsrisiken fur die Diagnose einer depressiven Episode - und zwar statistisch
signifikant fur alle drei Verkehrsgerauschquellen. Hinsichtlich der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ist bemerkenswert, dass die Effekte des StraBen- und Schienenverkehrs auf Herzin-
farkt, Schlaganfall und Herzinsuffizienz deutlicher waren als die des Fluglarms. Bei Stra-
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Renverkehrsgerauschen zeigten sich die hochsten (statistisch signifikanten) Risiko-Anstiege
pro 10 dB Pegelanstieg bei depressiven Episoden (4,1%), Herzinfarkt (2,8%), Herzinsuffizi-
enz (2,4%) und Schlaganfall (1,7%). Bei Schienenverkehrsgerauschen betrugen die hochsten
Risiko-Anstiege pro 10 dB Pegelanstieg fluir depressive Episoden 3,9% (allerdings durch ein
lineares Modell nicht adaquat abgebildet), Herzinsuffizienz 3,1% und Schlaganfall 1,8%. Bei
Luftverkehrsgerauschen waren die hochsten Risiko-Anstiege pro 10 dB Pegelanstieg bei
depressiven Episoden (8,9%; (allerdings durch ein lineares Modell nicht adaquat abgebildet)
und Herzinsuffizienz (1,6%) zu finden.

Im Vergleich aktueller Reviews von Babisch (2014) und Vienneau et al. (2015) zu Herz-
Kreislauf-Erkrankungsrisiken mit den NORAH-Ergebnissen weisen Letztere etwas geringere
Verkehrsgerausch-bezogene Risikoschatzer auf: Im Ergebnis der gepoolten Analyse findet
Babisch (2014) einen Risikoanstieg von 8% pro 10 dB Zunahme des StraBenverkehrsge-
rauschpegels. Vienneau et al. (2015) finden einen Risikoanstieg von 4% pro 10 dB Erhohung
des StraBenverkehrsgerauschpegels (Lgen). Pro 10 dB Zunahme des Luftverkehrspegels (Lgen)
finden Vinenneau et al. einen Risikoanstieg von 6%. Demgegeniiber liegt in der NORAH-
Fallontrollstudie der Risikoanstieg pro 10 dB fur alle Verkehrsgerauschquellen bei allen
untersuchten Herz-Kreislauf-Erkrankungen unterhalb von 4%. Unsere Ergebnisse zum Zu-
sammenhang zwischen Verkehrslarm und depressiven Storungen stehen grundsatzlich im
Einklang mit der bisherigen Erkenntnislage.

Analog zu friiheren Untersuchungen (z. B. Huss et al., 2010; Floud et al., 2013) weisen
die NORAH-Ergebnisse auf die Bedeutung einer Berlicksichtigung der Zeitdauer der Larm-
exposition hin. Dabei stellt die Berechnung der ,kumulativen Larmjahre“ einen erfolgver-
sprechenden Ansatz dar, der bisher in der Verkehrslarm-Forschung noch keine Anwendung
fand. Allerdings sind die vorgenannten Risikoerhohungen generell zurlickhaltend zu inter-
pretieren, da nicht sicher zwischen einem ,echten* Effekt einer mehrjahrigen Verkehrs-
larm-Exposition und einem Selektionseffekt (z.B. Fortzug larmempfindlicher Personen)
unterschieden werden kann.

Ein erheblicher Aufwand wurde in der NORAH-Studie zur Uberpriifung eines unerkannten
oder unvollstandig beriicksichtigten Confoundings betrieben: 8.540 in die sekundarda-
tenbasierte Fallkontrollstudie eingeschlossene Versicherte nahmen an einer vertiefenden
Befragung teil. Fir die mit Abstand groBte Fallgruppe der Herzinsuffizienz lieBen sich unter
diesen Teilnehmenden die Risikoschatzer der (allein) sekundardatenbasierten Analyse gut
reproduzieren. Eine wesentliche Verzerrung der sekundardatenbasierten Herzinsuffizienz-
Risikoschatzer durch den Sozialstatus oder durch Lebensstil-bezogene Faktoren konnte auf
der Grundlage der vertiefenden Befragung ausgeschlossen werden.

Eine Besonderheit der NORAH-Fallkontrollstudie sind sog. Emergenz-Analysen: Hier wur-
den die einzelnen Klassen der 24-Stunden-Dauerschalldruckpegel entsprechend ihrer Diffe-
renz zum hochsten Maximalpegel innerhalb der 24 Stunden zweigeteilt: <20 dB Differenz
und >20 dB Differenz. Der Einfluss dieser Emergenz wurde fir alle drei Verkehrsarten un-
tersucht. Dabei stellten sich v.a. deutlich hohere Risikoschatzer fur den Zusammenhang
zwischen Schienenverkehrsgerauschpegeln und Herzinfarkt in den hoheren Pegelklassen
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heraus, wahrend der Beitrag der Emergenz bei anderen Verkehrsarten und anderen Erkran-
kungen nicht einheitlich war. Dennoch weisen die Ergebnisse in der Tendenz auf die
Bedeutung des Maximalpegels fiir das Gesundheitsrisiko durch Luft- und Schienenver-
kehrsgerauschpegel hin.

Besondere Beachtung verdient der Umstand, dass die hochsten Risiko-Anstiege pro 10
dB Pegelanstieg bei allen Verkehrsgerausch-Quellen hinsichtlich Episoden einer
unipolaren Depression gefunden wurden. Das kann nicht damit begriindet werden, dass
depressive Episoden statistisch haufiger vorkommen als andere Krankheiten (fur
Deutschland insgesamt ca 8%, bei Frauen 10%, vgl. RKI 2013) und teilweise in dem Ruf
stehen, ein Krankheits-Label fiir sonst kaum konkret zu beschreibende Beschwerden zu
sein. Da es sich bei der NORAH-Fallkontrollstudie um spezifische Zusammenhange zur
adressgenau berechneten akustischen Belastung handelt, kann der Anstieg der depressiven
Episoden auch ein Ausdruck dafir sein, dass Larmbetroffene mit zunehmender Belastung
erkennen, dass sich das Problem nicht verringert und sie kaum etwas Wirksames dagegen
unternehmen konnen (Kontrollverlust). Diese Vermutung wird gestiitzt durch einen Befund
aus dem Teilprojekt "Belastigung und Lebensqualitat” zum Summenscore der psychischen
Lebensqualitat, der auch emotionale, depressive Tendenzen erfasst. Bei Zunahme der
Gerauschbelastung nach Eroffnung der Landebahn Nordwest am Flughafen Frankfurt stieg
der (negative) Zusammenhang zwischen Luftverkehrsgerauschpegel und psychischer
Lebensqualitat - das ist eine Variable, die auch depressive Tendenzen reflektiert.
Moglicherweise wird - insbesondere bei erlebter Zunahme der Gerauschbelastung - ein
Kontrollverlust und dabei der Larm als psychisch Lebensqualitats-mindernd
wahrgenommen. Da im Teilprojekt "Belastigung und Lebensqualitat” die vermittelnde Rolle
der Larmbelastigung deutlich wurde, sollte auch fir die Episoden einer unipolaren
Depression untersucht werden, welcher statistische Zusammenhang mit der Larmbe-
lastigung besteht.

Generelle Bewertung der Effektstirke: In Ubereinstimmung mit der wissenschaftlichen
Literatur ist festzuhalten, dass die in der Fallkontrollstudie gefundenen Verkehrsgerausch-
bezogenen Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiken deutlich niedriger liegen als die Risiken fir
»bekannte® Einflussfaktoren wie Tabakkonsum oder Ubergewicht. Allerdings ist ein groBer
Anteil der Bevolkerung Verkehrsgerauschpegeln ausgesetzt, die der NORAH-Fallkontrollstu-
die zufolge mit - wenn auch geringen - Risikoerhohungen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie auch fur depressive Episoden einhergehen. Aufgrund der bevolkerungsbezogenen Hau-
figkeit der Verkehrsgerausch-Expositionen ebenso wie der untersuchten Erkrankungen
kommt selbst geringen Risikoerhohungen eine bevolkerungsbezogene Bedeutung zu.

5.3 Blutdruckmonitoring

Zunachst wurde gepruft, wieweit sich die Ausgangsstichproben Teilstichprobe 1 (TS!), Teil-
stichprobe 2 (TS*) und Zusatzstichprobe (ZS) hinsichtlich demografischer Merkmale, der
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Blutdruckmesswerte, dem Gesundheitsverhalten sowie der Pravalenz von ausgewahlten
Erkrankungen voneinander unterscheiden. Dabei zeigten sich groBe Abweichungen
zwischen den Stichproben (insbesondere zwischen TS1 und TS2) u.a. hinsichtlich des
Anteils an Frauen, des Alters, des Scheuch-Winkler-Index, des Anteils von Hypertonikern
und der mittleren systolischen und diastolischen Blutdruckwerte. Deshalb wurde
entschieden, die drei Stichproben nicht gepoolt auszuwerten, sondern die Hauptanalysen
auf TS1 des Ursprungsdesigns (N = 844 mit 493 Frauen und 351 Mannern) zu beschranken
und mit den anderen Stichproben nur Sensitivitatsanalysen durchfuhren.

