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Anlass und Aufgabenstellung

Zur Umsetzung des EntschlieBungsantrags , Erweitertes Gutachten Uber den Nachtflugverkehr am
Flughafen Hannover-Langenhagen - sachliche Diskussionsgrundlage zu Larmbelastigung und Gesund-
heitsgefahrdung schaffen” des Niedersachsischen Landtags hat das Niedersadchsisches Ministerium fir
Wirtschaft, Verkehr, Bauen und Digitalisierung, Referat Luftverkehr ein Gutachten zur Ermittlung/Be-
wertung der nachtlichen Larmbelastung durch Luftverkehr am Flughafen Hannover-Langenhagen in
Auftrag gegeben. Hierzu wird in einem Teilgutachten ,Betrachten” die Gerduschbelastung, die durch
den nachtlichen (22.00 bis 05.59 Uhr) Luftverkehr vom Flughafen Hannover-Langenhagen (Flughafen)
ausgeht, aufzeigt. In einem zweiten Teilgutachten , Bewerten” wird die nachtliche Belastung durch
Fluggerdusche aus larmmedizinischer Sicht bewertet. Im abschlieRenden Obergutachten erfolgt auf
der Grundlage der beiden Teilgutachten eine rechtliche Bewertung. Das vorliegende larmmedizinische
Teilgutachten ermittelt und diskutiert die gesetzlich verankerten sowie medizinisch begriindbaren Lar-
mindizes flr die Bewertung nachtlichen Fluglarms, bereitet diese fiir das larmphysikalische Gutachten
auf und bewertet anschliefend die im larmphysikalischen Gutachten ermittelte nachtliche Fluglarm-
belastung in der Umgebung des Flughafens Hannover.

Gegenstand des larmmedizinischen Teilgutachtens sind:

- Bewertung der Larmbelastung in Hinblick auf Belastigung
- Bewertung der Larmbelastung in Hinblick auf medizinische Folgen




Inhaltsverzeichnis

1.

P W N R

VL.

LT VT T | 1= =T o 5
Larmmedizinische Grundlagen des Schutzes vor nachtlichem Fluglarm im FluLarmG............ 6

Einzelereignis Pegel, Dauerschallpegel und zusatzliches fluglarmbedingtes

F T AV Yol a YT T 1R 8
Fluglarmgesetz 1971 und NOVEHE 2007 ......coeeeeeiiciiiiieiee e e e e e e e svvane e e e e s s eneaeees 9
FIUglarmsynopse VON 2002........uuuieeieeiiiiiiiieeeeeeeecitreeeeeseeetateeeeeaeeessssrassesaessssasstesseeeessssssssnees 9
DLR-Larmstudie ,Leiser FIUGVEIKENTI™ ..... ..ot 11
Fluglarmschutzgesetz VON 2007 ........coiiiciiieiiiiiie e ccieeeeeiree e esiree e setree e s ssbae e e sestaeessbsaeesssaeeesans 13

Entwicklung der Lirmwirkungsforschung zum Schutz vor nachtlichem Flugldrm bis 2019...14

Erster BeriCht der BREE .oovii ittt e e e e e et e e e e e e st e e e e e e e e ernnrraneeas 14
WHO Environmental noise guidelines for the European Region .........ccccceeveeviieeeeeeeccnnnnen, 15
Risikofaktor nachtlicher Fluglarm (Greiser Studie Flughafen KéIn-Bonn 2009).................... 15
NORAH STUAIE...ce ettt ettt e sb e st st st sttt e st e et e e b e e nneenneennes 16
Charité GUEACHTEN 20017 ..coueiiiiiieee ettt sttt et st st sttt ebeeteens 17

Entwicklung der Lirmwirkungsforschung zum Schutz vor nachtlichem Flugldrm von 2019

LTV T N 18
Gutachten zur Aktualisierung der Evaluierung der Forschungsergebnisse zur Wirkung
von Fluglarm auf den Menschen Guski et al. 2023 ..........coooviiiiiiiiiee e 18
Studie EIMenhorst 2024 .........oo ittt ettt s e e sane e 19
Studie TOPriCEANU 2025.......uuiieiiceiiieeiireee ettt e et e e srre e e e stbee e s abreeessbeeeeesbeeeessaeeessnseeeesnssens 21
Umweltbundesamt 2025. Verfahren zur Beurteilung von nachtlichem Fluglarm und
baulicher Schallschutz flir Schlafraume 2025.........cooiiiiiiiieee e 22
Schutzziel Schlaf........coovviiiiiiiiii 23
Larmmedizinische Kriterien.......ccoovveeeiiiiiiiiiinieiiiiinienreceere s 23
Erinnerbares zusadtzliches Aufwachen..........ccoueieiiiiiiiiiiiniiiie e, 23
Weitere Schutzziele..........ccooveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 24
Die Umgebungsldarm Richtlinie der EU und die Leitlinien der WHO .........cccceiriirrnnniiicnnnnnes 25
Loen Und Lnight flr FIUGIAIM i 25
Bedeutung des NAT KriteriUms ......ccccceeireeeiiiieenieeiteneneerennseeerennsseerenssssssenssssssnssessesnssssenns 26
Kriterium ,stark schlafgestorte Personen (HSD)“........coueueeiiiiiieemeeenccieenrreeneensnsesseeeeeennenns 26
Bestimmung von Larmbrennpunkten ..........coiiiiiiiiieciiiiiicnininnncnrrrenneeesreeesseenessneens 27

Relevante Liarmindizes fiir eine Bewertung des nachtlichen Fluglarms der Region

L =T T3 TN 28
Bewertung der Belastung mit nachtlichem Fluglarm der Region Hannover........................ 31
EINIGITUNG ... ettt r e e s s e nes st e enessssesnsssssennsssssennsssssennssssaennssssanns 31




2. Bewertung der stationdren und mobilen Messungen 2018 bis 2024...........cccccceeeiiirrrirennnnnns 32
3. Fachplanerische Zumutbarkeit .......ccccceieeieiiieeiieiieeieetieeieerrtenieereneseeerenesseesensssessensssssennnes 32
4. Kriterium ,Eine zusadtzliche Aufwachreaktion ............coreeirimiriicirieirieirrrecrreeereeereneerenenns 33
5. Schwelle zur Gesundheitsgefahr............ccoirreercciiiririircccerr e e e e e e e e e e e e e nnnns 34
6. Beriicksichtigung der MaRnahmen passiven Schallschutz..........cccceeueciiiiiiiiireeccciinnnneeeeeeee. 35
7. Larmmedizinisch empfohlener Schwellenwert fiir Hannover........cccccociiiiiiieeenniiiiinnnnneennnen 36
< J 1 - (=1 o1 1L OSSP 38
3 =] =T =T = N 40




Grundlagen

Die Larmmedizin ist noch ein junges Fachgebiet innerhalb der Medizin und Physiologie mit
nur wenigen Experten und keinerlei vorgegebener Aus- und Weiterbildung.

Wahrend der Phase des wirtschaftlichen Aufschwungs in den 50ern und 60ern Jahren des
letzten Jahrhunderts spielte die Belastung durch Umgebungslarm und Verkehrslarm eine un-
tergeordnete Rolle. Erst in den 70er Jahren begann man die Belastung durch Ldrm wahrzu-
nehmen und entwickelte sich die Lairmwirkungsforschung. Die Lairmwirkungsforschung
konnte schnell zeigen, dass eine hohe Larmbelastung mit einer Beldstigung und dadurch ver-
ursacht mit Stress einhergeht. Durch den larmbedingten Stress kénnen Folgeerkrankungen,
insbesondere des Herz- Kreislaufsystems, verursacht werden. Ein entsprechendes Modell
wurde vielfach dargestellt und wird hier wiedergegeben (Abbildung 1).
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Abbildung 1 Modell zur Lairmwirkungsforschung. Aus einer Schallexposition entwickeln sich direkte
und indirekte Effekte. Diese fiihren zu Stressindikatoren, welche wiederum Risikofaktoren beziiglich
der Gesundheit begiinstigen kénnen. Die Risikofaktoren konnen die Entwicklung von Krankheiten for-
dern. Abbildung aus dem UBA Bericht von 2017 und dort wiederum zitiert nach: Myck, T, Vogelsang,
BM. Weiterentwicklung der , Anleitung zur Berechnung von Larmschutzbereichen, AzB“. Fortschritte
der Akustik: DAGA 2016, 42 Jahrestagung fiir Akustik; 2016 March 14-17, 2013; Aachen.

In dem in Abbildung 1 dargestellten Modell werden eine hohe und eine moderate Schallexpo-
sition unterschieden. Die hohe Schallexposition mit direkter Wirkung fiihrt unmittelbar zu ei-
ner Gesundheitsbeeintrachtigung (einem Horverlust); die moderate Schallexposition hat ,,nur”
mittelbare Folgen, die tGber verschiedene bei den Betroffenen ablaufenden Prozesse bestimmt
werden. Was genau unter ,,hoch” und ,,moderat” zu verstehen ist, bedarf der Benennung eines
Malstabs. Der MaRstab wird in den jeweils maRgeblichen Regelwerken unter Beriicksichti-
gung der sich aus den Folgen der betrachteten Lairmexposition ergebenden Wirkungen festge-
legt. Flr den Fluglarm erfolgen — unter Beriicksichtigung des § 2 Abs. 2 FluLarmG — die ent-
sprechenden Ausfiihrungen in dem vorliegenden larmmedizinischen Gutachten. Ein Blick auf




andere Regelungen zeigt, dass die Richt-/Grenzwerte und ihre jeweiligen Begriindungen un-
terschiedlich sind. So nennt etwa § 6 LarmVibrationsArbSchV untere und obere Auslésewerte
als Tages-Larmexpositionspegel (Lexs1) von 80 bzw. 85 dB(A) und den Spitzenschalldruckpegel
(LpC,peak) von 135 bzw. 137 dB(C). Der Arbeitgeber hat den Beschaftigten ab einem Pegel von
Lexsn 80 dB(A) einen Gehorschutz zur Verfligung zu stellen, § 8 Abs. 1 LarmVibrationsArbSchV.
Flr den Zweck des Arbeitsschutzes ist ab einem Pegel von 80 dB(A) von hoher Schallexposition
zu sprechen. Fiur den Fluglarm wurde vom Gesetzgeber die ,magebliche” hohe Schallexposi-
tionin § 2 Abs. 2 FluLarmG festgelegt, speziell fiir den Flughafen Hannover gilt § 2 Abs. 2 Nr. 2
[Laeq nachts augen = 55 dB(A) und Lamax nachts - 6 X 57 dB(A)]. Von einer moderaten Schallexposition
mit indirekter Wirkung und im Modell daraus folgender Larmbelastigung wird in der larmme-
dizinischen Literatur zum Teil bereits ab einem Lamax nachts innen = 30 dB(A) berichtet. Die Unter-
scheidung hohe, moderate und niedrige Schallexposition ist eine Bewertung, die die Grundlage
auch fir rechtliche Setzungen bildet (unzumutbar, abwagungsrelevant, geringfiigig). Effekte
bei niedriger Schallexposition sind im Modell gar nicht aufgefiihrt, da sie keine larmmedizini-
sche Relevanz mehr aufweisen. Die Larmwirkungsforschung unterscheidet grundsatzlich zwi-
schen direkter und indirekter Wirkung. Die direkte Wirkung fiihrt zu einer unmittelbaren Ge-
sundheitsbeeintrachtigung (Horverlust), die indirekte Wirkung fiihrt zu einer als Belastigung
empfundenen Belastung, die durch Hinzutreten weiterer Faktoren auch zu einer Gesundheits-
beeintrachtigung fiihren kann. Die Unterscheidung von Bestandsflughdfen und neuen Flugha-
fen sowie eine Unterscheidung von militdarischem und zivilem Fluglarm beruht dagegen nicht
auf Kriterien der Larmwirkungsforschung, sondern auf politischen Setzungen. Lirmmedizinisch
ist aber von Bedeutung, dass die ausgewahlten Werte nicht jenseits der larmmedizinisch be-
grindbaren Belastbarkeit liegen.

Die in dem in Abbildung 1 dargestellten Modell benannten Indikatoren, Risikofaktoren und
Krankheiten wurden und werden in systematischen Studien unterschiedlicher Art untersucht.
Da die Effekte gerade bei niedriger Exposition gering sind, miissen die Studien an sehr grolRen
Stichproben durchgefiihrt werden. Hierflir werden epidemiologische Studien durchgefiihrt,
auf deren Grundlage sich Wahrscheinlichkeiten bestimmen lassen. Es lassen sich aber keine
exakten Wenn-Dann-Aussagen treffen, dass bei einem bestimmten Pegelwert immer die ent-
sprechende gesundheitliche Reaktion auftritt.

1. Larmmedizinische Grundlagen des Schutzes vor nachtlichem Fluglarm im FluLarmG

Ziel der Lairmmedizin ist es, die medizinischen Folgen der durch Fluglarm verursachten
Larmexposition zu ermitteln und moglichst quantitativ vorherzusagen. Dabei werden aus
larmmedizinischer Sicht (erhebliche) Belastigungen und Gesundheitsschaden unterschie-
den. Aus den Erkenntnissen der larmmedizinischen Forschung in Verbindung mit der
konkret zu beurteilenden Situation konnen notwendige Mallnahmen abgeleitet werden,
um die Larmexposition zu reduzieren. Die Reduktion der Larmexposition soll medizinisch
relevante Folgen verhindern oder zumindest deutlich mindern. Dabei ist zu berUcksichti-
gen, dass Menschen zahlreichen Expositionen ausgesetzt sein kdnnen, von denen Larm
und speziell Fluglarm nur eine ist. Menschen reagieren auch sehr verschieden auf mogli-
che Stressoren, so dass sich individuelle Aussagen nur sehr bedingt verallgemeinern las-
sen. SchlielRlich haben Umweltexpositionen immer eine organische und eine psychische
Komponente, die unterschiedliche Wirkung entfalten und zudem noch interagieren kon-
nen. Entsprechend kann die Larmmedizin keine isolierten und keine individuellen Vor-
hersagen dazu leisten, ab wann Gerausche fiir einzelne Personen als unangenehm oder
belastigend empfunden werden und ab wann einzelne Gerausche zu einer Folge auf




Blutdruck oder Schlafparameter flihren. Ergebnisse von Untersuchungen in diesem Ex-
positionsausmaR sind nur begrenzt von einem Expositionsort an einen anderen Expositi-
onsort libertragbar (vgl. die Ergebnisse der NORAH Studie zur Ubertragbarkeit der Un-
tersuchungen zu Schlafstérungen vom Flughafen Koln auf den Flughafen Frankfurt [MUl-
ler et al. NORAH Bd. 4 2015, S. 12]).
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Abbildung 2 Miiller et al. 2015: Aufwachwahrscheinlichkeit am Flughafen Frankfurt (NORAH
Studie) und am Flughafen Koln/Bonn (DLR-Studie) im Vergleich auf die Anzahl Uberfliige

(http://www.laermstudie.de/ergebnisse/ergebnisse-schlafstudie/ergebnisse-standortver-
gleich/).

Entsprechend sind Werte, wie sie etwa in § 2 Abs. 2 FluLarmG festgelegt werden, not-
wendig pauschalisierend. Auf der Grundlage larmmedizinischer Erkenntnis ldsst ihre Ein-
haltung in der Regel keine erhebliche Beeintrachtigung erwarten. Das schlief8t individu-
elle Besonderheiten ebenso wenig aus, wie den Fortschritt des [armmedizinischen Er-
kenntnisstandes. In diesem Gutachten werden nachtliche fluglarmbedingte Gerduschex-
positionen auf ihre larmmedizinische Relevanz untersucht. Dabei geht es insbesondere
um die Ermittlung von Belastungen, die nicht mehr zumutbar und moglicherweise sogar
gesundheitsgefdhrdend sind. Hierzu werden die Ergebnisse von Studien herangezogen,
die auf die Situation in Hannover ibertragbar sind. Im Rahmen dieses Gutachtens wird
keine systematische Evaluation der Studien vorgenommen, sondern auf existierende
Gutachten zuriickgegriffen, die in der Referenzliste am Schluss aufgefiihrt sind. Die Krite-
rien flr die Auswahl der herangezogenen Studien sind Objektivierbarkeit, Reproduzier-
barkeit, Publikation in wissenschaftlich begutachteten Zeitschriften, Berichte wissen-
schaftlich betreuter Studien in Deutschland (NORAH Studie), sowie die Berichte des Um-
weltbundesamtes und der WHO. Nicht beriicksichtigt wurden Zeitungsartikel, Artikel in
Magazinen und Zeitschriften, bei denen eine wissenschaftliche Begutachtung nicht er-
kennbar ist. Auf dieser Basis sollen die malRgeblichen larmmedizinischen Kriterien unter
Berlicksichtigung der aktuellen Studienlage vorgestellt und fiir den nachtlichen Flugbe-
trieb am Flughafen Hannover anhand der im larmphysikalischen Gutachten aufgrund der
hier larmmedizinisch empfohlenen Werte ermittelten Betroffenheiten (Isophone und
Betroffenenzahl; larmmedizinische Risiken) bewertet werden.




