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l. Sachverhalt

Die Klager begehren Schutz gegen eine Gesundheitsgefahrdung und -
Schadigung durch Immissionen des Betriebes des Flughafens Frankfurt (Main).

Die Betriebsgenehmigung flir den schon vor dem Zweiten Weltkrieg angelegten
Flughafen Frankfurt (Main) wurde durch Bescheid des damaligen Hessischen
Ministers fur Wirtschaft und Verkehr vom 20. Dezember 1957 neu gefasst; sie
enthalt einen allgemeinen Auflagenvorbehalt, jedoch keine ausdruckliche
Einschrankung der Betriebszeit.

Auf der Grundlage weiterer Genehmigungen vom 27. Oktober 1960 und 3. Juni
1964 wurden die Start- und Landebahn 07 L/25 R (Nord) auf 3.900 m sowie die
parallel verlaufende Start- und Landebahn 07 R/25 L (Sid) auf 3.750 m
verlangert. Mit Bescheid vom 23. August 1966 wurden im Zuge des geplanten
Ausbaus des Flughafens die nochmalige Verlangerung der beiden
Parallelbahnen mit den dazugehérigen Rollbahnen und Befeuerungsanlagen und
der Betrieb auf einer Lange von jeweils 4.000 m nach Verlegung der Schwellen
25 Rund 25 L um 588 m bzw. um 670 m nach Westen sowie die Anlage der
Startbahn 18 (West) mit einer Lange von ebenfalls 4.000 m mit den
dazugehorigen Rollbahnen und Befeuerungsanlagen und der Betrieb fiir Starts
nur in Richtung Sad genehmigt.

Durch Beschluss vom 23. Marz 1971 (StAnz. S. 752 bis 760) wurde der Plan flr
die Errichtung der Startbahn 18 (West) und die Verlangerung des bestehenden
Parallelbahnsystems im Wesentlichen entsprechend dem genehmigten
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Ausbauplan festgestellt. In der Begrindung dieses Planfeststellungsbeschlusses
ist ausgefuhrt, der Flughafen Frankfurt (Main) habe sich zu einem der
bedeutendsten Knotenpunkte des innerdeutschen und des Weltluftverkehrs
entwickelt. Die Erweiterung des Start- und Landebahnsystems sei notwendig, um
das kinftig zu erwartende hohe Verkehrsaufkommen abwickeln zu koénnen.
Einschrankende Betriebsregelungen enthalt der Planfeststellungsbeschluss
nicht; allerdings soll der Flughafenunternehmer nach Abschnitt C 10 der
Entscheidung darauf hinwirken, dass bei der Festlegung der An- und
Abflugverfahren unter Bericksichtigung der neuesten Erkenntnisse der Technik
dem Ruhebediirfnis der Bevdlkerung in der Umgebung des Flughafens so weit
wie moglich Rechnung getragen wird.
Das Gegenteil dessen, was 1971 Gegenstand und Grundlage der planerischen
Abwéagung gewesen ist - namlich eine in den Planunterlagen ausdricklich
angesprochene Verringerung der Larmbelastung -, ist in Wirklichkeit eingetreten;
malfgeblich hierfliir sei die Haufigkeit der Einzelschallereignisse, die an anderen
deutschen Flughafen auch nicht annahernd erreicht werden.

In mehreren Nachtragen zur Betriebsgenehmigung wurden nach der
Inbetriebnahme der Startbahn 18 (West) im April 1984 schrittweise gewisse
Einschrankungen des zivilen Nachtflugverkehrs angeordnet. Durch Nachtrag
vom 16. Juli 1999 traf das Hessische Ministerium fur Wirtschaft, Verkehr und
Landesentwicklung (HMWVL) u. a. auch fir larmzertifizierte "Kapitel - 3 -
Flugzeuge" folgende Regelung:

- 3.1 Starts und Landungen von Fligen, die nicht spatestens am Vortag vom
Flugplankoordinator koordiniert wurden (ad-hoc-Charter, insbesondere
Einzelfluge aus bestimmten Anldssen ohne 6ffentliches Interesse) sind nicht
zulassig von 22.00 Uhr bis 06.00 Uhr Ortszeit.

- 3.2 Starts und Landungen zur Durchfiihrung von Ubungs-, Uberpriifungs-
und Trainingsfligen sind nicht zuldssig von 23.00 Uhr bis 06.00 Uhr Ortszeit.
- 3.3 Landungen fur alle Arten von Flugzeugen sind nicht zuldssig von 00.00
Uhr bis 05.00 Uhr Ortszeit.

- 4.3 Von den Einschrankungen nur nach Nr. 3 sind ausgenommen:
Luftfahrtzeuge, deren Betreiber solche Luftfahrtunternehmen sind, die der
Genehmigungsbehdrde nachgewiesen haben, dass sie in Frankfurt den
Schwerpunkt ihres Geschafts- und Wartungsbetriebes unterhalten.
Landungen derartiger Luftfahrzeuge sind jedoch nicht zulassig von 01.00 Uhr
bis 04.00 Uhr Ortszeit.

Trotz dieser Einschrankungen stieg die Anzahl der Nachtflugbewegungen weiter,
zum Teil sprunghaft, an.

Wegen der Uberproportional hohen Zunahme von Fluglarmbeschwerden seit
1998 und der deutlichen Steigerung der nachtlichen Flugbewegungen in den
Jahren 1999 und 2000 sowie im Hinblick auf zahlreiche Antrdge - u. a. der
Klagerin zu 1. - auf Anordnung von Flugbeschrankungen sah das HMWVL
Veranlassung, die Beigeladene fur den 24. Mai 2000 zu einem luftverkehrlichen
Aufsichtsgesprach und um die Vorlage eines aktuellen larmphysikalischen
Gutachtens zu bitten. Hierzu wurde einvernehmlich festgelegt, dass in dem
Gutachten auf der Basis der sechs verkehrsreichsten Monate des Jahres 2000
(Mai bis Oktober) die rechnerisch ermittelte Fluglarmbelastung in der Umgebung
des Flughafens fir den Betriebsfall 2000 (460.000 Flugbewegungen pro Jahr)
und fir den Betriebsfall 200X (500.000 Flugbewegungen pro Jahr) unter
Zugrundelegung bestimmter Kriterien und Parameter darzustellen sei. Das vom
Deutschen Zentrum fir Luft- und Raumfahrt e. V. (DLR) daraufhin erstellte
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Gutachten wurde - und zwar auch in seiner Uberarbeiteten Fassung vom 14.
Dezember 2000 - von dem Hessischen Landesamt fir Umwelt und Geologie
(HLUG) "qualitatsgesichert". Auf seiner Grundlage leitete das HMWVL durch
Schreiben vom 4. Januar 2001 eine Anhérung nach § 28 HVwVfG mit dem
Hinweis darauf ein, dass in beiden untersuchten Betriebsfallen in der Nachtzeit
Wohngebiete von dem sog. Jansen-Kriterium erfasst wirden und damit fiir diese
Gebiete die Zumutbarkeitsschwelle fur die Beeintrachtigung durch nachtlichen
Fluglarm Uberschritten werde; auch unter Einbeziehung dkonomischer und
Okologischer,  arbeitsmarkt- und  strukturpolitischer = Aspekte  werde
Handlungsbedarf gesehen und sei beabsichtigt, MalRnahmen des aktiven und
passiven  Larmschutzes vorzusehen, um die Larmbelastung der
Wohnbevdlkerung in der Umgebung des Flughafens Frankfurt (Main) zu
reduzieren.

Die Klager hatten beim HMWVL beantragt, Beschrankungen des
Flughafenbetriebs mit dem Ziel einer wirksamen Larmminderung, insbesondere
in den Nachtstunden, in der Weise anzuordnen, dass von 22.00 Uhr bis 06.00
Uhr ein Nachtflugverbot und generell die Einfirhung des CDA-Anflugverfahrens
angeordnet werden sollte.

Durch an die Beigeladene gerichteten Bescheid vom 26. April 2001 ordnete das
HMWVL eine "vorlaufige weitere Einschrankung und Konkretisierung der
Betriebsgenehmigung nach § 6 LuftVG" an, und zwar ausdrtcklich in Anwendung
von § 6 Abs. 2 Satz 4 i.V.m. § 29b LuftVG sowie unter Inanspruchnahme des
friher ausgesprochenen Vorbehaltes weiterer Einschrankungen hinsichtlich des
Schutzes der Bevoélkerung vor Fluglarm. In dem nur den Winterflugplan
2001/2002 betreffenden Teil A | dieser fur sofort vollziehbar erklarten
Entscheidung ("Larmbegrenzende Betriebsbeschrankungen") wurde der
Flugbetrieb Uber die nach dem Bescheid vom 16. Juli 1999 bestehende
Nachtflugregelung hinaus dadurch beschrankt, dass die Anzahl der planbaren
Flugbewegungen in der Zeit von 23.00 Uhr bis 05.00 Uhr (Ortszeit) auf der
Grundlage der koordinierten Nachtflugbewegungen des Winterflugplans
2000/2001 - auf insgesamt nicht mehr als 6.297 Nachtflugbewegungen -
begrenzt wurde. In dem Uber den Winterflugplan 2001/2002 hinaus geltenden
Teil A Il der Entscheidung ("Baulicher Schallschutz") wurde die Beigeladene
verpflichtet, in einem Nachtschutzgebiet, das von der Umhillenden einer auf der
Grundlage von 150 Nachtflugbhewegungen berechneten "Isophone 6 x 75"
(sechsmalige Uberschreitung des Maximalpegels 75 dB(A) auen) und der
Isophone 55 dB(A) Leq (3) aullen gebildet wird, baulichen Schallschutz
(SchallschutzmalRnahmen) an Wohngebauden anzubieten und durchzufiihren
oder durchfuhren zu lassen, und zwar, wie von der Beigeladenen selbst
angeboten, mit dem Ziel, dass im belifteten Rauminnern in zum Schlafen
geeigneten Raumen bei geschlossenen Fenstern am Ohr des Schlafers ein
Maximalpegel von 52 dB(A) Lmax nicht regelmaRig uberschritten wird. Die
Genehmigungsbehoérde kundigte ferner an, dass die Beigeladene, wie sie selbst
angeboten habe, baulichen Schallschutz nach den vorgenannten Kriterien auch
fur Krankenhauser, Altenwohnanlagen, Schulen und Kindertagesstatten und
ahnlich besonders schutzwurdige Einrichtungen, die dem standigen Aufenthalt
von Menschen zu dienen bestimmt sind, sicherstellen werde, sofern sich diese
Einrichtungen in dem definierten Schutzgebiet befinden. In Teil A |l
("Larmgutachten") wurde die Beigeladene verpflichtet, in Ergadnzung des
Gutachtens vom 14. Dezember 2000 ein weiteres larmphysikalisches Gutachten
vorzulegen, das sowohl den Flug- als auch den Bodenlarm - diesen "in
Anlehnung an die TA-Larm" - ermittelt und darstellt, und zwar unter
Berlcksichtigung der seit April 2001 veranderten Streckenfuhrung und -
belegung. In Teil A IV ("Fluglarmmessungen") wurde die Beigeladene sodann
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verpflichtet, die von ihr nach § 19a LuftVG eingerichteten und zu betreibenden
Fluglarmmessanlagen auf die Richtigkeit der Fluglarmerfassung und der
Messungen sowie der Auswertung von einer fachlichen anerkannten Stelle
uberprufen und sich die OrdnungsmaRigkeit der Datenerfassung und Auswertung
jahrlich bestatigen zu lassen.

Am 20. August 2001 fand zwischen Vertretern der Luftverkehrswirtschaft und der
Genehmigungsbehorde eine Besprechung lber die Umsetzung des Bescheides
vom 26. April 2001 sowie Uber die wirtschaftlichen Auswirkungen einer bis zum
Abschluss des baulichen Schallschutzprogramms befristeten
Larmkontingentierung statt; diese Besprechung wurde zugleich als Anhdrung im
Sinne des § 28 HVwWVfG zu der anstehenden Folgeentscheidung durchgefiihrt.

Durch fir sofort vollziehbar erklarten Bescheid vom 24. September 2001 anderte
das HMWVL die Genehmigung zum Betrieb des Flughafens Frankfurt (Main)
sodann in der Weise ab, dass fir die einzelnen Flugplanperioden, beginnend mit
dem Sommerflugplan 2002 und endend mit dem Winterflugplan 2005/2006, eine
auf die Zeit von 23.00 Uhr bis 05.00 Uhr (Ortszeit) begrenzte und auf die
jeweilige Flugplanperiode bezogene, in einem bestimmten Larmpunktekonto
ausgedrickte Larmkontingentierung fiir die Flige vorgenommen wurde, fur die
durch den Flughafenkoordinator in diesem Zeitraum Zeitnischen (Slots) zugeteilt
werden. Das jeweilige Larmpunktekonto wurde auf der Grundlage der
koordinierten Nachtflige des Sommerflugplans 2000 mit 217 Tagen und des
Winterflugplans 2000/2001 mit 147 Tagen sowie des jeweiligen Flottenmixes
unter Bericksichtigung der Zuordnung der Luftfahrzeuge in insgesamt sieben
Larmkategorien ermittelt; diese Zuordnung, die Bestandteil der Entgeltregelung
fur den Flughafen Frankfurt (Main) ist, erfolgte nach dem von der Beigeladenen
fur das Jahr 2000 ermittelten durchschnittlichen Startlarmpegel der einzelnen
betrachteten oder als Gruppen zusammengefassten Flugzeugtypen.

Nach Vorlage weiterer larmphysikalischer Gutachten anderte das HMWVL die
Genehmigung zum Betrieb des Flughafens Frankfurt (Main) durch wiederum fir
sofort vollziehbar erklarten Bescheid vom 25. November 2002 in der Weise ab,
dass das in dem Bescheid vom 26. April 2001 festgesetzte Nachtschutzgebiet
ausgedehnt wurde, aber noch immer nicht das Verwaltungsgebiet der
kommunalen Klager erfasst. Zur Begriinung des Bescheides fihrt das HMWVL
aus, aus den Ergebnissen der erneut durch das HLUG qualitatsgesicherten DLR-
Gutachten sei zu erkennen, dass bereits ohne Bertcksichtigung des militéarischen
Flugbetriebes die Belastung der Bevolkerung durch nachtlichen Fluglarm in der
Flughafenumgebung gebietsweise ein solches Ausmaly erreicht habe, dass
gesundheitliche Beeintrachtigungen nur durch Schutzmalnahmen in Form eines
baulichen Schallschutzes ausgeschlossen werden kdnnten.