Das Alter der Teilnehmenden lag in der Stichprobe TS1 zwischen 19 und 82 Jahren (Median
= 49 Jahre), der mittlere systolische Blutdruck (morgens) zwischen 91 und 157 mmHg (Me-
dian = 116 mmHg), der mittlere diastolische Blutdruck (morgens) zwischen 48 und 102
mmHg (Median = 72 mmHg).

Die statistischen Modelle zur Analyse des Zusammenhangs zwischen Vekehrsgerauschpegeln
und den ZielgroBen mittlerer systolischer Blutdruckmesswert, mittlerer diastolischer Blut-
druckmesswert, Herzfrequenz, Blutdruckamplitude, Hypertonie und 10-Jahres-Herzinfarkt-
risiko (PROCAM-Score) wurden in der Stichprobe TS1 fir die a priori festgelegten Variablen
Alter, Geschlecht und Scheuch-Winkler-Index sowie fur die Rauchdosis und die korperliche
Aktivitat adjustiert.

Im Ergebnis dieser Analysen ergab sich bei keiner dieser ZielgroBen ein statistisch signifi-
kanter Zusammenhang zum Luftverkehrsgerauschpegel Lpaeq1s-0n. ZWar zeigten sich
leichte Erhohungen der systolischen und diastolischen Blutdruckwerte mit zunehmendem
Gerauschpegel (0,9 bzw. 0,7 mmHg bei 10 dB Pegelzunahme), jedoch waren diese Erho-
hungen so gering, dass sie den Bereich unvermeidbarer messtechnischer Schwankungen
(+/- 5mmHg) kaum verlassen. Die nach Alter stratifizierten Zusatzanalysen gaben Hinweise
darauf, dass altere Personen in ihren Blutdruckwerten starker auf Luftverkehrsgerausche
reagieren als jingere. Weitere Zusatzanalysen gaben Hinweise darauf, dass Personen mit
mittlerer Larmempfindlichkeit in ihren Blutdruckwerten starker auf Luftverkehrsgerausche
reagieren als Personen mit hoherer oder geringerer Larmempfindlichkeit, und dass Hyper-
toniker im mittleren diastolischen Blutdruck etwas starker auf Luftverkehrsgerausche rea-
gieren als Nicht-Hypertoniker.

Die Zusammenhange zwischen dem StraBenverkehrsgerauschpegel Lpaeq.1s0n UNd den
Blutdruck-ZielgroBen waren ebenfalls nicht statistisch signifikant. Die nach Alter stratifi-
zierte Analyse gab Hinweise darauf, dass altere Personen starker auf
StraBenverkehrsgerausche reagieren. Die starksten Zusammenhange wurden fir die
Endpunkte systolischer Blutdruck, diastolischer Blutdruck und Herzfrequenz bei den
Teilnehmern uber 64 Jahre ermittelt. Die nach Larmempfindlichkeit stratifizierte Analyse
zeigte, dass Personen mit einer hohen Larmempfindlichkeit starker auf die Exposition Stra-
Renverkehrsgerausche reagieren. In dieser Gruppe wurden hohere Effektschatzer fur beim
systolischen und diastolischen Blutdruck, der Herzfrequenz und der Blutdruckamplitude
ermittelt. Bei den Personen mit einer niedrigen oder mittleren Larmempfindlichkeit waren
die Zusammenhange lUberwiegend negativ.
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Die Zusammenhange zwischen dem Schienenverkehrsgerdauschpegel Lpaeq.1s-06n Und den
Blutdruck-ZielgroBen waren ebenfalls statistisch nicht signifikant. Der grote Effekt zeigte
sich beim systolischen Blutdruck mit 0,8 mm HG pro 10 dB Pegelzunahme. AuBerdem zeigte
sich ein signifikanter Anstieg der Herzfrequenz bei Personen mit grofer
Larmempfindlichkeit. Die stratifizierte Analyse nach der Wohndauer ergab Hinweise, dass
Teilnehmer, die weniger als 14 Jahre am selben Wohnort leben, starker auf Schienenver-
kehrsgerausche im systolischen und diastolischen Blutdruck reagieren, als Personen mit
langerer Wohndauer.

Insgesamt sind die Ergebnisse des Blutdruckmonitorings - geringe positive Effektschatzer
ohne statistische Signifikanz - mit dem Stand eines GroBteils der bisherigen Forschung ins-
besondere im Bezug auf Luftverkehrsgerausche (vgl. u.a. Huang et al., 2015) und Schienen-
verkehrsgerausche (vgl. Dratva et al., 2012) vergleichbar. Signifikante Zusammenhange
zwischen Luftverkehrsgerauschen und Hypertonie wie in der HYENA-Studie (Jarup et al.,
2008) wurden in NORAH nicht gefunden. Ein direkter, quantitativer Vergleich zwischen den
beiden Studien ist aufgrund der methodischen Unterschiede nur eingeschrankt moglich.

5.4 Schlafstudie

Die Wahrscheinlichkeit, durch ein Umweltgerausch aufzuwachen, ist stark abhangig vom
Maximalpegel dieses Gerausches. Der Effekt des Maximalpegels hangt jedoch auch vom
aktuellen Hintergrundpegel ab. In der Schlafstudie des NORAH-Projets wurden akute Luft-
verkehrsgerausch-Maximalpegel und Hintergrundpegel am Ohr der Schlafenden gemessen,
und es zeigte sich eine Odds Ratio von 1,23 flir einen 10 dB Anstieg des Maximalpegels - bei
einem mittleren Hintergrundpegel von 28,8 dB (Median der Minutenpegel unmittelbar vor
dem Uberflug in den Schlaf-Stichproben 2011 und 2012). Dies bedeutet, dass bei einem
Hintergrundpegel von 28,8 dB die Odds des Aufwachens bei jedem Anstieg im Maximalpegel
des Luftverkehrsereignisses von 10 dB um 23% stiegen. In den Jahren 2011 und 2012 zeigten
sich vergleichbare Aufwachwahrscheinlichkeiten.

Es zeigte sich weiterhin, dass die Einfuhrung der Kernruhezeit (23-05 Uhr) im Herbst 2011
am Flughafen Frankfurt unterschiedliche Auswirkungen auf die Schlafqualitat der Untersu-
chungsteilnehmerinnen und -teilnehmer hatte. In den Schlafmessungen 2011 und 2012 vor
und nach Einfuhrung der Kernruhezeit im Oktober 2011 haben sich fir die Gesamtschlaf-
zeit, die Einschlaflatenz, die Schlafeffizienz, die Wachzeit nach dem Einschlafen und den
prozentualen Wachanteil ab 4.30 Uhr keine statistisch signifikanten Anderungen ergeben.
Wird die gesamte Schlafzeit betrachtet, so kam es wegen der Verringerung der Anzahl von
Flugbewegungen zu einer geringeren Anzahl von nachtlichen Luftverkehrs-assoziierten
Aufwachreaktionen im Vergleich zur Basiserhebung 2011. Diese ,,objektive*“ summarisch
betrachtete Verbesserung der Schlafqualitat schlug sich jedoch nicht in den Bewertungen
der Teilnehmenden hinsichtlich ihrer eigenen Mudigkeit und Schlafrigkeit am Tage nieder -
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diese Werte stiegen eher von 2011 bis 2013. Dies stimmt mit den Ergebnissen der
Belastigungs- und Lebensqualitatsstudie uberein, wonach sich nach Mittelung der
berichteten Einschlaf-, Durchschlaf- und Ausschlafstorungen insgesamt eine Reduktion der
berichteten Schlafstorungen ergibt.

Andererseits zeigen Ergebnisse zu den berichteten langerfristigen, auf 12 zurickliegende
Monate bezogenen, Storungen beim Einschlafen und beim Ausschlafen im Teilprojekt ,,Be-
lastigung und Lebensqualitat“, dass Betroffene im Jahr 2012 starker uber Storungen beim
Ausschlafen berichteten. Die durch die Kernruhezeit bedingte Entlastung in der Durch-
schlafphase zeigt sich demnach in beiden Teilstudien, die fehlende Entlastung in den Mor-
genstunden eher auf langerfristig-psychologischer Ebene, nicht auf physiologisch-akuter
Ebene. Diese beiden Ebenen konnen nicht direkt miteinander verglichen werden, da sie
sich auf unterschiedliche Zeitraume (integriert Uber 12 Monate vs. akut in wenigen Nach-
ten) und unterschiedliche Reaktionsbereiche (verbal vs. physiologisch) beziehen.