Einzelereignis Pegel, Dauerschallpegel und zusatzliches fluglarmbedingtes Aufwa-
chereignis

In larmmedizinischen Studien werden unterschiedliche Expositionsmalle ermit-
telt und Gberprift. Die Ergebnisse dieser Studien finden bei einer Verfestigung
und Bestatigung in der Forschung Eingang in Richtlinien und/oder gesetzliche
Regelungen, wie z.B. § 2 Abs. 2 FluLarmG. Die Zielsetzung der Expositionsmale
und ihrer Herleitung ist Voraussetzung, um Studien und Regelungen vergleichen
zu kdnnen.

Eine Gerdauschquelle verursacht eine Gerdauschexposition. Diese kann kontinuier-
lich wie Windrauschen sein oder in Form von Einzelereignissen wie ein Glocken-
lduten oder ein Flugzeugliberflug auftreten. Sehr verbreitet ist die Angabe eines
energiedquivalenten Dauerschallpegels Laeq in dB(A). Der Laeq ist ein Mittelungs-
pegel lGber die wahrend eines bestimmten Zeitraumes, zum Beispiel der sechs
verkehrsreichsten Monate eines Jahres, auftretenden Einzelschallereignisse. Er
bericksichtigt die Starke, die Dauer und die Haufigkeit der einzelnen Schallemis-
sionen. Mittelungspegel finden bei der Bewertung der meisten Larmquellen An-
wendung (16. BImSchV, 18. BImSchV, TA Larm, Umgebungslarm, FluLarmG etc.).
Eine Verdoppelung der Larmintensitat (z.B. der Zahl der Bewegungen) entspricht
einer Zunahme von ca. 3 dB(A). Angaben von Dauerschallpegeln kénnen larm-
medizinisch begriindete Zuschlage enthalten, die iber eine energetische Mitte-
lung hinausgehen. Die in der Umgebungslarm-Richtlinie verwendeten Expositi-
onsmale Lqn (Level day night) oder Lqen (Level day evening night) geben zum Bei-
spiel Zuschlage fiir besonders sensible Zeiten wie die Nacht, den friihen Morgen
und den Abend vor. Expositionsmalie mit solchen Zuschldagen sind dann keine
physikalischen MalRRe mehr. Sie enthalten bereits Annahmen tiber die Lirmwir-

kungen.

Fiir die Bewertung der nachtlichen Fluglarmbelastung werden in Deutschland
neben einem energiedquivalenten Dauerschallpegels Laeq in dB(A) auch Einzeler-
eignisse als Maximalpegel Lamax in Verbindung mit der Haufigkeit seines Auftritts
herangezogen (sogenanntes NAT-Kriterium: ,,number above threshold”; ,Maxi-
malpegel-Haufigkeitskritierium®). Anlass fir die Verwendung dieses Kriteriums
ist die Annahme, dass Einzelereignisse (nicht ein gemittelter Dauerschallpegel)
zu einem Aufwachereignis flihren konnen, welches als stérend wahrgenommen
wird. Gerade die Vermeidung fluglarmbedingter Aufwachereignisse ist aber ein
angemessenes Schutzziel bei der larmmedizinischen Beurteilung von nachtli-
chem Fluglarm. Menschen wachen (losgeldst von Fluglarmereignissen) regelma-
Rig und natirlicherweise mehrmals in der Nacht auf, um nicht in der gleichen
Schlafposition zu bleiben. In der Regel werden diese kurzen Aufwachereignisse
nicht wahrgenommen, sondern bleiben unterhalb der Bewusstseinsschwelle. Ein
nachtlicher Uberflug kann zu einem zusétzlichen Aufwachereignis fiihren, wel-
ches entweder unterhalb der Bewusstseinsschwelle bleibt oder zu einem be-
wussten Aufwachen fiihrt und dann erinnerbar sein kann. Die medizinischen
Konsequenzen von erinnerbaren Aufwachereignissen wurden vielfach unter-
sucht und werden im Folgenden (ab Kapitel 1) dargestellt. Inwieweit Aktivierun-
gen, die unterhalb der Aufwachschwelle bleiben, eine larmmedizinische Rele-
vanz haben, ist nicht eindeutig geklart, da ihre quantitative Erfassung (z.B. eine




Anderung der Herzfrequenz oder des Blutdruckes) messtechnisch aufwandig ist
und keine eindeutigen Studien veroffentlicht sind. Daher wird angenommen,
dass ihre Folgen durch den Dauerschallpegel mit abgedeckt sein kdnnen.

Fluglarmgesetz 1971 und Novelle 2007

Das Fluglarmgesetz von 1971 ist die Vorgdngerregelung des heute giiltigen Flug-
larmgesetzes (siehe Deutscher Bundestag DrS 19/7220 2019). Die vom Fluglarm-
gesetz 1971 verwendeten Kriterien dienten vorrangig der Bestimmung von Zo-
nen, innerhalb derer bestimmte Nutzungen vermieden werden sollten. In Ab-
hangigkeit von Lirmwerten wurden abgestufte Bauverbote und Baubeschran-
kungen mit Mindestabstanden im Umland von Flugplatzen eingefiihrt. Der Larm-
schutzbereich untergliederte sich in eine Schutzzone 1 mit einem aquivalenten
Dauerschallpegel von 75 dB(A) und die Schutzzone 2 mit einem dquivalenten
Dauerschallpegel von 67 dB(A), § 2 Abs. 2 Fluglarmschutzgesetz 1971. Eine Un-
terscheidung zwischen Tag und Nacht erfolgte nicht; ebenso wurde kein NAT-
Kriterium verwendet. Das Gesetz erwies sich mit den Anderungen und der Aus-
weitung des Flugverkehrs fiir die Beriicksichtigung der Interessen von Anwoh-
nern von Flugplatzen nicht mehr ausreichend. Fiir die Anderung/Neuanlage von
Flughafen etablierte sich daher in den Zulassungsverfahren auf der Grundlage
von § 40 Abs. 1 Nr. 12 a.F. LuftVZO die Praxis, die fluglarmbedingte Belastung
eines Vorhabens jeweils anhand eines larmmedizinischen Gutachtens zu bewer-
ten und auf dessen Grundlage MalRnahmen des aktiven und passiven Schall-
schutzes vorzuschlagen. Mit der Novelle des Fluglarmgesetzes 2007 (vgl. dazu
unter e.) wurden die larmmedizinischen Erkenntnisse aus diesen Verfahren ver-
wendet und auch zum verbindlichen MaRstab fiir die Bewertung von Vorhaben
und Flughafen gemacht. Dabei erfolgte eine Unterteilung in Tag- und Nacht-
Schutzzone sowie die erganzende Verwendung eines NAT-Kriteriums bei der Be-
urteilung nachtlichen Fluglarms. Die Regelung in § 2 Abs. 2 FluLarmG bildete den
aktuellen larmmedizinischen Erkenntnisstand ab und sicherte den Stand der
larmmedizinischen Erkenntnisse zu diesem Zeitpunkt ab.

Fluglarmsynopse von 2002

Das aktuelle FluLarmG beruht in seinen larmmedizinischen Bewertungen unter
anderem auf der sogenannten Fluglarmsynopse. Auf der Grundlage der larmme-
dizinischen Gutachten nach § 40 Abs. 1 Nr. 12 a.F. LuftVZO und der damit ver-
bundenen Beschéaftigung und Auswertung von larmmedizinischen Erkenntnissen,
haben diese Studien im Rahmen des Ausbaus des Flugverkehrs und unter Einbe-
ziehung neuer Messmethoden und neuer Erkenntnisse der Psychophysiologie
und der Belastungsforschung zu einer Ubersichtsarbeit von vier Autoren (Grie-
fahn, Jansen, Scheuch, Spreng) gefiihrt. Diese ist als ,,Fluglarmsynopse 2002“ in
der Zeitschrift fir Lirmbekampfung erschienen. Sie empfiehlt ausgehend von
dem damaligen Stand der Larmwirkungsforschung verschiedene Schutzziele
(Vermeidung von Horschaden, Gesundheitsschaden, Schlafstérungen, erhebli-
chen Belastigungen etc.) und stellt larmphysikalische Eckwerte und ihre larmme-
dizinische Bedeutung vor. Insbesondere werden Bewertungsgrenzen zur Vermei-
dung von Schaden bezliglich der genannten Schutzziele vorgeschlagen. Die Be-
wertungsgrenzen basieren auf der Auswertung von 932 Literaturstellen, u.a.




dem Bericht des Umweltbundesamts ,Fluglarmwirkungen” von Ortscheid und
Wende von 2000, epidemiologischen Studien und auf den ersten Ergebnissen
der experimentellen Studien des DLR, bei denen Aufwachreaktionen untersucht
wurden. Der DLR Forschungsbericht von 2001 stellt fest, dass in ruhigen Nachten
ohne Larmbelastung durchschnittlich 24,4 Aufwachreaktionen auftreten. Darauf
basierend wurden in der Synopse die Haufigkeiten von einzelnen Werten und
die NAT Kriterien eingefiihrt. NAT Kriterien beriicksichtigen die nachtliche Belas-
tung durch ein zusatzliches Aufwachereignis und gehen damit {iber die Ublicher-
weise durch einen Dauerschallpegel zum Ausdruck gebrachten langfristigen Be-
eintrachtigungen hinaus.

Nach der Fluglarmsynopse ist ein ,zusatzliches fluglarmbedingtes (erinnerbares)
Aufwachereignis” neben einem definierten Dauerschallpegel ein eigenstandiges
Kriterium fir die Bestimmung einer erheblichen Belastigung.

Die Fluglarmsynopse verwendet die folgenden larmmedizinischen Kriterien fiir
die Vermeidung von Schlafstérungen als Gesamtnacht Bewertungsgrenzen, die
hier als AuBenpegel aufgefihrt sind (fir die Innenwerte sind jeweils 15 dB(A) ab-
zuziehen):

HKritischer Toleranzwert”  Kriterien Lamax 6 X 75 dB(A) und Laeqg Nacht von 55
dB(A) jeweils auRen

(Ab dem kritischen Toleranzwert sind Gesundheits-
gefahrdungen / Beeintrachtigungen nicht mehr aus-
zuschlieRen. Die wissenschaftliche Begriindung der
Larmwirkung ist vorhanden oder es besteht ein aus-
reichender wissenschaftlich begriindeter Verdacht.
Die Toleranzwerte sind zu unterschreiten. lhre
Uberschreitung zwingt zu MaBnahmen der Lirmver-
minderung).

,praventiver Richtwert” Kriterien Lamax 13 x 68 dB(A) und Laeq Nacht von 50
dB(A) jeweils auBen

(Bei dem préaventiven Richtwert handelt es sich um
einen Vorsorgewert, bei dessen Einhaltung Gesund-
heitsgefdhrdungen weitgehend ausgeschlossen
sind. Beeintrachtigungen und Stérungen kdnnen
insbesondere bei sensiblen Gruppen auftreten. Die
wissenschaftliche Begriindung ist plausibel. Die pra-
ventiven Richtwerte sollten grundsatzlich nicht
iberschritten werden. Bei Uberschreitung besteht
Handlungsbedarf).

,Schwellenwert” Kriterien Lamax 23 X 55 dB(A) und Laeq Nacht von 45
dB(A) jeweils auBen

(Unter dem Minimierungsgebot von Larm sollten
Schwellenwerte langfristig angestrebt werden —
Vermeidung von Schlafstorungen).

10



Bewertung: Es wird in der juristischen Betrachtung der Fluglarmwirkungen da-
von ausgegangen, dass der , kritische Toleranzwert” mit einer Schwelle fiir Ge-
sundheitsgefahrdung gleichzusetzen ist. Aus larmmedizinischer Sicht handelt es
sich auch hierbei nicht um eine absolute ,wenn-dann” Schwelle, vielmehr kén-
nen Gesundheitsbeeintrdchtigungen nicht ausgeschlossen werden. Daher wer-
den aus Sicht der Larmwirkungsforschung MafRnahmen zur Lirmverminderung
dringend empfohlen. Bei den NAT Kriterien handelt es sich um eine deutsche Be-
sonderheit. Aus der Larmwirkungsforschung liegen keine Veroffentlichungen zu
Lamax 6 X 75 dB(A) und den weiteren NAT Kriterien von 13 x 68 dB(A) und 23 x 55
dB(A) vor. Dagegen liegen Veroffentlichungen zu Laeq Nacht von 55 dB(A) vor, die
deutliche Effekte auf die Aufwachwahrscheinlichkeit und das vermehrte Auftre-
ten von Erkrankungen in epidemiologischen Studien hinweisen. Danach ist die
Schwelle der Gesundheitsgefahr larmmedizinisch ab dem Dauerschallpegelkrite-
rium Laeq 60 dB(A) aulRen anzusetzen. Wichtige diesbeziigliche Studien sind wei-
ter unten dargestellt.

DLR-Larmstudie , Leiser Flugverkehr”

Die Fluglarmsynopse beruht auf einer Aus- und Bewertung von zahlreichen alte-
ren Studien. Sie konnte keine konkrete Studie zu Fluglarmbelastung auf einer
wissenschaftlichen Basis mit objektiven Messungen des Schlafes und der Ge-
rauschexposition in der Umgebung von deutschen Flughdfen heranziehen. Daher
hat das Forschungslabor der DLR in KéIn in einer sehr grofR angelegten Studie
guantitativ und nachvollziehbar die Effekte von Fluglarm auf den Schlaf an 128
Probanden in einem Laborversuch (Laborstudie) und zuséatzlich an 64 Anwoh-
nern in der Umgebung des Flughafens KéIn/Bonn zuhause (Feldstudie) unter-
sucht. Dazu wurden in der DLR-Studie die Teilnehmer in einem Schlaflabor unter
kontrollierten Bedingungen mit einer Polysomnographie, der etablierten Schlaf-
labor Methodik untersucht. Es wurden bei jedem Teilnehmer an der DLR-Labor-
studie zwei Nachte ohne jegliche dulleren Gerdusche und mehrere Nachte mit
zunehmender Anzahl eingespielter Fluggerdusche (beginnend mit 4 bis 128 Ge-
rduschen zwischen 45 und 80 dB(A) je Nacht) aufgezeichnet und unter Nutzung
Ublicher Standards ausgewertet. Es ergab sich in den ruhigen Nachten ohne ein-
gespielte Fluggerdusche im DLR-Schlaflabor im Mittel eine spontane Anzahl von
24 Aufwachereignissen und 52 Schlaftiefenwechsel. Auf jeweils eine Stunde
Schlaf bezogen fanden sich 3,6 spontane Aufwachereignisse mit einer Varianz
von 0,3 (95% Konfidenzbereich). Fiir die Nachte mit zusatzlichen Uberfluggeriu-
schen wurden ebenfalls diese spontanen Aufwachereignisse ausgewertet. Diese
blieben in der Anzahl vergleichbar viele wie in der Nacht ohne Uberfluggeréu-
sche.

Es zeigte sich, dass es keine Schwelle gibt, ab der Aufwachen stattfindet. Viel-
mehr nimmt die Wahrscheinlichkeit fur ein Aufwachen mit der Anzahl von Ereig-
nissen und ihrer Lautstarke im Sinne einer Dosis-Wirkungskurve zu. Die DLR-Stu-
die zeigte auch, dass die Dosis-Wirkungskurve nicht linear ist. Die Zunahme an
Wahrscheinlichkeiten bedeutet aber auch, dass selbst ein lautes Fluggerdausch
von 80 dB(A) nicht zwangslaufig zu Aufwachen fihrt. Vielmehr wurden bei ca.
35% der Personen auch laute Fluggerdusche von 80 dB(A) verschlafen, d.h. fiihr-
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ten weder zu Aufwachen noch zu Wechsel von Schlafstadien (sogenannte Schlaf-
tiefenwechsel). Die Wahrscheinlichkeit bei einem Uberfluggerdusch aufzuwa-
chen ist fur die Schlafstadien unterschiedlich. Bei einem vorgegebenen Fluglarm-
ereignis aufzuwachen ist im Leichtschlaf (Stadium 1) 45%, im Tiefschlaf (Stadium
3) 16%, im Tiefschlaf (Stadium 4) 10% und im Traumschlaf (Stadium REM) 16%
(Basner 2001 Nachtfluglarmwirkungen, S. 53). Die Wahrscheinlichkeit durch das
gleiche Gerausch nach langerer Schlafzeit aufzuwachen ist auch etwas hoher als
zu Beginn der Nacht, unabhangig vom Schlafstadium. Daher verwendet die
Larmwirkungsforschung eine Aufwachwahrscheinlichkeit, die mit einem logisti-
schen Regressionsmodell berechnet wird. Das Modell erméglicht die spontane
Aufwachwahrscheinlichkeit in einer ruhigen Nacht ohne Larmbelastung anzuge-
ben, da man eben auch spontan aufwacht. Die spontane Aufwachwahrschein-
lichkeit in einer larmfreien Basisnacht wird in der DLR-Studie mit 3,9% angege-
ben (Basner 2001, S. 56). In der DLR Studie Leiser Flugverkehr (Basner 2004, S.
53) wird die spontane Aufwachwahrscheinlichkeit in der Feldstudie mit 8,7% an-
gegeben. Es wird fiir Fluggerausche zunehmender Maximalpegel eine zuneh-
mende Aufwachwahrscheinlichkeit angegeben (Abbildung 3, Basner 2004, S.
53). Ab einem Maximalpegel von 35 dB(A) kommt es zu einer Zunahme der Auf-
wachwahrscheinlichkeit. Abhangig von der Haufigkeit und der Anzahl der Ereig-
nisse kdnnen sich diese Wahrscheinlichkeiten zu einer zusatzlichen Aufwachre-
aktion (AWR) aufsummieren.