Der Flugbetrieb steigerte sich in den vergangenen Jahren in einem bei Erlal} des
Planfeststellungsbeschlusses im Jahr 1971 nicht vorhersehbaren Ausmal. So
verfunffachten sich die Nachtflige. Die damit Gber den Wohnhausern der Klager
verbundene Larmbelastung Uberschreitet das Mal} erheblicher Belastigung, was
im Weiteren in diesem Schriftsatz begrindet wird.

Die Stadte Flérsheim und Modrfelden-Walldorf haben die Gesellschaft fur
sensorische Messtechnik deBAKOM mit der Erstellung von Fluglarmmessungen
beauftragt. Als Beweismittel beziehen sich die Klager auf die von beiden
Kommunen in Parallelverfahren vorgelegten Messergebnisse, deren
Zusammenfassung sie auf Seite 6 ihrer Klage vom 19. Juni 2002 vorgetragen
haben und die in dieser GréRenordnung an allen Wohnhuser aller Klager
auftreten.
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Dieses inzwischen erreichte Mall an Fluglarmimmissionen zu Lasten der Klager
ist weder durch die fir den Flughafen Frankfurt (Main) erteilte
Betriebsgenehmigung noch durch den 1971 erlassenen
Planfeststellungsbeschluss gedeckt. Mit dem Bau einer dritten Startbahn sowie
der Verlangerung und Westverschiebung des damals bereits vorhandenen
Parallelbahnsystems sollte eine Verbesserung der Larmsituation fir die u.a. in
Verlangerung der Parallelbahnen im Westen und Osten des Flughafens
gelegenen Kommunen herbeigeflihrt werden; tatsachlich ist dort jedoch heute
eine erhebliche Verschlechterung sowohl tags als auch insbesondere nachts
eingetreten.

Alle am Luftverkehr Beteiligten sind verpflichtet, unnétigen Larm (§ 29 b LuftvVG)
und vermeidbare Schadstoffbelastungen (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG, Art. 20 Abs. 2
GG und Art. 20 a GG) zu vermeiden. Eine MaRnahme dazu ist die Nutzung
larmmindernder Abflugverfahren; zu diesen zahlt ein Abflug mit steilerem
Steigwinkel als er bislang praktiziert wird.

Il. Begrundung

1. Zulassigkeit der Klage

Gemal § 42 Abs. 2 VwGO ist, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist, die
Klage zulassig, wenn der Klager geltend macht, durch den Verwaltungsakt oder
seine Ablehnung oder Unterlassung in seinen Rechten verletzt zu sein. Ein
Klager genugt seiner Darlegungspflicht, wenn er hinreichend substantiierte
Tatsachen vortragt, die es zumindest als moglich erscheinen lassen, dass er - im
Falle einer Verpflichtungsklage - durch Ablehnung oder Unterlassung eines
beantragten Verwaltungsakts in einem e i g e n e n Recht verletzt wird.

vgl. Urteil des BVerwG vom 24. September 1998 - 4 CN 2.98 -, BVerwGE 107,
215, 217

Die Klager machen im Hinblick auf die ihnen nach Art. 2 Abs. 2 Satz 1 und Art.
14 Abs. 1 GG zustehenden Rechte unter Bezugnahme auf die
Sachverstandigengutachten von Dr. Kuhner (deBAKOM) geltend, der
Nachtflugbetrieb auf dem Flughafen Frankfurt (Main) fihre flr sie zu einer gegen
die vorgenannten verfassungsrechtlichen Gewahrleistungen verstoRenden
Immissionsbelastung durch Fluglarm.

Die Ausrichtung der bei dem vorhandenen Parallelbahnsystem in Betracht
kommenden An- und Abflugrouten lassen es als moglich erscheinen, dass die
durch den aktuellen Flughafenbetrieb verursachten Larmimmissionen an den
Wohnhausern der Kladger zu einer moglicherweise sogar die
verfassungsrechtliche Zumutbarkeitsschwelle Ubersteigenden Belastung ihrer
Wohngrundsticke fihren. Denn alle klagerischen Grundstiicke liegen in der
engeren Flughafenumgebung und teilweise in einem Bereich, der zum
Nachtschutzgebiet zahlt und in dem passiver Schallschutz realisiert werden soll.

Blo3 passiver Schallschutz ist untauglich, um die fiir die Zeit von 22.00 Uhr bis
06.00 Uhr den Klagern drohende Gefahrdung ihrer Gesundheit durch
Luftverkehrslarm auszuschlieBen. Denn die Privatklager mussen ihre
Aulenwohnbereiche im Sommer auch nach 22.00 Uhr ohne fluglarmbedingte
Kommunikationsstérungen zu Erholungszwecken nutzen kdnnen.
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Es erscheint zumindest als rechtlich nicht von vornherein ausgeschlossen, dass
die Klager weitergehenden (aktiven) Larmschutz beanspruchen kénnen, als er
(auch) ihnen durch die Bescheide des HMWVL vom 26. April 2001, 24.
September 2001 und 25. November 2002 - in Form einer mit dem Winterflugplan
2005/2006 endenden Larmkontingentierung - bereits gewahrt worden ist.

2. Der verfassungsrechtliche Schutz gegen gegeniber Verkehrslarm

Das Grundrecht auf kdrperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG ) schitzt den
Staatsbuirger nicht nur als subjektives Abwehrrecht gegen staatliche Eingriffe.
Vielmehr folgt darUber hinaus aus den objektiv-rechtlichen Gehalt dieses
Grundrechts die Pflicht der staatlichen Organe, sich schitzend und férdernd vor
die in Art. 2 Abs. 2 GG genannten Rechtsguter zu stellen und sie insbesondere
vor rechtswidrigen Eingriffen von seiten anderer zu bewahren. Diese zunachst im
Urteil zur Fristenldsung

BVerfGE 39, 1 (41)
entwickelte und im Schleyer-Urteil
BVerfGE 46, 160 (164)

bestatigte Rechtsprechung hat das Bundesverfassungsgericht in zwei friihen
Entscheidungen zum Atomrecht inzwischen auch auf den Umweltschutz
angewandt.

BVerfGE 49, 89 (141) - Kalkar;
BVerfGE 53, 30 (57) - Mulheim-Karlich

Die aus Art. 2 Abs. 2 GG folgende Schutzpflicht beschrankt sich nicht auf einen
Schutz der korperlichen Unversehrtheit in biologisch-physiologischer Hinsicht,
sondern erstreckt sich auch auf den geistig-seelischen Bereich, also das
psychische Wohlbefinden

so etwa Kloepfer, Zum Grundrecht auf Umweltschutz, 1978, S. 28
und umfasst auch das soziale Wohlbefinden.

Der Begriff der korperlichen Unversehrtheit in Art. 2 Abs. 2 GG ist mit dem Begriff
der Gesundheit gleichzusetzen, wie ihn die Weltgesundheitsorganisation in ihrer
Satzung vom 22. Juli 1946 definiert hat. Fluglarmfolgen sind daher nicht nur
wegen somatischer, sondern bereits wegen solcher psychischer und das soziale
Wohlbefinden beeintrachtigender Auswirkungen zu bekampfen, die Uber die
Grenzen des sozial Adaquaten hinausgehen. Denn in der genannten Satzung
wird als Gesundheit "der Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und
Gebrechen" bezeichnet. Als gesundheitliche Beeintrachtigung in diesem Sinne ist
Fluglarm schon deswegen geeignet, weil er die Kommunikation im weitesten
Sinne stdrt, den Erholungswert der Wohnung und ihres Umfeldes herabsetzt,
Konzentration und Aufmerksamkeit mindert, Nervositat und Irritiertheitsgefiihle
verursacht sowie Erschrecken, Verargerung und Furchtassoziationen auslost.

vgl. etwa Rohrmann und Oeser, in: Umweltrecht im Wandel,
Materialdienst Nr. 18/79 der Evangelischen Akademie Bad Boll, S. 92 ff.
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Gegen die Zugrundelegung des weiten Gesundheitsbegriffs der
Weltgesundheitsorganisation |asst sich nicht iberzeugend einwenden, es sei -
wenn das dem Willen des Verfassungsgesetzgebers entsprochen hatte - schwer
erklarlich, dass der Parlamentarische Rat diesen seit 1946 bekannten Begriff
nicht tGbernommen, sondern stattdessen nur die "kérperlich Unversehrtheit"
grundrechtlich geschitzt hat. Denn eine Beschrankung des Schutzes allein auf
solche Einwirkungen, die Verletzungen des Kdrpers darstellen, wird der
Bedeutung dieses Grundrechts jedenfalls dann nicht gerecht werden, wenn es im
Lichte des Art. 1 GG und der darin verblrgten Unantastbarkeit der
Menschenwirde ausgelegt wird.

BVerfG Beschluss vom 14. Januar 1981 Az. 1 BVvR 612/72

Auch ist eine solche Beschrankung nicht mit dem Verstandnis des Menschen als
einer Einheit von Leib, Seele und Geist sowie mit der Wechselwirkung zwischen
psychischen und physischen Gesundheitsstérungen vereinbar.
Verfassungsrechtlich wird nur eine weite Auslegung der Funktion des
Grundrechts als Abwehrrecht gegen staatliche Eingriffe etwa durch psychische
Folterungen, seelische Qualereien und entsprechende Verhérmethoden gerecht.
Da die Einfigung gerade dieses Grundrechts auf kdrperliche Unversehrtheit auf
Erfahrungen der Nazi-Herrschaft beruhte, darf dieser Gesichtspunkt nicht
vernachlassigt werden. Das Grundrecht erfasst daher solche zumindestens
nichtkorperlichen Einwirkungen, die ihrer Wirkung nach korperlichen Eingriffen
gleichzusetzen sind. Das sind jedenfalls solche, die das Befinden einer Person in
einer Weise verandern, die der Zufligung von Schmerzen entspricht.

Diese Auslegung entspricht der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts. So wurde die Frage, ob hirnelektrische
Untersuchungen in die kérperliche Unversehrtheit eingreifen kdnnen, nicht etwa
von vornherein verneint, sondern wegen der Harmlosigkeit solcher
Untersuchungen offengelassen.

BVerfGE 17, 108, 114 f.

In der Entscheidung zum Raumungsschutz ist die psychische Erkrankung des
Beschwerdefiihrers und die Gefahr von Selbstmorden als relevant im Sinne des
Art. 2 Abs. 2 GG angesehen worden.

BVerfGE 52, 214, 220 f.

Die weite Auslegung des Grundrechts entspricht auch den
Larmschutzvorschriften. Schon die Technische Anleitung zum Schutz gegen
Larm schon in der Fassung vom 16. Juli 1968 (Beilage zum Bundesanzeiger Nr.
137 vom 26. Juli 1968) und vor allem das Bundes-Immissionsschutzgesetz in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. Mai 1990 bezeichnen Gerausche, die
nach Art, Ausmalf} oder Dauer geeignet sind, "Gefahren, erhebliche Nachteile
oder erhebliche Belastigungen fir die Allgemeinheit oder die Nachbarschaft"
herbeizuflhren, als schadliche Umwelteinwirkungen. Die gleichen Kriterien
verwenden die durch das Gesetz zum Schutz gegen Fluglarm geanderten und
neu eingeflihrten Vorschriften der §§ 29, 29a LuftVG. Auch das geplante
Verkehrslarmschutzgesetz erstrebte einen Schutz gegen "erheblich belastigende
und billigerweise unzumutbare Larmeinwirkungen" (BTDrucks. 8/3730, S. 4).
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3. Bisher unterstelle Zumutbarkeitsschwelle des Luftverkehrsrechts

Das Luftverkehrsgesetz fordert eine angemessene Berlcksichtigung des
Schutzes vor Fluglarm (§ 6 LuftVG); aktiver oder passiver Fluglarmschutz ist
danach geboten, wenn er zur Sicherung der Benutzung benachbarter
Grundstlicke gegen Gefahren oder Nachteile notwendig ist (§ 9 LuftVG). Das
Malf der erheblichen Verkehrsgerausche bemisst sich nach der Zumutbarkeit.
Erheblich sind solche Verkehrsgerausche, die der jeweiligen Umgebung mit
Rucksicht auf deren durch die Gebietsart und die konkreten tatsachlichen
Verhaltnisse bestimmte Schutzwirdigkeit und Schutzbedurftigkeit nicht mehr
zugemutet werden kénnen. Dazu ist die Gebietsart (Kurgebiet, Altenheim,
Krankenhaus, reines Wohngebiet, allgemeines Wohngebiet, Dorf- oder
Mischgebiet, Kern- oder Gewerbegebiet) der ndheren Umgebung des
betroffenen Grundstickes nach den Kriterien der Baunutzungsverordnung zu
bestimmen. Eine vorhandene Larmvorbelastung wirkt schutzmindernd, so lange
das Maf des Zumutbaren nicht Uberschritten ist. In einem nicht vorbelasteten
Wohngebiet mufd nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts
innerhalb des Gebaudes tagsiber eine ungestérte Kommunikation unter
Einschlul® der Medien Telephon, Rundfunk, Fernsehen und in der Nacht die
Mdglichkeit des storungsfreien Schlafens auch bei gelegentlich gedffneten
Fenster gewahrleistet sein.

BVerwGE 87, 373 Minchen I
Details sind nicht durch Gesetzesauslegung, sondern durch larmmedizinische
Sachverstandigengutachten zu klaren. Da der relevante Gesundheitsbegriff auch
unter den larmmedizinischen Sachverstandigen umstritten ist,
Scheuch/ Jansen Medizinisches Gutachten uber die Auswirkungen des
Fluglarms im Rahmen der vorgesehenen Anderung der Nachtflugregelung fir
den Flughafen Munchen Il vom 28.09.1999, S. 10 (die Autoren kommen zu
dem Ergebnis, dass nicht jede somatische Veranderung durch Larm eine
Gesundheitsbeeintrachtigung oder Gesundheitsgefahrdung darstelle)

haben die Gerichte den Gutachtern den zu bewertenden relevanten
Gesundheitsbegriff vorzugeben.