Bemerkenswert erscheint weiterhin, dass diejenigen Teilnehmenden, die eine negative
Einstellung zum Flugverkehr hatten, eine statistisch signifikant verlangerte Einschlafla-
tenz hatten. Sie verbrachten statistisch signifikant mehr Zeit im Wachen in der Zeitspanne
vom Einschlafen bis zum Aufstehen, und ihre Schlafeffizienz war signifikant geringer. Teil-
nehmende mit einer negativen Einstellung zum Flugverkehr und einer geringen bis mittle-
ren Bewertung der Notwendigkeit des Flugverkehrs verbrachten statistisch signifikant we-
niger Zeit im Tiefschlaf. Wenn es eine Kausalitatsbeziehung in diesem Zusammenhang ge-
ben sollte, ob also der gestortere Schlaf eine negative Einstellung nach sich zieht oder um-
gekehrt, konnte in dieser Untersuchung nicht aufgeklart werden. Ein Unterschied zwischen
den beiden Gruppen bezogen auf die Aufwachhaufigkeit war nicht feststellbar.

Beim Vergleich der schlafbezogenen Ergebnisse zwischen den Flughafen Koln/Bonn und
Frankfurt stellte sich heraus, dass eine Reihe von Schlafqualitats-Parametern am
Koln/Bonner Flughafen unterhalb denen des Frankfurter Flughafens liegen. Die Schlafeffi-
zienz, Gesamtschlafzeit und Tiefschlafzeit pro Gesamtschlafzeit waren im Koln/Bonner
Datensatz (aus den Jahren 2001/2002) statistisch signifikant verringert, die Einschlaflatenz
und die Schlaffragmentierung waren statistisch signifikant erhoht gegeniiber NORAH 2012.
Die Wahrscheinlichkeit, bei einem Uberfluggerausch bei gleichem Maximalpegel zu erwa-
chen, war im Koln/Bonner Datensatz hoher als in NORAH 2012 - z.B. bei 45 dB(A) Maximal-
pegel um 5,0% hoher. Mogliche Griinde fur diese Unterschiede konnen im hoheren nachtli-
chen Verkehrsaufkommen, in der Blindelung der Fliige in den Zeiten 23-1 Uhr und 3.30 - 5
Uhr und im hoheren Anteil von altem Fluggerat (Frachtmaschinen) in der alteren Studie am
Koln/Bonner Flughafen liegen. Es ist aber auch nicht auszuschlieBen, dass ein Teil der Dif-
ferenzen auf unterschiedliche Probandenkollektive, Zubettgehzeiten oder Auswerter zwi-
schen den beiden Studien zuruckzufuhren ist.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Expositions-Wirkungsbeziehung, die 2001/2002 am
Flughafen Koln/Bonn erhoben wurde, unter Berucksichtigung der oben gemachten Ein-
schrankungen in der Interpretation der Daten nicht sicher auf den Flughafen Frankfurt mit
Kernruhezeit libertragen werden kann.
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Sowohl in 2011 als auch 2012 traten vegetativ-motorische Reaktionen bei gleichem Maxi-
malpegel mit hoherer Wahrscheinlichkeit auf als im EEG gemessene Aufwachreaktionen.
Vegetativ-motorische Reaktionen scheinen daher ein anderes, empfindlicheres MaB fir
larminduzierte Storungen zu sein, deren Betrachtung fur das Verstandnis langerfristiger
gesundheitlicher Folgen zukiinftig von Bedeutung sein konnte.

5.5 Kognitive Entwicklung und Lebensqualitat von Kindern

Als Hauptergebnis zeigten sich statistisch signifikante beeintrachtigende Effekte der Luft-
verkehrs-Gerauschpegel auf den Leseerwerb in einer linearen Expositions-Wirkungs-Kurve.
Die Zunahme des Gerauschpegels um 10 dB geht mit einer Verringerung der Leseleistung
um einen T-Wertpunkt (d. h. 1/10 der Standardabweichung) einher (Abbildung 5-21). Dies
entspricht einer Verzogerung in der Leseentwicklung um einen Monat. Der Unterschied der
Leseleistung zwischen den am hochsten und den am geringsten durch Luftverkehrsgerau-
sche belasteten Kinder im Untersuchungsgebiet entspricht einer Verzdgerung von zwei Mo-
naten. Dieser Effekt ist etwas kleiner als andere Faktoren, die Einfluss auf das Lesenlernen
haben. Zum Beispiel waren Kinder, die viele Biicher besitzen, den Kindern ohne eigene
Bucher im Textlesen um vier Monate voraus. Allerdings lassen sich die untersuchten Fakto-
ren nicht direkt vergleichen, weil sie fur die Betroffenen eine sehr unterschiedliche Bedeu-
tung haben: Das Ausmal an Leseforderung im Haushalt konnen sie in gewissem MaBe beein-
flussen, die Luftverkehrsgerausche aber nicht.
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Abbildung 5-21: Zusammenhang zwischen luftverkehrsbedingtem Dauerschallpegel (Lppeq,0s.14n) Und
Gesamt-Leseleistung.

Weitere wichtige Ergebnisse:

NORAH

Beeintrachtigende Effekte der Luftverkehrs-Gerauschpegel auf die fiur das
Lesenlernen wichtigen lautsprachlichen Fahigkeiten (Kurz- und Langzeitgedachtnis,
Phonologische Bewusstheit, Sprachwahrnehmung) konnten nicht festgestellt
werden.

Obwohl die Beurteilungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Kinder
insgesamt positiv ausfielen, zeigten sich signifikante negative Effekte der
Luftverkehrs-Gerauschpegel auf die Beurteilungen (korperliches und psychisches
Wohlbefinden der Kinder nach Elternbeurteilung, korperliches Wohlbefinden und
Schlafqualitat nach Kinderbeurteilung).

Wahrend die Beurteilungen des schulbezogenen Wohlbefindens durch die Kinder
insgesamt positiv ausfielen, lieB sich ein statistisch signifikanter negativer Effekt
der Luftverkehrs-Gerauschpegel auf die Beurteilungen nachweisen.

Die Lehrerbefragung zeigte eine erhebliche Belastung des Unterrichts durch
Luftverkehrsgerausche in den vergleichsweise hoch belasteten Schulen (Lpaeq,08-14n:
55 bis 59 dB) auf. Die Lehrkrafte aus diesen Schulen beurteilten die Belastung des
Unterrichts durch die Luftverkehrsgerausche ubereinstimmend als hoch bis sehr
hoch. Die Beurteilungen korrelierten hoch mit den Luftverkehrs-Gerauschpegeln an
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den Schulen (r = 0.85). Die Unterrichtsbelastung in den hoch belasteten Schulen
resultiert u.a. aus haufigen Unterbrechungen des Unterrichtsgesprachs und
merklichen Ablenkungen der Kinder bei Uberfliigen. Zudem wurde von der Mehrzahl
der Lehrkrafte aus diesen Schulen berichtet, dass der Fluglarm in den Klassen auch
bei geschlossenen Fenstern oft bis sehr oft horbar sei.

Bemerkenswert ist, dass das Hauptergebnis der NORAH-Kinderstudie, die Verschlechterung
der Leseleistung mit zunehmender Luftverkehrs-Gerauschbelastung, gut mit Ergebnissen
der internationalen wissenschaftlichen Literatur Ubereinstimmt, obwohl einige Randbedin-
gungen unterschiedlich waren: In der RANCH-Studie (Stansfeld et al., 2005; Clark et al.,
2012) waren die Kinder im Durchschnitt zwei Jahre alter als die Kinder in der NORAH-Un-
tersuchung, die luftverkehrsbedingte Gerauschbelastung war bis zu 18 dB hoher als in der
NORAH-Studie, und die eingesetzten Tests sind wegen des Altersunterschieds der Kinder
zwangslaufig nicht ganz vergleichbar. Dennoch zeigten sich vergleichbar groBe Effekte auf
die Leseleistung (1/10 Standardabweichung pro 10 dB Zunahme der Gerauschbelastung) in
beiden Untersuchungen.
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6 Generalisierbarkeit der Aussagen

6.1 Fiir wen gelten die NORAH-Aussagen?

Wie im Kapitel 4.3 bereits berichtet, hat das NORAH-Team uberwiegend Untersuchungen in
der Wohnbevolkerung rings um den Flughafen Frankfurt durchgefiihrt, teils auch rings um
die Flughafen Koln/Bonn, Stuttgart und Berlin/Schonefeld. Es hat dabei ,,nur* Stichproben
gezogen und erhebt dennoch den Anspruch, Aussagen zu treffen, die auch fur viele
Personen gelten, die nicht in den Stichproben enthalten waren.

Wie weit dieser Anspruch gerechtfertigt ist, hangt von mehreren Faktoren ab:

1. von der jeweiligen Populations-Definition, d. h. der Bevdlkerungsgruppe, die in der
jeweiligen Stichprobe reprasentiert werden sollte,

2. der Qualitat der Stichprobe, d. h. dem Erfolg beim Versuch, die betreffende Po-
pulation zu reprasentieren. Dieser Erfolg ist u.a. abhangig von der Bereitschaft der
Bevolkerung, an Studien teilzunehmen,

3. der internen Validitat der Untersuchungsergebnisse, d.h. der Giltigkeit fur
diejenige Stichprobe, in der die Daten erhoben wurden,

4. davon, wieweit es gelingt, solche Eigenschaften der Stichprobe statistisch zu
kontrollieren, die einen verzerrenden Einfluss auf die Ergebnisse haben konnen, und

5. von der externen Validitdt, d. h. Ahnlichkeiten und Unterschieden zwischen den
untersuchten Stichproben und den Populationen, auf die bestimmte Stichproben-
Ergebnisse Ubertragen oder extrapoliert werden sollen.