25%

Fluggerédusche (Regression)

20% A —— Spontan (8,7%)

15%

10% -

Aufwachwahrscheinlichkeit

5% 1

0%

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Maximalpegel Lasmax in dB am Ohr des Schlifers

Abbildung 5.7: Feldstudie: Logistische Regression mit Zufallseffekten. Maximalpegel,

Hintergrundpegel Las.eq 60 Sekunden vor Auftreten des Fluggerduschs und

Interaktionsterm als einzige erklarende Variablen. Basierend auf 61 Versuchspersonen

und 10.658 Fluggerauschen. Als Hintergrundpegel wurde fir die Abbildung der
Median von 27,1 dB(A) gewahlt.

Abbildung 3 (Basner et al 2004): Die Aufwachwahrscheinlichkeit in der DLR-Studie in
der in der Feldstudie. Es gibt eine spontane Aufwachwahrscheinlichkeit (hellblau mit
8,7) und eine Aufwachwahrscheinlichkeit, die vom Maximalpegel des Uberflugereignis-
ses abhdngt. Ab 35 dB(A) kommt es zu einer Zunahme der Aufwachwahrscheinlichkeit.
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Das besondere dieser Studie ist, dass in einem Labor unter kontrollierten Bedin-
gungen der Schlaf und die Gerduschexposition quantitativ gemessen wurde und
zusatzlich mit der gleichen Ausstattung bei Anwohnern des Flughafens in deren
naturlicher Umgebung. Die Lairmexposition wurde auBen und am Ohr des Schla-
fers gemessen. Die Differenz betrug bei einem gekippten Fenster 18 dB(A) zwi-
schen dem auRen und am Ohr des Schlafers gemessenen Pegel. Es konnte so die
Schlaftiefe und die Aufwachreaktionen der Teilnehmer nach wissenschaftlichen
medizinischen Standards erfasst werden und es wurde damit eine (iber Befra-
gungen hinausgehende Untersuchung durchgefiihrt. Zusatzlich wurden die Aus-
wirkungen auf Blutdruck, Herzschlag, Atmung und Stresshormone bei Lirmexpo-
sition quantitativ erfasst. Es konnten Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen ei-
nem Larmpegel und dem AusmaR der Belastigung bestimmt werden. Die Dosis-
Wirkungsbeziehung war in der Laborstudie erheblich ausgepragter als in der
Feldstudie. (Abbildung 4)

70%

Feldstudie larminduziert

60% -

Laborstudie larminduziert

50% -

40% -

30% -

20%

Aufwachwahrscheinlichkeit

10% -
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Maximalpegel Las max in dB am Ohr des Schléfers

Abbildung 4 (Basner et al 2004): Die Aufwachwahrscheinlichkeit in der DLR Studie in
der Laborstudie und in der Feldstudie. Die Aufwachwahrscheinlichkeit ist in der Labor-
studie ausgepragter als in der Feldstudie.

Bewertung: In der Feldstudie wurden einzelne Aufwachreaktionen ab einem Ge-
réausch von 33 dB(A) am Ohr des Schlafers beobachtet. AuRerdem war die Dosis
Wirkungskurve in der Feldstudie bezogen auf die Aufwachwahrscheinlichkeit er-
heblich niedriger. D.h. die Ubertragbarkeit der Ergebnisse von Laborstudien auf
die Realitat ist begrenzt. Der Feldversuch fiihrt dagegen zu belastbaren Ergebnis-
sen. Als Grund fur die Ergebnisse der Feldstudie wird eine Gewdhnung an die
Geradusche in der gewohnlichen Schlafumgebung angenommen. Bei der Feldstu-
die gab es keine signifikanten Auswirkungen auf die Stresshormone. Bei der La-
borstudie wurden signifikante Anderungen der Stresshormone gefunden, und
zwar sowohl fiir Nachte mit als auch flir Nachte ohne Fluglarmbelastung.

Fluglarmschutzgesetz von 2007

Die Neuregelung des Fluglarmschutzgesetzes in der Fassung vom 31. Oktober
2007 unterscheidet — anders als das Fluglarmschutzgesetz 1971 — zwischen Tag
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und Nacht und regelt die Festsetzung einer eigenen Nacht-Schutzzone. AuBer-
dem hat das Fluglarmschutzgesetz 2007 der Sache nach die Expositionskriterien
der Fluglarmsynopse (Dauerschall- und NAT-Kriterium) fir nachtlichen Fluglarm
ibernommen; in nach § 2 Abs. 2 Nr. 2 FluLarmG aber zwischen bestehenden
und neuen zivilen Flugplatzen unterschieden. Gegenliber dem Vorgangergesetz
von 1971 erfolgte eine Absenkung der mafigeblichen Kriterien um bis zu 15
dB(A).

Die Wertepaare des kritischen Toleranzwertes und des praventiven Richtwertes
finden sich in den Kriterien fir die Bestimmung der Nacht-Schutzzonen in § 2 Abs.
2 Nr. 1 b) [Laeq 50 dB(A) und Lamax 6 mal 68 dB(A) (= praventiver Richtwert) auRen]
fiir neue und wesentlich baulich erweiterte Flugpldtze und Nr. 2 [Laeq 55 dB(A) und
Lamax 6 mal 72 dB(A) (= kritischer Toleranzwert) auflen] FluLdrmG fir bestehende
Flugplatze wieder. Die aus der Synopse abgeleiteten Kriterien dienen der Festset-
zung von Larmschutzbereichen. Sie markieren die Grenze, ab der auch nach larm-
medizinischen Erkenntnissen die Belastung der Betroffenen nicht mehr ohne
Malnahmen des aktiven oder passiven Schallschutzes hingenommen werden
kann. Larmmedizinisch ist aber auch die fluglarmbedingte Belastung unterhalb
dieser Werte zu betrachten, da von ihr Beldstigungswirkungen ausgehen kénnen.
Schon die Fluglarmsynopse stellte fest, dass unter larmmedizinischen Gesichts-
punkten die Vermeidung von nachtlichem Fluglarm die vorzugswirdigste Losung
darstellen wirde. Die Mittelungspegel und die Maximalpegelhaufigkeiten des
Fluglarmschutzgesetzes stellen Regelungen dar, die vom Gesetzgeber unter Ein-
beziehung aller zum Zeitpunkt der Gesetzesdanderung verfiigbaren (auch nicht
larmmedizinischen) Erkenntnisse festgelegt wurden.

Die Umsetzung der nach dem FluLarmG erforderlichen MaBnahmen des bauli-
chen Schallschutzes sind in dem Larmschutzbereich und insbesondere der
Nacht-Schutzzone des Flughafens Hannover-Langenhagen zu einem grof3en Teil
realisiert. Eine systematische Erfassung der Effekte dieser MalRnahmen im Rah-
men von larmmedizinischen Studien ist jedoch nicht erfolgt. Unter diesem Ge-
sichtspunkt ist eine larmmedizinische Bewertung der Auswirkungen des Geset-
zes noch nicht ausreichend moglich. Unter diesen Einschrankungen sind die Vor-
gaben des Fluglarmschutzgesetzes zur Einrichtung der Tages- und Nachtschutz-
zonen larmmedizinisch grundsatzlich angemessen und haben sich in den letzten
Jahren bewabhrt.

2. Entwicklung der Larmwirkungsforschung zum Schutz vor nachtlichem Fluglarm bis 2019

a.

Erster Bericht der BReg

Nach § 2 Abs. 3 FluLa&rmG hat die Bundesregierung dem Bundestag alle zehn
Jahre Gber den Stand der Larmwirkungsforschung und deren Bedeutung fir die
Grenzwerte in § 2 Abs. 2 FluLarmG Bericht zu erstatten. Den ersten Bericht hat
die Bundesregierung am 18. Januar 2019 (Bundestag-Drucks. 19/7220) erstattet.
Danach stellt das Gesetz zum Schutz gegen Fluglarm von 2007 eine starke Ver-
besserung gegeniliber dem ersten Gesetz zum Schutz gegen Fluglarm von 1971
dar: Absenkung der Grenzwerte, zusatzliche Nacht-Schutzzone, gleiche Werte fir
Abwadgung und passiven Schallschutz. Der Bericht stellt aber auch fest, dass die
aus dem Gesetz folgenden Umsetzungen im Sinne von Installation von aktivem
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und passivem Schallschutz noch nicht in ausreichendem Umfang realisiert wur-
den, so dass seine Wirkung noch nicht abschlieend bewertet werden kann.
Nach dem Bericht der Bundesregierung halten die Anwohner das FluLarmG
2007, insbesondere mit Verweis auf die Environmental noise guidelines for the
European Region der WHO nicht fiir ausreichend (siehe unten unter b)). Sie wiin-
schen eine weitere Absenkung der Grenzwerte. Die Flughafenbetreiber halten
dagegen die Mallnahmen gemal FluLarmG 2007 fiir angemessen. Neben dem
Bericht der Bundesregierung soll die Entwicklung der Umgebungslarmrichtlinie
und ihrer Aussagen zum nachtlichen Fluglarm sind bis 2019 noch Studien er-
schienen, von denen die nachfolgenden besonders dargestellt werden.

WHO Environmental noise guidelines for the European Region

Die WHO-Leitlinien fir Umgebungslarm in der Européischen Region von 2018
basieren auf einem systematischen Literaturiiberblick und einer sogenannten
Meta-Analyse. Bei einer Meta-Analyse werden die erhobenen Daten aus voran
gegangenen Studien abgefragt und zusammengefasst und gesammelt neu aus-
gewertet. Dieses Verfahren wird in der Medizin seit einigen Jahren zur systema-
tischen Bewertung von Risikofaktoren herangezogen und entspricht dem aktuel-
len methodischen Standard. Ein Kriterium fiir die Bestimmung der Wirkung von
Verkehrslarm (Flugverkehr, StraBe, Schiene) auf den Schlaf ist die im Rahmen
von empirischen Studien von Studienteilnehmern selbst berichtete hochgradige
Schlafstérung und ab welche Larmbelastung sie von welchem Anteil der Teilneh-
mer berichtet wird. Fir die WHO-Leitlinien wurden die Daten aus 25 Studien zu-
sammengefasst. In einer Aktualisierung der Literaturiibersicht und der Meta-
Analyse von der gleichen Autorengruppe (Smith et al. 2022) wurden 11 weitere
Studien ausgewertet und die Daten zur ersten Sammlung hinzugefiigt. Diese
neuerliche Analyse hat die Dosis-Wirkungskurve ab einem Schwellenwert eines
dquivalenten Dauerschallpegels von 40 dB(A) dargestellt.

Bewertung: Basierend auf diesem Literaturiiberblick wurde ein Schwellenwert
von 40 dB(A) empfohlen. Es ist dabei festzuhalten, dass die Studien selbst be-
richtete Schlafstérungen, und damit subjektive Ergebnisse zur Grundlage der
Empfehlung machen. Im Verhaltnis zu den 55 dB(A) im FluLarmG handelt es sich
hierbei um einen Wert, bei dem auch die subjektiv berichteten Schlafstérungen
minimiert werden.

Risikofaktor nachtlicher Fluglarm (Greiser Studie Flughafen Kéln-Bonn 2009)

In einer Fall-Kontroll-Studie wurde der Einfluss von Fluglarm, insbesondere von
nachtlichem Fluglarm auf das Risiko flr eine Erkrankung des Herzens, des Kreis-
laufs und von psychischen Erkrankungen ermittelt. Als Fall-Kontroll-Studie be-
zeichnet man eine Untersuchung bei der eine Person, die dem Einfluss von Ldrm
ausgesetzt ist (der Fall), einer vergleichbaren Person in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, Gewicht und andere Erkrankungen (die sogenannte Kontrollperson)
gegenlbergestellt wird. Es wurden dazu die Daten von Krankenkassen Versicher-
ten ab dem 40. Lebensjahr in der Region K6ln mit Daten des Umgebungslarms
(Flug, StraRe, Schiene) erfasst und jeweils entsprechende Falle mit Kontrollper-
sonen verglichen. Die Ergebnisse zeigen fiir Herz- und Kreislauferkrankungen ei-
nen linearen Anstieg des Erkrankungsrisikos ab einem nachtlichen Laeq von 35
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dB(A) an. Fir die Zielkrankheit der larmmedizinischen Bewertung, den akuten
Herzinfarkt konnten entsprechende Ergebnisse allerdings nicht festgestellt wer-
den. Auf dem Gebiet der psychischen Erkrankungen hat die Studie allein fur
Frauen ein erhohtes Risiko fiir Depressionen, vor allem fiir nachtlichen Fluglarm
angezeigt.

Bewertung: Die Studie ist aufgrund der hohen Fallzahl von tGber 1 Mio. Versi-
cherten von Bedeutung. Bei bereits sehr geringer Umweltlarmbelastung zeigt
sich ein erhohtes Herz- Kreislauf Risiko, welches aber fiir einen Herzinfarkt nicht
bestatigt wird. Die Daten erscheinen somit nicht ganz konsistent, bzw. noch wei-
ter erklarungsbediirftig. Bei der Bewertung der Ergebnisse der Studie ist zu be-
achten, dass die unterschiedlichen Larmquellen, die auf Menschen einwirken,
nicht vollstandig differenziert werden kénnen und dass es sich um eine Assozia-
tion und nicht um eine erklarende Kausalitatsstudie handelt.

NORAH Studie

Die NORAH Studie hat Expositions-Wirkungsbeziehungen zu Larmbelastigung,
Lebensqualitat, Blutdruck, Schlaf und Krankheitsrisiken bei Anwohnern des Flug-
hafens Frankfurt untersucht und die Ergebnisse mit drei anderen deutschen
Flughafen (Kéln-Bonn, Berlin-Schénefeld, Stuttgart) verglichen. Teil der NORAH
Studie war eine quantitative Schlafstudie mit Messungen des Schlafes zuhause
bei 202 Anwohnern des Flughafens Frankfurt in deren hauslicher Umgebung. Es
wurde bei der Auswahl sorgfaltig darauf geachtet, dass keine Hérprobleme bei
den Teilnehmern vorlagen, dass keine Kinder unter 6 Jahren im Haus wohnten,
dass niemand schnarchte, und dass als relevante Gerauschbelastungen tatsach-
lich nur Fluglarm auftrat. Es wurden die Untersuchungen von 2011 (49 Perso-
nen), 2012 (83 Personen) und 2013 (187 Personen) jeweils zusammengefasst.
Eine Untergruppe von 39 Personen nahm an allen drei Untersuchungswellen teil.
Es wurde die Zahl der Uberfliige und der néchtliche Schallpegel vor und nach
EinfUhrung einer nachtlichen Kernruhezeit (23:00 bis 5:00) und deren Einfluss
auf den Schlaf jeweils in 2011 und in 2012 untersucht.
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Fluglarmassozierte Aufwachwahrscheinlichkeit

25

— 2011
20 | — 2012'

15 =

10

Aufwachwahrscheinlichkeit [%]

T T T T
30 40 50 60 70

Maximalpegel, am Ohr des Schlafenden [dB(A)]

Abbildung 3-11: Expositions-Wirkungskurve zwischen maximalem Schalldruckpegel eines Flugldrm-
ereignisses und der Aufwachwahrscheinlichkeit der Probanden am Flughafen Frankfurt in den
Jahren 2011 und 2012. Schraffiert dargestellt sind die 95%-Konfidenzintervalle. Gerduschdauer=68
s (Median), bisherige Anzahl an Schallereignissen=19 (Median), L,s., €ine Minute vor dem
Flugldrmereignis=28,8 dB(A) (Median), verstrichene Schlafdauer=814 Epochen, d.h. 407 min und
entspricht ca. 5:30 Uhr, Alter=43 (Median).

Abbildung 5 (Miiller et al. 2015 NORAH Schlafstudie 2011 und 2012) Expositionswir-
kungskurve fiir Schalldruckpegel und Aufwachwahrscheinlichkeit.

Bewertung: Der Vergleich der Aufwachwahrscheinlichkeit 2011 vor und 2012
nach Einfiihrung einer Kernruhezeit zeigt, dass es im zeitlichen Verlauf eine ge-
ringere Aufwachwahrscheinlichkeit bei Exposition mit gleichem Schallpegel gibt.
Bei einem Maximalpegel von 50 dB(A) am Ohr des Schlafers liegt die Aufwach-
wahrscheinlichkeit in beiden Fallen unter 10%. Das kann als Gewdhnung inter-
pretiert werden. Insgesamt liegt die Dosis Wirkungskurve deutlich unter der in
der DLR-Studie am Flughafen Kéln/Bonn erfassten Kurve. Bei den Studien 2011
und 2012 wurde der Schallpegel am Ohr des Schlafenden erfasst, so dass der
Unterschied der Ergebnisse zur DLR-Studie nicht durch die Messtechnik zu erkla-
ren war. Die Anzahl der mit Schlafmessung untersuchten Personen ist in beiden
Studien aber begrenzt (NORAH: 37 bzw. 202 Personen; DLR: 64 bzw. 128 Perso-
nen), so dass Ergebnisse nur mit Einschrankung auf andere Flughafen lGbertrag-
bar sind.