Als Ergebnis solcher in der Vergangenheit eingeholter Iarmmedizinischer
Sachverstandigengutachten zu Flughafenplanungen wurden in der
Rechtsprechung Schutzschwellen fur den Larmschutz am Tage an den
Aufienwohnbereichen von Lgq = 70 dB(A)

BVerwG ZLW 1991, 187 Stuttgart
und im Innern der Wohnrdume von Le¢q = 40 dB(A)

NJW 1995, 2572

bzw. Lnax = 55 dB(A) ermittelt. FUr den Fluglarmschutz zur Nachtzeit wurden
Schwellen von Liyaxauren 5 X 79 dB(A),

NVwZ 1990, 263 Disseldorf
I-eq auRen = 60 dB(A),

Flughafen Stuttgart
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Lmax innen = 55 dB(A)

NVwZ 1999, 647 Erfurt; NVwZ 1990, 263 Dusseldorf; Minchen NVwZ-
RR 1991, 601

sowie fur stark belastete Gebiete (Lmax augen > 90 dB(A)) von nur Liyax innen = 45
dB(A)

NVwZ-RR 1991, 601 Mlnchen

unbeanstandet gelassen.

4. Bestimmung der Schwelle zu erheblichen Beldstigungen

Es ist anzunehmen, dal} hochgradige Fluglarmbelastigungen langfristig zu
gesundheitlichen Schaden fihren kénnen, die definitionsgemal unzumutbar sind
und keiner Abwagung unterliegen kénnen. Diese erste Schwelle beschreibt die
Grenze, ab der gesundheitliche Gefahren oder andere nicht mehr mit
technischen Maflnahmen zu kompensierenden Auswirkungen anzunehmen sind.
Andererseits gibt es einen Bereich, in dem die Belastigung noch als erheblich fir
das ebenfalls durch Art. 2 GG geschitzte Wohlbefinden anzusehen ist, jedoch
Gesundheitsgefahren weniger wahrscheinlich sind. Diese zweite Schwelle
beschreibt die Grenze, ab der Fluglarm im rechtlichen Sinne relevant wird; im
Gegensatz zur ersten Schwelle ist hier noch eine Abwagung zwischen den
Interessen des Larmerzeugers und der Betroffenen mdglich. Beide Schwellen
sind aufgrund der Streuung des Males der Betroffenheit von Einzelpersonen mit
erheblichen Unscharfen belastet. Dabei spielen individuelle Faktoren eine grofle
Rolle und es fragt sich, wie die Belastigung ermittelt werden kann.

In der Literatur schalen sich drei Methoden zur Bestimmung der Schwelle
heraus; erstens wird in medizinischen Studien ein Zusammenhang zwischen
Larmbelastung und Gesundheitsschaden untersucht, zweitens werden solche bei
Befragungen der Bevolkerung gewonnene Beschreibungen der Belastigungen
ausgewertet und drittens werden nach der Befragung Haufigkeit und Art der
Larmbeschwerden ausgewertet.

Kryter K. D., The Effects of Noise on Man, AP Press 1998

5. Die neuen Erkenntnisse der LA&rmwirkungsforschung

Nach den neuen umweltmedizinischen Erkenntnissen bewirkt
Stralkenverkehrslarm schon ab einer Schwelle von 55 dB(A) eine Gefdhrdung der
durch Art. 2 Abs. 2 GG geschutzten korperlichen Unversehrtheit.

Unabhangig von der konkreten Schwelle wurde dies schon im Hearing des
Bundestags-Ausschusses fir Verkehr und fiir das Post- und Fernmeldewesen
vom 8. November 1978 zum Entwurf des gescheiterten
Verkehrslarmschutzgesetzes bestatigt (vgl. StenProt. der 39. Sitzung, S. 45 ff.).
Die Mehrheit der Experten sowie der sachverstandigen Behdrden und Verbande
vertraten dort die Auffassung, dass erheblich belastigender Verkehrslarm ein
Gesundheitsrisiko darstelle, dass hingegen wissenschaftlich gesicherte
Erkenntnisse dariber, ob und ab welchen Pegelwerten bei Verkehrslarm
Gesundheitsschaden physiologischer Art auftreten kdnnten, zur Zeit nicht
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bekannt seien (dazu ausfuhrlich die Ausschul3drucksache 0162 vom 18.
September 1978, S. 63 ff.).
5.1 Studie Spandau Health-Survey und die Studie der Charité

Die im Auftrag des Umweltbundesamtes seit 1982 vom Robert Koch-Institut in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Spandau durchgefihrte und im Jahr
2003 publizierte Langsschnittstudie "Spandau Health-Survey" weist erstmals auf
einer mit 1.700 Teilnehmern breit angelegte Basis den Zusammenhang zwischen
einer starken Belastung durch Verkehrslarm und einer Erhéhung des Blutdruckes
und des Stoffwechsels (Behandlung aufgrund erhdhter Blutfette) als
Gesundheitsschaden nach. Die 1.700 Teilnehmer waren langjahrig durch
(insbesondere nachtlichen) Stralenverkehrslarm und dem vergleichsweise
moderaten Fluglarm des Flughafens Tegel (Nachtflugverbot von 22:00 bis 05:00
Uhr) belastet. Das Risiko fur arztlich gebotene Behandlungen wegen
Bluthochdruck (Hypertonie) und erhohter Blutfette stieg bei den Probanden
signifikant an, die einem nachtlichen aquivalenten Dauerschallpegel von aulen
mehr als 55 dB(A) durch den StralRenverkehr ausgesetzt waren und bei
geodffneten Fenster schliefen.

Beweis: Forschungsbericht 298 62 515 UBA-FB 000387 des
Umweltbundesamtes, Epidemiologische Untersuchungen zum EinfluR von
Larmstre3 auf das Immunsystem und die Entstehung von Arteriosklerose,

von PD Dr.-Ing. Christian Maschke, Dr. med. Ute Wolf und Dipl.-Ing. Thilo
Leitmann, Robert Koch Institut, Berlin, Februar 2003, veréffentlicht in der
Schriftenreihe WaBoLu Nr. 01/03 ISSN 0175-4011

Der Mitautor Privatdozent Dr. Ing. Christian Maschke von der Technischen
Universitat Berlin berichtete wahrend des Symposiums des Rhein-Main-Institutes
.,Neue Ergebnisse der Larmwirkungsforschung“ vom 7. Juli 2003 Uber den
ermittelten Zusammenhang zwischen Larm und Bluthochdruck. Bei der
Langsschnittstudie ,Spandauer Gesundheits-Survey“ wurden 1.718 Probanden
danach untersucht, in wieweit zwischen Larmbelastung durch Stralenverkehr
und behandlungsbediirftigem Bluthochdruck ein Zusammenhang besteht. Es
fand sich eine Zunahme von Probanden mit behandlungsbedirftigem
Bluthochdruck um 60 % in der Gruppe mit nachtlicher Larmbelastung von 50-
55 dB(A) und eine Zunahme um 90 % in der Gruppe mit Larmbelastung von
Uber 55 dB(A), jeweils im Vergleich mit der Gruppe unter 50 dB(A). Wurden die
Probanden, die bei offenem Fenster schliefen, gesondert betrachtet, ergab sich
beim Vergleich eines Aullenpegel unter 50 dB(A) mit einem Pegel von tber 55
dB(A) sogar eine Zunahme um das Sechsfache. Damit zeigt diese Studie
deutliche Dosis-Wirkungsbeziehungen, das heif’t je mehr Larm, desto haufiger
die Behandlungsnotwendigkeit wegen Bluthochdrucks. Flr die Kausalitat ist
dieser Zusammenhang zwischen Starke der Noxe und Ausmal} der Schadigung
ein wichtiges Indiz.

Andererseits fand sich kein eindeutiger Zusammenhang zwischen Haufigkeit der
Hypertonie und der Larmbelastung wahrend des Tages und auch keine
Beziehung zu der Starke der subjektiv empfundenen Larmbelastigung. Es folgt
daraus, dass die Regulation des Herz-Kreislaufsystems besonders durch
Nachtlarm beeintrachtigt wird, und dass diese Beeintrachtigung auch diejenigen
betreffen kann, die sich durch den Larm subjektiv nicht gestort fuhlen.

Die Grenze zur nachweisbaren Schadigung scheint etwa bei einem
AuBenschallpegel des StralRenverkehrslarms von 50 dB(A) zu liegen. Um vor
einer Schadigung der Gesundheit geschitzt zu sein, darf also ein
energiedquivalenter AuRenpegel von 45 dB(A) keinesfalls tberschritten werden.
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Bedenkt man, dass Fluglarm gegeniber Stralenlarm nach internationaler
Ubereinstimmung mit einem ,Malus* von 5 dB(A) zu versehen ist, so liegt die
Grenze fur Fluglarm bei 40 dB(A) auf3en. Diese Grenze deckt sich gut mit
internationalen Empfehlungen und mit der von fast allen deutschen
Larmwirkungsforschern in der Stellungnahme von Neufahrn abgegebenen
EntschlieRung, wonach der nachtliche Fluglarm 45 dB(A) aul3en nicht
uberschreiten darf.

Das Umweltbundesamt hat die Zusammenhange zwischen Larmbelastung und
vermehrtem Auftreten von Herzinfarkten durch eine Arztegruppe am
Universitatsklinikum Charité (Berlin) untersuchen lassen.

Da der arterielle Bluthochdruck einen Hauptrisikofaktor fir den Herzinfarkt
darstellt, liegt ein Zusammenhang nahe. Er zeigte, dass die bisher vorliegenden,
alteren Studien auf einen Zusammenhang hinweisen. So ergaben 25 von 34
Auswertungen einen Zusammenhang, wenn auch eine statistische Signifikanz
nur selten erreicht wurde.

Das Umweltbundesamt hat daher in der im Januar 2004 publizierten Studie an
32 Berliner Krankenhausern an insgesamt 4.115 Patienten mit und ohne Infarkt
die Kausalitat von Verkehrslarm auf das Risiko eines Myocardinfarktes
untersuchen lassen.

Ergebnis der so genannten ,NaRoMi“-Studie ist eine Zunahme der
Infarkthaufigkeit durch Larm um 20 — 30 %, wobei wiederum die Ergebnisse
auch in dieser Studie nur teilweise statistisch signifikant waren. Die
Untersuchung bestatigt aber die friiheren Befunde sowohl hinsichtlich der
gerichteten Beziehung als auch quantitativ. Der verantwortliche Fachbegleiter
des Umweltbundesamtes, Dr. Wolfgang Babisch, wies in seinem Beitrag zu dem
Symposium ,Neue Ergebnisse der Larmwirkungsforschung* darauf hin, dass eine
in Holland durchgefiihrte Metaanalyse den Zusammenhang zwischen Larm und
vermehrtem Auftreten von Infarkten erhartet habe. Ziehe man die neue UBA-
Studie in Betracht, sei an der Evidenz einer Erhéhung des Infarktrisikos durch
Fluglarm kaum zu zweifeln.

Die Zunahme der Infarkthaufigkeit um 20 — 30 % hat bei dieser sehr haufigen
Erkrankung mit 300.000 Fallen pro Jahr in Deutschland betrachtliche
Konsequenzen. Man muss davon ausgehen, dass 20 % der Bevolkerung durch
Larm erheblich belastigt werden, die Zunahme der Infarkthdufigkeit um 20 - 30
% entspricht also 12.000 bis 18.000 Herzinfarkten pro Jahr.

Wegen der Bedeutung der Studie flir die von den Klagern erstrebte
Herabsetzung der Schwelle zu den hier eingeklagten
Larmminderungsmaflnahmen werden die Details beider Studien nachfolgend
dargestellt.

5.2 Details der Spandau Health Survey

Unter der Bezeichnung "Spandauer Gesundheits-Survey" (SGS) wird seit 1982
eine Langsschnittuntersuchung durchgefiihrt, die vom Robert Koch-Institut in
Zusammenarbeit mit dem Bezirksamt Spandau (Gesundheitsamt) geleitet wird. In
dieser Studie wird der Gesundheitszustand der Teilnehmer periodisch im
zeitlichen Abstand von zwei Jahren untersucht, um allgemeingultige
Praventionsstrategien  abzuleiten. Anders als bei vielen anderen
epidemiologischen Studien, denen ein expliziter Ziehungsschlissel der
Probanden zugrunde liegt, rekrutierte sich die Spandauer Kohorte aus Personen,
die sich aufgrund von Aufrufen angesprochen fiihlten, an der Untersuchung
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teilzunehmen. Der 9. Durchgang des SGS umfasste 2015 Probanden. 1714
nahmen mindestens zum 5. mal an der Untersuchung teil.

Der Spandauer Gesundheits-Survey soll den Teilnehmern auch die Mdglichkeit
geben, den eigenen Gesundheitszustand Uber mehrere Jahre regelmalig
kontrollieren zu lassen, auffallige gesundheitliche Veranderungen frihzeitig zu
erkennen und diese ggf. schnell einer arztlichen Behandlung zuzufihren. Beim
Vorliegen von Risikofaktoren (Ubergewicht, Bluthochdruck, Stérungen des
Fettstoffwechsels usw.) wurden den Probanden gezielt Hinweise auf die vom
Bezirksamt  angebotenen Praventionsmaflnahmen und Kurse  zur
Gesundheitsforderung gegeben. Die in der Studie durchgefihrten klinischen und
anamnestischen Erhebungen umfassten unter anderem Befragungen,
Messungen und arztliche Gesprache zu:

e sozio-6konomischen Daten (Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf, Familienstand
usw.)

e Ernahrung (u.a. Fetthaushalt, Flissigkeitshaushalt)
¢ Alkohol- und Tabakkonsum
¢ Gesundheitszustand
o aktive Gesundheitspravention
sowie:
e Blutdruck
e Urinutersuchung
e Grole und Gewicht
o Atemfunktionsprifung
¢ Blutuntersuchung

Alle  Teilnehmer  erhielten Uber  ihren "Gesundheitscheck"  eine
zusammenfassende medizinische Beurteilung und wurden bei auffalligen
Befunden aufgefordert, sich in arztliche Behandlung zu begeben.