Die einzelnen NORAH-Teilstudien bezogen sich auf unterschiedliche Populationen:
Beispielsweise hatte die NORAH-Kinderstudie das Ziel, Kinder in der 2. Schulklasse zu
untersuchen, die mehr oder weniger starken Luftverkehrsgerauschen vom Flughafen
Frankfurt/Main ausgesetzt waren, aber wenig StraBen- oder Schienenverkehrsgerauschen.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Schlafstudie wurden speziell unter dem
Gesichtspunkt der nachtlichen Luftverkehrsgerausch-Belastung am Frankfurter Flughafen
ausgesucht und sollten moglichst keiner anderen Verkehrsgerausch-Quelle ausgesetzt sein.
Das Modul ,Belastigung und Lebensqualitat® hatte je nach Teilstudie unterschiedliche
Populationsziele; primares Ziel in der Panelstudie war die moglichst gleichmaBige
Abbildung der Varianz der luftverkehrsbedingten Gerauschbelastung in der erwachsenen
Wohnbevolkerung. Das Blutdruckmonitoring wahlte Uberwiegend Personen aus der
Basisbefragung der Panelstichprobe des Moduls ,,Belastigung und Lebensqualitat®“. Dagegen
hatte die sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie das Ziel, bevolkerungsbezogene
Aussagen zu Erkrankungsrisiken fur Personen zu machen, die im Rhein/Main-Gebiet
(Regierungsbezirke Darmstadt und Rheinhessen) wohnen und tiber 40 Jahre alt sind. Nur in
diesem Fall spielte die akustische Belastung durch Luft- oder andere Verkehrsgerausche
keine Rolle bei der Definition der Population.
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Wenn wir davon ausgehen, dass Stichproben-Qualitat und interne Validitat gesichert und
mogliche Verzerrungen der NORAH-Teilstudien und -Untersuchungsergebnisse kontrolliert
sind, konnen wir fragen, wieweit die NORAH-Ergebnisse nicht nur fir die untersuchte
Stichprobe gelten, sondern auch fur breitere Personenkreise. Die Antwort wird je nach
Enge der Stichproben-Definition sowie der Fragestellung der Untersuchung unterschiedlich
ausfallen.

Wir sehen v.a. zwei Grenzen fur die Extrapolation der NORAH-Ergebnisse:

1. Die luftverkehrsbezogenen Ergebnisse wurden Uberwiegend am Flughafen Frankfurt
erhoben. Dieser Flughafen hat erstens im Oktober 2011 eine wesentliche betriebli-
che Anderung vollzogen, und zweitens hat er mehr Flugbewegungen als jeder an-
dere deutsche Flughafen, wobei diese Flugbewegungen seit November 2011 auf die
Zeit zwischen 05 und 23 Uhr begrenzt sind. Ob die NORAH-Aussagen beispielsweise
fur den Flughafen Koln/Bonn mit seinen geringeren Flugbewegungen und seinem
hohen Nachtflug-Aufkommen gelten, muss von Fall zu Fall geprift werden. Ande-
rerseits bietet das Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat”“ mit Hilfe der Befragun-
gen an Vergleichsflughafen eine Moglichkeit, Ahnlichkeiten und Unterschiede zwi-
schen vier verschiedenen Flughafen zu untersuchen. Auch die Schlafstudie hat
durch Ruckgriff auf fruhere Untersuchungen die Modglichkeit, Vergleiche zwischen
den Flughafen Frankfurt und Koln/Bonn anzustellen.

2. Die NORAH-Auswertungen bezogen sich uberwiegend auf die derzeit gebrauchli-
chen energieaquivalenten Dauerschallpegel als Beschreibung der akustischen Belas-
tung, teils wurden auch Maximalpegel, Anzahl von Gerauschereignissen (NAT-
Werte) und die Emergenz (hier definiert als Differenz zwischen Maximal- und Dau-
erschallpegel) einbezogen. Energieaquivalente Dauerschallpegel sind zwar die in-
ternational am haufigsten genutzten akustischen Variablen zur Beschreibung der
akustischen Belastung, jedoch ist jeweils zu priifen, ob ein bestimmter Dauer-
schallpegel X (z.B. 50 dB Lpaeq,24n) bei unterschiedlicher Verteilung von Maximalpe-
geln und/oder Ereignishaufigkeiten als wirkungsbezogen vergleichbar anzusehen
ist.

6.2 Welchen Einfluss haben Response-Raten auf die NORAH-
Ergebnisse?

Mehrere Teilstudien des NORAH-Forschungsverbunds haben eine relativ geringe Response-
Rate (die niedrigsten berichteten Raten liegen bei 5 - 7%), und die Gewinnung von teil-
nehmenden Personen oder Einrichtungen (z. B. Krankenkassen) erwies sich von Beginn an
als aufwendig und schwierig. Die erreichten niedrigen Response-Raten sind heute nicht
ungewohnlich - auch Miller et al. (2014) berichten von 12,1% bzw. 35,1% Response-Rate bei
einer telefonischen bzw. schriftlichen Befragung an drei US-amerikanischen Flughafen.
Hinsichtlich der Bedeutung der Response-Rate hat sich in der wissenschaftlichen Literatur
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inzwischen die Erkenntnis durchgesetzt, dass unterschiedliche Non-Response-Grunde unter-
schiedlich zu bewerten sind (z.B. Nichtkontakt, Verweigerung, Unvermogen, andere Aus-
falle), wobei die Verweigerung in vielen Untersuchungs-Designs nicht immer vom Nichtkon-
takt getrennt werden kann (vgl. Faulbaum, 2014). Verweigerungen sollten nach Moglichkeit
hisichtlich der Gefahr des ,;selection bias“ untersucht werden, weil das die groBte Gefahr
ist, die niedrige Response-Raten mit sich bringen (s.u.).

Die Frage, wie hoch die Response-Rate sein muss (bzw. Non-Response-Rate sein darf), um
valide Aussagen zu ermoglichen, laBt sich weder pauschal noch exakt beantworten. Die
Antwort hangt v.a. von der Fragestellung und dem Untersuchungsdesign ab. Weiterhin ist
festzustellen, dass Response-Raten an sich keine entscheidenden Parameter der
Untersuchungsqualitat sind, solange eine Zufallstichprobe gezogen wurde und die absolute
Zahl der Untersuchten ausreicht, um erstens die spezifischen Forschungsfragen zu
beantworten, und zweitens geniigend demografische Daten vorliegen, um mogliche
Verzerrungen der Stichprobe gegeniiber der angestrebten Population zumindest im
Nachhinein statistisch zu kontrollieren (vgl. Curtin et al., 2000). Das entscheidende
Problem, das mit niedrigen Response-Raten verbunden sein kann, sind Selektions-
Verzerrungen, d. h. Verzerrungen, die dadurch entstehen, dass die Daten-Ausfalle mit dem
Inhalt der Untersuchung verbunden sind. Wenn beispielsweise gerade jene Personen nicht
an einer Larm-Untersuchung teilnehmen, die sich nicht durch Larm betroffen fihlen,
wirde dies zu einer Verzerrung der Aussage der Larm-Wirkungen fuhren.

6.3 Welchen Einfluss haben Teilnahme-Verweigerungen auf die
NORAH-Ergebnisse?

Liegen Hinweise auf hohe Teilnahme-Verweigerungen vor, muss gepruft werden, ob eine
selektive Verzerrung der Stichprobe vorliegt (vgl. Groves et al., 2004). Im Fall einer Unter-
suchung zu Auswirkungen von Umweltgerauschen ist denkbar, dass eher solche Personen
die Teilnahme verweigern, die relativ geringen akustischen Belastungen ausgesetzt sind
und deshalb das Thema ,,Larm* fir nicht hinreichend wichtig halten, um den Aufwand der
Teilnahme zu rechtfertigen.