Charité Gutachten 2017

Das Charite Gutachten erfolgte durch eine Expertengruppe, die eine Begutach-
tung des internationalen Literaturstandes mit Hilfe eines Bewertungskataloges
durchfiihrte. Der Bewertungskatalog bezog sich im Wesentlichen auf Qualitats-
kriterien. Solche Kriterien waren die Studienmethode der Untersuchungspara-
meter (z.B. Schlaf subjektiv oder objektiv) und die Herzkreislaufparameter (z.B.
direkte Untersuchung von Blutdruck oder indirekte Werte wie Medikamenten-
verbrauch gemaR Apotheken Angaben) spezifiziert. Es wurde auch auf die Selek-
tion der untersuchten Personengruppen geachtet. Ein Kriterium war, ob die un-
tersuchte Personengruppe als reprasentativ angesehen werden kann. Im Ergeb-
nis zeigten viele Studien eine eingeschrankte Qualitat. Letztendlich kam das Cha-
rité Gutachten zur Aussage, dass die Ergebnisse der Fluglarm Synopse nach wie
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vor den Stand der Larmwirkungsforschung angemessen wiedergeben und eine
Evidenz fiir Anderungen des Fluglarmschutzgesetzes durch die zusatzlichen Stu-
dien nicht erbracht werden kann. Das Charité Gutachten wurde von anderen Ar-
beitsgruppen kritisiert, da es unterschiedliche Einschatzungen zur Glite der be-
werteten Studien gibt. Zudem leiten andere Arbeitsgruppen auf der Basis der
von ihnen ausgewerteten Studien eine Empfehlung zur Aktualisierung der Flug-
larm Synopse ab.

3. Entwicklung der Larmwirkungsforschung zum Schutz vor nachtlichem Fluglarm von 2019
bis Marz 2025

a.

Gutachten zur Aktualisierung der Evaluierung der Forschungsergebnisse zur Wir-
kung von Fluglarm auf den Menschen Guski et al. 2023

Das Gutachten wurde im Auftrag des Fluglarmschutzvereins Frankfurt erstellt
um mit Blick auf den Bericht der Bundesregierung zur Evaluierung des Gesetzes
zum Schutz gegen Fluglarm von 2019 (Deutscher Bundestag Drs. 19/7220) neu-
ere larmmedizinische Erkenntnisse einzufiihren. Das Gutachten umfasst eine Li-
teraturanalyse von 61 zwischen 2015 und 2023 erschienen Publikationen nach
einem neuen , Rapid-Review” Verfahren. Es wurde zusatzlich eine Meta-Analyse
der verfligbaren Daten aus einigen Studien durchgefiihrt, um die Meta-Analyse
der WHO Environmental Guidelines von 2018 fortzusetzen. Nach den ausge-
wahlten Studien weist die Exposition mit Fluglarm ein erhohtes Risiko fuir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, fluglarmbedingte Belastigung, Schlafstérung und De-
pression auf. Einschrankend wird von den Autoren aber festgehalten, dass die
von lhnen ausgewahlten Studien oft eine geringe Studienqualitat aufweisen und
die Ergebnisse nicht immer signifikant sind. Das Gutachten schldgt ein Konzept
fir den Schutz vor nicht akzeptierbaren Gesundheitswirkungen aufgrund von
Fluglarm vor, das zwei Schutzstufen umfasst:

) Schutzstufe 1 (préventive Grenze akzeptierbarer Gesundheitsrisiken)
. Schutzstufe 2: kritische Grenze akzeptierbarer Gesundheitsrisiken

Fir den nachtlichen Fluglarm nennt es als Benchmark 3% hochgradig Schlafge-
storte in der Schutzstufe 1 und 15% in der Schutzstufe 2. Basierend auf den ver-
wendeten Studien werden konkrete Ausloseschwellen fiir die Schutzzonen ange-
geben. Fiir die Schutzzone 1 fir maximal 3% hochgradig Schlafgestorte wird eine
praventive Ausloseschwelle von Laegnacht 40 dB(A) auRen angegeben. Fir die
Schutzzone 2 fiir maximal 15% hochgradig Schlafgestorte wird als kritische
Grenze eine zwingende Ausléseschwelle von Laegnacht 44 dB(A) auRen empfohlen.
Bezliglich des NAT-Kriteriums wird empfohlen das bisherige Lamax Kriterium fir
neue/baulich wesentliche erweiterte Flughdfen von 6 mal 53 dB(A) innen fur
beide Schutzzonen beizubehalten.

Bewertung: Das Gutachten verwendet die Kriterien des WHO-Review von 2018
und erganzt dieses durch aktuelle Studien. Das Gutachten stellt eine systemati-
sche Literaturanalyse nach einem neuen ,Rapid-Review” Verfahren vor und lei-
tet Empfehlungen fiir eine mogliche Novellierung des FluLarmG ab. Im Ergebnis
kommt das Gutachten zu den gleichen Werten und zur gleichen Bewertung wie
die WHO Environmental Noise Guidelines von 2018. Uber die WHO Noise Guide-
lines hinausgehend schlagt das Gutachten eine Beibehaltung der NAT-Kriterien
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vor. Insbesondere wird ein Konzept flir den Schutz vor nicht akzeptierbaren Ge-
sundheitswirkungen von Fluglarm vorgestellt (siehe oben). In zwei Stufen wird
eine praventive Grenze akzeptierbarer Gesundheitsrisiken und eine kritische
Grenze akzeptierbarer Gesundheitsrisiken vorgeschlagen. Die praventive Grenze
wird mit Laegnacht 40 dB(A) und Laeqrag 44 dB(A) vorgeschlagen. Die kritische
Grenze fur akzeptierbare Gesundheitsrisiken wird mit Laegnacht 44 dB(A) und
Laeqrag 51 dB(A) vorgeschlagen. Der Vorschlag fiir die kritische Grenze akzeptier-
barer Gesundheitsrisiken von Laegnacht 44 dB(A) liegt ein dB(A) unter der ansons-
ten akzeptierten Schwelle von 45 dB(A), ab der larmmedizinische Folgen zu be-
trachten sind. In Anbetracht des Umstandes, dass die Lirmwirkungen bei weni-
ger hohen Pegeln regelméaRig auf einem berichteten subjektiven Empfinden be-
ruhen, stellt der Laegnacht 44 dB(A) — anders als von Guski et al. dargestellt — nicht
eine verbindliche kritische Grenze akzeptierbarer Gesundheitsbeschrankungen
dar, sondern eher die Grenze einer [armmedizinisch noch relevanten Belastung.
Das wird auch deutlich, wenn man die Grundlage der Erkenntnisse von Guski et
al., namlich die WHO-Empfehlungen betrachtet. Die WHO empfiehlt fir den gan-
zen Tag (24 Stunden) einen Wert von Laeqden 45 dB(A) einzuhalten und diesen fiir
den Nachtzeitraum auf Laegnacht 40 dB(A) zu reduzieren. Diese Empfehlungen be-
ruhen wesentlich auf epidemiologischen Studien zur Belastigung, d.h. auf Befra-
gungen von Betroffenen. D.h. eine Zunahme an Gesundheitsschaden wurden bei
diesen geringen Schallpegel Expositionen gerade nicht zuverladssig nachgewie-
sen.

Das Gutachten befasst sich dariiber hinaus ausfihrlich mit dem Charité Gutach-
ten zu Fluglarm-Effekten von 2017 und kritisiert dieses sowohl inhaltlich als auch
vom methodischen Vorgehen her. Die inhaltliche Kritik beruht vor allem auf der
Annahme, dass andere, strengere Werte unbedingt erforderlich seien. Lirmme-
dizinische Nachweise fiir die Erforderlichkeit dieser strengeren Werte werden
aber nicht vorgelegt. Das methodische Vorgehen des Charité-Gutachtens war
durch seine Autoren ebenfalls abgesichert. Es wurde von den Autoren fiir die
Bewertung der Studien ein standardisierter Bewertungsbogen mit 30 Kriterien
eingesetzt. Die Evidenz der Studien wurde in vier Kategorien bewertet (Penzel et
al. 2019). Da beide Gutachten weitgehend die gleichen Studien bewerteten,
bleibt festzuhalten, dass nach einer objektiven Studienqualitdtsbewertung auf-
grund der unvollstandigen Studienlage noch ein Interpretationsspielraum bleibt,
der unterschiedliche Schlussfolgerung zuldsst.

Studie ElImenhorst 2024

In einer 2024 veroffentlichten Arbeit hat Frau ElImenhorst von der DLR die Aus-
wirkungen eines Nachtflugverbots auf den Schlaf und insbesondere die Aufwa-
chereignisse untersucht. Dafiir hat sie die vorhandenen Studiendaten der NO-
RAH Studie von 2011 und 2012 vom Flughafen Frankfurt nochmals detailliert
ausgewertet. Im Rahmen der NORAH Studie wurde bei insgesamt 202 Teilneh-
mern der Schlaf mit Schlaf-EEG zuhause und die Lairmbelastung am Ohr des
Schlafenden gemessen. Von den 49 Personen, die 2011 teilnahmen waren 41
einverstanden 2012 wiederholt den Schlaf zuhause messen zu lassen.
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Abbildung 6 EImenhorst et al. 2024: Kumulative Aufwachereignisse vor und mit dem
Nachtflugverbot: nach 8 Stunden Schlafzeit finden sich signifikant weniger Aufwacher-
eignisse beim Nachtflugverbot im Jahr 2012 gegeniiber dem Jahr 2011.

Number of awakenings

Bei diesen 41 Teilnehmern wurden die Aufwachreaktionen im Zusammenhang
mit Uberflugereignissen ausgewertet. Es bestand die Méglichkeit, den Flugver-
kehr 2011 ohne Nachtflugverbot mit dem Flugverkehr 2012 mit dem eingeflhr-
ten Nachtflugverbot zwischen 23:00 und 5:00 Uhr zu vergleichen. Die Ergebnisse
sind in den Abbildungen 6 und 7 wiedergegeben. Sie besagen, dass die Gesamt-
zahl der Aufwachereignisse bei Nachtflugverbot abnimmt, wenn man Frihschla-
fer ist. Die Spatschlafer profitierten nicht wesentlich vom Nachtflugverbot in
Frankfurt. Konkret zeigte sich, dass die Aufwachereignisse bei Friihschlafern
(22:00-22:30) von 26.8 auf 14.9 pro Nacht zurilickgingen wohingegen sie bei Spat-
schlafern (23:00-23:30) auch nach Einfihren der nachtlichen Kernruhezeit von
23:00 bis 5:00 Uhr noch 24.6 pro Nacht betrugen. Im Mittelwert liber alle Teil-
nehmer zusammen genommen ergab sich dann eine Reduktion der Aufwacher-
eignisse. Dies ist in Abbildung 6 rechts darstellt. In Abbildung 7 B ist der Unter-
schied zwischen Frihschlafern und Spatschlafern berechnet mit einer Wahr-
scheinlichkeit des Aufwachens wahrend der Nacht dargestellt. In Abbildung 7 A
ist letztlich die Abbildung 6 aus der alteren Untersuchung wiederholt dargestellt,
um den Effekt des Nachtflugverbotes in diesem Kontext darzustellen
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Abbildung 7 EImenhorst et al. 2024: Es wurde in der Arbeit untersucht ob die Schla-
fenszeit fiir die Aufwachereignisse von Bedeutung ist. Es zeigte sich, dass die Aufwach-
wahrscheinlichkeit bei Friihschldfern (22:00-22:30) signifikant zuriickging; wohingegen
sie bei Spatschlafern (23:00-23:30) bei Nachtflugverbot nur geringfiigig zuriickging und
weiterhin hoher als bei den Friihschldfern blieb.
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Bewertung: Es handelt sich um eine sorgfaltige Analyse von Untersuchungen aus
den Jahren 2011 und 2012 im Kontext der Er6ffnung einer weiteren Landebahn
am Flughafen Frankfurt. Dieser Kontext kann beeinflusst haben, wer an der Feld-
studie teilgenommen hat, denn die Teilnehmerzahl 41 ist bezogen auf die An-
wohnerzahl eher gering. Nach den Ergebnissen dieser Studie profitieren Frih-
schlafer von einem Nachtflugverbot; Spatschlafer dagegen eher nicht. Die Unter-
suchung ist aufgrund der geringen Teilnehmerzahl und der unterschiedlichen Ef-
fekte bei Friih- und Spatschlafern nicht geeignet, eine larmmedizinisch zwin-
gende Aussage zur Notwendigkeit eines vollstandigen Nachtflugverbots zu ma-
chen. Die Larmmedizin lasst insoweit Spielrdume fiir die politische Entscheidung,
zumal larmmedizinisch den Anforderungen durch die MaRnahmen nach § 2 Abs.
2 FluLarmG ausreichend Rechnung getragen ist.

Studie Topriceanu 2025

In einigen Landern werden inzwischen reprdsentative nationale Gesundheitsda-
ten erhoben. In Deutschland ist dies die Nationale Gesundheitsstudie NAKO
(www.nako.de) und in England ist dies die UK Biobank (www.ukbiobank.ac.uk).
Man erhofft sich die Entstehung und Verbreitung von Volkskrankheiten sowie
von Risikofaktoren zu erkennen und zu verstehen. Dabei sollen Genetik und Um-

welteinflisse ebenfalls untersucht werden. Grundsatzlich entstehen hierbei Da-
ten, die auch fir die Lairmwirkungsforschung von Bedeutung sein kénnen. In der
aktuellen Studie von Topriceanu 2025 wurden erstmalig die Daten der UK Bio-
bank mit Fluglarm Expositionsdaten in Beziehung gesetzt. Von einer Untergruppe
der Patienten, deren Daten in der UK Biobank aufgenommen wurden, lagen die
Ergebnisse einer Herz Magnettomographie (Cardio-MRT) als Untersuchung vor.
Dies waren 26.658 Personen. Von diesen wiederum wohnen 3.635 Personen im
Umfeld von gréBeren internationalen Flughafen. Es wurden Parameter dieser
Untersuchung als Zeichen eines erhdhten Herz-Kreislauf Risikos fiir Personen mit
geringer Larmexposition iber 24 Stunden (Lgen unter 50 dB(A)) gegeniiber erhoh-
ter Larmexposition Uiber 24 Stunden (Lgen = 50 dB(A)) verglichen. Zusatzlich wur-
den die Parameter bezogen auf die nachtliche Larmexposition mit Lnignt = 45
dB(A) und darunter verglichen. Bezlglich der nachtlichen Exposition war bei 107
Teilnehmern eine erhéhte Larmexposition und bei 3.528 Teilnehmern keine er-
hohte nachtliche Larmexposition vorgegeben. Einige Parameter des Cardio-MRT
weisen auf ein erhdhtes Risiko flir Herzkreislauf Erkrankungen hin. Dies erschien
mit Ubergewicht und Bluthochdruck assoziiert. Auch wenn nur die nichtliche
Larmwirkung untersucht wurde, so zeigte sich eine Verschlechterung einzelner
Werte des Cardio-MRT bei einer hoheren Fluglarmbelastung. Eine kausale Bezie-
hung konnte aufgrund der nur einmal durchgefiihrten Untersuchung nicht ge-
troffen werden. Aufgrund der geringen Zahl von Teilnehmern mit einer Lirmbe-
lastung war es nicht moglich eine Dosis Wirkungsbeziehung zu ermitteln. Ob
larmbelastete Teilnehmer SchutzmaRnahmen gegen den Larm getroffen hatten,
konnte auch nicht ermittelt werden. Die Autoren schlussfolgern, dass die Daten
existierende Ergebnisse bestatigen und sie fordern, dass politische MaRnahmen
ergriffen werden ohne jedoch Grenzwerte vorschlagen zu kénnen.
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Umweltbundesamt 2025. Verfahren zur Beurteilung von nachtlichem Fluglarm
und baulicher Schallschutz fiir Schlafraume 2025

Der neue (Februar 2025) Bericht des Umweltbundesamts stellt die Ergebnisse
eines Forschungsprojektes dar, in dem die vorhandenen Verfahren zur Beurtei-
lung von nachtlichem Fluglarm verglichen werden. Dazu erfolgte eine Literatur-
analyse, eine Bevolkerungsbefragung von 449 Personen, eine Daten Reanalyse,
eine Befragung von 10 Akteuren. AnschlieRend an eine Bewertung werden Hand-
lungsempfehlungen fir Kriterien zum Schutz vor Nachtfluglarm gegeben. Es wur-
den die Kriterien Dauerschallpegel, Maximalpegel-Schwellwerte (NAT-Kriterium)
und Aufwachreaktionen verglichen. Im Ergebnis wird vorgeschlagen eine Auf-
wachreaktion (AWR=1) als Schwellenwert fiir die Festlegung einer Nachtschutz-
zone heranzuziehen.
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Schutzziel Schlaf
1. Larmmedizinische Kriterien

