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4.6

46.1

4.6.2

Medizin und Umwelthygiene

Einleitung / Methodik des Fachbereichs

Die aktualisierte Flugverkehrsprognose Intraplan (Sonstige Unterlagen 30.35) machte es
erforderlich, die Aussagen des Fachbereiches Medizin und Umwelthygiene dahingehend zu
prufen, ob sich die Beurteilung der Umweltauswirkungen aus Sicht des Fachbereiches &ndert.

Durch die Vorlage dieser neuen Grundlage allein und der damit verbundenen Neuberechnung der
Fluglarmzonen andert sich nichts an den medizinischen Schwellenwerten wie im Fachbeitrag
02.170 Medizin und Umwelthygiene der UVP-Einreichung enthalten. Diese sind auf die nunmehr
ermittelten Larmwerte anzuwenden.

Es war jedoch des Weiteren anhand zwischenzeitlich veréffentlichter Studien und Literatur zu
prufen, ob neuere Erkenntnisse der Larmwirkungsforschung hinsichtlich der urspringlichen
Aussagen des Fachbereiches Anderungen erforderlich machen. Dazu wurde eine umfassende
Literatursichtung durchgefuhrt und jlingste Publikationen in Kontext zur urspringlich
herangezogenen Fachliteratur gesetzt. Das Ergebnis vorwegnehmend kann zusammengefasst
werden, dass keine Anderung der Gesamtbeurteilung des Fachbeitrags Medizin und
Umwelthygiene erfolgt.

Insbesondere die Verdffentlichung der Night Noise Guidelines (NNGL) der WHO im Jahre 2009
machten es notwendig, das Kapitel Fluglarmwirkungen wéahrend der Nacht nochmals zu
betrachten. Zusatzlich werden neuere epidemiologische Studien Uber den Zusammenhang von
Fluglarm und Herz-Kreislauferkrankungen angefiihrt. Es wird jeweils ein Gesamtiberblick tGber den
Stand der Larmwirkungsforschung gegeben und bei neueren Erkenntnissen diese an
entsprechender Stelle erganzt. AbschlieRend erfolgt ein Vergleich neuerer Beurteilungslarmwerte
(unter Berlcksichtigung der WHO NNGL) mit jenen im Fachbeitrag 02.170 vorgesehenen Werten.

Geéanderte Grundlagen / Voraussetzungen
Der folgende Text gliedert sich in drei Abschnitte:
*  Fluglarmwirkungen wéhrend der Nacht

e Epidemiologische Studien zum Zusammenhang von Fluglarm und Herz-Kreislauf-
erkrankungen

»  Bewertung der ergénzenden Literatur und Begriindungen fiir Begrenzungen
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Fluglarmwirkungen wahrend der Nacht

Schlafstérung per se ist nicht mit einem einheitlichen Konzept zu untersuchen. Hinsichtlich der
Messung von Schlafstérungen wird eine Vielzahl von Methoden herangezogen. Diskutiert werden
im Folgenden hauptséchlich die Feldstudien, die eine Quantifizierung der Reaktionen anhand von
Dosis-Wirkungsbeziehungen erméglichen. Die Haufigkeit und das Ausmall von Schlafstérungen
werden von zahlreichen akustischen und nicht-akustischen Faktoren (situativen und individuellen)
beeinflusst, wodurch die geringe Varianzaufklarung von nur etwa 20% der Schlafstérung-
Fluglarmpegel-Beziehung begriindet ist (Michaud et al 2008). Wahrend die akuten Reaktionen mit
dem Fluglarm in ursachlichem Zusammenhang stehen und diesem eindeutig zugeordnet werden
koénnen, ist bei den Folgereaktionen eine Zuordnung zu den Schallereignissen kaum mdglich. Bei
diesen haben eine Reihe von qualitativ unterschiedlichen Stressoren sowohl einen Einfluss auf die
Uber die gesamte Nacht erfassten Reaktionen als auch auf die subjektive Bewertung des Schlafes
bzw. die Durchflihrung von Leistungstests am nachsten Morgen.

Akute Reaktionen (objektive Parameter)

Die Bandbreite der akuten, objektiv messbaren Reaktionen auf Fluglarm erstrecken sich von
bewussten  Aufwachreaktionen, nicht erinnerbaren  Schlafstadienveranderungen  Uber
Kdrperbewegungsmessungen bis zu subtilen Verdnderungen von vegetativen Funktionen, wie
Herzschlagfrequenz, Blutdruck und Ausscheidung von Stresshormonen (Cortisol, Adrenalin,
Noradrenalin).

Als gemeinsame Ursache dieser vielfaltigen, unspezifischen Reaktionen sind zentralnervise
Aktivierungsprozesse  (aufsteigendes  retikulares  Aktivierungssystem und  vegetatives
Aktivierungssystem) zu sehen, welche als Folge der Uber das Hérorgan vermittelten Schallreize
entstehen.

Die EEG-Aktivierungen werden abhangig von der Dauer der Aktivierung in aufsteigender Folge in
EEG-Arousal, Aufwachreaktion und erinnerbare Aufwachreaktion unterteilt.

EEG-Aufwachreaktionen, gemessen mit der Methode der Polysomnographie, sind dabei der
,Golden Standard“ der Schlafforschung. Damit kdnnen auch die kurzzeitigen EEG-Arousals
detektiert werden (Bonnet et al 2007, Iber et al 2007), welche auch im engen Zusammenhang mit
kurzzeitigen Aktivierungen des vegetativen Nervensystems (monophasische, prolongierte
Herzfrequenzerhéhungen und Blutdruckerhéhungen) stehen (Basner et al 2007b, Sforza et al
2004). Insbesondere die monophasischen, prolongierten Herzfrequenzerhéhungen (ohne
Gegenregulation) und Blutdruckerhéhungen sind von besonderer gesundheitlicher Relevanz, da
sie auf Dauer zu HerzgefalRerkrankungen beitragen kénnten (Babisch 2006).

Wahrend EEG-Aktivierungen und vegetative Aktivierungen unmittelbar bei Einzelschallereignissen
messbar sind, sind Aktivierungen des neuro-endokrinen Systems (Ausscheidung von
Stresshormonen) nur als kumulierte Reaktionen Uber bestimmte Zeitrdume messbar.

Bezogen auf den Schallpegel wird das AusmalR der Reaktion im Wesentlichen aber durch den
Maximalpegel und weniger durch den aquivalenten Pegel im Innenraum bestimmt (Griefahn et al
2006, Marks et al 2008, Basner et al 2007a, 2008a).
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EEG-Schlafuntersuchungen

In  medizinischen Schlafstudien wird als aussagekraftigste Methode zur Beurteilung der
Schlafqualitat die Polysomnographie angewendet. Diese standardisierte Methode ermdglicht die
gleichzeitige Aufzeichnung eines Hirnstrombildes (EEG), von Augenbewegungen (EOG) und
Muskelspannungen (EMG) und ermdglicht damit eine valide und zuverlassige Quantifizierung des
Schlaf- und des Wachzustandes sowie der Schlaftiefe.