Mit dem SGS konnte demzufolge ein Kollektiv, das Uberwiegend aus alteren,
gesundheitsbewussten Probanden bestand, Uber viele Jahre medizinisch
beobachtet und betreut werden. Der Survey erméglicht somit vergleichende
Langsschnitt-Analysen. Nahezu die Halfte aller Teilnehmer der Spandauer
Untersuchung gab im 9. Durchgang an, sehr stark (14 %) oder stark (35 %) auf
die eigene Gesundheit zu achten. Nur etwa 5 % der Teilnehmer achteten darauf
weniger oder gar nicht. Im Mittel waren die Probanden 60 Jahre alt. Der jlingste
Teilnehmer gab ein Alter von 18 Jahren an, der alteste Teilnehmer ein Alter von
90 Jahren.

Zusatzlich zu der obligatorischen Datenerhebung wurde im 9. Durchgang des
SGS die Gerauschbelastung der Teilnehmer auRen an ihrer Wohnung erhoben,
und sie wurden danach befragt, wie sehr sie sich am Wohnort durch
Verkehrslarm gestort flihlen. Die Gerauschbelastung an den Wohnadressen
durch Stralenverkehr wurde getrennt fir den Tag und die Nacht aus der
Larmdatenbank (Larmkarte) der Berliner Senatsverwaltung fur Stadtentwicklung
ausgelesen. Die Datenbank stellte fiir jede Wohnadresse einen Kartenausschnitt
zur Verfugung, der es gestattete, die Lage des Wohnhauses (der Wohnung) zur
Strale zu vermessen. Die aus der Larmkarte gewonnenen Lageinformationen
wurden mit Fragebogenangaben der Versuchspersonen zur Lage der Wohn- und
Schlafraume abgeglichen bzw. erganzt. Auf diesen Datengrundlagen wurden die
Untersuchungspersonen in 5 dB(A)-Kategorien des A-bewertetenen
energiedquivalenten Dauerschallpegels (Immissionspegel) eingruppiert.
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In einer Unterstichprobe des SGS (96 Wohnadressen) wurde der
energieaquivalente Dauerschallpegel Uber 24 Stunden hinweg an der Fassade
der Wohnungen der Probanden gemessen. Mit Hilfe der gemessenen
Dauerschallpegel fir den Tag und die Nacht wurden die "Datenbankpegel”
Uberprift und Korrekturfaktoren flr die Lagekategorien der Wohnungen ermittelt.
Zusatzlich wurde fir jede Wohnadresse die retrospektive Schallbelastung durch
Stralkenverkehr fir die Jahre 1982 und 1993 erhoben. Ein Vergleich der
Dauerschallpegel zeigte, dass sich die Gerauschbelastung der Wohnorte durch
Straltenverkehr seit 1993 nicht wesentlich verandert hatte. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung lebten mehr als 50 % der Probanden langer als 25 Jahre, 75 %
langer als 15 Jahre und 85 % langer als 10 Jahre in der angegebenen Wohnung.
Die lange Wohndauer und die seit 1993 gleichbleibende Gerauschbelastung der
Spandauer Probanden ermdglichen es, mit dem SGS chronische Auswirkungen
einer Larmbelastung auf die Gesundheit zu erfassen. Bei Teilnehmern, die an
ihrem Wohnort mit Fluglarm belastet waren, ging zusatzlich die
Fluglarmbelastung anhand der Fluglarmzonen des Flughafens Berlin-Tegel in die
Auswertung ein.

Zusatzlich zur Standardbefragung im SGS wurde mit den Fragen "Wie stark
fuhlen Sie sich in ihrer Wohnung / lhrem Haus durch folgende Larmquellen am
Tage (in der Nacht) gestort" die individuelle Stérung durch StralRenverkehrslarm,
durch Fluglarm und durch Schienen- sowie Gewerbelarm erhoben. Neben den
larmbedingten Stérungen wurde mit dem Larmfragebogen auch die
Larmempfindlichkeit der Probanden erfasst und die Lageinformationen von
Wohn- und Schlafraum in Bezug zu den umgebenden Strallen gewonnen.
Insgesamt  fillten 1801 Probanden den zusatzlich ausgegebenen
Larmfragebogen aus.

Die Uberpriifung von statistischen Zusammenhdngen zwischen der
Larmbelastung und gesundheitlichen Wirkungsendpunkten muss dem Umstand
gerecht werden, dass sowohl bei Erkrankungen als auch Risikofaktoren von
einer multifaktoriellen Beeinflussung ausgegangen werden muss. Bei der
Studienauswertung missen daher multiple statistische Verfahren eingesetzt
werden, die sich an dem Pathogenesemechanismus und dem Skalenniveau der
erhobenen Variablen orientieren. In dieser Studie kam die multiple logistische
Regressionsrechnung zum Einsatz. Mit ihr kann ein Schatzer ("Odds-Ratio", OR)
fur das relative Risiko des Eintritts eines Ereignisses (z. B. Pravalenz einer
Erkrankung) in Abhangigkeit von dem zu untersuchenden Faktor (z. B. der
Gerauschbelastung, der Larmbelastigung) unter gleichzeitiger Berlcksichtigung
von anderen Einflussfaktoren (Kontrollvariablen) bestimmt werden. In den
Auswertungen wurden insgesamt 12 Kontrollvariablen bertcksichtigt, bei denen
insbesondere bezlglich Erkrankungen des Herz- Kreislaufsystems von einer
Einflussnahme auszugehen war. Es sind dies das "Lebensalter®, das
"Geschlecht", der "Body Mass Index", der "Sozio-6konomische Index", der
"Partnerverlust in der Ehe", der "Alkoholkonsum", der "Tabakkonsum",
"Bewegung im ' Beruf', die "Sportliche Aktivitat", die "Larmempfindlichkeit", die
"Horfahigkeit" sowie die "Jahreszeit der Untersuchung". In bezug auf andere
betrachtete Wirkungs-Endpunkte (z. B. aus dem immunologisch/allergisch
vermittelten Bereich) ist der Kontrollvariablensatz jedoch als weniger vollstandig
zu Dbetrachten, was eine zurlckhaltende Interpretation diesbezuglicher
statistische Larmeffekte erfordert.

Die Larm-bezogenen Auswertungen erfolgten in der "Arbeitsstichprobe Larm" (N
= 1718), fur die vollstdndige Angaben im Larm-Fragebogen vorlagen. Es ergaben
sich statistische Zusammenhange zwischen der nachtlichen
Verkehrsgerauschbelastung am Wohnort der Probanden (22:00-6:00 Uhr) und
Beeintrachtigungen des Herz-Kreislaufsystems (Behandlung aufgrund von
Hypertonie), des Immunsystems (Behandlung von Asthma) und des
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Stoffwechsels (Behandlung aufgrund erhohter Blutfette). Im Gegensatz zum
nachtlichen Verkehrslarmpegel wies der aquivalente Dauerschallpegel am Tage
(6:00-22:00 Uhr) einen deutlich geringeren Zusammenhang mit der Pravalenz
arztlicher Behandlungen der genannten Krankheiten auf (Ausnahme chronische
Bronchitis). Bei der Pravalenz arztlicher Behandlungen von psychischen
Stérungen zeigte sich dagegen ein starker Zusammenhang mit der subjektiv
empfundenen Stérung durch Larm am Tage.

Im folgenden werden einige Untersuchungsergebnisse kurz vorgestellt. Bei den
statistischen Auswertungen wurde zwischen der "Perioden-Pravalenz" (arztliche
Behandlung im Intervall zwischen dem 8. und 9. Durchgang des SGS) und der
"Lebenszeit-Pravalenz" (arztliche Behandlung irgendwann im Laufe des Lebens)
unterschieden. Als Effekt-Schatzer wird jeweils das relative Risiko (berechnet als
Odds-Ratio (OR)) mit dem zugehdrigen Vertrauensbereich  (95%-
Konfidenzintervall (KI)) angegeben.

Bezuglich arztlicher Behandlungen wegen Hypertonie war bei der Perioden-
Pravalenz eine signifikante Erhéhung des relativen Risikos zu verzeichnen, wenn
der néachtliche &quivalente Dauerschallpegel des Stralenverkehrs an den
Wohnungen der Probanden Uber 55 dB(A) lag. Das relative Risiko lag im
Vergleich zu Probanden aus Strallen mit einem aquivalenten Dauerschallpegel
unter 50 dB(A) (Referenzkategorie) bei annahernd OR=I,9 (KlI=l,1-3,2). Wurden
nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fir die in den letzten zwei Jahren
kein Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so ergab sich ein ahnlicher Befund.
Bei einem Aulienpegel Uber 55 dB(A) und gedffnetem Schlafzimmerfenster stieg
das relative Risiko hypothesenkonform (groere Larm-Effekte bei hoherem
Innenraumpegel) auf OR=6,1 (KI=1,3-29,2) im Vergleich zu Probanden, die mit
gedffnetem  Fenster schliefen und deren nachtlicher  aquivalenter
Dauerschallpegel vor dem Schlafzimmerfenster unter 50 dB.(A) lag. Auch die
Auswertung der retrospektiven Anamnesedaten bestatigte die besondere
Bedeutung der nachtlichen Schallbelastung bei der Ausbildung einer Hypertonie.
Das Risiko fur eine Hypertoniebehandlung war auch bezlglich der Lebenszeit-
Pravalenz bei Probanden mit einem nachtlichen Dauerschallpegel tGber 55 dB(A)
mit OR=1,8 (KI=1,1-2,9) signifikant erhoht.

Das Risiko fur arztliche Behandlungen wegen erhdhter Blutfette war mit
OR=1,5 (KI=0,9-2,5) hypothesenkonform erhoht (Perioden-Pravalenz) und
grenzwertig signifikant, wenn der nachtliche aquivalente Dauerschallpegel des
Strallenverkehrs bei den Probanden Uber 55 dB(A) lag (im Vergleich zu denen,
bei denen er unter 50 dB(A) lag). Bei einem Aulenpegel von 55 dB(A) und
geoffnetem Schlafzimmerfenster erhohte sich das Risikohypothesenkonform auf
OR=1,8 {KI=0,6-5,4) im Vergleich zu Probanden, die in der Referenzkategorie
(unter 50 dB(A)) mit gedffnetem Fenster schliefen, war aber nicht signifikant. Bei
der Auswertung der Behandlungen aufgrund erhohter Blutfette im Laufe des
Lebens (Lebenszeit-Pravalenz) stellten sich die Befunde mit einem Schatzer flr
das relative Risiko von OR=1,5 (KI=0,9-2,3) ahnlich dar.

Das Risiko fur arztliche Behandlungen chronischer Bronchitis (Perioden-
Pravalenz) zeigte eine nicht signifikante Abhangigkeit vom &aquivalenten
Dauerschallpegel des StralRenverkehrs am Tage. Es war gegeniber der
Referenzkategorie (unter 55 dB(A)) in allen Pegelklassen erhdht (OR's zwischen
1,6 und 3,6), nahm aber entgegen der Hypothese bei héheren Schallpegeln
(Kategorien >60-65 dB(A) und >65 dB(A)) mit steigender Schallbelastung ab. Fur
die nachtliche Gerduschbelastung war kein Zusammenhang mit den &rztlichen
Behandlungen aufgrund chronischer Bronchitis zu verzeichnen. Bei der
Lebenszeit-Pravalenz bestatigte sich das heterogene Bild. Fir den aquivalenten
Dauerschallpegel am Tage ergab sich hier zwar ein signifikant erhdhtes relatives
Risiko fiir Probanden mit Wohnungen in der Schallpegelklasse 60-65 dB(A) von
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OR=2,7 (KI=1,0-7,4), allerdings lag das relative Risiko in der hdchsten
Larmkategorie (Uber 65 dB(A)) leicht unter 1. Insgesamt waren keine Dosis-
Wirkungs-Zusammenhange zu verzeichnen.

Das Risiko fur arztliche Behandlungen von Asthma bronchiale (Perioden-
Pravalenz) zeigte keine nennenswerte Abhangigkeit vom &quivalenten
Dauerschallpegel des Stralenverkehrs am Tage oder in der Nacht. Die
Auswertung der Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Pravalenz)
ergab dagegen ein anderes Bild. Mit dem aquivalenten Dauerschallpegel am
Tage wurde zwar kein signifikanter Zusammenhang nachgewiesen, doch zeigten
sich steigende relative Risiken mit zunehmender Schallbelastung. Beziiglich der
Schallbelastung in der Nacht ergab sich aus den Anamnesedaten zur
Lebenszeit-Pravalenz fir arztliche Behandlungen aufgrund von Asthma
bronchiale ein signifikant erhéhtes Risiko von OR=1,5 (Kl=1,0-2,5), wenn der
nachtliche aquivalente Dauerschallpegel 55 dB(A) Uberstieg.

Ein aus dem allgemeinen Stressmodell ableitbarer Wirkungsendpunkt, der in der
Larmwirkungsforschung noch nie zuvor betrachtet wurde, stellt die
Krebserkrankung dar, die bei chronischem Larmstress in Folge eines gestdrten
Immunsystems maoglicherweise vermehrt auftreten kénnte. Hier deutete sich in
der Studie fir die Behandlung von Krebserkrankungen bei der Perioden-
Pravalenz, nicht jedoch bei der Lebenszeit-Pravalenz, ein: Trend In Richtung
eines monoton ansteigenden relativen Risikos mit steigendem nachtlichen
Verkehrslarmpegel an. Das Risiko der Probanden der Schallpegelkategorie tber
55 dB(A) war gegenlber denen der Referenzkategorie unter 50 dB(A) mit
OR=4,2 (KI=0,9-20,0) erhoht; die statistische Signifikanz wurde jedoch verfehlt
und das Vertrauensintervall flir den Schatzer des relativen Risikos war sehr grof3.

Das Risiko fir arztliche Schilddrisenbehandlungen (Perioden-Pravalenz)
zeigte im SGS keine signifikante Abhangigkeit vom aquivalenten
Dauerschallpegel des StralRenverkehrs, weder fir den Tag noch fiir die Nacht.
Eine deutliche Abhangigkeit der Anzahl der Schilddrisenbehandlungen zeigte
sich dagegen bei der Betrachtung der Flugldrmzonen. Hier wiesen die
Probanden, die in der Fluglarmzone 2 wohnten (&quivalenter Dauerschallpegel
berechnet nach dem Fluglarmgesetz: >67 bis 75 dB(A)), ein signifikant erhohtes
relatives Risiko von OR=3,8 (KI=I,3-11,3) gegenlber denen aullerhalb der
Flugldrmzone 3 auf 62 dB(A), gemall Raumordnungsplanung). Bei Personen mit
Wohnungen innerhalb der Fluglarmzone 3 (62 bis 67 dB(A)) war das Risiko leicht
erniedrigt. Auch beziglich der Lebenszeit-Pravalenz ergab sich ein erhdhtes,
aber nicht signifikantes, Risiko fur Probanden, die in der Fluglarmzone 2 wohnten
von OR=2,3 (KI=0O, 7-7,2).