Die Larmmedizin untersucht die medizinischen Auswirkungen einer starken Gerauschexposi-
tion. Aus larmmedizinischer Sicht soll der Schlaf nicht beeintrachtigt werden, d.h. keine rele-
vanten zusatzlichen Schlafstérungen bewirkt und die Schlafqualitat nicht beeintrachtigt wer-
den. Die Autoren der Fluglarmsynopse formulierten daher, dass die Vermeidung von Larm
wahrend der Nacht von 22 bis 6 Uhr grundsatzlich aus larmmedizinischer Sicht die optimale
Losung sei. Da es einen absoluten Vorrang einer belastigungsfreien Nacht nicht geben kann,
haben sie sich darum bemiiht, larmmedizinisch allgemein vertretbare Grenzwerte fir die Ge-
sundheitsgefahrdung, flr die erhebliche Belastigung (kritischer Toleranzwert und praventiver
Richtwert) fur die Beldstigung und fiir eine nicht mehr relevante Belastung (Schwellenwert)
zu ermitteln. Unterhalb der Erheblichkeitsschwelle enthalt das FluLarmG keine weiteren
larmmedizinischen Kriterien. Aus larmmedizinischer Sicht kann auch die Belastung mit Flug-
larm unterhalb dieser Schwelle eine belastigende Wirkung haben. Bei der Bewertung dieser
Belastungen ist es aus larmmedizinischer Sicht sachgerecht zu bericksichtigen, dass sich
Menschen an Umgebungsbedingungen wie Temperatur, Lichtverhaltnisse und Umgebungs-
gerdusche gewohnen. Medizinisch bedeutsam werden die dulReren Einfliisse, wenn Erkran-
kungen und unzumutbare Belastigungen hervorgerufen werden. Daher gilt es zu vermeiden,
dass durch eine flugbetriebsbedingte Gerduschbelastung (Dosis) (erhebliche) Belastigungen
(Wirkungen) bei den Betroffenen ausgeldst werden. Fir diese Schwellen [Beldstigung, (er-
hebliche) Belastigung, Gesundheitsgefahr] sind larmmedizinische Kriterien zu entwickeln. Fir
die Ermittlung dieser Schwellen ist auch zu bedenken, dass die larmmedizinischen Erkennt-
nisse nicht statisch sind. Vielmehr entwickeln sich die larmmedizinischen Erkenntnisse (und
damit die daraus abgeleiteten Kriterien) aufgrund neuer Forschungs- und Studienergebnisse
weiter. Die Studienergebnisse beruhen auf Untersuchungen an betroffenen Menschen, die
wiederum in ihrem sozialen Umfeld verdnderten Einfliissen unterliegen. Was gestern an Ein-
flissen noch akzeptabel erschien, kann heute schon nicht mehr hinnehmbar sein. Dies be-
trifft weniger objektive Schaden (Hérschaden) als vielmehr die subjektive Wahrnehmung (Be-
lastigung). Dabei ist zu beachten, dass nach dem Kenntnisstand der Psychoakustik eine Belas-
tigung, also psychische Beeintrachtigung, auch eine somatische, also koérperliche Folge und
Beeintrachtigung (z.B. Bluthochdruck) nach sich ziehen kann. Da es an zwingenden kausalen
Beziehungen fehlt, gibt es larmmedizinisch keine festgeschriebenen Grenzwerte. Vielmehr ist
es fur die Ermittlung solcher Grenzwerte aufgrund der Untersuchungen erforderlich Risikoab-
schatzungen hochzurechnen, deren Grundlage auch Interessen geleitet sein kann, d.h. auf
einer unterschiedlichen Pramissensetzung beruhen.

2. Erinnerbares zusatzliches Aufwachen

Wesentliches Element fiir die Bewertung des natiirlichen Fluglarms ist das Kriterium ,Ver-
meidung eines zusatzlichen larmbedingten Aufwachens und der Stérung des Wiedereinschla-
fens”. Die kritischen Toleranzwerte der Synopse 2002 (Lamax 6 X 75 dB(A) und Laeq Nacht von
55 dB(A) jeweils auRen) wurden fir die Bestandsflughdfen in § 2 Abs. 2 Nr. 2 FluLA&rmG mit
Laeq 55 dB(A) und Lamax 6 mal 72 dB(A) weitgehend Gibernommen und als erhebliche Belasti-
gung definiert. Schlaf dient der physischen und psychischen Regeneration und ist daher zu
schitzen. Die normale Schlafdauer hangt vom Alter ab. Kinder brauchen mehr Schlaf, Saug-
linge bis zu 16 Stunden, Kinder 10 Stunden, Erwachsene 7 bis 8 Stunden (variiert zwischen 4
und 12 Stunden). Bei dlteren Menschen und Menschen, die es sich erlauben kdnnen, kann
der Nachtschlaf kirzer sein (z.B. 6 Stunden) und ein Mittagschlaf zusatzlich eingelegt werden.
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Wie lange die individuelle Schlafdauer ist, ist oft erblich vorgegeben und wann eine Person zu
Bett geht (Friihtypen und Spattypen) ist ebenfalls erblich vorgegeben. Schlafdauer und
Schlafzeit kénnen jedoch an soziale (z.B. Wochenende) und berufliche (z.B. Schichtarbeit) Er-
fordernisse angepasst werden, ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen zu erleiden. Wah-
rend der Nacht wacht ein Mensch in der Regel ca. 20-mal auf und bewegt oder dreht sich
ohne dies zu merken oder zu erinnern. An ein Aufwachen erinnert man sich nur, wenn dieses
lang genug ist (z.B. Toilettengang). Bei mehr als drei erinnerten Aufwachzeiten im Schlaf
empfinden viele Menschen ihren Schlaf als gestort. In diesem Zusammenhang wird haufig
der Begriff Schlafqualitdt verwendet, der jedoch nicht mit konkreten Werten aus schlafmedi-
zinisch ermittelten Parametern wie Anzahl Aufwachereignisse oder Gesamtdauer der Wach-
zeiten, definiert ist.

Eine Variation des Schlafes und der Schlafqualitat ist fiir jeden Schldafer normal. Bei Sorgen,
bei voribergehenden Erkrankungen (Erkaltung, Schmerzen) oder bei chronischen Erkrankun-
gen (Asthma, COPD, neurologische und psychiatrische Erkrankungen) ist regelmaRig auch der
Schlaf betroffen. Dies sind Schlafstérungen aus anderer Ursache. Die Schlafmedizin befasst
sich mit Erkrankungen, die ihre Ursache im Schlaf selbst haben. Bekannte Beispiele sind
Schlafapnoe (schlafbezogene Atemstorung, bei der es wahrend des Schlafs wiederholt zur
Verringerung oder dem kompletten Aussetzen der Atmung durch eine Verengung des Ra-
chenraums kommt), periodische Beinbewegungen im Schlaf und Schlafwandeln.

1. Weitere Schutzziele

Bereits in der Fluglarmsynopse 2002 sind mehrere Kriterien fir die Bewertung des Fluglarms aufge-
fiihrt, die unterschiedlichen Schutzzielen dienen sollen. In zahlreichen Studien zur Larmwirkung wur-
den und werden medizinische Folgen ebenfalls mit weiteren Kriterien untersucht. Diese haben aber
fir die Bewertung der nachtlichen Belastung mit Fluglarm nur eine nachrangige Bedeutung. Fir die
Nacht ist das wesentliche Schutzziel der Schlaf. Neben dem Schutzziel Schlaf kennt die Larmmedizin
weitere Schutzziele.

Das Schutzziel ,,Vermeidung von Horschaden” wird von den fiir den Schutz des Schlafs in Ansatz ge-
brachten Kriterien vollstandig erfillt und bedarf daher im vorliegenden Zusammenhang keiner weite-
ren Betrachtung. Gleiches gilt fiir das in der Fluglarmsynopse von 2002 genannte Schutzziel ,Vermei-
dung extraauraler Gesundheitsschdden /Krankheiten”. Dieses Schutzziel erfasst mégliche medizini-
sche Folgen von Larmexposition, die in Studien untersucht wurden: Herz- Kreislauf-Erkrankungen
(Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall), Tumorerkrankungen und psychische Erkrankungen (De-
pression). Zur Quantifizierung werden medizinische Messwerte und Diaghosen, Anzahl Arztbesuche /
Krankenhausaufenthalte und Medikamentengebrauch erfasst. Ein weiteres Schutzziel ist die ,Ver-
meidung der erheblichen Belastigung”. In den Studien zur Lirmexposition wird zusatzlich die Belasti-
gung durch Befragung erfasst. Die Befragung erfolgt mit unterschiedlichen Instrumenten / Fragebo-
gen, die den Grad der Belastigung auf einer Skala von 1 bis 5 oder auf einer Skala von 0 bis 10 erfas-
sen (z.B. bei NORAH und den WHO-Studien). Die nachtliche Belastung mit Fluglarm kann infolge von
Schlafstorungen zu entsprechenden Wirkungen fiihren. Diese Wirkungen werden aber nach dem ak-
tuellen Stand der larmmedizinischen Forschung noch ausreichend tber das Kriterium ,Vermeidung
einer zusatzlichen Aufwachreaktion” abgedeckt. Das Kriterium bestimmt die Parameter, unter wel-
chen Voraussetzungen ein zuséatzliches fluglarmbedingtes Aufwachereignis in der Nacht zu erwarten
ist. § 2 Abs. 2 FluLarmG setzt dieses Kriterium fir Bestandflughdfen mit dem Haufigkeits-Maximalpe-
gelkriterium Lamax 6 X 57 dB(A) innen fest. Dieses Kriterium ist drauf gerichtet, die Ursache der Folge-
wirkungen des zusatzlichen Aufwachens namlich das zusatzliche Aufwachereignis zu vermeiden. Eine
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Aktivierung durch ein nachtliches Fluglarmereignis kann eine unbewusste Erhéhung der Herzfre-
quenz und des Blutdruckes bewirken, ohne zu einem bewussten Aufwachen zu fiihren. Eine solche
bleibt also unterhalb der Aufwachschwelle. Als Wirkung ist es aus larmmedizinischer Sicht dhnlich
wie eine Anderung der Schlafposition, also ein Drehen des Schlifers von links nach rechts einzuord-
nen und damit ohne nachweisbare gesundheitliche medizinische Bedeutung. Ein bewusstes Aufwa-
chen hingegen kann infolge des eingetreten Wachseins zu Griibeln und zu Argernis fiihren und ist da-
mit als Beldstigung und ggf. sogar als erhebliche Belastigung anzusehen, je nachdem wie sehr das
mogliche Argernis zu einem erschwerten Wiedereinschlafen fiihrt. Die damit einhergehende Erho-
hung der Herzfrequenz und des Blutdruckes hingt von dem empfundenen Argernis ab und variiert
entsprechend.

Ein weiteres Schutzziel ist die Vermeidung von Storungen der Kommunikation. Eine Storung oder Ein-
schrankung der Kommunikation ist eher dem Tag als der Nacht, jedenfalls nicht der Schlafphase zuzu-
ordnen. Eine Unterbrechung der Kommunikation kann im Einzelfall auch bei einzelnen Uberflugereig-
nissen mit geringer Larmbelastung als storend erlebt werden. Insofern ist eine Verallgemeinerung
ohne speziell auf dieses Schutzziel ausgerichtete Studien nicht wissenschaftlich belegbar maoglich.
Auch das Schutzziel ,Vermeidung der Stérung der Erholung in AuBenanlagen” spielt flir die Bewer-
tung nachtlichen Fluglarms eine untergeordnete Rolle.

Es wurde auch die Leseleistung bei Schulkindern als Zeichen einer Lernbeeintrachtigung untersucht.
In der NORAH Studie wurde die Leseleistung untersucht und es wurden in einzelnen Gruppen Verzo-
gerungen in der Leseleistung gefunden. Diese Wirkungen sind in der Regel nicht auf den nachtlichen
Fluglarm zurtickzufihren.

V. Die Umgebungslarm Richtlinie der EU und die Leitlinien der WHO

Neben dem FluLarmG werden in der Diskussion um den nachtlichen Fluglarm auch die Bewertungen
herangezogen, die im Zusammenhang mit der Umgebungslarm Richtlinie stehen. Die in der 34.
BImSchV umgesetzte Umgebungslarm-Richtlinie dient der Erfassung von Larmbelastungen aus ver-
schiedenen Quellen, § 3 Abs. 1 34. BImSchV und der auf der Larmkartierung fuBenden Larm-Aktions-
planung im Fall einer besonderen Larmbelastung. Anders als das FluLarmG formuliert sie aber keine
Grenzwerte und verbindliche MaBnahmen, sondern Uberlasst die MaRnahmenplanung der fir die
Larmaktionsplanung zustandigen Behorde. Zur Bewertung und Ermittlung von Larmbelastungen ver-
wendet die Umgebungslarm-Richtlinie eigene Kriterien, die nicht automatisch mit den Kriterien des
FluLarmG (oder auch der Synopse) gleichgesetzt werden kdnnen. Dies ist bei der Ubertragung auf das
FluLarmG zu beachten. In diesem Zusammenhang sind die WHO Environmental Noise Guidelines von
2018 von Bedeutung, da sie Kriterien empfehlen. AuRerdem ist festzustellen, dass allein die Verwen-
dung anderer Kriterien nicht dazu flhrt, dass die Erkenntnisse zum FluLarmG (berholt wéaren.

1. Lpenund Lnight flir Fluglarm

Von den vier in § 2 34. BImSchV genannten Beurteilungspegeln sind der Lpen (Day-Evening-
Night), der die durchschnittliche Belastung mit Umgebungslarm fir 24 Stunden bezeichnet,
und der Lnight von besonderer Bedeutung. Der Lpen erfasst eine 24stiindige Belastung mit den
Abschnitten D = day (06:00 bis 18:00), E = evening (18:00 bis 22:00) und N = night (22:00 bis
06:00). Die einzelnen zeitlichen Abschnitte werden unterschiedlich gewichtet. Fir den Abend
Larmpegel und flir den Nachtlarmpegel gibt es Aufschlage auf die gemessenen Mittelwerte.
Es handelt sich also um eine rechnerisch gewichtete durchschnittliche Larmbelastung und
nicht um einen konkret messbaren Wert. Die WHO empfiehlt fiir die durchschnittliche Larm-
belastung durch Luftverkehr einen Lpeny von 45 dB(A) aullen an der starksten exponierten
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Hauswand nicht zu iberschreiten. Oberhalb dieses Dauerschallpegels soll Luftverkehrslarm
nach den Erkenntnissen der WHO mit schadlichen gesundheitlichen Auswirkungen verbun-
den sein. Die WHO stuft diese Empfehlung als ,stark” ein. Eine ,,starke Empfehlung” soll laut
WHO in den meisten Situationen als politische Richtlinie Gbernommen werden kénnen. Die
Empfehlung beruht auf der Uberzeugung der WHO, dass der gewiinschte Effekt bei Befolgen
der Empfehlung gegeniiber mdglichen unerwiinschten Folgen Gberwiegt. Somit sollte die
Empfehlung in den meisten Situationen umgesetzt werden (UBA-Position ,, WHO-Leitlinien
fir Umgebungslarm fir die Europaische Region, S. 7 (https://www.umweltbundesamt.de/si-
tes/default/files/medien/1410/publikationen/190805 uba pos who umgebungs-

larm_bf 0.pdf)).

Der Lnignt ist ein dquivalenter Dauerschallpegel fir den Zeitraum 22.00 bis 06.00 Uhr. Die
WHO empfiehlt fir die durchschnittliche nachtliche Larmbelastung durch Luftverkehr einen
Lnight von 40 dB(A) nicht zu Uberschreiten. Oberhalb dieses Dauerschallpegels soll Luftver-
kehrslarm nach den Erkenntnissen der WHO mit Beeintrachtigungen des Schlafs verbunden
sein. Die WHO stuft diese Empfehlung als stark ein. Dieser Wert fiir Lyignt kann l[armmedizi-
nisch dahnlich eingeordnet werden, wie der bereits in der Fluglarmsynopse als Schwellenwert
innen genannte dquivalente Dauerschallpegel (Fluglarmsynopse Tabelle 7 ,Bewertungsgren-
zen zur Vermeidung von Schlafstérungen (Gesamtnacht)“). Beim Schwellenwert handelt es
sich um einen Wert, der unter dem Minimierungsgebot von Larm langfristig angestrebt wer-
den sollte um Schlafstérungen zu vermeiden.

2. Bedeutung des NAT Kriteriums

Die Umgebungslarm-Richtlinie verwendet — anders als § 2 Abs. 2 FluLarmG - zur Ermittlung
und Bewertung von Fluglarm in der Nacht kein NAT-Kriterium (NAT = number above
threshold). Auch die WHO-Leitlinien verwenden bei der Bewertung der nachtlichen flugbe-
triebsbedingten Larmbelastung kein NAT-Kriterium fiir die Bestimmung von bestimmten
Schwellen. Auch bei der Beurteilung des Fluglarms finden die dquivalenten Dauerschallpegel
flir die durchschnittliche Belastung (Loen) und fiir die Nacht (Lnignt) Anwendung. In Deutsch-
land wurde mit der Fluglarm Synopse das NAT-Kriterium eingefiihrt, um der spezifischen Be-
lastung durch Flugldrm einzelne zum Teil laute und stérende Uberflugereignisse zu beriick-
sichtigen und zu regulieren. International liegen zu dieser Besonderheit keine wissenschaftli-
chen Studien vor und damit kann auch keine wissenschaftlich fundierte Bewertung zu den
NAT-Kriterien erfolgen.