Insgesamt gesehen decken EEG-Aufwachreaktionen eine Vielzahl von mdglichen
Schlafstérungsindikatoren ab und sind im Gegensatz zu anderen Schlafstérungsindikatoren, wie
Aktimetrie und Behavioral Confirmed Awakening, auch besser standardisiert (Brink et al 2006). Als
Nachteil ist die mogliche Beeinflussung des Schlafes durch die Elektroden sowie die notwendige
hohere Fachexpertise fir die Auswertung der Daten zu sehen. Darlber hinaus erfordert die
Polysomnographie einen erheblichen methodischen Aufwand, sodass nur wenige Feldstudien
beziglich Fluglarm und Schlaf existieren. Diese wurden zum Teil an kleinen Kollektiven mit einer
geringen Anzahl an Probandennéchte durchgefiihrt (Ehrenstein et al 1982, Vallet et al 1980) oder
es konnten Schalldruckpegel nur auen und nicht im Schlafzimmer gemessen werden (Ollerhead
et al 1992, Hume et al 2003). Die Aul3enpegel sind aber kein zuverlassiger Indikator fiir die
Messung von Schlafstérungen (Fidell et al 2000, Passchier-Vermeer et al 2002, Basner et al
2006).

Die bisher umfangreichste Studie sowohl im Labor als auch im Feld wurde vom deutschen
Zentrum fur Luft- und Raumfahrt im Zeitraum von 1999-2003 mit insgesamt 2.240
Probandennachten durchgefiihrt (DLR-Studie). Hierbei wurden neben Polysomnographie und
biochemischen Messparametern auch weitere physiologische Parameter wie EKG und
Fingerpulsamplitude (vegetative Reaktionen) untersucht. Zusatzlich wurden auch die subjektive
Einschatzung der Belastung und Belastigung erfasst und psychologische Leistungstests
durchgefuhrt (Basner et al 2004, 2005, 2006a,b, Quehl et al 2005, Maal et al 2006).

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

Eine durchschnittliche Anzahl von 24 spontanen, nicht durch Flugldrm induzierten EEG-
Aufwachreaktionen pro Nacht wurde ermittelt. Andere Fluglarmstudien ermittelten 17 (Ollerhead et
al 1992) bzw. 10-12 (Passchier-Vermeer 2003) spontane EEG-Aufwachreaktionen. Die héhere
Spontanrate in der DLR-Feldstudie ist grof3teils darauf zuriickzufiihren, dass in dieser Studie ein
praventivmedizinischer Ansatz gewahlt wurde, indem als Indikator fir eine Schlafstérung nicht nur
ein Wechsel in das Wachstadium sondern auch ein Schlaftiefenwechsel in das oberflachliche
Schlafstadium S1 miteinbezogen wurde. In der DLR-Feldstudie wurden mit drei verschiedenen
Messgeraten die Schallpegel aulen bzw. am Ohr des Schléfers (ereigniskorreliert) und die
Hintergrundgerausche zusatzlich separat gemessen. Dies ermoglichte eine genauere Zuordnung
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der Reaktionen zu den einzelnen Fluggerauschen. Es wurden auch nur diejenigen Fluggerausche
in die Auswertung miteinbezogen, bei denen nicht gleichzeitig ein Hintergrundgerausch auftrat,
welches eine Aufwachreaktion unabhangig vom Fluggerausch hatte hervorrufen kénnen. Weiters
wurden die alleinigen, rein zusatzlichen Aufwachreaktionen durch Fluggerdausche in die
Auswertung miteinbezogen. Da wahrend einer fluggerausch-induzierten Aufwachreaktion auch
gleichzeitig eine Spontanreaktion hatte stattfinden kdnnen, welche die rein fluglarmbedingten
Aufwachreaktionen Uberschatzen  wirde und in  einem Schutzkonzept  durch
Larmschutzmaflinahmen nicht eliminiert werden kdnnte, wurden Spontanreaktionen bei ,virtuellen
Fluggerauschen* beriicksichtigt. Das heil3t, es wurde bei jedem Fluggerdausch in den jeweils
anderen Nachten derselben Person zum gleichen Zeitpunkt nach Schlafbeginn Uberprift, ob ein
Fluggerausch stattfindet. Wenn zu diesem spezifischen Zeitbereich kein Fluggerdusch auftrat,
Spontanreaktionen aber registriert wurden, so wurden diese beriicksichtigt indem die Differenz
zum Fluggerausch gebildet wurde (P usatzich=Pinduziert-Pspontan)-

Die im Vergleich zu alteren Feldstudien sowohl vom Umfang (Anzahl der Probanden) als auch
unter besser kontrollierten Bedingungen durchgefuhrte, umfassendere DLR-Nachtfluglarmstudie
erbrachte eine wissenschaftlich validere Dosiswirkungsbeziehung zwischen Maximalpegel und
EEG-Aufwachreaktionen (Basner et al, 2004, 2005, 2006a).

Aus den Ergebnissen dieser Studie wurde ein vorsorgemedizinisches Wirkungs-kriterium in
Abhéngigkeit vom tatsachlichen Flugverkehrsaufkommen erstellt (weniger als eine zusatzliche
Aufwachreaktion pro Nacht). Dieses Nachtschutzkonzept setzt dabei als Kriterium nicht einen
einzelnen Wert fest, sondern betrachtet die gesamte Dosis-Wirkungsbeziehung oberhalb der
empirisch beobachteten Wirkungsschwelle fiir signalisierte Schlafstérungen (physiologische
Aufwachreaktionen) und verknipft diese mit der akustischen Prognose. Damit wird auch die
hinsichtlich der Aufwachreaktionen im EEG beobachtete hdhere Wirksamkeit einer grol3eren
Anzahl von leiseren Flugzeugen im Vergleich zu einer geringeren Anzahl von lauteren Flugzeugen
bei Schallenergiedquivalenz miteinbezogen.

In diesem Schutzkonzept wird auch ein weiteres Kriterium mit einer Maximalpegel-Haufigkeit von
hochstens 1x65 dB(A) angegeben, bei dem ein zusatzliches fluglarminduziertes erinnerbares
Aufwachen weitgehend vermieden wird. Dieser Wert bezieht sich auf die DLR-Laborstudie, bei der
die Probanden nach dem Aufwachen durch Fluggerausche mit Maximalpegeln bis zu 65 dB nach
1,5 Minuten bereits wieder eingeschlafen waren. In der Literatur werden Schwellenwerte fur die
Dauer von Aufwachreaktionen zur Erlangung des Wachbewusstseins (erinnerbare
Aufwachreaktionen) zwischen 2-4 Minuten angegeben (Ollerhead et al 1992, Baekeland et al
1971).

Ein erweitertes Prognosemodell fur fluglarminduzierte Nachtschlafstérungen basierend auf
Markov-Prozessen erlaubt auch die Abhangigkeiten der Aufwachreaktionen untereinander und
unterschiedliche Betriebsszenarien zu modellieren (Basner et al 2006b).