Das Risiko fir arztliche Behandlungen von psychischen Stérungen zeigte bei
Betrachtung der Perioden-Pravalenz keine signifikante Abhangigkeit vom
aquivalenten Dauerschallpegel am Tage oder in der Nacht. Jedoch deutete sich
bezlglich der nachtlichen Larmbelastung ein Trend zu einem monoton
ansteigenden relativen Risiko mit zunehmendem  Strallenverkehrs
Gerauschpegel an. Wurden nur Probanden in die Analyse aufgenommen, fur die
in den letzten zwei Jahren kein Wohnungswechsel zu verzeichnen war, so
erhohte sich das relative Risiko in der Pegelklasse tUber 55 dB(A) Hypothesen
konform von OR=l,8 auf OR=2,0 (KI=0,7 -5,5), erreichte aber ebenfalls keine
statistische Signifikanz. Eindeutig war der statistische Zusammenhang mit der
subjektiv empfundenen Stérung durch Verkehrslarm am Tage. Bei der Perioden-
Pravalenz von psychischen Stérungen ergab sich eine hoch signifikante
Risikoerhohung von OR=2,7 (KI=1,3-5,6) fur "stark" (Kategorien 3+4+5 auf 5-
stufiger Skala) gestorte Probanden gegeniber "wenig" gestorten Probanden
(Kategorien 1+2), die auch fir die kombinierte Stérung durch Flug- und
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Strallenverkehrslarm mit OR=2,9 (Kl= 1 ,4-6,0) zu verzeichnen war. Bezuglich
der nachtlichen Stérung durch StralRenverkehrslarm war das Risiko fur die "stark”
gestorte Gruppe der Probanden dagegen mit OR=I,5 (KI=0,7-3,1) geringer und
nicht mehr signifikant.

Zusammenfassend weist der Spandau Health Survey aufgrund statistischer
Analysen flr die nachtliche Larmbelastung eine (monoton steigende) Dosis-
Wirkungs-Beziehung nach. Das ist nach den Ergebnissen vorliegender
experimenteller Studien nicht unerwartet und psychobiologisch plausibel. So ist
die Empfindlichkeit des menschlichen Organismus (zirkadianer Rhythmus)
gegenltber Larm in der Nacht bei in der Regel stark eingeschrankter Mobilitat
deutlich hoher als am Tage. Am Tage ist von sehr unterschiedlichen
Aktivitatsprofilen der Probanden und damit unterschiedlichen
Belastungssituationen auszugehen. Vor diesem Hintergrund ist fir die Bewertung
gesundheitlicher Risiken eine unabhangige Erhebung der nachtlichen
Gerauschbelastung in Larmwirkungsstudien nicht nur sinnvoll, sondern zu
fordern. Der Spandau Health Survey ist eine der wenigen epidemiologischen
Studie, in der unabhangig von der Schallbelastung am Tage auch die
Schallbelastung in der Nacht als unabhangigen Risikofaktor fur Erkrankungen
unter Dosis- Wirkungsgesichtspunkten untersucht wurde.

Ein zweiter wesentlicher Beitrag der Studie zum wissenschaftlichen
Kenntnisstand ist der direkte Vergleich zwischen der objektiven Schallbelastung
(2quivalente Dauerschallpegel) und der subjektiv empfundenen Stérung durch
Larm, im Hinblick auf den mdglichen Zusammenhang mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Die Stérung durch Larm zeigte insgesamt einen deutlich
schwacheren Zusammenhang mit der relativen Haufigkeit arztlicher
Behandlungen als der nachtliche Dauerschallpegel an der Wohnung.
Andererseits bestand ein deutlicher Zusammenhang zwischen psychischen
Stérungen und dem Larmerleben (subjektiv empfundene Stbérung), der auch in
der Literatur wiederholt berichtet wurde. Dort wird die Vermutung geaulert, dass
dieser Zusammenhang stark durch nicht-akustische Komponenten bestimmt ist.

Ein dritter Aspekt des Spandau Health Survey betrifft den Vergleich zwischen
Straltenverkehrslarm und Flugldrm hinsichtlich des Zusammenhangs mit den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Bei grober Betrachtung der Ergebnisse
des Survey kdnnte man geneigt sein, die Ergebnisse insgesamt in Richtung einer
starkeren gesundheitlichen Beeintrachtigung durch StralBenverkehrslarm als
durch Fluglarm zu interpretieren. Diese Schlussfolgerung kann jedoch bei einer
detaillierteren  Betrachtung nicht aufrechterhalten werden, da die
Fluglarmbelastung u. a. nicht - wie beim Stralenverkehr fir jede Wohnadresse
aus dem aktuellen Verkehrsaufkommen berechnet - in vergleichbaren
Pegelkategorien klassifiziert werden konnte wie der Strallenverkehrslarm,
sondern anhand der 1976 (1984) bestimmten Fluglarmzonen quantifiziert wurde.
Insofern sind direkte quantitative Vergleiche zwischen Stralenverkehrslarm und
Fluglarm nicht méglich. Zusatzlich ist bei der Interpretation der Befunde zur
nachtlichen Stérung durch Fluglarm zu berlcksichtigen, dass die Uberwiegend in
Spandau wohnende Kohorte mit dem Fluglarm des Flughafens Berlin-Tegel
belastet war und fir diesen Flughafen eine besondere Nachtflugregelung
besteht, die von 22:00 bis 5:00 Uhr keine planmafigen Starts und Landungen
zuldsst. Ausgenommen von dieser Regelung sind verspatete Starts und
Landungen planmafRiger Maschinen bis 23:00 Uhr. Die néachtliche
Fluglarmbelastung in Spandau ist demzufolge im Vergleich mit anderen
Verkehrsflughafen als eher moderat einzustufen. Ein Vergleich zwischen beiden
Larmarten hinsichtlich der gesundheitlichen Wirkungen kann vor diesem
Hintergrund nur mit der Larmbelastung am Tage erfolgen. Hier bestanden in der
Studie ahnliche, aber nicht signifikante, Tendenzen in Richtung eines erhdhten
Risikos fiir Hypertonie jeweils in der hochsten Larmkategorie.
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Die Ergebnisse des Spandauer Gesundheits- Survey zum Stralienverkehrslarm
unterstitzen die Vermutung, dass die nachtliche Larmbelastung méglicherweise
eine wesentlich starkere Rolle bei der Entstehung gesundheitlicher
Beeintrachtigungen spielt als die Larmbelastung am Tage - insbesondere, was
Beeinflussungen des Herz-Kreislaufsystems anbetrifft.

Die aus dem allgemeinen Stressmodell abgeleitete und in
Larmwirkungsexperimenten  beobachtete enge  Verzahnung  zwischen
Immunsystem, Nervensystem und endokrinem System deutete sich in dieser
Studie fUr langjahrige Verkehrsgerauschbelastung auch auf epidemiologischer
Ebene an. So ergaben sich Hinweise auf die Moglichkeit, dass die Pravalenz von
arztlichen  Behandlungen  aufgrund von  Asthma  bronchiale  und
Krebserkrankungen mit steigender Schallbelastung der Wohnungen der
Probanden zunimmt. Dies kdnnte Uber Stérungen des Immunsystems vermittelt
sein. Da derartige Wirkungsmechanismen jedoch sehr komplex sind, und
wesentliche andere Einflussfaktoren und Ursachen fir diese Krankheiten in
dieser Studie nicht kontrolliert werden konnten (z. B. Arbeitsplatzbedingte
Exposition, familidare Vorbelastung), sind diese Untersuchungsergebnisse mit
entsprechender Vorsicht zu interpretieren. Auch Luftschadstoffe, die im Verkehr
die gleiche Herkunft haben, wie der Larm, kdnnten hier einen starken
konfundierenden (ergebnisverzerrenden) Einfluss ausgetlibt haben.

Bei der Untersuchungs-Stichprobe handelt es sich um ein selektiertes
Probandenkollektiv, in dem sich aufgrund des Ziehungsschlussels tberwiegend
altere, gesundheitsbewusste Personen befanden. Es ist nicht auszuschliel3en,
dass Uberproportional viele Personen mit Gesundheitsproblemen an dem
Gesundheits-Survey teilnahmen, der den Probanden eine regelmaflige und
umfangreiche Kontrolle ihres Gesundheitszustandes ermdglichte. Insofern ware
es maoglich, dass gewissermallen eine Risikogruppe untersucht wurde, in der
Larmeffekte sich starker manifestieren konnten als in der Aligemeinbevdlkerung.

In dem Spandau Health Survey wurden statistische Zusammenhange zwischen
der Umweltlarmexposition der Probanden des SGS vorwiegend bei
Wirkungsendpunkten im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems beobachtet. Dies
ist in Ubereinstimmung mit einer Reihe anderer epidemiologischer Larmstudien.
Aufgrund der Vielzahl der getesteten Zusammenhange zwischen Larmvariablen
und mdglichen gesundheitlichen Wirkungen und aufgrund methodischer Grenzen
(Querschnittstudie) hat der Spandau Health Survey in erster Linie explorativen
Charakter und dient neben der Verfestigung bestehender Wirkungshypothesen
auch der Ableitung von neuen Wirkungshypothesen, die in weiteren analytischen
Studien zu Uberprifen sind. Darlber hinaus gibt sie Hinweise auf verbesserte
methodische Anséatze, was die Bestimmung und statistische Behandlung der
Larmexposition der Untersuchungspersonen in derartigen Studien anbelangt.

Wege der Bedeutung flir den Erfolg der Antrage der Klager werden nachfolgend
Details aus der Untersuchung des Wirkungszusammenhangs von Larmstress
und Herz- Kreislaufsystem in Kapitel 10.5.1 der Studie im Einzelnen vorgestellt:

Bluthochdruck stellt ein eigenstandiges Krankheitsbild dar. Im Spandauer
Gesundheits-Survey (9. SGS) wurde der gemessene Blutdruck als auch die
Haufigkeit von arztlichen Hypertoniebehandlungen erhoben. Grundsatzlich
wurden die Untersuchungspersonen in allen Phasen des SGS bei Vorliegen
eines klinischen Befundes von Bluthochdruck (und anderer auffalliger Befunde)
aufgefordert, einen Arzt zu konsultieren.
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Der Blutdruck wurde im SGS durch die indirekte Messung des arteriellen Drucks
nach Riva- Rocci und Korotkoff bestimmt. Die Aufzeichnung erfolgte sowohl im
steigenden als auch im fallenden Manschettendruck. Zur Festlegung des
systolischen Drucks dienten die Kriterien fir Phase 1 und fir den diastolischen
Druck die Kriterien fir Phase 5. Die Messungen erfolgten unter weitgehender
Einhaltung einer Ruhezeit von 5 Minuten zu Beginn der Untersuchung (Messung
1) und am Ende der Untersuchung (Messung 2) nach dem Arztgesprach.
Zwischen bei den Messungen verging eine Zeit von 45 bis 60 Minuten. Aus den
Messergebnissen bei steigendem und fallendem Druck wurde der Mittelwert fir
den systolischen und den diastolischen Wert gebildet. Grundsatzlich dienten zur
Beurteilung der Messwerte die von der WHO angegebenen, zwischenzeitlich im
Jahr 1999 nach unten korrigierten Grenzwerte. Bei der arztlichen Diagnose
wurde jedoch die Altersabhangigkeit der Blutdruckwerte berlcksichtigt.

In den bisher veréffentlichten Larmstudien, etwa von Babisch, wurde
Bluthochdruck entweder auf der Grundlage eigens durchgefiihrter klinischer
Messungen oder anamnestischer Erhebungen zur Behandlungsgeschichte der
Untersuchungspersonen diagnostiziert. Unter den spezifischen Bedingungen der
Spandauer "Follow-up"-Studie (einheitliche arztliche Kontrolle seit 18 Jahren)
wurde die Pravalenz arztlicher Behandlungen als die verlasslichere
Datengrundlage von beiden angesehen. Die Auswertung der im 9. Durchgang
gemessenen Blutdruckwerte stellt auf den ersten Blick zwar eine naheliegende
Alternative dar. Eine Auswertung der Blutdruckmessungen ist in diesem klinisch
uberwachten Kollektiv jedoch nur bei gleichzeitiger Berlcksichtigung von
therapeutischen Mallhahmen, sowie der Einnahme von Medikamenten sinnvoll.
Diese Informationen wurden im Spandauer Datensatz nicht vermerkt, flossen
aber durch das arztliche Gesprach in die Diagnosen ein. Es wird davon
ausgegangen, dass die arztlichen Hypertoniebehandlungen im wesentlichen
durch die Diagnosen im Rahmen des SGS aufgenommen wurden. Diese
Diagnosen wurden fir alle Probanden vom gleichen Arzteteam, unter
standardisierten Bedingungen und nach gleichen Kriterien gestellt.

Fir die Larmstudie wurde die Pravalenz arztlicher Behandlungen innerhalb
verschiedener retrospektiver Beobachtungszeitrdume ausgewertet. Neben den
Angaben Uber arztliche Behandlungen zwischen dem 8. und 9. Durchgang des
SGS (Perioden-Pravalenz) wurden auch arztliche Bluthochdruckbehandlungen
im Laufe des Lebens (Lebenszeit-Pravalenz) ausgewertet, die ebenfalls im
arztlichen Gesprach erhoben wurden. Die Gesprache wurden vom gleichen
Arzteteam unter standardisierten Bedingungen durchgefiihrt. Die Verlasslichkeit
der medizinischen Daten kann insgesamt, auch im Vergleich mit den bisher
publizierten Studien, als gut bezeichnet werden.