Breugelmans et al. (2004) gingen einem solchen Verdacht durch eine spezielle Nonrespon-
der-Analyse nach: Als 2002 eine teils schriftliche, teils telefonische Befragung bei Anwoh-
nerinnen und Anwohnern des Amsterdamer Flughafens Schiphol durchgefuhrt wurde, be-
teiligten sich 46% der angeschriebenen Personen. (Das ist eine fur heutige Verhaltnisse
hohere Response-Rate; sie erschien den Auftraggebern aber damals suspekt). Insgesamt
zeigte sich eine Zunahme der Responserate mit zunehmender Gerauschbelastung. Weiter-
hin wurde eine (Uberwiegend telefonische) Befragung bei 255 Nicht-Teilnehmenden durch-
gefuhrt, in der sich herausstellte, dass die ,Verweigerer“ bei vergleichbarer akustischer
Belastung etwas niedrigere Belastigungswerte angaben als die Nicht-Verweigerer.
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Eine ahnlich differenzierte Non-Responder-Analyse wurde im NORAH-Modul ,,Belastigung
und Lebensqualitat“ bei den Telefon-Interviews an allen vier Flughafen in Angriff genom-
men: Falls eine telefonisch erreichte Zielperson das Interview verweigerte, wurde nach
den Grunden gefragt und ab 2012 zusatzlich nach dem AusmaB der Belastigung durch die
drei Verkehrsgerausch-Quellen sowie demografischen Angaben. Die insgesamt 48.042 an
allen Flughafen befragten Non-Responder gaben meist keine oder in Bezug auf Larm ,,neut-
rale“ Griinde an: 30,2% haben wortlos aufgelegt; 39,4% gaben ,,keine Lust / kein Interesse
an, 11,6% gaben ,,Zeitmangel“ an, 9,6% ,,prinzipielle Ablehnung von Interviews“. Es ist un-
klar, welchen Anteil larmbezogene Griunde an den nicht geauBerten bzw. als ,neutral®
klassierten Begriindungen haben. Immerhin gaben 9,4% der Non-Responder Grunde an, die
etwas mit Larm bzw. der Larmstudie zu tun haben, davon sagte mehr als die Halfte, nicht
larmbelastigt zu sein, aber knapp ein Drittel auBerte sich resignativ larmbelastigt (z.B. "die
Umfrage andert ja doch nichts“). Auch die Diskussion um die NORAH-Studie selbst hat im
Rhein/Main Gebiet zu Teilnahme-Verweigerungen und -widerrufen gefuhrt, insbesondere
im Jahr 2012 (1,7% der explizit genannten Verweigerungsgriinde). Der relative Anteil der
expliziten Nennung der Studie als Verweigerungsgrund ist gering, jedoch ist unbekannt,
wie hoch der verdeckte Anteil der larmspezifischen oder auf NORAH bezogenen
Verweigerungen in der als ,,neutral“ klassierten Gruppe von Verweigerungsgrinden ist.

Lediglich 6 bis 10% der Non-Responder haben an den vier Flughafenstandorten die Fragen
zur Belastigung und zu demografischen Angaben beantwortet. Es erscheint sehr fragwurdig,
die wenigen vollstandigen Antworten auf alle Non-Responder innerhalb einer Gerauschpe-
gelklasse zu verallgemeinern; deshalb kann diese Analyse kaum verwertet werden.
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7 Starken des NORAH-Forschungsverbundprojekts

7.1 Generelle Starken:

Das NORAH-Forschungsverbundprojekt zahlt zu den umfangreichsten Studien zur Wirkung
von Verkehrslarm auf den Menschen. Zu seinen Starken kann gezahlt werden:

- Das gesamte Projekt folgte einem ganzheitlichen Konzept, das Gesundheit
mehrdimensional erfasst, d. h. sich nicht auf einzelne Wirkungsbereiche
beschrankt, sondern Belastigung, Lebensqualitat, kognitive Entwicklung von
Kindern, Schlafqualitat, Blutdruckregulation und Krankheitsrisiken einschlieBft und
jeweils in ihrer Abhangigkeit von der Starke der Gerausch-Belastung durch Luft-,
Schienen- und StraBenverkehr untersucht.

- Der enorme Umfang der akustischen Berechnungen und der dafiir erforderliche
Aufwand fur Datenerhebung, Datenbearbeitung und Datenhaltung sind bisher in
Deutschland einmalig. Die unterschiedliche Qualitat und Aktualitat der
Eingangsdaten flr die akustischen Berechnungen stellte eine groBe Herausforderung
dar, ebenso das Fehlen von etablierten Berechnungsmethoden fur die Maximalpegel
von StraBen- und Schienenverkehrsgerauschen.

- Die Genauigkeit der Berechnungen, insbesondere fur die individuellen
Luftverkehrsgerauschpegel der Untersuchungspersonen aller Teilstudien, wurde
unseres Wissens bisher in keiner anderen deutschen Untersuchung erreicht. Zu
Beginn des Projekts wurde in kiirzester Zeit ein Verfahren entwickelt, welches das
Problem der zu kurzen Flugbahnen im Datenerfassungssystem des Flughafens
Frankfurt und gleichzeitig das Problem der fehlenden Datenerfassungssysteme fur
die Jahre von 1996 bis 2010 mit Hilfe von Radardaten loste. Dies wurde durch die
Kooperation mit der Deutschen Flugsicherung moglich.

- Erstmals wurden in einer Felduntersuchung alle drei Verkehrsgerauschquellenarten
(StraBen-, Schienen- und Luftverkehrsgerausche) parallel untersucht.

- Erstmals wurden in Bezug auf die Berechnung der akustischen Belastungen in einer
groBen Felduntersuchung auch Unsicherheits- bzw. Zuverlassigkeitsbetrachtungen
angestellt und die Unsicherheit der akustischen GroBen bei allen drei
Verkehrsgerauschquellen unter Berlicksichtigung der Unsicherheiten der Eingangs-
und Modellparameter angegeben. Der Einfluss der Aussageunsicherheit auf die
Ergebnisse der Expositions - Wirkungsbeziehung wurde am Beispiel der Kinderstudie
uberpriift. Dabei zeigte sich, dass sich durch die Einbeziehung der Aussagesicherheit
der Verkehrsgerauschexposition in die interdisziplinaren Auswertungen die
Gesamtunsicherheit erhoht, der Verlauf der Expositions - Wirkungsbeziehung jedoch
nur unerheblich beeinflusst wird.
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7.2 Starken der Studie ,,Belastigung und Lebensqualitat“

Beim Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat“ handelt es sich um eine kombinierte sozio-
akustische Langs- und Querschnittsstudie zur Wirkung von Flug-, Schienen- und StraBenve-
kehrslarm im Rhein/Main Gebiet und an drei weiteren Flughafenstandorten auf die Larm-
belastigung, berichteten Schlafstorungen und gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Ihre
Starken lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Die Panel-Studie am Flughafen Frankfurt 2011-2013 ermoglichte die Betrachtung
der Entwicklung selbst-berichteter Fluglarmwirkungen 2011-2013 in Abhangigkeit
von der Zeit und der betrieblichen Anderungen am Flughafen.

- Die gleichzeitige Einbindung weiterer Flughafenstandorte (multizentrisches
Untersuchungsdesign) erlaubte Aussagen zur Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse
zur Luftverkehrsgerauschwirkung liber einen einzelnen Flughafen hinaus auf andere
Flughafenregionen mit unterschiedlichen Flugbewegungszahlen, deren
tageszeitliche Verteilung und verschiedenem Kontext (Flughafen in Anderung vs.
"Bestands"-Flughafen).

- Mit den erhobenen Daten wurde eine groBe Bandbreite von Einzelfragestellungen
untersucht, darunter die Larmwirkungszusammenhange

o bei Verwendung verschiedener akustischen KenngroBen (Mittelungs-,
Maximalpegel, Bewegungszahl);

o bei differenzierter Betrachtung verschiedener Tageszeiten, die u.a. eine
Wirkungsevaluation zeitlicher Betriebsbeschrankungen (Kernruhezeit) zulieB;

o bei Berucksichtigung von (nicht-akustischen) Kontextfaktoren.

- Uber den Luftverkehrsbereich hinaus wurden andere Verkehrslarmquellenarten
(StraBen- und Schienenverkehr) nicht nur zur statistischen Kontrolle von moglichen
Confoundereffekten in den Auswertungen berucksichtigt, sondern eigens hierzu
durchgefuhrte Querschnittserhebungen erlaubten, die Wirkungen des Verkehrslarms
quellenarteniibergreifend mit gleicher Methodik zu untersuchen und die Ergebnisse
miteinander zu vergleichen.

- Es wurden auch Vergleiche zwischen unterschiedlichen Verkehrsgerauschgellen-
Kombinationen  (Luft- plus StraBenverkehr, Luft- plus Schienenverkehr)
durchgefuhrt.

- Der Einsatz standardisierter Fragebogen mit international verwendeten Fragen und
Antwortskalen (z.B. die Belastigungserfassung gemal Empfehlungen der ICBEN/ISO
TS 15666) erleichtert die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu anderen
internationalen Untersuchungen.

- Mit der umfangreichen psychometrischen Uberpriiffung der erhobenen
Fragenkomplexe anhand der Quer- und Langsschnittdaten wurde ein differenziertes
Bild uber die Qualitat des Erhebungsinstrumentariums bezuglich der Reliabilitat
(Genauigkeit), Validitat (Gultigkeit) und Objektivitat der erhobenen GroBen auch im
Hinblick auf die zeitliche Stabilitat der Gute vorgelegt.

- Mit den Langsschnittdaten sind umfassende, vertiefende Analysen zu den
Zusammenhangen zwischen Gerauschpegel, potenziellen Co-Determinanten
(weiteren EinflussgroBen) und den betrachteten ZielgroBen (Larmwirkungen)
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durchgefuhrt worden, die eine bessere Unterscheidung von
o moderierenden GroBen (Moderatoren),
o zwischen  Gerauschpegel und Larmwirkungsvariable vermittelnden
EinflussgroBen (Mediatoren) und
o eher als Sekundarreaktion zu verstehenden Variablen

erlauben. Dadurch ist die Gefahr verringert worden, die Erklarungskraft
(aufgeklarte Varianz) von Expositions-Wirkungsbeziehungen allein dadurch zu
erhohen, dass aufgrund der Assoziationen Folgen betrachteter Larmwirkungen als
deren Einflussgrofen behandelt werden, denn eine Korrelation allein sagt noch
nichts Uber Kausalitat - speziell die Richtung eines Effekts - aus.