Dieses Beurteilungskriterium fir ein Nachtschutzkonzept wurde fiir den Flughafen Leipzig-Halle
umgesetzt (Basner et al, 2005, Basner et al, 2006a), im Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom
09.11.2006 bestatigt und die Anwohnerfreundlichkeit im Vergleich zu anderen Schutzkonzepten
(wie z.B. Dauerschall und Maximalpegelhaufigkeiten) einschlie3lich dem novellierten deutschen
Fluglarmgesetz betont.
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Vergleiche mit dem im Fachbeitrag 02.170 angeflihrten Beurteilungswert fir die Maximalpegel-
Haufigkeiten von 13x53 dB nachts im Innenraum ergeben, dass bei dem entsprechenden
Maximalwert von 53 dB das Nachtschutzkriterium der DLR-Studie (weniger als eine zusatzliche
Aufwachreaktion pro Nacht) Uber 20 Einzelschallereignisse zulassen wirde. Andererseits
beinhaltet das Nachtschutzkonzept der DLR-Studie aber die gesamte Dosis-Wirkungsbeziehung
und damit wirden auch die Werte zwischen dem Schwellenwert von 33 dB bis zu 53 dB
berlicksichtigt werden.

Aufwachreaktionen mit der Driickermethode - Signalisiertes Aufwachen
(Behavioural Confirmed Awakening)

Bei der Driickermethode werden die Probanden angewiesen bei jedem Erwachen eine
Reaktionstaste zu betétigen (Behavioural Confirmed Awakening). Diese Drickermethode
ermoglicht Untersuchungen an grofen Personengruppen im Feld. In einer Metaanalyse von
Feldstudien wurde eine Wirkungsschwelle fiir bewusstes, signalisiertes Aufwachen (behavioural
confirmed awakening) bei Maximalpegeln von 42 dB, danach ein monotoner, sehr geringer Anstieg
der Aufwachwahrscheinlichkeit von weniger als 1% bis Maximalpegeln von etwa 80 dB und
durchschnittliche Spontanreaktionen von etwa 1,8 Mal pro Nacht ermittelt (Passchier-Vermeer
2003). Dosis-Wirkungsbeziehungen friiherer Metastudien, welche weitgehend dieselben Studien
beinhalteten, erbrachten héhere Werte (FICAN 1997, Finegold et al 2002). Dies ist hauptséchlich
darauf zurlickzufiihren, dass diese friiheren Studien nicht die durchschnittlich Exponierten sondern
die maximal Exponierten betrachteten und nicht die Spontanreaktionen miteinbezogen (Berglund
et al 2008).

In der Metastudie von Passchier-Vermeer (2003) wurde nach weitgehenden Anpassungen und
Umrechnungen zur Vereinheitlichung der Daten zwar eine gute Ubereinstimmung der Ergebnisse
der Aufwachreaktionen mit der Driickermethode im Vergleich zu jenen auf Basis der EEG-
Aufwachreaktionen gefunden. Allerdings geben die Autoren auch an, dass diese angepassten
Dosis-Wirkungsbeziehungen nicht generell anwendbar sind (Passchier-Vermeer et al 2003).
Zusatzlich bezogen sich nur etwa 1% der analysierten Daten auf EEG Untersuchungen.

Insgesamt gesehen, kann die Drickermethode sowohl zu einer Unterschatzung der
Aufwachreaktionen als auch zu einer experimentell induzierten Stérung des Schlafes fiihren.

Jedenfalls stellt die EEG-Polysomnographie Methode eine empfindlichere Methode dar, welche, im
Gegensatz zur Drickermethode, die eine Signalisierung des Wachseins durch den Probanden
erfordert, mit einer héheren Reaktions-wahrscheinlichkeit einhergeht.

Kdrperbewegungsmessungen (Aktimetrie)

Wegen der einfachen Handhabung, der 6konomischeren Auswertung und der geringen Belastung
der Probanden wurde die Methode der Aktimetrie bei Larmwirkungsstudien im Feld haufig
verwendet. Mit einem Beschleunigungs—aufnehmer in Form eines Uhr-ahnlichen Gerates werden
die Korperbewegungen (Motilitat) bei einer Uberschreitung einer festgelegten Grenze registriert
und aufgezeichnet.

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

In einer groR angelegten Feldstudie an 418 Personen in der Umgebung des Flughafens
Amsterdam Schiphol wurden die Korperbewegungen wahrend 11 N&chten aufgezeichnet (4518
Personen-Néachte) und die Schallpegel im Innenraum gemessen. Es wurde eine Wirkungsschwelle
fur einen unmittelbaren Anstieg an Kérperbewegungen durch Fluglarm bei Maximalpegeln von 32
dB (Passchier-Vermeer et al 2002) und ein maRiger monotoner Anstieg der
Bewegungswahrscheinlichkeit bis etwa 7% bei Maximalpegeln von 70 dB ermittelt. Im Vergleich zu
den unmittelbaren Reaktionen auf Fluglarmereignisse wurden bei Betrachtung der
durchschnittlichen Bewegungsreaktionen Uber die ganze Nacht héhere
Bewegungswahrscheinlichkeiten beobachtet. Dies deutet auf eine mdgliche Persistenz der
Einzeleffekte hin.

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

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

In friheren Feldstudien in der Umgebung von US-amerikanischen Flughéafen an kleineren
Kollektiven mit einer geringeren Anzahl an Personennachten wurden héhere Schwellenwerte fur
Bewegungsreaktionen ermittelt (Fidell et al 2000). Bei der Feldstudie an britischen Flughafen
wurde ebenfalls die Aktimetrie verwendet, wobei jedoch die Schalldruckpegel nur aul3en und nicht
im Schlafzimmer gemessen wurden (Ollerhead et al 1992).

Die Methode der Aktimetrie hat im Vergleich zur Polysomnographie zwar eine relativ gute
Sensitivitat (>90%), aber eine niedrige Spezifitat, da eher Schlafstadien als Wachstadien detektiert
werden (Ancoli-Israel et al 2003). Insbesondere wird die Einschlafdauer unterschéatzt und die
Gesamtschlafzeit Uberschatzt. Weiters werden diese Koérperbewegungen wéahrend des Schlafs
nicht nur als Folge von Aktivierungen ausgelost, sondern auch durch die Notwendigkeit,
Druckstellen zu vermeiden und einen besseren Blutfluss zu gewahrleisten (Miedema et al 2003).

Akute hormonale Reaktionen

Die Messung von Stresshormonen ist nur in bestimmten Zeitrdumen (meist Uber die gesamte
Nacht) mdglich und stellt somit eine kumulative Reaktion des Organismus auf zahlreiche Reize
wahrend des Sammelzeitraumes dar, in denen auch weitere Stressoren einwirken kénnen. Daher
lasst sich der Beitrag des Fluglarms vor allem in Feldstudien kaum quantifizieren.

Der in einigen Studien postulierte Nachweis des quantitativen Zusammenhanges zwischen dem
Ausmald der nachtlichen Larmstérung und dem Grad der Veradnderungen der Cortisol-
Ausscheidungen beschrankt sich auf die ersten Nachte und ist insgesamt gesehen widerspriichlich
(Maschke et al 1995 a,b; Evans et al 1995, Harder 1999).