Bezlglich des Zusammenhanges zwischen Verkehrslarm und Hypertonie zeigte
sich in den bisher vorliegenden Studien ein heterogenes Bild. Einige frihe
Studien, u.a. von Knipschild (1977), Eiff (1980), Eiff (1981), Neus (1983) und
Schulze (1983) ermittelten signifikante relative Risiken fir Personen, die an
ihrem Wohnort durch Fluglarm mit Tagesmittelungspegeln von 60-70 dB(A)
belastet waren. Das relative Risiko (Pravalenzrate) lag in der GréRenordnung
von 1.5 bis 2.4. Spateren Untersuchungen, denen aufgrund der besseren
Kontrolle potentieller Stéreinflisse (Confounder) eine hohere Validitat
zugeschrieben wurde, bestatigten den statistischen Zusammenhang zwischen
Verkehrslarm und Bluthochdruck nicht mehr (Knipschild, 1984, Herbold, 1989,
Lercher, 1992, Babisch 1992). Hier lagen die ermittelten relativen Risiken flr
Extremgruppenvergleiche bezuglich der, Larmbelastung zwischen 0.5 und 1.0
und waren zumeist nicht signifikant.
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In der Spandauer Studie wurde eine umfangreiche Kontrolle potentieller
Storeinflisse vorgenommen (vgl. Kapitel 8.1). Dabei zeigte sich in den
statistischen Analysen die erwartete signifikante Abhangigkeit der Hypertonie
vom Alter und vom relativen Korpergewicht ("Body Mass Index"). Mit
zunehmendem Alter und zunehmendem Body Mass Index war das Risiko fir
eine arztliche Hypertoniebehandlung erhéht. Bei den Auswertungen zur
nachtlichen Gerduschbelastung war zusatzlich die Larmempfindlichkeit als
zusatzlicher signifikanter Faktor zu beachten. Das Risiko fur eine arztliche
Hypertoniebehandlung stieg mit zunehmender Larmempfindlichkeit an.

Darlber hinaus war - gemal der Arbeitshypothese - in der Gesamtstichprobe
sowie in allen betrachteten Teilstichproben (vgl. Kapitel 9.1.1) eine signifikante
Erhdhung des relativen Risikos (berechnet als Odds Ratio) fir
Hypertoniebehandlungen zu verzeichnen, wenn der nachtliche &quivalente
Dauerschallpegel durch Stralenverkehrslarm am Wohnort der Probanden 55
dB(A) Uberschritt (p = 0,019). Das relative Risiko lag im Vergleich zu Probanden
mit einem nachtlichen Immissionspegel unter 50 dB(A) (Referenzkategorie) bei
annahernd 1,9 (Perioden-Pravalenz). Wurden nur Probanden in die Analyse
aufgenommen, fir die in den letzten zwei Jahren kein Wohnungswechsel zu
verzeichnen war, so erhohte sich das relative Risiko nur leicht auf tber 1,9 (p =
0,025). Dieses Ergebnis ist auch deshalb von praventivmedizinischer Bedeutung
da uber 85 % der Probanden zum Zeitpunkt der Untersuchung mehr als 10
Jahren in der gleichen Wohnung lebten. Eine Zeitspanne die geeignet ist
organische Befunde auszubilden (vgl. Reimer/Hempfing/Dahme, Ilatrone
Chronofizierung in der Vorbehandlung psychogener Erkrankungen, Praxis
Psychother. Psychosom. 1979, 24, S. 123-133,von Uexkiill, Psychosomatische
Medizin, 1990, S. 5 ff.).

Bezlglich der Schallbelastung am Tage verzeichnet die Spandau Health Survey
keine signifikante Erhohung der relativen Risiken. Das relative Risiko fur
Personen, die an ihrem Wohnort tagsuber Dauerschallpegeln des
Stralienverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren, lag bei 1,6.

Wird die nachtliche Schallbelastung als ursachlich fur die erhdhten relativen
Risiken angenommen, so ist flir Probanden, die Ublicherweise bei offenem
Fenster schlafen, ein deutlich héheres Risiko zu erwarten, da der Schallpegel am
Ohr des Schlafers erheblich hoher ist. Das in dem Spandau Health Survey
ermittelte relative Risiko fiir eine arztliche Behandlung aufgrund von
Bluthochdruck (Perioden-Pravalenz) erhéhte sich hypothesenkonform bei einem
Aulenpegel von 55 dB(A) und geodffnetem Schlafzimmerfenster auf 6,1 (p =
0,023), im Vergleich zu Probanden, die mit gedffnetem Fenster schliefen und
deren nachtlicher aquivalenter Dauerschallpegel vor dem Schlafzimmerfenster
unter 50 dB(A) lag. Dieses Ergebnis unterstutzt die These, dass insbesondere
die nachtliche Schallbelastung zur Ausbildung einer Hypertonie beitragt.

Auch die Auswertung der Lebenszeit-Pravalenz lasst die besondere Bedeutung
der nachtlichen Schallbelastung bei der Ausbildung einer Hypertonie erkennen.
Das relative Risiko fur eine Hypertoniebehandlung im Laufe des Lebens
(Lebenszeit-Pravalenz) war bei einem nachtlichen Dauerschallpegel tber 55
dB(A) ebenfalls signifikant erhéht (OR = 1,8; p = 0,024). Zwischen der
Schallbelastung durch Stralenverkehr am Tage und der Lebenszeit- Pravalenz
fur Hypertoniebehandlungen bestand dagegen, wie bei der Perioden-Pravalenz,
kein signifikanter Zusammenhang. Das hoéchste relative Risiko war jedoch flr
Personen zu verzeichnen, die an ihrem Wohnort Dauerschallpegeln des
Strallenverkehrs von 65 dB(A) oder mehr ausgesetzt waren (OR = 1,5).
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Das Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung wird Ublicherweise zur
Unterstitzung eines vermuteten Kausalzusammenhangs herangezogen. Dosis-
Wirkungs-Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und
Bluthochdruck lagen bisher jedoch kaum vor. Entsprechend uneinheitlich fiel die
Gesamtbewertung der wissenschaftlichen Evidenz zu dem Zusammenhang
zwischen Larmbelastung und Bluthochdruck aus. Es Uberwog das Urteil einer
eingeschrankten Nachweislage (Babisch, Noise and Health 2000, Heft 2 (8), S.
9-32).

Im Spandauer Gesundheits-Survey ergab sich fir die Hypertonie-Perioden-
Pravalenz eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung mit dem nachtlichen
Dauerschallpegel des Strallenverkehrs. Mit steigenden Schallpegeln waren
monoton steigende relative Risiken zu verzeichnen. Die Dosis- Wirkungs-
Beziehung blieb in allen Teilstichproben stabil. Auch bei der Lebenszeit-
Pravalenz zeigte sich eine streng monoton steigende Dosis- Wirkungs-
Beziehung mit der nachtlichen Gerauschbelastung.
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Die Ergebnisse des Spandau Health Survey zeigen,

.dass das relative Risiko fir eine arztliche Behandlung von Bluthochdruck fir
Personen erhoht ist, die in an ihrem Wohnort nachtlichen Dauerschallpegeln
von mehr als 50 dB(A) ausgesetzt sind.“(S. 305)

Im Gegensatz zum nachtlichen Dauerschallpegel waren fir die Angaben einer
starken (subjektiver) Stérungen durch Stralenverkehrslarm am Tage oder in der
Nacht keine nennenswerten Zusammenhange mit den arztlichen Behandlungen
von Bluthochdruck zu verzeichnen. Die adjustierten Odds-Ratios lieferten keine
Anhaltspunkte fiir eine Dosis- Wirkungs-Beziehung. Dies widerspricht sowohl der
Arbeitshypothese als auch der klassischen Stresstheorie, die das Ausmal} einer
Beeintrachtigung mit der Fahigkeit des Individuums verknlpft, die (Larm-
)Belastung zu bewaltigen. Die Auswertungen bezlglich der arztlichen
Behandlungen im Laufe des Lebens (Lebenszeit- Pravalenz) zeigten
vergleichbare negative Ergebnisse.

Diese Ergebnisse des Spandau Health Survey lassen den Schluss zu, dass das
relative Risiko fur eine arztliche Hypertoniebehandlung flr Personen, die sich am
Tage oder in der Nacht durch StralRenverkehrslarm stark gestort fuhlen, nicht
erhoht ist. Da in der vorliegenden Studie andererseits signifikante
Zusammenhange zwischen der subjektiven Stérung durch Verkehrslarm am
Tage und psychischen Stérungen bestanden (vgl. Kapitel 9.4.1) ware es
denkbar, dass fir die verschiedenen Funktionssysteme unterschiedliche
Pathogenesemechanismen wirksam sind. Hier besteht ein erheblicher
Klarungsbedarf.

Fir Flugldarm war eine auffalige Erhohung des relativen Risikos fur
Bluthochdruckbehandlungen (Perioden-Pravalenz) nur in der Fluglarmzone 2 zu
verzeichnen (OR = 1,5). Bei den Anamnesedaten zur Lebenszeit-Pravalenz
erhohte sich das geschatzte relative Risiko auf 2,3 und war grenzwertig
signifikant (p = 0,079). Fur Probanden mit Wohnungen in der Fluglarmzone 3 war
weder bei der Perioden- noch bei der Lebenszeit-Pravalenz eine Risikoerhéhung
zu verzeichnen. Fruhe Studien, die in Amsterdam, Bonn und Erfurt durchgefuhrt
wurden (Knipschild 1977, v. Eiff et al. 1981, Schulze et al. 1983), ergaben ein
vergleichbares Hypertonierisiko bei Personen, die in Gebieten mit Auflenlarm-
Mittelungspegeln von tagsuber 60-70 dB(A) wohnten. In diesen Studien wurden
signifikante relative Risiken zwischen 1.5 and 2.4 ermittelt. Es ist jedoch
anzumerken, dass in dem Spandau Health Survey die Fluglarm-Belastungsdaten
der Probanden auf der Grundlage alterer Fluglarmzonen zugeordnet wurden.
DarUber hinaus ist zu bertcksichtigen, dass die in Spandau lebende Kohorte mit
dem Fluglarm des Flughafens Berlin Tegel belastet war, fir den eine
Nachtflugregelung besteht, die von 22:00 bis 5:00 Uhr keine planmafigen Starts
und Landungen zulasst. Fir verspatete Starts und Landungen gibt es bis 23:00
Uhr eine Ausnahmeregelung. Die nachtliche Fluglarmbelastung in Spandau ist im
bundesdeutschen Vergleich als eher moderat einzustufen.

Die Analysen liefern einen Hinweis darauf, dass das relative Risiko fir eine
arztliche Behandlung von Bluthochdruck flir Personen erhoht sein kdnnte, die in
der Fluglarmzone 2 wohnen. Die Auswirkung einer Fluglarmbelastung und
insbesondere der nachtlichen Fluglarmbelastung auf die Entwicklung von
Bluthochdruck sollte daher in einer weiteren Studie Uberpruft werden.

Die Ergebnisse der Spandauer Studie erhéhen die Evidenz dafir, dass
nachtlicher  StralBenverkehrslarm die Entwicklung von  Bluthochdruck
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beschleunigt oder férdert. Im Gegensatz zu den bisher publizierten Studien
wurde bei der Erhebung der Schallbelastung die ortliche Lage der Wohnung
umfassend berucksichtigt und eine eigenstandige Erhebung der nachtlichen
Schallexposition vorgenommen. Das Ergebnis, dass der nachtlichen
Stralienverkehrsgerauschbelastung in bezug auf Hypertonie eine wesentlich
groliere Bedeutung beigemessen werden muss, als der Gerauschbelastung am
Tage, ist biologisch plausibel und deckt sich mit Ergebnissen experimenteller
Untersuchungen zum gestorten Schlaf (vgl. Kapitel 4.4.2).

5.3 Details der Studie: Noise and Risk of Myocardial Infarction (NaRoMi)

In der von der Berliner Charité erstellten Fall-Kontroll-Studie wurde der
Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und Myokardinfarkt erstmals Uber eine
langen  Zeitraum mit einer grolken Probandengruppe  untersucht.
Herzinfarktpatienten und nach Alter und Geschlecht "gematchte"
Kontrollpatienten aus 32 Berliner Krankenhausern wurden von 1998 bis 2001
konsekutiv rekrutiert. Die Untersuchungsstichprobe umfasste insgesamt 4.115
Patienten. Wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes wurden standardisierte
Interviews zur Belastigung durch verschiedene Umwelt- und Arbeitslarmquellen
durchgefthrt. Die Strallenverkehrslarmexposition der Probanden auf3erhalb der
Wohnungen wurde auf der Grundlage der Berliner Verkehrslarmkarte bestimmt.
Zur Berechnung relativer Risiken und zur Kontrolle des Einflusses potenzieller
Storvariablen auf die Ergebnisse wurden konditionale logistische
Regressionsanalysen durchgefihrt. Zu den bericksichtigten Storvariablen
gehorten die Pravalenz von Diabetes mellitus, die Pravalenz von Bluthochdruck,
die MI-Familiengeschichte, das relative Kérpergewicht, die Rauchgewohnheiten,
die Schulausbildung, der Berufsstatus, der Familienstatus, Schichtarbeit,
Arbeitslarm und andere.

Bei Mannern bestand eine Dosis-Wirkungs-Beziehung in Form eines
ansteigenden MI-Risikos mit steigender Verkehrslarmbelastung. Das Odds Ratio
fur Manner in den beiden hochsten Schallpegelkategorien betrug
zusammengenommen OR = 1,18 (95%-Kl: 0,93-1,49; p=0,171) im Vergleich zu
denen der Referenzgruppe (Immissionspegel tags aufterhalb der Wohnung > 65
dB(A) versus < 60 dB(A)). In der Teilstichprobe von Mannern, die 10 Jahre lang
nicht umgezogen waren, war der Befund statistisch signifikant. Zwei
unterschiedliche Berechnungsverfahren fihrten auf Odds Ratios von OR = 1,33
(95%-KlI: 1,00-1,76; p=0,046) und 1,45 (95%-Kl: 1,03-2,05; p=0,034) fur den
Vergleich. Bei den Frauen wurde kein schallpegelabhangiger Zusammenhang
mit dem Herzinfarktrisiko gefunden. Bei Mannern war die Belastigung durch
Strallenverkehrslarm und bei Frauen die Belastigung durch Fluglarm in der
Nacht signifikant mit einem hoéheren MI-Risiko verbunden. Die Ergebnisse
unterstitzen die Hypothese, dass chronische Verkehrslarmexposition das Risiko
fur ischamische Herzkrankheiten erhéht.