Die Robustheit der ermittelten Expositions-Wirkungsbeziehungen wird auch vor dem
Hintergrund niedriger relativer Response als hoch eingeschatzt. Zu dieser
Einschatzung haben die Ergebnisse umfassender Sensitivitatsanalysen und der
Einsatz des Bootstrapping (d. h. dem haufigen Wiederholen von statistischen
Analysen mit unterschiedlichen Sub-Samples derselben Stichprobe) bei zentralen
Expositions-Wirkungsmodellen beigetragen.

Starken der sekundardatenbasierten Fallkontrollstudie

Zu den Starken der sekundardatenbasierten Fallkontrollstudie zahlen:

NORAH

Es wurden sowohl ambulante als auch stationare Diagnosen beriicksichtigt.

Es wurden bestmaoglich inzidente (neu aufgetretene) Diagnosen beriicksichtigt

Es wurden individuelle Sozialstatus-Parameter beriicksichtigt.

Die Sensitivitatsanalyse mit Beriicksichtigung ausschlieBlich derjenigen Probanden
in der sekundardatenbasierten Analyse, flir die der individuelle Sozialstatus bekannt
war (etwa ein Viertel), spricht deutlich gegen ein wesentliches residuelles
Confounding durch den Sozialstatus.

Die Berlicksichtigung des Scheuch-Winkler-Index aus der vertiefenden Befragung
fiihrte zu keiner wesentlichen Anderung der Herzinsuffizienz-Risikoschatzer.

Es wurden individuelle Lifestyle-Parameter berucksichtigt (fur Herzinsuffizienz).

Bei zusatzlicher Adjustierung fur Tabakkonsum, BMI, Alkoholkonsum, Nachtschicht,
Arbeitslarm, korperliche Aktivitat (im voll adjustierten Modell) veranderten sich die
Risikoschatzer nicht substanziell gegenuber dem Basis-Modell.

Es wurden fir alle betrachteten Verkehrsgerauschquellen Maximalpegel-Analysen
durchgefuhrt, insbesondere fir die Luftverkehrsgerausche in der Nacht.

Es wurden Emergenz-Analysen durchgefiihrt, die den Lyseq,24n Unter Beriicksichtigung
der Differenz zum Maximalpegel Lpamax,24n b€trachten.

Bei Versicherten einer Krankenkasse und vertiefend Befragten waren Informationen
zur Wohnanamnese verfluigbar. Hier wurde die Dauer der chronischen Gerausch-
Einwirkung (,,Wohnjahre®, ,Larmjahre*) berucksichtigt.

Mortalitatsrisiken konnten Morbiditatsrisiken gegenuibergestellt werden.
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Starken des Blutdruckmonitorings

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden im Rahmen eines Hausbesuchs in der
Blutdruck-Selbstmessung geschult, um anschlieBend Uber einen Zeitraum von drei
Wochen morgens und abends Selbstmessungen ihres Blutdrucks durchzufihren.
Wahrend dieser Einweisung wurde eine gesundheitliche Erhebung durchgefuhrt.
Dabei wurden Fragen zu chronischen Erkrankungen und zur aktuellen Gesundheit
gestellt, weiterhin wurden die eingenommenen Medikamente erfasst und der
Korperumfang gemessen.

Die wiederholte Selbstmessung der Blutdruckwerte in der eigenen Wohnung und
deren telemedizinischer Ubertragung an die Studienzentralete sicherte sehr
verlassliche Blutdruckwerte.

Zusatzlich wurden Angaben zur Larmempfindlichkeit, Larmbelastigung durch die
drei Verkehrsarten und zum gesundheitlich relevanten Lebensstil (korperliche
Aktivitat, Alkoholkonsum, Rauchen) und zum soziookonomischen Status erhoben und
in den finalen Modellen beriicksichtig.

Formulierungen und Inhalt der Fragen entsprachen dem aktuellen bundesweiten
Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts.

Erganzende klinische Parameter wurden entsprechend dem Fragebogen der
DETECT-Studie erhoben.

Ansatz und Durchfiihrung des Blutdruckmonitorings waren deutlich umfangreicher
als bisherige bevdlkerungsbezogene Studien zum Thema Larm und Blutdruck, die
sowohl in Ziel- als auch Expositionsparametern eingeschrankt waren.

Starken der Schlafstudie

Es handelte sich um die bisher weltweit groBten Felduntersuchungen mit
Luftverkehrsgerausch-gewohnten schlafgesunden erwachsenen Anwohnerinnen und
Anwohnern eines Flughafens mit der aufwandigen elektro-enzephalografischen Me-
thode.

Die Gerauschexposition wurde in diesen Felduntersuchungen sehr genau durch
kontinuierliche Messungen am Ohr der Schlafenden bestimmt.

Die gleichzeitige Erhebung ,,objektiver” und ,,subjektiver” Schlafparameter ermog-
lichte den Vergleich unterschiedlicher Verfahren zur Beschreibung der Schlafquali-
tat.

Die Berucksichtigung von Einstellungen der Teilnehmenden zum Luftverkehr ermog-
lichte die Untersuchung der Frage, wieweit solche Einstellungen im Zusammenhang
mit ,,objektiven“ Schlafparametern stehen.

Die Weiterentwicklung einer vegetativ-motorischen Methode (VMM) ermoglichte
ihre Anwendung an grofBeren Stichproben. Dadurch, dass die Methode Herzfre-
quenzbeschleunigungen misst, bildet sie moglicherweise einen Mechanismus ab, der
fur Herz-Kreislauferkrankungen aufgrund langjahriger nachtlicher Gerauschexposi-
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tion ursachlich verantwortlich sein konnte. Die VMM kann allerdings keine Ergeb-
nisse zur Anderung der Schlafstruktur liefern und auch fluglarmassoziierte Aufwach-
reaktionen nicht exakt nachbilden, so wie es mit der Polysomnografiemethode
moglich ist

Starken der Kinderstudie

In friheren Studien zu Luftverkehrsgerauschwirkungen auf Kinder wurden andere
Einflussfaktoren auf das Lesenlernen wie familiares Umfeld, Sprachkenntnisse der
Kinder und Unterrichtsfaktoren oft nicht genau genug kontrolliert. Die groBen Bil-
dungsstudien wie PISA und IGLU zeigen aber, wie stark der Einfluss dieser Faktoren
auf den Lernerfolg der Kinder ist, ganz besonders im Lesen. In der NORAH-Studie
wurden diese Faktoren mit groBRtmoglicher Genauigkeit erhoben und statistisch
»yherausgerechnet“, um den Einfluss der Luftverkehrsgerausche moglichst genau be-
stimmen zu konnen.

Das Testmaterial wurde speziell fir die deutsche Sprache adaptiert, teilweise sogar
neu entwickelt.

Es wurde ein a priori Matching erfolgreich durchgefiihrt.
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8 Herausforderungen fiir das NORAH-Forschungs-
verbundprojekt

Ein Problem war die - abgesehen von der Kinderstudie - alle Module durchziehende geringe
Responserate. Die Bereitschaft zur Teilnahme an wissenschaftlichen Untersuchungen ist
zwar auch in anderen Forschungsbereichen gesunken, aber selten in dem AusmalB, wie es
im Frankfurter Raum beobachtet wurde.

Auf den ersten Blick scheinen die Schwierigkeiten der Teilnehmergewinnung bzw. geringen
Responserate im Teilprojekt ,,Belastigung und Lebensqualitat®, der vertiefenden Befragung
zur Fallkontrollstudie beim Blutdruckmonitoring und in der Schlafstudie miteinander zu
korrespondieren. Der Vergleich hinkt allerdings, denn die Anforderungen an die potenziell
Teilnehmenden waren zwischen den Teilprojekten verschieden. Nur im Teilprojekt ,,Belas-
tigung und Lebensqualitat“ konnten (in beschranktem Umfang) auch Motive fur die Nicht-
teilnahme erhoben werden, und hier zeigte sich, dass Uiberwiegend allgemeine, nicht larm-
thematische Verweigerungsgriinde aufgefuhrt wurden. Soweit larmbezogene Griinde ge-
nannt wurden, spielten einerseits sowohl eine geringe Larm-Betroffenheit, andererseits
aber auch Resignation (z.B. ,Larmsituation andert sich nicht“) eine Rolle bei der Entschei-
dung uber die Teilnahme. SchlieBlich haben moglicherweise auch Diskussionen in der
Rhein/Main- Region zur NORAH-Studie selbst Teilnahme-Entscheidungen beeinflusst.