Auch in einer neueren Substudie des HYENA Kollektivs konnten bei den Probanden nur an einem
Tag die Kortisolkonzentrationen in Speichelproben am Morgen, zu Mittag und am Abend bestimmt
werden (Selander et al 2009). Erhdhte Kortisolwerte wurden dabei nur in den Morgenproben und
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nur bei Frauen, die Fluglarm mit einem LAeq24h Uber 60dB exponiert waren, festgestellt. Bei
Méannern konnte kein Zusammenhang von Fluglarm und Kortisol im Speichel beobachtet werden.

Den Ergebnissen dieser Forschungen kommt aber besondere Bedeutung zu, weil aus anderen
medizinischen Bereichen der Zusammenhang zwischen biochemischen Parametern und Aspekten
der Gesundheit bekannt ist. Die Verdnderungen in den biochemischen Parametern kénnen auch
unterhalb erinnerbarer Aufwachreaktionen auftreten. In einer physiologischen Modellstudie wurde
bei einer durch Fluglarm induzierten Ausscheidung des Stresshormons Cortisol eine tolerierbare
Anzahl von Nachtflugbewegungen errechnet (Spreng 2004). Bei einer 8-stiindigen nachtlichen
Exposition von 13 Uberflugereignissen mit einem Innenraum Lmax von 53 dB(A) wiirde, bei
Anwendung dieses mathematischen Modells, der nachtliche Cortisol-Anstieg nicht akkumulieren,
d.h. innerhalb der normalen Schwankungsbreite liegen. Eine Akkumulation von Cortisol kann sich
dadurch ergeben, weil die Abbauzeit im Kérper im Durchschnitt 64 Minuten betragt und damit
mindestens um einen Faktor 10 langer ist als bei Adrenalin oder Noradrenalin. Daher wére
Cortisol, im Vergleich zu den Katecholaminen (Adrenalin und Noradrenalin), fir eine Beurteilung
des Nachtfluglarms ein viel aussagekraftigerer Messparameter. Insgesamt gesehen sind die in den
Studien angewendeten Methoden zur Messung der Stresshormone zu wenig sensitiv, um
kurzfristige larmbedingte Aktivierungen und die damit moglichen gesundheitsbedingten
Auswirkungen zu detektieren. Damit erklaren sich auch die negativen Ergebnisse in der DLR-
Feldstudie, in welcher weder bei Cortisol noch bei den Katecholaminen ein Zusammenhang mit
dem Fluglarm gefunden wurde (Maal} et al 2006).

Akute kardiovaskulare Reaktionen

Fluglarmereignisse wéahrend der Nacht kénnen auch zu akuten Reaktionen in verschiedenen
Parametern des Herz-Kreislaufsystems fiihren und wenige Sekunden bis Minuten andauern
(Whitehead et al 1998).

In einer Laborstudie, bei der die Probanden Fluglarm exponiert waren und Polysomnographie und
Elektrocardiographie (ECG) gleichzeitig durchgefihrt wurden, zeigte sich, dass insbesondere
starker ausgepragte, gesundheitsrelevantere vegetative Reaktionen (monophasische uber eine
Minute andauernde Herzfrequenzerhéhungen) mit gleichzeitigen Aufwachreaktionen einhergingen
(Griefahn et al 2008). Diese Herzfrequenzerhéhungen waren vom Schlafstadium aber nicht von
den akustischen Parametern des Larmereignisses abhangig. Schwacher ausgepragte
Herzfrequenzerhéhungen (biphasisch mit einem Maximum nach 4-11 Sekunden) wurden auch
ohne Aufwachreaktionen beobachtet. Diese waren sowohl vom Schlafstadium als auch von der Art
der Larmquelle abhéngig (frihester Anstieg bei Schienenlarmereignissen, spatester Anstieg bei
Fluglarmereignissen). Im Laufe der Nacht wurden keine Abschwachungen dieser Reaktionen
beobachtet. Dies lasst vermuten, dass keine Habituation méglich war.

Andere Autoren berichten ebenfalls von fehlender Habituationsmdglichkeit vegetativer Reaktionen
auch nach jahrelanger Fluglarmexposition, obwohl eine klare subjektive Habituation nach wenigen
Néchten auftritt (Muzet 2007). Demgegeniiber konnte Basner et al (2008b) in dem grofRRen
Laborkollektiv der DLR-Studie eine Habituation der Herzaktivierungen im Elektrocardiogramm
(ECG) innerhalb einer Nacht feststellen, welche ein Plateau bei 32 Einzelschallereignissen
aufwiesen. In dieser Laborstudie wurden bei 112 Probanden (985 Probandennéchten)
systematisch die EEG-Aufwachreaktionen mit der Polysomnographie mit automatisch detektierten
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Herzaktivierungen verglichen. Mit einem einfacheren Einzelkanal-Elektrocardiogramm wurde ein
ECG basierter Algorithmus verwendet (Basner et al 2007b), welcher automatisch den Beginn und
das Ende der Herzschlage berechnet und es wurde damit ein enger Zusammenhang mit EEG-
Arousal dargestellt. Diese Herzaktivierungen traten mit einer bis zu etwa 18% hdheren
Wahrscheinlichkeit als die EEG Aufwachreaktionen auf. Diese hdhere Sensitivitat zeigte sich
insbesondere in den niedrigen Maximalpegelbereichen. Wenn die Spontanreaktionen
mitein-berechnet  wurden, waren aber, bezogen auf die Maximalpegel der
Einzelflugschaller-eignisse, die Dosis-Wirkungskurven der EEG-Aufwachreaktionen praktisch
ident mit den Herzaktivierungen.

In der multinationalen EU-Studie HYENA wurden bei einer kleinen Probandenanzahl (140
Personen) lber die gesamte Nacht Blutdruck- und Herzfrequenzmessungen (alle 15 Minuten) im
Umfeld von vier Flughafen durchgefihrt und diese akuten vegetativen Reaktionen mit den
einzelnen L&rmereignissen (Fluggerduschen, StralRengerduschen, Innenraumgerauschen) in
Zusammenhang gebracht (Haralabidis et al 2008). Es zeigten sich signifikante Blutdruckanstiege
und tendenzielle Herzfrequenzerhéhungen bezogen auf das 15-minitige Zeitintervall (Leg-15
Minuten), in dem ein Fluggerausch prasent war (Maximalpegel groR3er als 35 dB). Bei Betrachtung
der tatsachlichen Maximalpegel der einzelnen Larmereignisse konnte zwischen den einzelnen
Gerauscharten kein Unterschied festgestellt werden.

Spreng (2002, 2004) gibt Spitzenpegelwerte fir Lmax von 53 dB(A) - unter der Voraussetzung
einer langeren Dauer und einer gréReren Haufigkeit der Einzelereignisse - als néachtliche
vegetative Uberproportional-Reaktionsschwelle an. Dieser Wert bezieht sich auf eine &ltere EEG-
Studie (Keidel et al 1976) und ergibt sich aus der Annahme, dass wahrend der Nacht der
Organismus empfindlicher auf Larm reagiert und im Vergleich zur ungefahren Tageswirkschwelle
fur vegetative Uberproportionale Reaktionen um 10 dB niedriger angesetzt wurde (Muzet et al
1985).