3. Kriterium ,stark schlafgest6rte Personen (HSD)“

Als stark schlafgestort gelten Personen [§ 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 9 lit. c) 34. BImSchV], welche bei
der Frage nach Schlafstérungen durch Verkehrslarmquellen angeben, dass sie sich beim Ein-
schlafen und wahrend des Schlafes gestort fihlen und sie geben nachtliches Aufwachen an.
Die Ermittlung der Anzahl stark schlafgestorter Personen beruht nicht auf objektivierten
larmmedizinischen Erkenntnissen, ob es durch eine bestimmte Lairm-Dosis zu bestimmten
medizinischen Wirkungen kommt. Es handelt sich vielmehr um eine Selbsteinschatzung der
Befragten liber den Grad einer Beldstigung. Durch die Festlegung von Prozentwerten (z.B.
10% HSD bei einem Pegel von 45 dB(A)) erfolgt eine Verallgemeinerung. Lirmmedizinisch
lasst sich aus dem Wert keine belastbare Aussage ableiten. Tendenziell fiihrt die Methodik
dazu, dass sich der Anteil der Personen, die sich durch eine bestimmte Larmbelastung erheb-
lich belastigt flihlt, ansteigt. In den vorliegenden Studien wurden die Fragen nach diesen Sto-
rungen nicht einheitlich gestellt. Vielmehr gibt es manchmal mehrstufige verbale Skalen (z.B.
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flnfstufig von nicht gestort (1) bis extrem gestort (5)) und manchmal numerische Skalen von
0 bis 10. Fiir eine Metaanalyse, die fir die WHO-Leitlinien herangezogen wurde, wurden
diese Studien rechnerisch zusammengefihrt. Die Ergebnisse dieser Metaanalyse sind in der
Abbildung 8 dargestellt.

(a) Aircraft (b) Road (c) Rail

night Lnight nght

Figure 8. The percent highly sleep disturbed (HSD) based on responses to questions on awakenings,
difficulty falling asleep, and sleep disturbance for road, rail, and aircraft noise (black dashed lines: 95%
confidence intervals). The number of studies and subjects contributing to the analyses can be found in
Tables 2—4. Red: Miedema and Vos (2007) [22] highly sleep disturbed exposure-response curves.

Abbildung 8 Basner und McGuire 2018: Aufgetragen ist eine Auswertung von 6 Studien, welche die
Zusammenfassung zwischen néachtlicher Fluglarm Belastung und hoher selbstberichteter Schlafbe-
lastigung darstellt (Basner. Internat. J. Environ. Res. And Public Health 2018). Schwarz ist die Mittel-
wertkurve. Mit schwarzen Punkten ist der Vertrauensbereich, die Variation dieser 6 Studien darge-
stellt. Rot ist die Kurve der Hoch Schlafgestérten nach der dlteren Miedema Studie dargestellt. Die
Schlafbeldstigung in der schwarzen Kurve wurde aus Fragen zu Aufwachen, Schwierigkeit einzuschla-
fen und Schlafstérung zusammengefasst. AuBer Flugldarm (a) wurde die gleiche Auswertung fiir Stra-
Ren- und Eisenbahnlarm durchgefiihrt um daraus die WHO-Empfehlungen zu nachtlicher Lirmbelas-
tung herzuleiten. Es fillt auf, dass subjektiv mehr Schlafstorungen fiir Fluglarm im Vergleich zu Stra-
Ben- und Bahnldrm berichtet werden. Es fillt weiter auf, dass nach dem neuen Kombinationskrite-
rium von Basner 2018 mehr Personen eine Schlafbeldstigung angeben, als dies bei der Miedema Stu-
die 2007 der Fall war. Bei einem Schwellenwert von 10% hoch schlafgestérten Personen (HSD) kann
fur Fluglarm ein Lnigh: von 40 dB(A) abgelesen werden. Zu beachten ist, dass die Datenerhebung, also
die Achse in der Abbildung, bei diesem Wert aufhort. Es ist daher anzunehmen, dass auch bei noch
niedrigen Lnight Werten dhnlich viele Hoch Schlafgestorte dargestellt wiirden.

4. Bestimmung von Larmbrennpunkten

Zur Umsetzung der Umgebungslarmrichtlinie sind von den zustdndigen Behérden Larmakti-
onsplane zu erarbeiten. Dazu ist auf der Grundlage der Larmkartierung die Larmsituation zu
bewerten. In der MaBnahmenplanung kann es sinnvoll sein, zundchst Larmbelastungs-
schwerpunkte (,,Hotspots“) zu ermitteln. Diese Larmbelastungsschwerpunkte bericksichti-
gen neben der lokalen Larmbelastung auch die Anzahl betroffener Personen. Bei der Festle-
gung und Ausarbeitung von MaBnahmen, Konzepten und Strategien zur Larmreduzierung
kénnen so Aspekte der Kosten-Wirksamkeit Berticksichtigung finden. Die in den Larmkarten
dargestellten Larmpegel allein sind hierfiir nicht ausreichend.

Als Larmbrennpunkte werden im Larmphysikalischen Gutachten die 10 % hochstbelasteten
Flachen (90-Perzentil) definiert. MaR der Belastung ist die Anzahl hoch schlafgestorter Perso-
nen pro km?. Aus der rdumlichen Verteilung der Anzahl hoch schlafgestdrter Personen (rech-
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nerisch bestimmt je Gebaude) lasst sich die ,Betroffenheitsdichte” oder Anzahl hoch schlaf-
gestdrter Personen je km? ermitteln und farbig darstellen. Die 10 % héchstbelasteten Flachen
weisen im Umfeld des Flughafen Hannover eine Belastung von mindestens 260 hoch schlaf-
gestdrten Personen pro km? aus. Entsprechend wurden Flichen mit mindestens 260 hoch
schlafgestorten Personen pro km? farbig (rot) hervorgehoben.

Nach dieser Definition gibt es im Status Quo Larmbrennpunkte in Garbsen und Langenhagen
(Teilgutachten 1, S. 34 Abb. 12, rot markiert) und sind fir das Prognosejahr 2030 vergleich-
bare Larmbrennpunkte zu erwarten (Teilgutachten 1, S. 34) sofern es keine wesentlichen
Veranderungen in der Einwohnerzahl und im Flugbetrieb gibt. Da sich die Flachen fir die
Brennpunkte nicht wesentlich unterschieden, wurden sie nicht zusatzlich in der Abb. 12 dar-
gestellt.

Relevante Larmindizes fiir eine Bewertung des nachtlichen Fluglarms der Region Hannover

Grundlage fiir die Bewertung des durch den nachtlichen Flugbetrieb am Flughafen Hannover
verursachten Fluglarms ist die Feststellung, welche physikalische Belastung hierdurch in der
Region Hannover auftritt. Diese Belastung soll in dem Teilgutachten 1 anhand der nachfol-
gend dargestellten Konturen, die auf den vorstehend diskutierten Kriterien beruhen, erfol-
gen. Dabei werden auch Konturen ermittelt, die auf Grundlagen beruhen, die von den An-
wohnern angefiihrt werden, z.B. einer Ubertragung von Erkenntnissen aus der Umgebungs-
larm-Richtlinie bzw. der zu ihrer Umsetzung angefiihrten WHO-Leitlinien fir Umgebungslarm
fir die Europdische Region. Bei diesen Werten handelt es sich um Empfehlungen. In jedem
Fall zu betrachten sind die gesetzlich vorgeschriebenen Grenzwerte fiir eine erhebliche Belas-
tigung in § 2 Abs. 2 FluLarmG. Dabei werden die Werte fiir bestehende und neue Flughafen
einbezogen. Dies auch deshalb, weil eine Anwendung der Werte fir neue Flughdfen teilweise
von den Anwohnern des Flughafens Hannover gefordert wird. Eine Forderung, die auch an
anderen Flughafen und in der Diskussion um die Beurteilung der Bestandswerte des § 2

Abs. 2 FluLa&rmG erhoben wird. Diese Werte sind aus den larmmedizinischen Kriterien , kriti-
scher Toleranzwert” und , praventiver Richtwert” der Fluglarmsynopse abgeleitet. Die Werte
in § 2 Abs. 2 FluLarmG bilden die gesetzlich bestimmten Kriterien, ab deren Erreichen ein An-
spruch auf Schutzvorkehrungen besteht. Auch wenn es sich um politisch-rechtliche Setzun-
gen handelt, beruhen sie dennoch auf larmmedizinischen Grundlagen, deren Giiltigkeit nach
wie vor gegeben ist. Im Teilgutachten 1 wurden die Konturen fiir neue und wesentlich erwei-
terte sowie bestehende Flugplatze

L4 LAeq, Nacht augen 50 dB(A) und Lamaxinnen 6 X 53 dB(A) und
L4 I-Aeq, Nacht auBen 55 dB(A) Und I-Amaxinnen 6 X 57 dB(A)

dargestellt (Anlagen 2.1 und 2.2) und die Betroffenenzahlen ermittelt (Teilgutachten 1, S.33).
Fir bestehende Flugplatze, also Laeq, Nacht augen 55 dB(A) und Lamaxinnen 6 X 57 dB(A) ergeben sich
auf der Grundlage DES 2020 23.589 Betroffene. Fiir die Prognose DES 2030 ergeben sich
25.132 betroffene Personen.

Zum Vergleich wurde auch die Kontur fiir eine zusatzliche fluglarmbedingte Aufwachreaktion
nach der DLR Studie 2004 ermittelt. Diese Isophone ermittelt rechnerisch das Gebiet, in dem
es eine zusatzliche fluglarmbedingte Aufwachreaktion gibt. Der Gesetzgeber hat - insoweit
maRgeblich - dieses Kriterium anhand der Werte in § 2 Abs. 2 FluLarmG definiert. Es ist aber
sinnvoll zu prifen, ob sich insoweit Differenzen ergeben und ob diese larmmedizinische Rele-
vanz haben kénnen.
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AuBerdem ist die Schwelle der Gesundheitsgefahrdung, die auf der Grundlage larmmedizini-
scher Beurteilungen in neueren Planfeststellungsverfahren bei einem

®  Laeq22:00 bis 6:00 uhr VON 60 dB(A)

liegt (vgl. z.B. Entschadigungsgebiet fiir Ubernahmeanspriiche gem. Anderungsplanfeststel-
lungsbeschluss der Landesdirektion Sachsen vom 12. September 2024), zu ermitteln (Teilgut-
achten 1, Anlage 2.3.1). Die Betroffenen Zahlen sind in Tabelle 1 (Wert in Klammern), Seite 32
angegeben. Innerhalb der Kontur sind 2.421 Personen betroffen.

Dariber hinaus geht es nach dem Gutachtenauftrag nicht nur um die Bestimmung der erheb-
lichen Belastigung, sondern die Bewertung der fluglarmbedingten Belastung der Region Han-
nover insgesamt. Aus diesem Grund ist es sinnvoll eine Schwelle zu bestimmen, unterhalb der
die Belastung mit nachtlichem Fluglarm durch den Betrieb des Flughafens Hannover larmme-
dizinisch keine Relevanz mehr aufweist, also auch nicht mehr als Beldstigung einzustufen ist.
Hier finden sich in der larmmedizinischen Forschung u.a. folgende Kriterien, bzw. lassen sich
larmmedizinisch auf der Grundlage der bekannten Untersuchungen begriinden. Es wurde die
Anzahl der Betroffenen fir den in der Fluglarmsynopse angesetzten Schwellenwert

L] LAmaX aulen 23 X 55 dB(A) kombiniert mit LAeq auBen Nacht von 45 dB(A)

im Teilgutachten 1 ermittelt. Dieser wird auf Seite 33 mit 63.789 angegeben. Die entspre-
chende Kontur ist im Teilgutachten 1 Anlage 2.4.7 abgebildet. Zusatzlich werden die Auswir-
kungen des nachtlichen Flugbetriebs am Flughafen Hannover anhand des Dauerschallpegel-
kriteriums der WHO-Leitlinien fiir Umgebungslarm fir die Europaische Region

®  Laeg, Nacht augen VON 40 dB(A) (entspricht im Wesentlichen dem Light)

dargestellt (Teilgutachten 1, Anlage 2.3). Die Zahl der Betroffenen wurde auch fiir diesen Be-
reich ermittelt. In Tabelle 2 Seite 32 wird die Zahl der Betroffenen mit 147.248 Personen
(Wert in Klammern) angeben. Der Wert Laeq, Nacht auken VON 40 dB(A) entspricht dem Kriterium
das in den WHO Environmental Noise Guidelines 2018 und im Gutachten Guski von 2023 vor-
geschlagen wird.

Ebenso wird die Kontur flir einen Schwellenwert von
®  Laeg, Nacht auken VON 45 dB(A)

dargestellt, der erst kirzlich Verwendung in der Genehmigung der Bezirksregierung Minster
vom 09. Juni 2023 gefunden hat und gerichtlich bestatigt wurde. Diese Kontur deckt auch den
von Guski vorgeschlagenen Wert von Laeg, Nacht augen = 44 dB(A) fir die ,,zwingende Auslose-
schwelle” ab.

Die erganzende Betrachtung der Werte aus der Umgebungsrichtlinie ist aus Griinden der
Larmwirkungsforschung sinnvoll, u.a. kdnnen so die Zahl der stark schlafgestorten Personen
in der Berechnungsmethode der Umgebungslarmkartierung ermittelt werden und ihre Be-
troffenheit unter dem Gesichtspunkt der Larmwirkungsforschung bewertet werden.

Waéhrend im deutschen Fluglarmschutz ein NAT-Kriterium zur Bestimmung der Aufwachwahr-
scheinlichkeit Verwendung findet, ist das beim Umgebungslarm nicht der Fall. Die Fluglarmsy-
nopse 2002 verwendet als Schwellenwert das oben genannte Kriterium. Erganzend wird eine
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Schwellenwert-Kontur durch die Absenkung des Maximalpegels um 10 dB(A) gegeniiber den
in § 2 Abs. 2 FluL&rmG genannten Pegelwert, also

®  Lamaxaugen VON 6 X 62 dB(A) bezogen auf § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 FluLdrmG bzw.
®  Lamaxauken VON 6 X58 dB(A) bezogen auf § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 lit. b) FluLdrmG

oder eine Halbierung der Anzahl der relevanten Larm-Ereignisse, also

L LAmax auBen von 3 X 72 dB(A)bZW.
L LAmax auBen von 3 X 68 dB(A)

betrachtet. Diese Werte sollen im Vergleich zu den zuvor genannten darauf untersucht wer-
den, ob sie sich fiir die Bestimmung eines Schwellenwerts eignen. Aus der larmmedizinischen
Literatur und aus den WHO Environmental Noise Guidelines lassen sich fiir diese Kriterien
keine Vorgaben ableiten. Bei den WHO Environmental Noise Guidelines beruht das bereits
darauf, dass diese kein NAT-Kriterium verwenden. Bei der Untersuchung des Flugldarms in
Deutschland fanden die malRgeblichen Auswertungen dazu in der Fluglarmsynopse 2002 und
in der DLR-Studie 2004 statt. Der Fluglarmsynopse ldsst sich entnehmen, dass die Aufwach-
wahrscheinlichkeiten von einer Kombination aus Hohe des Larmereignisses und seiner An-
zahl abhéngig sind. Das FluLarmG 2007 hat dann das NAT-Kriterium als MaR fir eine zusatzli-
che fluglarmbedingte Aufwachreaktion lbernommen.

Die Absenkung des Auslésewerts von 10 dB(A) bei Beibehaltung der relevanten Anzahl von
Ereignissen (sechs) werden die Belastungen so weit abgemildert, dass die Belastungen darun-
ter grundsatzlich larmmedizinisch als nicht mehr erheblich einzustufen sind. Das Abstellen
auf ein NAT-Kriterium ist auch deshalb sinnvoll, weil § 2 Abs. 2 FluLa&rmG dieses Kriterium —
ungeachtet seiner Abstinenz in der Umgebungslarm-Richtlinie und den WHO-Guidelines 2018
— bei der Bestimmung der Zumutbarkeitsschwelle verwendet. Die Umgebungslarm-Richtlinie
und die WHO-Guidelines 2018 verwenden dagegen nur einen dquivalenten Dauerschallpegel.

Der Anlage 2.4 des larmphysikalischen Gutachtens lasst sich entnehmen, dass auch die fla-
chenmalige Betroffenheit, die von der Kontur eingeschlossen wird, deutlich erweitert wird.
Entsprechendes gilt fiir die Halbierung der Anzahl der relevanten Ereignisse.

Am Verkehrsflughafen Leipzig-Halle wurde vor Inkrafttreten der Anderung des Fluglarm-
schutzgesetzes das vom DLR 2004 entwickelte Kriterium einer zusatzlichen Aufwachreaktion
zur Begrindung des Nachtschutzbereichs herangezogen (vgl. oben unter Nr. 1.1.d)). Diesen
Ergebnissen folgend wurde ergénzend in Leipzig auf dieser Grundlage das Kriterium Lamax augen
von 1 x 80 dB(A) als Zumutbarkeitsschwelle verwendet. In Anlehnung daran und in Anbe-
tracht des Umstandes, dass auch der Flughafen Hannover eine 24-Stunden-Betriebsgenehmi-
gung hat, soll auch das Kriterium

o LAmax auRen VON 1 X 70 dB(A)

fir die Bestimmung eines geeigneten Schwellenwertes betrachtet werden. Die Absenkung
von 10 dB(A) gegenliber dem in Leipzig verwendeten Zumutbarkeitswert ist fiir die Annahme
eines Geringfligigkeitskriteriums ausreichend.
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VI.