Zwar konnen Selektionseffekte nicht ganzlich ausgeschlossen werden, jedoch konnte zu-
mindest im Modul ,Belastigung und Lebensqualitat“ mit Hilfe von Sensitivitatsanalysen
gezeigt werden, dass die dargestellten Expositions-Wirkungsbeziehungen robust sind ge-
genuber potentiellen Stichprobeneffekten.

Ein weiteres Problem war die unterschiedliche Verfligbarkeit akustischer Parameter fur die
drei Verkehrsgerauschquellenarten (StraBen-, Schienen- und Luftverkehr): Wahrend im
NORAH-Projekt fur den Luftverkehr neben den ublichen Dauerschallpegeln z.B. auch gesi-
cherte Maximalpegel und Ereignishaufigkeiten zur Verfugung standen, gab es dafiir bei
StraBen- und Schienenverkehr keine gesicherten Berechnungsverfahren. Dafur muBten
neue Schatzmethoden entwickelt werden. Dies schrankte die Vergleichbarkeit der Untersu-
chungsergebnisse zwischen den drei Verkehrsgerauschquellenarten hinsichtlich tber die
Dauerschallpegel hinausgehender Analysen etwas ein.
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9 Fazit

Das NORAH-Verbundforschungsprojekt gehort zu den groBten Forschungsunternehmungen,
die jemals in Deutschland zum Thema Larmwirkungen stattfanden. Auch im internationalen
Vergleich ist es ein sehr groBes Projekt, mit Einschrankungen vergleichbar dem ,Health
Impact Assessment“ (vgl. Staatsen et al., 2004), das 1992-2005 vor und nach Eroéffnung der
funften Runway in Amsterdam-Schiphol durchgefiihrt wurde. Entsprechend hoch und viel-
faltig sind die Erwartungen, die im Land Hessen und in der Bundesrepublik insgesamt herr-
schen. Auch wenn klar ist, dass kein Projekt alle denkbaren Anspriiche erfiillen kann, ist
das NORAH-Team sicher, insgesamt einen groBen Beitrag zu den Kenntnissen der Auswir-
kungen von Luft-, StraBen- und Schienenverkehrsgerauschen geleistet zu haben. Die Unter-
suchungen sind hinsichtlich ihrer Ziele und Fragestellungen umfassender und vielfaltiger als
frihere Untersuchungen, und die Sorgfalt der Planung, Durchfiihrung und Analyse ist (auch
Dank des Wissenschaftlichen Beirats Qualitatssicherung) beispielhaft. Besonders hervorzu-
heben ist die Sorgfalt, mit der die akustischen Belastungen durch die drei Verkehrsarten
adressgenau fur alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer aller Teilstudien berechnet wurden
(bis auf die Schlafstudie, in der es eigene Akustik-Messungen gab).

NORAH deckte mehr als die vier groten Bereiche ab, in denen die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO 2011) ein Potenzial fur gesundheitliche Beeintrachtigung durch Umweltgerau-
sche sieht: Schlafstorungen, Belastigungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und kognitive
Entwicklung von Kindern. Bei NORAH kamen Brustkrebs und Depressionen als ,,Endpunkte*
hinzu. In jedem Bereich wurden vielfaltige Fragen bearbeitet, darunter v.a. die Frage nach
der Expositions-Wirkungsbeziehung zwischen der Hohe der Gerauschbelastung und der
Hohe der Wirkung. Wenn aus einer Untersuchung praktische Konsequenzen gezogen werden
sollen, reicht es nicht, einfach festzustellen, dass eine Gerauschquelle, wie z.B. der Stra-
Renverkehr, statistisch signifikant z.B. mit einem bestimmten Erkrankungsrisiko oder star-
ker Belastigung verbunden ist. Zur Beantwortung der Frage, ob es eine kausale Beziehung
zwischen akustischer Belastung und Beeintrachtigung bzw. Risiko gibt, sowie zur Umset-
zung der Erkenntnis in Handlungsempfehlungen ist eine Expositions-Wirkungsbeziehung
notwendig. Im ersten Fall gewinnt die Annahme einer Kausalitat zwischen
Gerauschbelastung und moglichem Effekt an Gewicht, wenn festgestellt wird, dass der
Effekt mit Zunahme der Belastung steigt, im zweiten Fall ist diese Kenntnis notwendig, um
abschatzen zu konnen, wieweit die Gerauschbelastung vermindert werden muss, um den
Effekt zu verhindern oder wenigstens zu mildern.

Die Expositions-Wirkungsbeziehungen im NORAH-Projekt bieten Informationen uUber die
Hohe und Form des statistischen Zusammenhangs zwischen der akustischen Belastung und
ihren moglichen Effekten. Sie geben keine Auskunft Uber die Zahl der ,verlorenen be-
schwerdefreien Lebensjahre“ oder gar ,Larmtoten“. Wir konnen aber an ihnen sehen, ob
es uberhaupt einen statistisch signifikanten Gerauscheffekt gibt und was bei zunehmender
akustischer Belastung auf Seiten der Wirkung geschieht. Wir wollen hier nicht versuchen,
die verschiedenen Effekte, die sich in den NORAH-Teilstudien gezeigt haben, miteinander
zu vergleichen. Dagegen spricht einerseits die unterschiedliche Auftretenshaufigkeit der
Effekte in der Bevolkerung, andererseits ihre jeweilige inhaltliche Bedeutung. Aber wir
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konnen versuchen, in den verschiedenen inhaltlichen Bereichen die klarsten Effekte her-
auszuarbeiten und zu bewerten - wobei diese Bewertung zwangsweise nicht ganz objektiv
sein kann.

Sehr starke Effekte von Verkehrsgerauschen traten im Bereich der chronischen Belasti-
gung auf - hier bei allen drei Verkehrsarten, am starksten beim Luftverkehr, in weitem
Abstand gefolgt vom Schienen- und StraBenverkehr. Das ist zwar mit der internationalen
Literatur im Einklang, aber die Hohe der Luftverkehrs-bedingten Belastigung am Flughafen
Frankfurt war extrem im Vergleich zur StraBen- und Schienenverkehrs-bedingten Belasti-
gung. Der Prozentsatz durch Luftverkehrsgerausche stark belastigter Personen rings um den
Frankfurter Flughafen war schon vor Eroffnung der NW-Landebahn (2011) bei vergleichba-
ren Mittelungspegeln hoher als 2005 am selben Flughafen und 2012 hoher als an mehreren
anderen deutschen Flughafen; er ist nach Eroffnung der Landebahn noch etwas gestiegen
und 2013 wieder etwas gesunken. Er betrug im Jahr 2013 bei 50 dB (24-Stunden-Dauer-
schallpegel) ca. 57% - gegenuber ca. 5 - 8% beim Schienen- bzw. StraBenverkehr. Die im
Vergleich zum Luftverkehr besonders niedrige Belastigung durch Schienen- und StraBenver-
kehrslarm mag daher ruhren, dass sich die Untersuchungsgebiete auf Flughafenregionen
konzentrieren, in der die Gerauschexposition durch Luftverkehr starker im Fokus steht als
auBerhalb von Flughafenregionen.

Die Ergebnisse zur Larmbelastigung bei Mehrfachbelastungen im Rhein/Main-Gebiet zeig-
ten, dass die Gerauschexposition des Luftverkehrs Uiber den gesamten untersuchten Mitte-
lungspegelbereich die Gesamtlastigkeit dominiert. Dieses Ergebnis entspricht den generel-
len Erwartungen, weil die Gerausche des Luftverkehrs im Allgemeinen lastiger sind als die
vom StraBen- oder Schienenverkehr. Die absolute Hohe der Belastigung durch Luftver-
kehrsgerausche am Flughafen Frankfurt ist aber nicht direkt auf andere Flughafen Uber-
tragbar, ebensowenig wie die absolute Hohe der Belastigung durch StraBen- oder Schienen-
verkehrsgerausche. So ist beispielsweise die Belastigung durch Bahngerausche an
hochbelasteten Bahnstrecken wie denen im Mittelrheintal hoher als in der NORAH-Studie
(Schreckenberg, 2013). Dennoch liegt diese im Niveau noch unterhalb der durch
Luftverkehrsgerausche hervorgerufenen Belastigung.

Selbst dann, wenn wir in Rechnung stellen, dass die Luftverkehrs-bedingte Belastigung
heute bei vergleichbaren Pegeln generell hoher ist als vor ca. 20 Jahren (vgl. Janssen &
Vos, 2009), liegt der Frankfurter Wert 2013 Uber dem Erwartungswert. Bei einem 24-Stun-
denpegel von 50 dB betragt der Anteil der hoch belastigten Personen je nach untersuchtem
Flughafen zwischen 40 und 55 Prozent. Wenn wir bedenken, dass 343.316 Personen im
Umkreis des Frankfurter Flughafens im Jahre 2012 Luftverkehrsgerauschpegeln >=50 dB
Lpaeq,24n @USgESEtZE Waren, ist das in unseren Augen ein sehr ernst zu nehmendes Ergebnis.
Mag die gesundheitliche Bedeutung der Belastigung generell auch nicht an die von Erkran-
kungsrisiken heranreichen - gemessen an der Anzahl der betroffenen Menschen ist das ein
schwerwiegendes Ergebnis. Weiterhin ist zu bertcksichtigen, dass das deutsche Fluglarm-
schutzgesetz (Dt. Bundestag 2007) Larmschutz erst ab 60 dB Tagespegel fiir bestehende
Flughafen vorsieht.