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

Folgereaktionen (objektive und subjektive Parameter)

Folgereaktionen umfassen alle Folgen der schlafgestdrten Nachte, welche in der nachfolgenden
Wachphase auftreten. Als integrierendes Mal} fur die gesamte Schlafzeit werden Indikatoren wie
die subjektive Beurteilung der Schlafqualitdt, das Befinden sowie die geistige und die
psychomotorische Leistungsfahigkeit herangezogen.
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Subjektive Beurteilung der Schlafqualitat

In sozialpsychologischen Untersuchungen zur Beeinflussung des Schlafes durch Larm wird vor
allem die Beurteilung des Schlafes am Morgen hinsichtlich seiner Qualitat abgefragt.

Durch Zusammenfassung der Daten vieler Feldstudien aus verschiedenen Landern wurde eine
Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Fluglarmexposition Lnight (23-7h) und den subjektiv
angegebenen Schlafstérungen abgeleitet (Miedema et al 2003, 2004, 2007). Bis zu einem Lnight
von 45 dB wurden, ohne eine darstellbare Schwelle, etwa 5% stark schlafgestorte Personen
berechnet. Zwischen 45 dB und 65 dB stieg der Prozentsatz der Personen, die starke
Schlafstérungen angaben, nur gering bis etwa 15% an. Die Studie zeigte, dass bei gleichen
nachtlichen Dauerschallpegeln bei Fluglarm, im Vergleich zu StraRen- und Schienenlarm, ein
gréRerer Prozentsatz an Personen Schlafstérungen angaben. Aufgrund der sehr starken
individuellen Varianz und der auch sehr starken Abweichungen zwischen den einzelnen Studien ist
diese Dosis-Wirkungsbeziehung nur als indikativ anzusehen.

In der DLR-Laborstudie ,Leiser Flugverkehr 1I“ schnitt von den drei untersuchten Verkehrstragern
(Flugverkehr, StraBenverkehr, Schienenverkehr) hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der
Schlafqualitat der Schienenverkehrslarm am schlechtesten ab (Basner et al 2007).

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

In der Belastigungsstudie am Flughafen Frankfurt zeigte sich, dass sich das Belastigungserleben
wahrend der Nacht durch Befragung wahrend des Tages nur wenig gut beschreiben lasst.
Demnach findet sich das 25% Kriterium stark Belastigter ab einer Pegelklasse von LAegNacht von
55-57,5dB (Schreckenberg et al 2006).

Die subjektive Beurteilung der Schlafqualitat wird vor allem durch die Dauer, die Anzahl und den
Verlauf der erinnerten Wachphasen bestimmt. Die Einschatzung der Schlafqualitat wird von
zahlreichen personlichen und situativen Faktoren beeinflusst und da die meiste Zeit des Schlafes
in unbewusstem Zustand verbracht wird, ist auch kein Zusammenhang zu objektiven Messungen
der Schlafzeiten feststellbar (Silva et al 2007). Die Untersuchungen zeigen, dass die subjektiven
Angaben zur Schlafqualitat objektive Untersuchungen der Schlafstérungen nicht ersetzen kénnen.

Leistungsfahigkeit nach der larmgestdrten Nacht

In Feldstudien ist die Zuordnung der Ergebnisse von geistigen Leistungstests auf Larmereignisse
wahrend der Nacht sehr schwierig, da, zusatzlich zu den persénlichen und situativen
Einflussfaktoren, wéahrend der aktuellen Testsituation am Tag ebenfalls Larmeinwirkungen
stattfinden kdnnen, die gegebenenfalls auch starker als jene in der Nacht sein kénnen.
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In der Feldstudie am Flughafen Schiphol ergaben Reaktionstests, welche aber nur abends
durchgefuhrt wurden, keine Veranderungen (Passchier-Vermeer et al 2002).

In der DLR Studie wurden nach durch Fluglarm gestérten Nachten zuerst keine signifikanten
Effekte in Leistungstests gefunden (Basner et al 2004). Neuere Auswertungen der DLR Studien
ergaben jedoch bei dem Psychomotorischen Vigilanz Task (PVT) sowohl im Labor als auch im
Feld geringfugige aber dosisabhé&ngige Beeintrachtigungen der Reaktionszeiten (ElImenhorst et al
2010).

Laborstudien mit Tests auf spezielle, exekutive Funktionen (Aufgabenwechsel und
Handlungsinhibition), welche mentale Prozesse hdéherer Ordnung darstellen und besonders
empfindlich auf Schlafentzug und Schlafverdnderungen reagieren (Jones et al 2001), scheinen
auch vulnerabler auf Fluglarm zu reagieren als einfachere Reaktionstests (Schapkin et al 2006).
Bei der komplexen Go/Nogo-Aufgabe konnten zwar nach Larmnéchten keine signifikanten
LeistungseinbuRen nachgewiesen werden, dennoch wurden bei den morgens aufgezeichneten
ereigniskorrelierten Potenzialen (EKPs) Verénderungen sichtbar, die auf Beeintrachtigungen der
Handlungsinhibition schlie3en lassen.

Diese Ergebnisse sind aber noch nicht ausreichend, um Wirkungsschwellen festlegen zu kdnnen.

Epidemiologische Studien zum Zusammenhang von Fluglarm und Herz-Kreislauferkrankungen.

Epidemiologische Querschnitt-Studien wurden insbesondere in der Umgebung der Flughéafen
Schiphol-Amsterdam, Arlanda-Stockholm und Kéln Bonn durchgeftihrt.

Es wurden Zusammenhange von Fluglarm mit Bluthochdruck (Rosenlund et al 2001, van Kamp et
al 2006) und mit erhéhtem Gebrauch von Arzneimittel gegen Herz-GefaRerkrankungen
beschrieben (Franssen et al 2004, van Kamp et al 2006).

Eine Querschnittstudie in der Umgebung des Flughafens KdIn-Bonn zeigt einen Zusammenhang
zwischen Arzneimittelverordnungen und Fluglarm - insbesondere von Antihypertensiva und
Cardiaca, die zur Behandlung von Bluthochdruck und Herzkrankheiten verordnet werden. Diese
Effekte waren bei Nachtlarm insbesondere in den friihen Morgenstunden (3-5 Uhr) starker
ausgepragt als bei Taglarm (Greiser et al 2007). Bei der Auswertung zeigte sich ein positiver Effekt
von Larmschutzmal3nahmen. Bei denjenigen Versicherten, die Antrdge zur Finanzierung von
LarmschutzmafRinahmen stellen durften, war die verordnete Menge an Arzneimittel geringer als bei
den Versicherten, die diese Mdglichkeit nicht hatten.

Eine weitere Auswertung in der Umgebung des Flughafen KéIn-Bonn als Fall-Kontrollstudie zeigte
Risikoerhéhungen fir Herz-Kreislauferkrankungen nicht aber fur den akuten Herzinfarkt (Greiser
2010). In den Studien um den Flughafen K&In-Bonn wurden zwar individuelle Belastungsdaten
herangezogen, aber keine anderen Einflussfaktoren auf individueller Ebene. Damit konnten aber
auch individuelle Stérvariable nicht ausreichend kontrolliert werden. Aus derartigen Studien ist es
im Allgemeinen nicht zielfihrend, Schwellenwerte und quantitativen Risikoabschatzungen
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abzuleiten, da die Validitat der Ergebnisse stark eingeschrankt ist (vgl. Eikmann et al. 2010). Ein
Kausalzusammenhang zwischen Fluglarm und Krankheiten kann daraus nicht abgeleitet werden.

