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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 Einfuihrung 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 durchgefihrt.

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.

Fur 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 Verfuigung (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

NORAH 7
Noise-related annoyance, cognition, and health study



Lebensqualitat
NORAH Gesundheit
Entwicklung Zusammenfassung

NORAH Gesamtbetrachtung

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 Einfuihrung 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
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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 tberein-
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).
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