Aus der Vielzahl der Ergebnisse zu Verkehrsgerausch-bedingten Erkrankungsrisiken einige
wenige herauszugreifen, erscheint vermessen und vielleicht willkiirlich, aber es ist im Be-
richt zur Sekundardatenbasierten Fallkontrollstudie deutlich geworden, dass nicht der
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Luftverkehr tiberall die dominante Rolle als Verursacher oder ,Verstarker® von Krankheiten
spielte, sondern je nach Erkrankungsbereich Luft-, Schienen- und StraBenverkehr sich ab-
wechselten. Alle drei Verkehrsquellen bargen auch unter Berlicksichtigung der relevanten
Confounder hinsichtlich ihrer Gerausche statistisch signifikante Risiken - im Fall der
Episoden unipolarer Depressionen sogar alle drei. Bei Luftverkehrsgerauschen waren im
Untersuchungszeitraum 2005-2010 die hochsten statistisch signifikanten Risiko-Anstiege pro
10 dB Pegelanstieg bei Episoden unipolarer Depression (8,9%) und Herzinsuffizienz (1,6%)
zu finden. Bei StraBenverkehrsgerauschen zeigten sich die hochsten entsprechenden Risiko-
Anstiege fur depressive Episoden (4,1%), fur Schlaganfall (2,8%) und fur Herzinsuffizienz
(2,4%). Bei Schienenverkehrsgerauschen zeigten sich die hochsten entsprechenden Risiko-
Anstiege fur depressive Episoden (3,9%), Herzinfarkt (3,8% bei Einbezug der Verstorbenen),
Herzinsuffizienz (3,1%) und Schlaganfall (1,8%).

Die Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen diagnostizierten depressiven Episoden
und chronischer Belastigung infolge der Verkehrsgerausch-Belastung gibt, lieR sich wahrend
der Laufzeit des Projekts nicht klaren. Deutlich wurde allerdings, dass beide gesundheitli-
che Endpunkte (Belastigung und Depression) starke statistische Zusammenhange mit den
24-Stunden-Dauerschallpegeln aller drei Verkehrsgerauschquellenarten haben, wobei der
hochste Zusammenhang jeweils beim Luftverkehr gefunden wurde. Das legt die Frage
nahe, welcher Zusammenhang zwischen Larmbelastigung und Depression besteht. Beide
Endpunkte beziehen sich auf die eigene Befindlichkeit; im ersten Fall direkt auf Larm
bezogen, im zweiten Fall unabhangig vom Larm. Wenn dennoch ein statistischer
Zusammenhang zwischen Gerauschbelastung und depressiven Episoden besteht, liegt es
nahe, einen wechselseitigen Einfluss zwischen Larmbelastigung und Depression zu
vermuten. Dies wurde erstmals von Tarnopolsky et a. (1980) nahegelegt, und durch Van
Kamp (1990) in einen Zusammenhang mit Larmbewaltigungsstrategien gebracht, aber in
der Folgezeit nicht systematisch untersucht. Unter Umstanden ist auch die selbst-
eingeschatzte psychische Lebensqualitat beteiligt, die von der Larmbelastigung
abzuhangen scheint.

Da erhohte Verkehrsgerausch-bedingte Erkrankungsrisiken bei der Projektplanung v.a. im
Bereich der Herz-Kreislauf-Erkankungen erwartet wurden, lag es nahe, statistisch signifi-
kante Effekte auch bei der Blutdruckregulation zu suchen. Dies ist im Rahmen der Blut-
druckstudie geschehen, jedoch konnte kein statistisch signifikanter Anstieg des Ruheblut-
drucks mit zunehmender Verkehrsgerauschbelastung festgestellt werden. Es zeigten sich
aber konsistente Tendenzen des Anstiegs bei Luft- und Schienenverkehrsgerauschen. Dieses
Ergebnis bedeutet nicht, dass die Blutdruckregulation nicht durch chronische Belastung
durch Verkehrsgerausche gestort wird, sondern zunachst nur, dass die Erhohung der
mittleren Blutdruckwerte bei zunehmenden Luft- und Schienenverkehrsgerauschpegeln
schwach ausgepragt war und gerade eben die konventionelle Signifikanzgrenze nicht
erreichte. Der Umstand, dass Schienenverkehrsgerausche auch in dieser Teilstudie ahnlich
auffallig wirkten wie in der Fallkontrollstudie, bleibt bemerkenswert und hangt
moglicherweise mit der besonderen Charakteristik dieser Gerausche (hohe Maximalpegel,
hohe Pegelanstiegs-Geschwindigkeit) zusammen.

Die Ergebnisse der Schlafstudie sind insbesondere fur die Bewertung der sog. ,,Kernruhe-
zeit“ (23-05 Uhr) am Flughafen Frankfurt wichtig. Hier wurden Vor- und Nachteile festge-
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stellt: Wird die gesamte Schlafzeit betrachtet, so tritt wegen der Verringerung der Anzahl
von Flugbewegungen eine Verbesserung des Schlafes im Vergleich zur Basiserhebung 2011
ein. Im Modul ,,Belastigung und Lebensqualitat“ wurde ein paralleles Ergebnis festgestellt:
Die langerfristigen Gesamturteile der Betroffenen uber die eigenen Schlafstorungen gingen
ab 2012 zurlick. Bei den Einzelfragen zu Ein-, Durch- und Ausschlafstorungen zeigte sich bei
Einschlafstorungen eine geringe Verbesserung, bei Durchschlafstorungen eine deutliche
Entlastung, aber bei Ausschlafstorungen eine Zunahme nach Einflihrung der Kernruhezeit.
(Zur Diskussion vgl. Kap. 5.4).

Das Hauptergebnis der Kinderstudie, die statistisch signifikante Verringerung der Leseleis-
tung durch Luftverkehrsgerausche, wurde bereits publiziert und hat schon zu dem Be-
schluss der Landesregierung in Hessen gefiihrt, die Schallisolierung von Schulen zu verbes-
sern, die hohen Belastungen durch Luftverkehrsgerausche ausgesetzt sind.

Betrachten wir Gemeinsamkeiten und Unterschiede der NORAH-Hauptergebnisse in Bezug
auf die drei Verkehrsgerauschquellen, so fallt auf, dass die starksten Belastigungseffekte
und Auswirkungen auf diagnostizierte unipolare depressive Episoden beim Luftverkehr im
Frankfurter Raum festgestellt wurden, aber die starksten somatischen Effekte
(Herzkreislauf-Erkrankungsrisiken und  Blutdruckmonitoring) beim Schienen- und
StraBenverkehr. Zwar sind die Untersuchungsdesigns der jeweiligen Teilstudien
unterschiedlich, aber wir konnen feststellen, dass die drei Gerauschquellenarten in diesen
Studien - zumindest hinsichtlich der Mittelungspegel - gleich stark beriicksichtigt wurden.
Der beobachtete Unterschied ist schwer zu interpretieren. Er spricht einerseits daflir, dass
die unterschiedlichen Wirkungsbereiche auf unterschiedliche
Verkehrsgerauschquellenarten unterschiedlich ansprechen, andererseits auch dafiir, dass
die verschiedenen Verkehrsgerauschquellenarten beim selben Dauerschallpegel
unterschiedlich starke Wirkungen haben. Trifft die erste Interpretation zu, wird es
schwierig, eine gemeinsame Larmwirkungstheorie fur unterschiedliche Wirkungsbereiche
beizubehalten. Trifft die zweite Interpretation zu, scheint es notwendig, die
unterschiedlichen Verkehrsgerauschquellenarten unterschiedlich zu bewerten. Hinsichtlich
der unterschiedlichen Wirkungen der drei Verkehrsgerauschquellenarten deuten die
NORAH-Ergebnisse auf die Notwendigkeit der Neubewertung der Wirksamkeit von
Schienenverkehrsgerauschen hin. Im Gegensatz zu der landlaufigen Vorstellung, dass die
Gerausche des Schienenverkehrs beim selben Dauerschallpegel weniger lastig sind als die
des StraBenverkehrs, hat sich im Querschnitssvergleich des Moduls ,,Belastigung und Le-
bensqualitat“ herausgestellt, dass sich Schienen- und StraBenverkehrsgerausche in ihrer
langfristigen Lastigkeit kaum unterscheiden bzw. bei hoheren Mittelungspegeln Schienen-
verkehrsgerausche sogar lastiger als StraBenverkehrsgerausche sind. AuBerdem zeigten sich
bemerkenswerte Effekte bei Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiken in Bezug auf den
Schienenverkehr. Die Ursachen dafur sind noch nicht genau bekannt, aber auch hier
besteht der Verdacht, dass hohe Maximalpegel und steile Pegelanstiege bei Vorbeifahrten
eine wichtige Rolle spielen.
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