Erweiterte Untersuchungen (Zusammenfassung der Evidenz von 10 Jahren Monitoring) in der
Umgebung vom Flughafen Schiphol-Amsterdam zeigten aber, im Gegensatz zu frilheren Daten,
keinen Zusammenhang mehr zwischen Fluglarm und Spitalsaufnahmen bezlglich Herz-
Kreislauferkrankungen (van Kamp 2006).

Als Hinweis fir den méglichen Einfluss von nachtlichem Fluglarm auf Bluthochdruck zeigen diese
Studien aber eine Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der multinational angelegten
Querschnittstudie HYENA (Hypertension and Exposure to Noise near Airports). In dieser EU-
Studie wurden in der Umgebung von sechs europaischen Flughafen auch auf individueller Ebene
Blutdruckmessungen am Tag durchgefiihrt bzw. die arztliche Diagnose Hypertonie in Verbindung
mit dem Gebrauch von blutdrucksenkenden Mitteln (Antihypertensiva) miterfasst. Es wurden
insgesamt 4861 Personen, die zumindest 5 Jahre lang in der Region wohnten, untersucht. Im
Gegensatz zu den Studien in der Umgebung des Flughafens Kéln-Bonn wurde bei der HYENA
Studie bei Einzelpersonen direkt gemessen, wodurch auch weitere z.B. sozio6konomische bzw.
lebensstilbedingte Einflussfaktoren in der Analyse zum Zusammenhang zwischen Bluthochdruck
und Larmexposition beriicksichtigt werden konnten. Signifikante Expositions-Wirkungsbeziehungen
zeigten sich nur zwischen Nachtfluglarm (Lnight) und dem Risiko fur Bluthochdruck (Jarup et al
2008). Es konnten keine signifikanten Effekte fiir den Leq am Tag beobachtet werden. Es kann
aber nicht ausgeschlossen werden, dass die positiven Nachteffekte von der Exposition wéhrend
des Tages abhéngig sind. Auf Basis dieser neuen Untersuchungen erhéht ein Anstieg des
nachtlichen Fluglarmpegels um 10 dB in Schallpegelbereichen zwischen 30-60 dB das Risiko fir
Bluthochdruck bei Frauen und Mannern um 14%.

Auf Basis einer Langsschnittstudie wurde der mégliche Zusammenhang von Fluglarmexposition
und Bluthochdruck bisher nur in der Umgebung des Flughafens Stockholm untersucht (Eriksson et
al 2007). In dieser Follow-up Studie einer Diabeteskohorte wurde die kumulative Inzidenz von
Bluthochdruck nach 10 Jahren bei 2027 Mannern untersucht. Bei einem Anstieg des 24h
aquivalenten Dauerschallpegels (gewichtet lber die Tageszeiten) um 10dB wurde im Bereich
zwischen 45-65dB eine Risikoerhthung fir Bluthochdruck von 20% ermittelt.

Uber einen Follow-Up Zeitraum von 10 Jahren ergab die Auswertung hinsichtlich Pegelkategorien
fur diejenigen Personen, welche Uber 50dB exponiert waren, ein relatives Risiko von 1,2
gegentiber jenen, welche weniger als 50dB exponiert waren.

Der fehlende oder nur gering ausgepragte Anstieg des Bluthochdruckrisikos ber die einzelnen
Larmkategorien kann sowohl auf einen Plateaueffekt hindeuten, als auch ein Hinweis darauf sein,
dass die verwendeten Larmindizes nicht die korrekte Metrik zur Erfassung des fur die Wirkung
wesentlichen Aspektes darstellen.

Diese Problematik der Interpretation des Zusammenhangs von Fluglarm und dem Risiko von
Bluthochdruck zeigte sich auch in einer erst kirzlich publizierten Metastudie (Babisch und van
Kamp 2009). Fir die Analyse wurden die neueren relevanten epidemiologischen Studien
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herangezogen. Da in den einzelnen Studien verschiedene Larmindizes verwendet wurden,
versuchten die Autoren diese Larmexpositionen auf einen einheitlichen LDEN umzurechnen. Dies
fuhrte zu einer enormen interindividuellen Variation. Die einzelnen Expositions-Wirkungs-Kurven
unterscheiden sich sowohl hinsichtlich ihres Beginns als auch hinsichtlich ihres Anstieges in einem
betrachtlichen Ausmal.

Bewertung der ergdnzenden Literatur und Begriindungen fiir Begrenzungen

Von den Feldstudien, die quantitative Bewertungen hinsichtlich objektiv gemessener, akuter
Reaktionen auf Fluglarmereignisse (EEG-Aufwachreaktionen, Aufwachreaktionen mit der
Drickermethode, Aktimetrie) ermdglichen, sind die DLR-Studie und die Amsterdam-Studie
(Passchier-Vermeer 2002, 2003) aufgrund der groen Anzahl der Probandennachte und der
kontrollierten Bedingungen zur Zeit die aussagekraftigsten. Beide zeigen, trotz verschiedener
Wirkungsparameter, praktisch die gleiche Wirkungsschwelle, in einem Maximalpegelbereich von
etwa 30-35 dB. Die Dosis-Wirkungskurve der DLR-Studie ist aber steiler und damit auf der
sicheren Seite der Anrainer, da bezogen auf die Maximalpegel eine gréRere Anzahl an Reaktionen
detektiert wird.

Aus der DLR-Feldstudie wurde ein wirkungsorientiertes Nachtschutzkonzept erstellt, das heif3t, es
werden gerade noch zulassige Reaktionen vorgegeben und akustische Belastungen errechnet, die
diesen Wert nicht Uberschreiten. Fir eine Zumutbarkeitsschwelle wurde neuerdings empfohlen,
einen vorsorgeorientierten Wert von 0,5 zusatzlich fluglarminduzierter Aufwachreaktionen (friherer
Wert; weniger als eine Aufwachreaktion) vorzugeben, welcher im Mittel pro Jahr alle zwei Nachte
eine zusatzliche, nicht notwendigerweise erinnerbare Aufwachreaktion im Vergleich zu 48
spontanen bedeuten wiirde. Diese Empfehlung wird auch als so genannter Frankfurter Nachtindex
vorgeschlagen (Schreckenberg et al 2009a).

Vergleiche mit dem im Fachbeitrag 02.170 angefiihrten Beurteilungswert fur die Maximalpegel-
Haufigkeiten von 13x53 dB nachts im Innenraum ergeben, dass bei dem entsprechenden
Maximalwert von 53 dB der vorsorgeorientierte Frankfurter Nachtindex in etwa in dem selben
Bereich liegen wiirde.