Beweis: Forschungsbericht 297 61 003 UBA-FB 000538 des
Umweltbundesamtes, Chronischer Larm als Risikofaktor flir den
Myokardinfarkt, Ergebnisse der ,NaRoMi“-Studie, Abschlu3bericht des
Instituts flir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie der
Charité-Universitatsmedizin  Berlin  mit  Auswertung, Bewertung und
vertiefenden Analysen sowie Kommentar zum AbschluRbericht des
Fachbegleiters im Umweltbundesamt und erganzenden Betrachtungen der
Fachbegleiter in der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, ,
veroffentlicht in der Schriftenreihe WaBoLu Nr. 02/04 ISSN 0175-4211
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Auch dieser Forschungsbericht wird wegen seiner Bedeutung nachfolgend im
Detail dargestellt.

(1) Einleitung

Epidemiologische Studien Uber den Zusammenhang zwischen Verkehrslarm
(StraBen- und Flugverkehrsgerausche) und ischamischen Herzkrankheiten
deuten auf ein erhdhtes Risiko flir den Herzinfarkt bei Personen hin, die hohen
Verkehrslarmpegeln ausgesetzt sind.

Beweis: sachverstandiges Zeugnis Dr. Wolfgang Babisch; Dr. Wolfgang
Babisch, Traffic noise and cardiovascular disease: epidemiological review and
synthesis. Noise and Health 2000, Heft 2(8): Seite 9 - 32

Die bekannten Studien zeigen insgesamt einigermalfien konsistente Ergebnisse,
die statistische Signifikanz wird in den Einzelstudien aufgrund geringer
Teststarke jedoch nur selten erreicht.

Beweis: sachverstandiges Zeugnis Dr. Wolfgang Babisch; Dr. Wolfgang
Babisch, Gesundheitliche Wirkungen von Umweltlarm, Zeitschrift fir
Larmbekampfung Heft 47 (2000) Seite 95 — 102

Expertengruppen beurteilen die Evidenz der Beziehung zwischen Larm und
Herzinfarkt zwischen "begrenzt" und "hinreichend".

Beweis: sachverstandiges Zeugnis Dr. Wolfgang Babisch; Dr. Wolfgang
Babisch, The noise/stress concept, risk assessment and research needs, in:
Noise and Health Heft 4 (16)/2002, S. 1 — 11; Passchier-Vermeer, W. und
Passchier, W.F., Noise exposure and public health, in: Environmental Health
Perspectives Heft 108, suppl. 1/2000, S. 123-131

Den publizierten Daten zufolge steigt das Risiko flir ischamische Herzkrankheiten
an, wenn die Immissionsschallpegel aulerhalb der Wohnungen tagstiber 65-70
dB(A) betragen (Schwellenmodell).

Beweis: sachverstandiges Zeugnis Dr. Wolfgang Babisch; Health Council of
the Netherlands, 1994 Noise and health. Report by a committee of the Health
Council of the Netherlands. Publication No. 1994/15E, Health Council of the
Netherlands, The Hague; Health Council of the Netherlands 1999 Public
health impact of large airports, Report by a committee of the Health Council of
the Netherlands. Publication No. 1999/14E, Health Council of the Netherlands,
The Hague; Dr. Wolfgang Babisch, Risikobewertung in der
Larmwirkungsforschung, Zum Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch
chronischen Larmstress, in: Umweltmedizin Forschung und Praxis, Heft
6/2001, Seite 243-250;

Das Studienkonzept der jetzt publizierten Studie mit dem Akronym "NaRoMI"
("Noise and Risk of Myocardial Infarction") orientierte sich in weiten Teilen der
Erhebung an einer friiheren epidemiologischen Larmstudie des damaligen
Bundesgesundheitsamtes. Diese im ehemaligen politischen Westteil der Stadt
Berlin durchgeflihrte bevolkerungsbezogene ("population- based") Fall-Kontroll-
Studie ("Berliner Verkehrslarmstudie") ergab fir den Zusammenhang zwischen
Strallenverkehrslarm und Herzinfarktrisiko bei Mannern, die wenigstens 15 Jahre
lang nicht umgezogen waren und an Strallen mit Tages-Immissionspegeln (A-
bewerteter aquivalenter Dauerschallpegel) von mehr als 70 dB(A) wohnten, im
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Vergleich zu denen mit Tages-Immissionspegeln bis zu 60 dB(A) einen
Schatzwert fiir das relative Herzinfarktrisiko von OR = 1,32 (95%-KI: 0,89-1,96;
p=0,171; Abklrzungen: OR = 0Odds Ratio, Kl = Konfidenzintervall, p =
Irrtumswahrscheinlichkeit).

Babisch, W., Ising, H., Kruppa, B., Wiens, D. Verkehrslarm und Herzinfarkt,
Ergebnisse zweier Fall-Kontroll-Studien in Berlin, 1992, WaBulLu Hefte Institut
fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Umweltbundesamtes, Berlin

Der NaRoMI-Studie liegen dieselben Test-Hypothesen zur Prifung des
Zusammenhangs zwischen der Stralenverkehrslarmexposition und dem Risiko
fur den Herzinfarkt zugrunde. Sie beruht auf einer grofieren Anzahl von Fallen
(Personen mit Herzinfarkt) als die Vorgangerstudie. Es wurden mehr potenzielle
Storvariablen ("confounder") berlcksichtigt, und es standen verbesserte
Methoden der Expositionserfassung zur Verfigung. Im Gegensatz zu der
Berliner Verkehrslarmstudie handelt es sich bei der NaRoMI-Studie um eine
Krankenhaus-bezogene ("hospital-based") Fall-Kontroll-Studie.

(2) Methoden
a. Stichprobe (Falle und Kontrollen) [vg/. Charite-Bericht, Kapite/2.4]

Zur Bestimmung des potenziellen Risikos fur die Inzidenz von Herzinfarkt wurden
Patienten, die innerhalb eines fortlaufenden Zeitraums von drei Jahren von 1998
bis 2001 in 32 groleren Berliner Krankenhdusern aufgrund gesicherter
Diagnosen wegen akutem Myokardinfarkt (MI) behandelt wurden oder
reanimierte Uberlebende eines pldtzlichen Herztodes waren, erfasst. Die
diagnostischen Kriterien entsprachen den WHO-Definitionen (ischamische
Zeichen im EKG, klinische Symptome, Veranderungen im Enzymstatus).
Krankenhaus-Kontrollen wurden auf der Grundlage von Alter (5-Jahres-
Kategorien) und Geschlecht individuell zugeordnet ("matched controls"). Wegen
der niedrigeren Inzidenzrate flir Ml bei Frauen wurde bei ihnen ein Fall:Kontroll-
Verhaltnis von 1:2 gewahlt, um die statistische Teststarke zu erhdhen, bei
Mannern betrug das Verhaltnis 1: 1. Die Kontroll-Patienten mit Diagnose Unfall
(Wohnung, Arbeit, Freizeit/Sport, Verkehr, Sonstige), Leistenbruch, gutartige
Schilddrisenvergréflerung oder darmchirurgische Operation entstammten
denselben Krankenhausern wie die Fall-Patienten. Es wurde davon
ausgegangen, dass die Kriterien zur Auswahl von Kontrollpersonen unabhangig
von der Larmbelastung der Probanden waren.

Insgesamt nahmen 4.115 Untersuchungspersonen im Alter von 20-69 Jahren an
der Studie teil (Einschlusskriterien: obere Altersbegrenzung unter 70 Jahre,
Berliner Wohnsitz seit mindestens 5 Jahren und mindestens 6 Monate im Jahr in
Berlin anwesend, ausreichende deutsche Sprachkenntnisse). Dies umfasste
3.054 Manner und 1.061 Frauen (mittleres Alter 57,7 Jahre, Standardabweichung
8,7 Jahre). Die Response-Rate betrug 86% und war bei Fallen und Kontrollen
annahernd gleich.

b. Kontrollvariablen (vgl. Charite-Bericht, Kapitel 2.7)
Wahrend des Aufenthaltes der Patienten in der Klinik (nach der Verlegung auf
periphere Stationen) wurden nach schriftlicher Einwilligung der Personen

standardisierte Interviews durchgeflhrt, mit denen Informationen Uber die
Wohnung, das hausliche Wohnumfeld, soziodemografische und andere
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potenziell konfundierende Faktoren erhoben wurden. Dies umfasste die
hereditare Infarktbelastung (MI-Familiengeschichte bei Eltern oder Geschwistern:
Kategorien "nein/ja"), Rauchgewohnheit ("Nie-Raucher/Ex-Raucher/derzeitiger
Raucher"), Schulausbildung (,,(Fach- )Abitur/ohne Abitur", Familienstatus ("mit
Partner/alleinstehend"),  beruflicher  Status  ("erwerbstatig/arbeitslos/nicht
berufstatig aus anderen Griinden"), wochentliche Arbeitszeit (,,<40 Stunden"/>40
Stunden"), Schichtarbeit ("nein/ja"), Nebentatigkeit ("nein/ja"), subjektive
Larmempfindlichkeit (kontinuierliche Skala von 1 bis 6 gemal Weinstein-
Fragebogen). Klinische Diagnosen bezliglich der Pravalenz von Diabetes
mellitus ("nein/ja"), Hypertonie ("nein/ja"), Hyperlipidamie ("nein/ja") und relativem
Korpergewicht (Body Mass Index: ,,<25 kg/m%25-<30 kg/m*~30 kg/m?/keine
Angabe") wurden den Krankenakten entnommen. Die jeweils erstgenannte
Kategorie fungierte in den Analysen als Referenzkategorie. Da es zu der
Vermutung Anlass gab, dass die Informationen zu erh6hten Blutfetten bei den
Kontrollpersonen unvollstandig waren (fir die Behandlung nicht notwendig),
wurde Hyperlipidamie nur in Sensitivitatsanalysen bericksichtigt. Es zeigte sich
jedoch, dass der Ein- oder Ausschluss der Variablen bei den multiplen Analysen
die Effektschatzer des Larms nur unwesentlich veranderte. Die korperliche
Aktivitdt (Stunden/Tag) wurde als Summe beruflicher und freizeitbezogener
Aktivitaten erhoben. Es bestanden keine relevanten Unterschiede zwischen
Fallen und Kontrollen, weshalb die Variable als Adjustierungsvariable
unbericksichtigt blieb.

Die Uber 10 Jahre retrospektiv erhobene Arbeitslarmbelastung (Schallpegel)
wurde nach ISO 9921/1 bezlglich der Sprachkommunikation am Arbeitsplatz
sowie auf der Grundlage von Katalogwerten fir Arbeitsplatze und Maschinen
ermittelt und quantifiziert. Der Gebrauch von persdnlichem Gehérschutz wurde
bei der Operationalisierung der Variablen berlcksichtigt. In  den
verkehrslarmbezogenen Auswertungen des Umweltbundesamtes wurde eine
Arbeitslarmpegel-Indikatorvariable zur  Kontrolle maoglicher  Stéreinflisse
bertcksichtigt (< 55 dB(A)/ > 55-70 dB(A)/ > 70-85 dB(A)/ > 85 dB(A)/keine
Angabe", korrigiert flir den Gebrauch von Gehérschutz). Der Austausch dieser
Variablen gegen andere objektive Arbeitslarmvariablen in den statistischen
Auswertungen hatte wenig Einfluss auf die verkehrslarmbezogenen Ergebnisse.

C. Verkehrslarmpegel (vgl. Charite-Bericht, Kapitel 2.5.1 sowie Anhang 2)

Die Ermittlung der objektiven Stralenverkehrslarmbelastung (Schallpegel) der
Untersuchungspersonen erfolgte auf der Grundlage der Larmkarte der Berliner
Senatsverwaltung far Stadtentwicklung. Die Strallenverkehrslarm-
Immissionspegel (mittlerer A-bewerteter aquivalenter Schalldruckpegel) in der
Larmkarte beziehen sich fir jedes betreffende Stralensegment (Teilstlick
zwischen einmindenden Strafl’en) auf den mittleren Gebaudeabstand an der am
starksten betroffenen Hauserfront (im allgemeinen der Stralle zugewandt) am
Tag (6-22 Uhr) und in der Nacht (22-6 Uhr) in diesem Teilstlick. Die Angaben in
der Larmkarte berlcksichtigen saisonale Schwankungen und stellen
Jahresmittelungswerte dar. Die Berechnungen erfolgten auf der Grundlage von in
Deutschland Ublichen amtlichen Berechnungsverfahren (RLS-90, Schall 03),
wobei beidseitig unterschiedliche Gebaudeabstande und Reflexionen von
gegenluberliegenden  Gebduden berlcksichtigt wurden. Die Larmkarte
(Bezugszeitraum 1998) umfasste das gesamte Ubergeordnete Strallennetz
(HauptstraRen) mit einem taglichen Verkehrsaufkommen von mehr als ca. 6.000
Kfz. Fur diese Strallen lagen exakt berechnete Immissionswerte an den
Gebaudefluchten vor.
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Stralen mit einem geringeren Verkehrsautkommen (Nebenstralennetz) wurden
im Rahmen der Studie als "ruhig" eingestuft. Fur diese Stralten konnten keine
berechneten Schallpegelwerte angegeben werden; das Referenzgruppen-
Kriterium ("Cut-Off') entspricht jedoch Immissionspegeln von tags ca. 60 dB(A)
und nachts ca. 50 dB(A) in einer Entfernung von 25 Metern von der Stralenmitte
(zulassige Hochstgeschwindigkeit 50 km/h, 5-10 % Lkw-Anteil). Die maximal
zuldssige Geschwindigkeit in 85% aller Nebenstraen betrug 30 km/h,
wohingegen sie in den Hauptstralten (Ausnahme Stadtautobahn) 50 km/h betrug.
In solchen Tempo-30-Zonen sind gegenliber dem obigen Berechnungsansatz flr
Stadtstrallen mit Tempo 50 bei gleichem Verkehrsaufkommen und Einhalten der
Geschwindigkeitsbegrenzung noch ca. 2-3 dB(A) niedrigere Schallpegel zu
erwarten. Die Gruppe der Probanden, die in Nebenstralien wohnten, diente in
den statistischen Analysen hypothesengemal, wie auch in der Vorgangerstudie,
als Referenzgruppe zur Berechnung des relativen Herzinfarktrisikos von starker
larmbelasteten Untersuchungspersonen mit Wohnungen an Hauptstralien. Auf
der Grundlage von mittlerweile vorliegenden vollstandigen
Verkehrslarmerhebungen im Nebenstrallennetz von 4 (von 12) Berliner
Stadtbezirken, die bei den jeweiligen Umweltdmtern eingesehen wurden
(Bezirke: Pankow, Neukélin, Tempelhof, Charlottenburg- Wilmersdorf), konnte
der Referenzgruppen-Ansatz zusatzlich validiert werden.