Bewertung der Belastung mit nachtlichem Fluglarm der Region Hannover
1. Einleitung

Die Bewertung der Belastung mit nachtlichem Fluglarm in der Region Hannover durch den
Betrieb des Flughafens erfolgt auf der Grundlage der Ergebnisse des larmphysikalischen Gut-
achtens. Fir die Bewertung werden keine neuen Untersuchungen (Befragungen oder medizi-
nische Untersuchungen) zur Belastung der Bewohner der Region Hannover durchgefiihrt. Die
Bewertung erfolgt auf der Basis der vorhandenen und vorgestellten Literatur zu Studien an
anderen Flughafen, insbesondere der

e Empfehlungen der WHO zur Larmbelastung im Europaischen Raum von 2018.

e Ergebnisse der NORAH Studie mit Unterstudien in Frankfurt, KéIn, Stuttgart inklusive der
Ergebnisse der Befragungen und der Feldstudien in Frankfurt zu den Aspekten Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Schlafstorungen, weitere Erkrankungen, und Beladstigung.

e Metaanalysen und Literaturibersichten wie in der Fachzeitschrift Umweltmedizin verof-
fentlicht.

Dieses Vorgehen ist in der Lirmmedizin - wie in der Medizin - Gblich. Die Durchfiihrung von
neuen Feldstudien ist sehr zeit- und kostenaufwandig. Eine Feldstudie wurde vom Nieder-
sachsischen Landtag auch nicht fiir erforderlich gehalten. In Hinblick auf mogliche Unter-
schiede zwischen verschiedenen Orten, so wie sie zwischen den Flughafen Frankfurt und
K6In/Bonn beobachtet wurden (vgl. oben unter I.1 und in Abbildung 1), kénnte eine Studie in
Hannover moglicherweise zusatzliche Erkenntnisse erbringen.

Der Flughafen Hannover ist ein Bestandsflughafen. Fir die Ausweisung einer Nacht-Schutz-
zone gelten daher die Kriterien des § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 FluLarmG. Diese Kriterien entspre-
chen dem larmmedizinisch ermittelten kritischen Toleranzwert der Fluglarm-Synopse 2002.
Sie sind larmmedizinisch noch vertretbar. Lirmmedizinisch ist eine Unterscheidung in Neu-
und Bestandsflughdfen wegen des sogenannten ,,Change Effekts” nachvollziehbar. Aus Sicht
der Larmmedizin und der Physiologie des Menschen spricht fiir eine Unterscheidung zwi-
schen neuen und Bestandsflughdfen dieser ,Change-Effekt”. Danach fallen Beladstigungsreak-
tionen bei Anderungen, also dem Neubau oder der wesentlichen Erweiterung eines Flugha-
fens starker aus als bei der Fortsetzung des Bestandsbetriebs. Der Effekt der verstarkten Be-
lastigung geht aber bei einem Andauern wieder zuriick. Mit ,einiger Zeit” kann an dieser
Stelle nur der in wissenschaftlichen Studien untersuchte Zeitraum vertretbar herangezogen
werden. Der Change Effekt liel sich nach einem Jahr in der Studie am Frankfurter Flughafen
(2011 / 2012) nachweisen. Nach zwei Jahren lieR er sich nicht mehr nachweisen. Langerfristig
gesehen gibt es danach keine physiologisch / organische Grundlage zwischen neuen oder Be-
standsflughafen zu unterscheiden. Die Studienlage ist jedoch so, dass zum Change-Effekt
keine verlasslichen Empfehlungen ausgesprochen werden kénnen, da keine weiteren Studien
diesen systematisch untersucht haben. Auf dieser Grundlage ist der Wert in § 2 Abs. 2 Satz 2
Nr. 1 b) FluLarmG eher vorsorglich gewahlt. Dies bestarkt sich auch durch den Umstand, dass
er —anders als das Kriterium in § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 FluLarmG — nicht am kritischen Tole-
ranzwert, sondern am praventiven Richtwert der Synopse orientiert ist.

Der Change Effekt, der fiir den Flughafen Frankfurt bei Er6ffnung einer zusatzlichen Lande-
bahn untersucht wurde, besagt, dass die berichtete Belastigung durch Larmbelastung mehr
zunimmt, als durch den Larmpegel zu erwarten ist. Weiterhin nimmt die Beldstigung nach
einer Zeit (in Frankfurt nach einem Jahr erhoben) etwas ab, kehrt aber nicht auf das gleiche
Niveau, wie durch den Larmpegel zu erwarten, zurlick. Es gibt also einen Gewdhnungseffekt.
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Larmmedizinisch heranzuziehen sind die Kriterien, die § 2 Abs. 2 Satz 2 FluLarmG fiir Be-
standsflughafen angibt. Sie geben fir das Schutzziel Schlaf an, dass ein zusatzliches fluglarm-
bedingtes Aufwachereignis bei durchschnittlich 6 Ereignissen mit einem Pegel von 72 dB(A)
auBen (entspricht bei gekippten Fenster 57 dB(A) am Ohr des Schlafers) zu erwarten ist. In
Kombination mit dem Laeq 22:00 bis 6:00 uhr VON 55 dB(A) auBen [entspricht bei gekipptem Fenster
40 dB(A) am Ohr des Schlafers] werden durch die Kriterien zusatzliche Aufwachreaktion und
Wiedereinschlafen vertretbar abgebildet.

2. Bewertung der stationdren und mobilen Messungen 2018 bis 2024

Zur konkreten Bestimmung der Fluglarmbelastung setzt der Flughafen Hannover (FHLG) neun
stationdre Fluglarmmessstationen ein. Die Ergebnisse dieser Messungen werden im Teilgut-
achten 1 Abschnitt 5.2 dargestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Berechnungen héhere
Werte ergeben als tatsdchlich gemessen wurden. Zusatzlich setzt der Flughafen auf Wunsch
der Blirger eine mobile Lirmmessanlage ein, um an ,,Wunschorten” Messungen des Flug-
larms vorzunehmen. Die Ergebnisse der im Zeitraum 2018 bis 2023 durchgefiihrten (mobilen)
Messungen sind im Teilgutachten 1 Abschnitt 5.3 dargestellt. Sie decken sich im Wesentli-
chen mit den Berechnungen. Nur am Messort Stelingen wurden im Juli 2019 mehr nachtliche
Uberflugereignisse von mindestens 72 dB(A) erfasst als berechnet. Um larmmedizinische
Wirkungen feststellen zu kénnen, sind solche Kurzzeitmessungen nicht ausreichend. Die mit
ihnen ermittelten Werte kdnnen maRgeblich durch spezielle Bedingungen beeinflusst sein
(Bahnsperrungen, meteorologische Verhéltnisse, oder - wie im Juli 2019 - ein erheblich héhe-
rer Flugbetrieb als im Jahresmittel).

Um den Schwellenwert zu untersuchen und die Berechnungen stichprobenartig iberprifen
zu kénnen, wurden zusatzlich zu den fest installierten Messstationen mobile Messungen in
den verkehrsreichsten Monaten 2024 an vier Messorten fir jeweils drei Monate durchge-
fiihrt. Die Ergebnisse sind detailliert im Teilgutachten 1 Abschnitt 5.4 Seite 41 bis 44 darge-
stellt. Insgesamt zeigt sich, dass die berechneten Fluglarmbelastungen die tatsdchlich gemes-
senen Belastungen eher Giberschatzen. Es zeigt sich auch, dass es deutliche Abweichungen
von Einzelpegeln gibt, die durch Wetter und einzelne Abweichungen der Flugrouten verur-
sacht sein konnen. Die Einzelpegel kdnnen {iber und auch unter den berechneten Werten lie-
gen. Wenn sie Giber den Werten liegen, kann es dadurch zu Beldstigungen kommen. Die
stichprobenartigen Messungen und daraus folgende Berechnung zeigen im Mittel eine Uber-
einstimmung mit den Modellrechnungen, so dass das eingesetzte rechnerische Verfahren fir
valide gehalten werden kann. Aus den Einzelmessungen (iber die drei Monate an den vier
Standorten lassen sich keine larmmedizinischen Bewertungen ableiten.

Fir die larmmedizinische Beurteilung der von einem Flughafen ausgehenden Larmbelastun-
gen, sind langfristige Belastungsdaten erforderlich. Die Praxis zeigt, dass die Berechnungen
nach den auch hier eingesetzten Modellen hierfiir eine sehr gute Grundlage liefern. Zum ei-
nen Uberschatzen sie die messbare Belastung, zum anderen erlauben sie auch eine Prognose
und Bewertung kiinftiger Lirmbelastungen.

3. Fachplanerische Zumutbarkeit

Die Nachtschutzzone wird am Flughafen Hannover-Langenhagen von der NAT 6x72 dB(A)-
Kontur bestimmt (siehe Anlage 2.2 des Teilgutachtens 1). Ein Vergleich der Anlagen 2.1 und
2.2 des Teilgutachtens 1 zeigt, dass die von der Kontur des § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 b) FluLarmG
umfasste Flache erwartungsgemal groBer ist als die von der Kontur des § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr.

32



2 FluLarmG umfasste Flache. Die zusatzlich erfassten Siedlungsbereiche sind aber nicht in ei-
ner Weise mit Fluglarm belastet, dass abweichend von der gesetzlichen Vorgabe — eine Fest-
setzung des Larmschutzbereichs nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 b) FluLarmG erfolgen misste.
Die hier erfassten Gebiete sind auch im Rahmen der Beurteilung des nachtlichen Flugbetriebs
am Flughafen Hannover nicht als erheblich beeintrachtigt einzustufen. Der Grad ihrer Belasti-
gung ist zwar hoher als bei noch entfernter liegenden Gebauden, aber nicht so hoch, dass aus
larmmedizinischer Sicht MaBnahmen erforderlich waren. Im Bericht der Bundesregierung zur
Evaluierung des Gesetzes zum Schutz gegen Fluglarm (BT-Drucks. 19/7220, S. 34) wird die An-
wendung des Kriteriums nicht empfohlen.

Im Teilgutachten 1 wird auch die Anzahl der Bewohner mit 1543 abgeschatzt, die der Belas-
tung nach dem Kriterium von § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 FluLarmG von NAT 6 x 72 dB(A) und Laeq
55 dB(A) ausgesetzt sein werden, aber auBerhalb der festgesetzten Nacht-Schutzzone leben
(siehe Berechnung Teilgutachten Seite 33). Diese Personen waren also von dem NAT-Krite-
rium 6 x72 betroffen, hdtten aber keinen Anspruch auf baulichen Schallschutz. MaBgeblich
fiir die Bestimmung fiir gesundheitliche Beeintrachtigungen ist nach den Studien das Laeq Kri-
terium. Das NAT Kriterium wurde in Deutschland zusatzlich eingefiihrt um die Beladstigung
und mogliche Aufwachreaktionen unterhalb eines Laeq Wertes besser abzubilden. Zu einem
gesundheitlichen Risiko aufgrund des NAT Kriteriums liegen keine Studien vor. Entsprechend
sind keine zuverlassigen gesundheitlichen Risikoabschdtzungen moglich. Jedoch wire es auf-
grund der moglichen Aufwachreaktionen plausibel auch den von dem NAT Kriterium Be-
troffenen auRerhalb der festgesetzten Nacht-Schutzzone vergleichbare SchutzmaBnahmen
anzubieten.

Das Teilgutachten 1 hat innerhalb der Nacht-Schutzzone zwei besonders schutzbedirftige
Einrichtungen festgestellt. Fiir diese sind keine anderen Anforderungen zu stellen, wie fiir das
Wohnen. Diese Wertung des Fluglarmschutzgesetzes widerspricht nicht dem Stand der Larm-
wirkungsforschung. Durch die entsprechenden MaRRnahmen des baulichen Schallschutzes
wird auch in diesen Einrichtungen der Schlaf absehbar ausreichend geschiitzt. Untersuchun-
gen speziell zu besonders schutzbedirftigen Einrichtungen liegen nicht vor.

4. Kriterium ,Eine zusatzliche Aufwachreaktion”

Flr die Anwohner ist das nachtliche Erwachen besonders beeintrachtigend. Von einzelnen
Anwohnern wurde konkret tiber nachtliches Erwachen geklagt. Daher wurde zusatzlich zur
vorgeschriebenen fachplanerischen Zumutbarkeit eine Berechnung mit Hilfe der Modelle
vorgenommen, die mindestens eine zusatzliche Aufwachreaktion erwarten lassen. Zudem
empfiehlt das Gutachten des Bundesumweltamtes vom Februar 2025 das Kriterium ,,eine zu-
satzliche Aufwachreaktion” in zuklinftigen Verfahren zu bericksichtigen. Insofern soll hier
bereits diese neue Empfehlung aus der Lairmwirkungsforschung einflieBen. Die entsprechen-
den Konturen sind in dem Teilgutachten 1 zusatzlich als Anlagen 2.4.4 und 2.4.5 dargestellt.
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Abbildung 9: Entnommen dem Teilgutachten 1 aus Anlage 2.4.4 mit Isolinien zu mindestens einer
zusatzlichen Aufwachreaktion im Prognosefall nach DES 2030 durch den erwarteten Nachtflug (rote
Linie). Die Linien fiir die Dauerschallpegel 50 dB(A) und 55 dB(A) sowie Lamax 6 X 72 dB(A) sind eben-
falls eingezeichnet, um einen Vergleich zu erméglichen.
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In Abbildung 9 ist die Isolinie NAWR=1 dargestellt, welche die Flache mit rechnerisch durch-
schnittlich mindestens einer Aufwachreaktion fiir den Prognosefall nach DES 2030 angibt. Sie
wird u.a. mit den Isolinien 6 x 72 dB(A) und 6 x 68 dB(A) verglichen (Berechnung gem. AzB-
DES 2030 fir Bestands- und neue Flughafen). Die Isolinie 6 x 72 dB(A) bleibt etwas hinter der
Isolinie NAWR=1 zurtick; die Isolinie 6 x 68 dB(A) geht etwas liber sie hinaus. Aus medizini-
scher Sicht ist einer einzelnen zusatzlichen nachtlichen Aufwachreaktion keine gesundheits-
gefahrdende Bedeutung zuzuschreiben. Bei dem Kriterium ,eine zusatzliche Aufwachreak-
tion” geht es um eine zunehmende Wahrscheinlichkeit einer Beeintrachtigung, fir die ein
Grenzwert rechnerisch festgelegt wird. Trotzdem ist es sinnvoll, die Isolinie NAWR=1 zu be-
riicksichtigen und mit den gesetzlichen Grenzwerten zu vergleichen. Aus larmmedizinischer
Sicht ist das Kriterium 6 x 72 fur Bestandsflughadfen, wie es in Hannover gilt, ausreichend, um
erhebliche Beldstigungen zu vermeiden.

5. Schwelle zur Gesundheitsgefahr

Die Anlage 2.3.1 zeigt die Flache, die mit einem Laeq 22:00 bis 06:00 unr VON 60 dB(A) oder mehr fiir
die Schwelle zur Gesundheitsgefahr belastet ist (vgl. Abbildung 9). Hier handelt es sich um
eine Belastung, die larmmedizinisch ohne ausreichende Malinahmen als gesundheitsgefahr-
dend eingestuft wird. Die geschéatzte Anzahl von Personen mit einer nachtlichen Fluglarmbe-
lastung gemal AzB von mindestens 60 dB(A) unter Anwendung des Prognoseflugbetriebs
2030 betragt ca. 2.421. Die Zahl ergibt sich aus den in Tabelle 1 im Teilgutachten 1 ausgewie-
senen Werten. Ein Ausschnitt des entsprechenden Konturplots mit direkter Umgebung ist
hier in Abbildung 10 in vergroRerter Fassung wiedergegeben.

34



it o W
WL . Ofteriragener ——
45+

liadlen N ..8= G el NS
A Moor

= Resse

- 1:} 54

: .ffuf’,'f I

A ) hors er
'l"! z.H'r‘! [

Bar- 3k 05 60 dB(A) S o A
fenair. N w5 ' '
] S it S{c qu .f N T _

7 Fa
~bru‘ erfischal
Hlrohed

5 i T ENHAGENT 3 -'\:"_- o | Sp8 I ]
Frielinden ™% Ja -_l_ - j‘i&t}f’ I _l A x'r'«( lo f'ffr‘l" SCpbr-
: Meyeni eyt ;
Schlof 117
Rickiingens : > e
/i H N}d : = Bp : {rmf\hm n/ >
!U}“u [1 '&HB&)L\I 0 Y A
b = i FVuinhorst! e L ;
SN "-%-0" *-]_}f (o a1 Va RS Harhietd &8¢
e . z oL — = [ g
i 'bw hSeh Sie o vSionkon g : A
]F)hhi{f :..-_._}'!"-}V{l]_“' : -l\:o_ b -:.: 1 . 1_1,}_&1{? . .f ' {;!;- BU(?I}I{L
: e 4 £ st D il

&1z
Hll]/l

.J .lf".’H Wl

& 2 g,
- = [Hrreen—

Nk O
ﬂmmr;

By
f)r\rﬂ ISE1)

Abbildung 10: Schwelle zur Gesundheitsgefahr Laeq nacht Mit 60 dB(A). Entnommen dem Teilgutachten
1 aus Anlage 2.3.1 Schwelle zur Gesundheitsgefahr Laeq nacht 60 dB(A). In Tabelle 1, Seite 30 wird die
Zahl der in dieser Kontur lebenden Betroffenen mit ca. 2.421 angegeben.