Die von der WHO (2009) in der Night Noise Guideline for Europe (NNGL) angeflihrten
Umrechnungen von innen gemessenen Maximalpegeln der Einzelschallereignisse, welche akute
Reaktionen hervorrufen, auf einen energiedquivalenten Dauerschallpegel innen (Lngy innen) und
die weitergehende Schéatzung auf einen L.y auflen, erscheint aber, aufgrund der vielen
notwendigen Annahmen, problematisch. Insbesondere misste wiederum bei intermittierenden
Fluggerduschen von einer in der Realitdt nicht existenten Wirkungséquivalenz bei
Energiedquivalenz ausgegangen werden.

Aus Grinden der Kompatibilitat mit der EU-Umgebungslarmrichtlinie wird von der WHO (2009)
dennoch versucht, solche Abschatzungen durchzufiihren.
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Als ultimativer, praventiver Zielwert, bei dem keine biologischen Effekte beobachtbar sind, werden
30 dB fur einen aquivalenten Dauerschallpegel in der Nacht (Lngn auBen) angegeben. Als Interim
Target | (IT-1) wird 55 dB und als Interim Target Il (IT-11) wird 40 dB angegeben.

Aus dem Datenkollektiv der DLR-Feldstudie wurden erst kirzlich mit Simulationsberechnungen die
durchschnittlichen zusétzlichen fluglarminduzierten jahrlichen Aufwachreaktionen bezogen auf
Lnght @auBen geschéatzt (Basner, 2009, Basner et al 2010a). Durch die genauer kontrollierten
Bedingungen der DLR-Studie musste der Lygy auflen nicht, wie in den WHO Studien, vom Lyignt
innen geschatzt werden, sondern es konnten selbst gemessene Daten verwendet werden. Fir die
Berechnung des Lngy: Wwurden die gemessenen AuBenpegel und fur die Aufwachreaktionen die
gemessenen Innenpegel benutzt. Die ermittelten, jahrlichen, durchschnittlichen zusatzlichen
fluglarminduzierten Aufwachreaktionen bezogen auf die Spontanreaktionen fir die einzelnen Lyign
aul3en-Zielwerte der WHO (2009) lauten wie folgt:

« 30dB - 3 zusatzliche zu 8.760 Spontanreaktionen pro Jahr.
« 40 dB - 14 zusatzliche zu 8.760 Spontanreaktionen pro Jahr.
«  55dB - 275 zusatzliche zu 8.760 Spontanreaktionen pro Jahr.

Legt man 183 zusatzliche EEG Aufwachreaktionen des Frankfurter Nachtindex als
Zumutbarkeitsgrenze fest, dann ergibt sich aus den Berechnungen ein tolerierbarer Ly, au3en
von etwa 53dB. Dieser Expositionsbereich wird von den zusatzlichen MaRnahmen des
Mediationsvertrages abgedeckt.

Weitere Simulationsberechnungen unter Einbeziehung der Anzahl der Einzelschallereignisse
zeigen die Problematik der alleinigen Verwendung des Lpign:.

Bei gegebenen L,ign: kOnnen - abhéangig von der Anzahl der Einzelschallereignissen - betréchtliche
Unterschiede in der Anzahl der Schlafstdrungen ermittelt werden. Die jahrlichen durchschnittlichen
zusatzlichen fluglarminduzierten Aufwachreaktionen nehmen bei einem Lygy von 55 dB von 106
bei 20 Einzelschallereignissen bis zu 375 bei 100 Einzelschallereignissen zu. Aus diesem Grund
ist es empfehlenswert auch die Anzahl der Einzelschallereignisse zu berlcksichtigen.

Die Ergebnisse der derzeitig vorhandenen epidemiologischen Studien geben Anlass zur
Vermutung, dass Fluglarm insbesondere wahrend der Nacht zu Risikoerhéhungen fir
Bluthochdruck und zum Gebrauch von Arzneimittel gegen Herz-GefalRerkrankungen fuhren kann.
Ab welcher Larmexposition diese Effekte auftreten, ist jedoch daraus nicht direkt ableitbar.

Aufgrund unterschiedlicher Methoden und Definitionen beziiglich der Expositions- bzw.
Wirkungsparameter als auch aufgrund der Messungenauigkeit und des Zuordnungsfehlers der
Expositions-Wirkungsbeziehungen lassen sich aus den vorhandenen Studien weder Aussagen
Uber eine mdogliche Wirkungsschwelle ableiten, noch eine einzelne, ,quasi* standardisierte
Exposition-Wirkungsbeziehung darstellen. Die vorhandenen Daten reichen nicht aus, um zwischen
Modellen mit und ohne Schwelle eine empirisch begriindete Entscheidung zu treffen.

Insgesamt gesehen fehlen beweiskraftigere, epidemiologische Fall-Kontrollstudien und
insbesondere prospektive Kohortenstudien, um den kausalen Zusammenhang von Fluglarm und

PROJEKTWERBER:  FLUGHAFEN WIEN AG
VERFASSER: HAI-SO GmbH, Dr. T. Haider, Wien Kapitel 4.6 Medizin und Umwelthygiene
ERSTELLT: 20.07.2010 SEITE 14



PARALLELPISTE 11R/29L ERGANZENDE UNTERLAGEN
FLUGHAFEN WIEN — SCHWECHAT JULI 2010

gesundheitsrelevanten Langzeiteffekten (Herz-Kreislauf- Erkrankungen) nachzuweisen und
guantitative Risikoabschatzungen zu prazisieren (Babisch und van Kamp 2009, Basner et al 2010).

Im epidemiologischen Ansatz der HYENA Querschnittstudie (Jarup et al 2008) wird auf Basis einer
Regressionsanalyse bereits ab einem nachtlichen Dauerschallpegel Lnight von etwa 35dB eine
Risikoerhdéhung fiir Hypertonie beobachtet. Dieser Befund ist allerdings unsicher und stimmt weder
mit der Langsschnittuntersuchung von Eriksson et al (2007), noch mit den HYENA Feldstudien zu
akuten vegetativen Wirkungen tberein.

Im epidemiologischen Ansatz der HYENA-Querschnittstudie konnte die Hintergrund-belastung am
Ohr des Schléfers nicht gemessen und damit auch nicht in die Analyse miteinbezogen werden.

Die Hintergrundbelastung ist aber fir die Risikobetrachtung eine wichtige EinflussgrofRe, da fur die
Auslésung der Reaktionen die Emergenz, der Abstand zum Hintergrundgerdusch, eine wichtige
Rolle spielt.