6. Bertlicksichtigung der MaBnahmen passiven Schallschutz

Eine systematische Erfassung der larmmedizinischen Wirksamkeit von passivem Schallschutz
wurde bisher weder in Hannover noch an einem anderen Flughafen in Deutschland durchge-
fahrt. Die Auswirkung auf Parameter der Gesundheit und Parameter der Beldstigung fehlen
somit. Dies trifft nicht nur auf Hannover, sondern auf alle Flughafen zu.

a. MaRnahmen des baulichen Schallschutzes

In dem freiwilligen Schallschutzprogramm in Hannover wurden ab 1996 inner-
halb der durch das Kriterium 6 x Lamax 2 75 dB(A) gebildeten Nacht-Schutzzone
insgesamt 2.958 vom ca. 4.500 anspruchsberechtigten Wohneinheiten mit MaR-
nahmen des baulichen Schallschutzes geférdert. 2004 wurde die Forderungsbe-
rechtigung in der Nacht-Schutzzone um einen Laeq 2 55 dB(A) erweitert. Auf die-
ser Grundlage wurden 80 vom ca. 90 anspruchsberechtigten Wohneinheiten ge-
fordert. Nach Angaben des Flughafens wurde 2007 das freiwillige Schallschutz-
programm noch einmal erweitert, indem die Nacht-Schutzzone anhand der Krite-
rien Laeq = 55 dB(A) und 6 X Lamax = 75 dB(A) gebildet wurde. Auf dieser Grundlage
wurden weitere 804 von ca. 1.440 anspruchsberechtigten Wohneinheiten mit
MaBnahmen des baulichen Schallschutzes ausgestattet. Nach Inkrafttreten des
Larmschutzbereiches fiir den Flughafen Hannover wurden in den behdrdlichen
Verfahren nach § 9 Abs. 2 FluLarmG fiir 362 Wohneinheiten Anspriiche geltend
gemacht, von denen bislang 288 gefordert worden sind. In Anbetracht des Endes
des Anspruchs auf der Grundlage von § 9 Abs. 2 FluLarmG im September 2020,
hat die FHLG im August 2019 ein unbefristetes freiwilliges Schallschutzprogramm
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beschlossen. Danach werden Wohneinheiten weiterhin entsprechend den ge-
setzlichen Kriterien gefordert. Entsprechende Antrdage wurden von 354 Wohnein-
heiten gestellt. 213 der daraufhin eingeleiteten Verfahren sind abgeschlossen.
Flir die Anwohner besteht damit auch nach Ablauf der gesetzlichen Frist noch die
Moglichkeit, Schallschutz entsprechend den gesetzlichen Kriterien zu erhalten.

b. Besondere Betroffenheit Laeq = 60 dB(A)

Nach Festsetzung des Larmschutzbereichs fiir den Flughafen Hannover befinden
sich insgesamt 869 Geb&dude im Pegelbereich >60 dB(A). Die Zahl hat sich um 32
gewerblich genutzte Gebdude und 43 Wohngebaude vermindert, die in der
Schutzzone 2 des Larmschutzbereichs nach dem FluglarmG 1971 errichtet wor-
den waren und daher bereits Gber den erforderlichen Schallschutz verfigten.
Von den 794 verbleibenden Wohngebauden wurde in 554 Wohngebaduden bauli-
cher Schallschutz gefordert (in 476 Wohngebauden bereits im Rahmen freiwilli-
ger Schallschutzprogramme von 1996 - 2010; in 78 nach Festsetzung des Larm-
schutzbereichs 2010). In 498 Wohngeb&duden wurden SchallschutzmaBnahmen
mit einem Bauschall-Damm-MaR von mindestens 37 — 45 dB oder in Dachern so-
gar ca. 50 dB durchgefiihrt. In 56 Wohngebauden ist baulicher Schallschutz mit
einem Bauschalldimm-MaR von ca. 32 dB umgesetzt worden. Im Ubrigen variie-
ren die realisierten Bauschall-Damm-MaRe nach § 3 2. FlugLSV nach der Betrof-
fenheit des Gebaudes. Damit haben ca. 70% der betroffenen Wohngebaude den
fir den Gesundheitsschutz erforderlichen baulichen Schallschutz nach FluLarmG
und die 2. FlugLSV in Anspruch genommen.

Unter Berlicksichtigung der bauphysikalischen Schallverminderung baulicher SchutzmaRnah-
men ist deren Wirkung auf die Gesundheit und die Beladstigung auch aus Sicht der Larmwir-
kungsforschung als gut zu bewerten. Es kann davon ausgegangen werden, dass die verbliebe-
nen Larmbelastungen mit hoher Wahrscheinlichkeit weder zu Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen noch zu Beladstigung Anlass geben. Es kann davon ausgegangen werden, dass der Schlaf
unter diesen MaBnahmen nicht mehr beeintrachtigt ist. Langzeit Untersuchungen zur Wir-
kung von diesen SchallschutzmalBnahmen sowie eine quantitative Erfassung der Wirkung auf
Gesundheit und Belastigung sowie den Schlaf sind leider bisher noch nicht publiziert. Die Wir-
kung von SchallschutzmalRnahmen zu untersuchen ist auch ein von den Betroffenen geduRer-
tes Anliegen. Die Bewohner mdchten nach der Installation der SchutzmafRnahmen wissen, ob
deren Wirkung protektiv ist.

7. Larmmedizinisch empfohlener Schwellenwert fir Hannover

Zur Abgrenzung der fluglarmbedingten Belastung ist lirmmedizinisch ein Schwellenwert zu
bilden, der unter dem Gebot der Minimierung von Larm langfristig angestrebt werden sollte,
um Schlafstérungen zu vermeiden. Nach den Erkenntnissen der Larmwirkungsforschung sind
Belastigungen unterhalb des Schwellenwerts nicht mehr eindeutig einer duReren Larmwir-
kung zuzuschreiben. Aufgrund der Empfehlungen der WHO wurde auch ein Schwellenwert
eines Laeq 0der Lnight von 40 dB(A) betrachtet und diesbeziigliche Betroffenenzahlen fiir Han-
nover ermittelt. Der Wert stammt aus den Empfehlungen der WHO, die davon ausgeht, dass
oberhalb dieses Dauerschallpegels wegen der Berlcksichtigung der selbst berichteten (sub-
jektiven) Belastigungen Fluglarm mit Beeintrachtigungen des Schlafs verbunden sein kann.
Die Zahl der hiervon Betroffenen ist wegen der sehr hohen, nicht belastbar verifizierten sub-
jektiven Einschatzung von Befragten hoch. Es handelt sich um geschatzt 147.248 Personen
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von denen 46.100 nach der Modellrechnung angeben wiirden stark schlafgestort (HSD) zu
sein (Teilgutachten 1, Tabelle 2, Seite 32). Es ist aber wenig plausibel, einen Dauerschallpegel
von 40 dB(A) als Schwellenwert zu verwenden. Legt man einen Dammwert fiir ein gekipptes
Fenster zugrunde (15 dB(A)), sind Innenraumpegel von 25 dB(A) zu erwarten. Dies ist ange-
sichts der herkémmlichen Larmquellen im Schlafzimmer (Schlafgerdusche; Ticken eines We-
ckers; weitere Wohnungsgerausche) keine ungewdéhnlichen Belastungen, die die Annahme
einer Belastigung rechtfertigen kénnten.

Aufgrund der larmmedizinischen Griinden, wie im allgemeinen Teil weiter oben ausgefiihrt,
ist derzeit ein Schwellenwert (Geringfigigkeitsschwelle) von Laeq 22:00 bis 6:00 Uhr augen VON 45
dB(A) vertretbar. Der Laeqnacht = 45 dB(A) flhrt bei einem gekippten Fenster zu einer Belas-
tung von Laeq nacht = 30 dB(A) am Ohr des Schlafers. Gemessen an den regelmaRig auftreten-
den Gerduschen in Schlafraumen sind dauerhafte gerduschbedingte Beeintrachtigungen der
Schlafer grundsatzlich auszuschlieBRen. Neben dem Dauerschallpegel sollte auch ein NAT-Kri-
terium in die Bestimmung des Schwellenwerts einflieBen. Dies folgt aus der Bedeutung des
NAT-Kriteriums fiir die Aufweckreaktion, wie sie in der Fluglarmsynopse, der DLR-Studie und
im Fluglarmschutzgesetz zum Ausdruck gebracht wurde. Der [armmedizinische Schwellen-
wert fir den Flughafen Hannover sollte bei einem Laeqnacht = 45 dB(A) kombiniert mit dem
NAT-Wert von Lamaxaugen 23 X 55 dB(A) angesetzt werden. Dieses NAT Kriterium wurde ge-
wahlt um den nachtlichen Flugverkehr mit zahlreichen Flugbewegungen zu bericksichtigen.
Gerade in Hannover-Langenhagen treten hiufige nachtliche Uberfliige auf. Daher ist ein NAT
Kriterium mit einer gréReren Haufigkeit und einem niedrigeren Schwellenwert, namlich 23 x
55 dB(A) aulRen angemessen. Dabei ergeben sich flr die Kombination nach der Modellrech-
nung des Teilgutachten 1 Seite 33 insgesamt 63.789 Betroffene. Diese Kontur ist in Abbildung
11 dargestellt. Es handelt sich um eine AusschnittvergroBerung der Anlage 2.4.7 aus dem
Teilgutachten 1.
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Abbildung 11 Anlage 2.4.7 aus Teilgutachten 1: Die Geringfiigigkeitsschwellen von LAeq=45 dB(A)
und NAT 23x55 dB(A) fiir das Prognosejahr 2030. GemaR Teilgutachten 1 leben innerhalb der umhiil-
lenden Kontur 63.789 Menschen.

Wird auf einen Laeqnacht = 45 dB(A) abgestellt, so ergibt sich eine Zahl von ca. 62.816 Betroffe-
nen. Von diesen Larmbelasteten wiirden ca. 22.000 Personen nach der Modellrechnung an-
geben stark schlafgestort (HSD) zu sein. Die Anzahl betroffener Personen der Gemeinden um
den Flughafen Hannover-Langenhagen wurde fiir weitere potenzielle Schwellenwerte fir Laeq
nacht fUr die Prognose DES 2030 nach Berechnungsverfahren AzB berechnet. Die Werte sind in
der Tabelle 2 im Teilgutachten 1, Seite 32 aufgefiihrt. Die Tabelle wurde fiir Lirmpegel in 5
dB Schritten ausgerechnet, um die Anzahl der larmbelasteten und stark schlafgestorten Per-
sonen je Pegelband nachvollziehen zu kdnnen.
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Die Anlagen des Teilgutachtens 1 zeigen, dass die NAT-Kriterien 6 x 62 und 6 x 58 dB(A) (An-
lage 2.4.1) den groRten Umgriff haben. Als Einzelereignisse haben sie zwar moéglicherweise
am ehesten Auswirkungen auf die Schlafqualitat. Allerdings bestehen zu den NAT-Kriterien
unterhalb der Schwelle des § 2 Abs. 2 Satz 2 FluLarmG keine gesicherten Erkenntnisse.

8. Ergebnis

Die vom nachtlichen Flugbetrieb des Flughafens Hannover in der Prognose ausgehende Be-
lastung lasst sich anhand der folgenden Kriterien larmmedizinisch angemessen beschreiben.
Bei Verwendung eines Laeq 0der Lnight von 40 dB(A) werden ca. 147.248 Personen durch nacht-
lichen Fluglarm belastet (vgl. Teilgutachten 1, Tabelle 2 S. 32). Von diesen wird eine Teil-
gruppe von ca. 46.100 Personen als wahrscheinlich stark schlafgestort (HSD) nach Selbstein-
schitzung erwartet. Eine lirmmedizinisch relevante Belastigung ist aber erst ab einer Uber-
schreitung des Schwellenwertes (Laeqnacht = 45 dB(A) kombiniert mit dem NAT-Wert Lamax augen
23 x 55 dB(A)) anzunehmen. Hierbei handelt es sich um die Geringfligigkeitsschwelle. Inner-
halb dieser Kontur werden 63.789 Personen durch nachtlichen Fluglarm belastet (vgl. Teilgut-
achten 1, S. 33). Die larmmedizinisch vertretbare Schwelle des § 2 Abs. 2 Nr. 2 FluLarmG zur
Bestimmung, wann eine Belastung zur erheblichen Beldstigung (Laeq, Nacht augen 55 dB(A) und
Lamax nachts augen 6 X 72 dB(A)) wird, betrifft in Hannover ca. 23.589 Personen, von denen zum
Vorhersagezeitpunkt (DES 2030) ca. 6.900 als stark schlafgestort einzuordnen wéren (vgl.
Teilgutachten 1, S. 33). Die Belastung mit Fluglarm ist ab einem néachtlichen Dauerschallpegel
von 60 dB(A) als eine sehr erhebliche Belastigung einzuordnen, die Gesundheitsgefahren mit
groRBer Wahrscheinlichkeit nach sich ziehen kann. Innerhalb der entsprechenden Isophone
leben ca. 2.421 Anwohner (vgl. Teilgutachten 1, Tabelle 2 und Anlage 2.3.1).

Gesundheitliche Beeintrachtigungen sind ab der Schwelle der erheblichen Beeintrachtigung
durch den Anspruch auf baulichen Schallschutz gem. § 9 Abs. 2 FluLarmG i.V.m. § 3 Abs. 1 Nr.
2 2. FlugLSV nicht zu erwarten. Danach haben die baulichen SchutzmafRnahmen ein Bau-
schallddmmmaR von mindestens 45 dB sicherzustellen, so dass die Belastung mit einem aqui-
valenten Dauerschallpegel von 60 dB(A) auf 15 dB(A) innen reduziert wiirden. Einzelschaller-
eignisse von 75 dB(A) wiirden im Innenraum mit 30 dB(A) wahrgenommen. Eine gesundheitli-
che Gefdhrdung durch den néachtlichen Flugbetrieb am Verkehrsflughafen Hannover ist daher
aus larmmedizinischer Sicht bei Umsetzung der SchutzmaBnahmen nicht zu erwarten.

Aus larmmedizinischen Griinden ist derzeit ein Schwellenwert (Geringfligigkeitsschwelle) von
Laeq 22:00 bis 6:00 Uhr augen VON 45 dB(A) vertretbar. Da die Situation in der Region Hannover aber
durch eine grof3e Zahl von nachtlichen Flugbewegungen gekennzeichnet ist, ist eine Ergan-
zung durch ein NAT-Kriterium in dieser Situation angemessen. Daher wird die Kombination
des Schwellenkriteriums der Fluglarm-Synopse von Lamax nachts auken 23 X 55 dB(A) mit dem aqui-
valenten Dauerschallpegel von 45 dB(A) weitgehend angemessen angesehen (vgl. Lirmphysi-
kalisches Gutachten Anlage 2.4.7 und Anlage 2.4.8 sowie Abbildung 10).

Senkt man das Maximalpegel-Kriterium aus § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 FluLarmG um 10 dB(A) ab,
geht die Isophone von Lamax nachtsinnen 6 X 47 dB(A) entsprechend 6 x 62 dB(A) auRen liber die
Isophone des Lamax nachts augen 23 X 55 dB(A) hinaus (vgl. Larmphysikalisches Gutachten Abb. 9
und Anlage 2.4.1). Diese zusatzliche Betroffenheit werden aber durch die Anwendung des
Dauerschallpegels Laeq, Nacht augen VON 45 dB(A) (vgl. Teilgutachten 1, Anlage 2.3 und Anlage
2.4.7) ausreichend abgedeckt. Der Dauerschallpegel hat fur die larmmedizinische eine hohere
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Relevanz als das NAT-Kriterium, insbesondere wenn es um die Bestimmung eines Schwellen-
werts geht. Der Laeg, Nacht auren VON 45 dB(A) kommt auch bei anderen Flughafen in Deutschland
far den nachtlichen Flugverkehr zur Anwendung. Bei der Bewertung ist zu beachten, dass die
zahlenmaRige Betroffenheit zwar deutlich steigt (vgl. Teilgutachten 1, Tabelle 2 S. 32), wenn
man einen Laeq, Nacht augen VON 40 dB(A) zugrunde legen wiirden. Allerdings wére diese Belas-
tung mit einem deutlich geringeren Gewicht einzustellen. Eine erfassbare Gesundheitsgefahr-
dung ist weder bei den hoheren NAT Werten von 6 x 72 dB(A) auRen noch bei diesen NAT
Schwellenwerten nach der aktuellen Literatur zur Larmwirkung und schon gar nicht bei ei-
nem Dauerschallpegel Laeq, Nacht auren VON 40 oder 45 dB(A) zu erwarten. Leider liegen zu den
NAT Kriterien keine belastbaren Studien vor.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass im Planfall 2030 auf der Basis der im Teil-
gutachten 1 berechneten Konturen von einem Pegel Laeq 22:00 bis 6:00 uhr auren VON 60 dB(A) ca.
2.421 Personen betroffen sind. In der Vergangenheit und aufgrund des freiwilligen Schall-
schutzprogramms des Flughafenbetreibers wurden (und werden) SchallschutzmaRnahmen
angeboten, um eine Gesundheitsgefahr auszuschlieRen. Aufgrund der groRen Zahl nachtli-
cher Flugbewegungen sollte das NAT-Kriterium flr das Schwellenwertkriterium erhalten blei-
ben. Es kann hierfiir festgehalten werden, dass die Kombination des Schwellenkriteriums der
Fluglarm-Synopse von Lamax nachts augen 23 X 55 dB(A) mit dem dquivalenten Dauerschallpegel
von 45 dB(A) als angemessen angesehen werden. In der umhillenden Kontur dieses Gering-
flgigkeitskriteriums leben im Jahr 2030 nach der Berechnung des Teilgutachten 1 insgesamt
63.789 Menschen.
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