Wenn man nun versucht, eine realistische Abschatzung einer Fluglarmexposition unter
Einbeziehung der Hintergrundbelastung zu konstruieren, dann wirde man zu folgendem Ergebnis
kommen. Innerhalb der HYENA Studie wurden bei einer kleinen Probandenanzahl (140 Personen)
Uber die gesamte Nacht Blutdruck- und Herzfrequenzmessungen (alle 15 Minuten) im Umfeld von
4 Flughafen durchgefihrt und diese akuten, vegetativen Reaktionen mit den einzelnen
gemessenen Larmereignissen in Zusammenhang gebracht. Es zeigten sich signifikante
Blutdruckanstiege und tendenzielle Herzfrequenzerhéhungen, die aber unabhéngig von der Art der
Larmquelle waren. In dieser HYENA Feldstudie konnte der Hintergrundlarm beriicksichtigt werden.
Die Maximalpegel der Innenraumgeréausche lagen teilweise héher als die Fluggerédusche. Die fur
die Berechnungen herangezogenen Legismin DZW. Legimin Werte in dem Zeitintervall, in dem ein
Fluggerausch prasent war (Maximalpegel grolRer als 35 dB), lagen bei etwa 30 dB. Dies ist
konsistent mit dem durchschnittlichen Hintergrund Leglmin (vor dem Fluggerédusch) von 27 dB in
der DLR-Feldstudie. Wenn man Messdaten aus Langzeitsurveys, welche eine durchschnittliche,
jahrliche Innen-Au3en-Differenz von 21 dB erbrachten, heranzieht (Passchier-Vermeer et al 2002,
WHO 2009), dann kommt man zu einem grob geschatzten Lgy aulRen von etwa 50 dB, ab dem es
bei den Probanden zu akuten Blutdrucksteigerungen kommt, die ja die Voraussetzung fir
Bluthochdruck darstellen.

Dieser grob geschatzte Wert ist auch konsistent mit den neuen Ergebnissen einer
Zusammenschau der epidemiologischen Daten bezlglich Fluglarm und Bluthochdruck (Babisch
und van Kamp 2009). Trotz begrenzter Aussagekraft der Datenlage kann aus den Studien
gefolgert werden, dass ein vorsorgeorientierter Schatzwert fir einen méglichen Anstieg eines
Bluthochdruckrisikos im Bereich Lpgy 55-60 dB liegen kdnnte.
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Dieser Expositionsbereich wird im vorliegenden Fall von den zusatzlichen MaRnahmen des
Mediationsvertrages abgedeckt.

Es sollte hier aber auch angemerkt werden, dass nach dem Stand des Wissens es keinen Grund
zur Annahme gibt, dass ein direkter Zusammenhang zwischen Umweltlarm und gesundheitlichen
Beschwerden psychischer und physischer Natur besteht (Babisch et al 2007, van Kamp 2008,
Kroesen et al 2008, Schreckenberg et al 2009b). Die Uber Belastigungsreaktionen indirekt
vermittelten psychophysiologischen Wirkungen werden durch die zusétzlichen MaRhahmen des
Mediationsvertrages minimiert.

Die Bedeutung der Belastigungsreaktionen fiur die Entwicklung und Auspragung von
gesundheitlichen Beschwerden ist aber nicht eindeutig zu quantifizieren, selbst dann nicht, wenn
man subjektive Gesundheitsindikatoren heranzieht (Schreckenberg und Meis 2007).

In Amsterdam wurden z.B. nach der Ertéffnung einer weiteren Piste keine zusétzlichen Einflisse
auf gesundheitsbezogene Effekte beobachtet (Houthuijs et al 2006). Eine neuere,
gesundheitsbezogene Fragebogenerhebung an 12.000 Personen am Flughafen Narita (Japan)
erbrachte  keinen = Zusammenhang  zwischen Fluglarm und  selbst  berichteten
gesundheitsbezogenen Effekten (Miyakawa et al. 2008).

Durch die zusatzlichen MaBnahmen des Mediationsvertrages wird auch der Bereich des
25%Kriteriums stark Belastigter, wie sie aus neuen Expositions-Wirkungskorrelationen, z.B. den
Untersuchungen am Flugplatz Frankfurt, abgeleitet wurden, einbezogen (Schreckenberg et al
2006; 25% stark Belastigter ab Pegelklasse Laeq Tag 57,5-60 dB, Realverteilung). Aus medizinisch-
umwelthygienischer  Sicht kann festgestellt werden, dass die Etablierung eines
Larmmanagementsystems und insbesondere die Weiterfihrung eines dynamischen Dialogforums -
im Sinne einer fairen Kommunikation zwischen Flughafenbetreiber und Anrainern — zur weiteren
Minimierung der Belastigung beitragen wird.

Durch die zusatzlichen MalRnahmen des Mediationsvertrages sind die Zielwerte der WHO (1999)
und der Interimtarget-l (IT-1) der Night Noise Guideline (WHO 2009) fur Fluglarm miteinbezogen.
Zusatzlich werden damit auch die neuen, von medizinischen Epidemiologen in Deutschland
angestrebten Werte fur besonders empfindliche Bevoélkerungsgruppen (Kinder, chronisch Kranke,
alte Personen) inkludiert, die auf Erkenntnissen rezenter Untersuchungen beruhen (Kaltenbach et
al 2008).
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Uberprifung der Umweltauswirkungen 2020

An neuen Grundlagen wurden neben der Flugverkehrsprognose Intraplan die darauf aufbauenden
Ergdnzungen zum Fachbereich Larm (insb. Neuermittlung der Fluglarmzonen, Aktualisierung der
Jarmsensiblen Objekten*) und zum Fachbeitrag Luftschadstoffe (Neuermittlung der
Luftschadstoffprognose) geprift. Die entsprechend den Beurteilungswerten ermittelten Larmpegel
befinden sich im bewohnten Gebiet zur Génze innerhalb der Zonen, in denen aufgrund der
Mediationsergebnisse LarmschutzmalRhahmen bereits derzeit umgesetzt werden.

Bei Einhaltung der im Fachbeitrag 02.170 Medizin und Umwelthygiene angefiihrten
Beurteilungswerte und MaRnahmen ergeben sich keine Anderungen der Gesamtbeurteilung.
Ubersteigt der tatséchlich gemessene Fluglarm die Beurteilungswerte des Fachbeitrages, sind
unveréndert die im Fachbeitrag angefiihrten Larmschutzmafl3nahmen zu setzen.

Beurteilung der Umweltauswirkungen 2025

Eine Erweiterung des Prognosehorizontes auf das Jahr 2025 fihrt zu keiner geénderten
Beurteilung. Die Beurteilungswerte sind unabhéngig vom Prognosejahr anzuwenden. Die
entsprechend den Beurteilungswerten ermittelten Larmpegel befinden sich auch 2025 im
bewohnten Gebiet zur Ganze innerhalb der Zonen, in denen aufgrund der Mediationsergebnisse
Larmschutzmaflinahmen bereits derzeit umgesetzt werden.

Gesamtbeurteilung der Umweltvertraglichkeita  us Sicht des Fachbereichs

Bei Berilicksichtigung der angefiihrten aktuellen Grundlagen (insbesondere Flugverkehrsprognose)
ergibt sich keine Anderung der fachlichen Beurteilung fiir das Prognosejahr 2020. Das Vorhaben
ist aus Sicht des Fachbereichs Medizin und Umwelthygiene weiterhin als umweltvertraglich zu
beurteilen, wenn die in der Gesamtbeurteilung des Fachbeitrags 02.170 Medizin und
Umwelthygiene angefiihrten Beurteilungswerte und Malinahmen eingehalten werden.

Bei Erweiterung des Prognosehorizonts auf das Jahr 2025 bleibt die Beurteilung der
Umweltvertraglichkeit aus der Sicht des Fachbereichs Medizin und Umwelthygiene unveréandert.
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