Alle Wohnungen der Studienteilinehmer wurden in bezug auf die
Stralienverkehrslarmexposition der am starksten belasteten Gebaudeseite in
folgende Kategorien eingeordnet: < 60 dB(A)/ > 60 bis < 65 dB(A)/ > 65 bis <70
dB(A)/ > 70 dB(A). Im einem ersten Schritt der Schallpegelzuordnung erfolgte
dies bezlglich der StralRe, die der Postadresse entsprach (in den meisten
Situationen die nachste Stralle zum Gebdude). Im zweiten Schritt wurden alle
Probandenwohnungen bezuglich der Larmeinwirkung von anderen Stral3en (als
der Adressstralle) Uberpruft. Auf der Grundlage hochauflésender GIS-
Informationen (geografisches Informationssystem: digitalisierte topografische
Karten im Mafstab 1 :500) wurden die Entfernungsabstdnde zu allen
Hauptstralen gemessen, flir die exakte Schallpegel in der Larmkarte verzeichnet
waren. Wenn eine Probandenadresse auf der Grundlage physikalische Gesetzte
der Schallausbreitung in relevantem Abstand zu solchen Stralen lag und nicht
vollstandig durch andere Gebaude von ihnen abgeschirmt war, wurden exakte
Schallpegelberechnungen fir die von diesen Stralen ausgehende
Larmbelastung durchgefuhrt und die Probanden gegebenenfalls in eine andere
(h6here) Schallpegelkategorie eingeordnet. Anderenfalls verblieben die
Probanden in der ihnen im ersten Schritt zugewiesenen Schallpegelkategorie.
Alle Schallpegelberechnungen erfolgten sowohl flr die Belastung der
Gebaudevorderseite als auch der Rickseite. Die Schallpegelzuordnung der
Probanden erfolgte somit auf der Grundlage der akustisch am starksten
einwirkenden Stralde, unabhangig davon, welche Hauserfront betroffen war
("maximale Schallpegelbelastung").

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass die Auswertungen zur
Schallpegelbelastung tags und nachts sich auf dieselben StraRen und
Gebaudeseiten beziehen, also Nacht-Pegel prinzipiell nicht die Belastung der
Schlafraume  beschreiben, die sich  haufiger auf abgeschirmten
Gebauderickseiten befinden als die Wohnrdume. Aus den in der NaRoMi-Studie
dazu nur teilweise vorhandenen Daten geht hervor, dass bei Probanden mit
Wohnungen an Hauptstraflen 57% der Wohnraume und 34% der Schlafraume zu
den Strallen ausgerichtet waren. Ergebnisdarstellungen, die sich auf den
nachtlichen Immissionspegel beziehen, sind daher mit erheblicher Expositions-
Missklassifikation behaftet, wenn sie im Sinne mdglicher
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Schlafbeeintrachtigungen durch nachtlichen Strallenverkehrslarm herangezogen
werden.

Zur Kontrolle des Einflusses von Larm durch andere Verkehrslarmquellen
(Schienenlarm, Fluglarm) wurden in den multiplen statistischen Analysen
dichotome Variablen berlcksichtigt, mit denen zwischen Probanden
unterschieden wurde, die innerhalb bzw. auRerhalb der 60 dB(A)-Konturen um
die drei Berliner Flughdfen (Tages-Immissionspegel berechnet nach
Fluglarmgesetz mit Halbierungsparameter q=3) oder in der Nahe von
Eisenbahnlinien wohnten (Schienenverkehrs-Modul der Berliner Larmkarte). Die
Schallimmissionen von Stralkenbahnen wurden hingegen dem
Straltenverkehrslarm zugerechnet (ohne "Schienenbonus"). Zur Verminderung
von Expositions-Fehlklassifikation auf Grund der langen Latenzzeit bis zur
Manifestation der Krankheit (MI) und daraus mdoglicherweise resultierender
Effekt- Modifikation wurde die Wohndauer (in Jahren) an der aktuellen Adresse
erfasst und in den Auswertungen berticksichtigt.

d. Larmbelastigung (vgl. Charite-Bericht, Kapitel 2.5.2 sowie Anhang 1)

Die subjektive Larmexposition (Larmbelastigung) wurde mittels Fragebogen
erhoben und entsprach in der Fragestellung und Skalierung weitgehend
international standardisierten Vorgaben [24,25,31]. Die personlichen Interviews
wurden in den Kliniken durchgefluhrt. Belastigungsreaktionen durch Umweltlarm
wurden auf einer 5-stufigen numerischen Skala erfasst, deren Endpunkte verbal
unterlegt waren (1 = Gberhaupt nicht gestoért, 5 = sehr gestort).

Acht Larmquellen in der Wohnung und im Wohnumfeld wurden bertcksichtigt.
Dies umfasste: StralRenverkehrslarm, Fluglarm, Schienenverkehrslarm (ohne
Straltenbahn), Baularm, Industrie- und Gewerbelarm, sonstiger Larm von aul3en,
Trittgerdusche, sonstiger Larm von innen aus dem Haus. Die Items wurden in
zwei Listen prasentiert; die eine bezog sich auf Stérungen am Tage, die andere
auf Storungen in der Nacht. Zur statistischen Kontrolle des Einflusses von
Belastigungen durch Larm am Arbeitsplatz wurde eine Summen-Indikatorvariable
verwandt, die eine Kombination aus den Antworten im Larmfragebogen zu
Larmbelastigungen durch Gerausche von aullen (Umweltgerausche),
selbsterzeugte Gerausche, und nicht selbst erzeugte arbeitsplatzzugehdrige
Gerausche darstellte (Kategorien: "niedrig (l.Quartil)/eher niedrig (2. Quartil)/eher
hoch (3. Quartil))hoch (4. Quartil))ohne Angabe/ohne Job im 10-
Jahreszeitraum").

e. Statistische Auswertung

Zur Berechnung von Effektschatzern (Odds Ratio) des relativen Risikos und zur
Kontrolle von Stéreinflissen durch potenziell konfundierende Variablen wurden
konditionale  logistische = Regressionsanalysen  durchgefiihrt  (gepaarte
Auswertung, "matched analysis"). Des weiteren kamen nicht-parametrische
Regressionsanalyen zum Einsatz. Die statistischen Analysen wurden mit den
Programmsystemen "LogXAct", Version 4.02 und "SPSS", Version 9.0
durchgeflhrt.

Die Beziehungen zwischen dem Immissionsschallpegel und der MiI-Inzidenz
wurden sowohl in der Gesamtstichprobe untersucht, als auch stratifiziert nach
Probanden, die wenigstens 10 Jahre lang nicht umgezogen waren. Die
Betrachtung von Teilstichproben mit langerer Wohndauer tradgt dem Sachverhalt
Rechnung, dass die Wohndauer eine wesentliche expositionsbestimmende
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GroRe ist und adverse Wirkungen chronischer Larmbelastung angesichts langer
Induktionszeiten bis zur Manifestation eines Herzinfarktes nach der
Wirkungshypothese erst nach langjahriger Exposition zu erwarten sind. In
friheren Untersuchungen zeigte sich, dass nach Stratifizierung bezuglich der
Wohndauer engere Zusammenhange zwischen der Larmbelastung und
gesundheitlichen Endpunkten bestanden. Solche Betrachtungen kdnnen zur
Unterstutzung einer kausale Interpretation von statistischen Zusammenhangen
herangezogen werden. Die Beriicksichtigung von Mindest-Wohndauern von 10-
15 Jahren hat sich als pragmatisch sinnvoller Ansatz erwiesen, der einerseits
den langen Induktionszeiten der Krankheitsentstehung Rechnung tragt und
andererseits unter Teststarke-Gesichtspunkten hinreichende Probandenzahlen
gewabhrleistet.

Unter methodischen Gesichtspunkten ist anzumerken, dass stratifizierte
Datenanalysen und Ergebnisdarstellungen sowohl zur "Confounder"-Kontrolle,
als auch zur Bestimmung von Effekt-Modifikatoren eingesetzt werden (Restriktion
ist eine Methode stratifizierter Auswertung). Wahrend es im ersten Fall um
Korrekturen fur die Berechnung eines unverfalschten Effektschatzers der
Gesamtstichprobe geht, ist es im zweiten Fall gerade das Anliegen, Unterschiede
der Effektschatzer in Teilgruppen der Stichprobe zu erkennen und als solche zu
interpretieren. Obwohl das Verfahren der Stratifizierung von Ergebnissen nicht
frei von moglichen Verzerrungseinflissen durch Selektions-Bias ist, wird es
grundsatzlich fir Kohorten- als auch Fall-Kontroll-Studien empfohlen. Dies gilt in
"gematchten" Fall-Kontroll-Studien fur die "gematchten" ebenso wie fur die
"ungemachten" Variablen, wobei allerdings auf Limitationen im Hinblick auf die
statistische Teststarke aufmerksam gemacht wird, die sich aus der Tatsache
ergeben, dass eine Anzahl diskordanter Paare zusatzlich verloren geht. Zur
statistischen Kontrolle moglicher Ergebnisverzerrungen ist in den Analysen der
Teilstichproben derselbe Satz von potenziellen Storvariablen berlcksichtigt
worden wie in der Gesamtstichprobe. Dariber hinaus wurde Uberprift, dass die
Wohndauer nicht wesentlich mit der Larmbelastung oder der Ml-Inzidenz
korreliert war.

Neben dem Verfahren der Teilstichprobenbildung wurde zum Vergleich auch ein
Modell-adjustierendes Verfahren angewandt, bei dem Uber den Uublichen
regressionsanalytischen Ansatz eine Stratifizierung der Effekte nach Wohndauer
und Larmexposition vorgenommen wurde. Dieses Verfahren hat den Vortell,
dass keine Paare mit ungleichen Expositionsjahren verloren gehen; es ist jedoch
aufgrund der unterlegten Modellannahmen (lineare Beziehungen der Variablen
untereinander) und der Komplexitat multipler statistischer Verfahren auch nicht
frei von Problemen residualen "Confoundings" und der moglichen Einfuhrung von
"Bias".

(3) Ergebnisse
a. Testhypothese

Bei der Konzipierung des Studiendesigns wurde in Absprache mit dem
Umweltbundesamt festgelegt, dass der Zusammenhang zwischen der
Herzinfarkt-lnzidenz und dem Stralenverkehrslarm auf der Grundlage der
Berliner Verkehrslarmkarte erfolgen sollte. In der Larmkarte wird zwischen stark
verkehrsbelasteten Stral’en (Hauptstralen), fur die Schallpegelberechnungen
auf der Grundlage von Verkehrszahlungen vorgenommen wurden, und wenig
verkehrsbelasteten Stralien (Nebenstrallen), far die explizite
Schallpegelberechnungen aus Relevanz- und Aufwandsgriinden zum Zeitpunkt
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der Datenerhebung nicht vorlagen, unterschieden. Daraus folgt, dass die
Schallpegelbestimmung nicht beliebig nach unten, zu niedrigen Schallpegeln hin,
aufgeldst werden konnte, sondern das

oben beschriebene Referenzgruppenkriterium ("tags/nachts < 60/50 dB(A)") fur
alle Nebenstralten global anzusetzen war. Dabei war aus messtechnischer
Erfahrung davon auszugehen, dass flr den Grofdteil der betroffenen
Nebenstral’en die tatsachliche Larmbelastung weitaus niedriger war (tags: 45-55
dB(A)). Der a priori Hypothese folgend, die auch der Vorgangerstudie zugrunde
lag, stellen die Probanden mit Wohnungen an Nebenstrallen die
Referenzkategorie fur die Berechnung von Larmeffekten (relatives MI-Risiko) bei
Probanden hoéherer Larmkategorien mit Wohnungen an Hauptstrallen dar.
Insofern war davon auszugehen, dass das wahre relative Risiko flir Probanden
hoherer Larmkategorien eher unterschatzt wird. Andererseits werden nach
gegenwartigem Wissensstand Schallpegel von etwa 65/55 dB(A) als mdgliche
Schwellenwerte angesehen, oberhalb derer adverse Larmeffekte auftreten, was
das Vorgehen rechtfertigt. Die Ermittlung der Larmbelastung der Probanden
erfolgte im Rahmen der Zusammenarbeit durch das Umweltbundesamt, das
auch die relevanten Testhypothesen formulierte.

Wahrend der Durchfuhrung der statistischen Berechnungen ergab sich ein
unerwarteter Befund. Aufgrund unterschiedlicher Kodierung im Datensatz wurden
zwei Teilgruppen der Referenzgruppe betrachtet, die sich in ihrem
Herzinfarktrisiko unterschieden (a posteriori Befund). Die eine Untergruppe ist im
folgenden "Teilgruppe 1"genannt, die andere "Teilgruppe 2". Die Probanden der
Teilgruppe 1 wohnten in Nebenstrallen und waren akustisch nicht durch eine
entfernte Hauptstralie betroffen ("Hauptstral3e nicht relevant"). Entweder lag eine
vollstdndige Abschirmung durch andere Gebdude vor, oder die gemessene
Entfernung zu diesen Stralen war gro® genug, um sicherzustellen, dass das
Referenzgruppenkriterium selbst bei unglnstigsten Annahmen (ber die
Emissionspegel eingehalten wurde. Die Probanden der Teilgruppe 2 wohnten
ebenfalls in Nebenstrallen, waren aber potenziell (geringer Abstand) durch eine
HauptstraRe betroffen ("Hauptstrale relevant"). Explizite Pegelberechnung
bezliglich  dieser Hauptstralen hatten aber ergeben, dass das
Referenzgruppenkriterium fir die Immissionsbelastung dennoch eingehalten war
(weil die Emissionspegel vergleichsweise gering waren).

Neben der "primaren Auswertung" bezlglich der gesamten Referenzgruppe (a
priori Hypothese), finden sich in den Ergebnisdarstellungen auch "sekundare
Auswertungen”, bei denen beide Teil-Referenzgruppen separat betrachtet
werden (a posteriori Hypothese). Die beiden Gruppen waren anhand akustischer
Kriterien vor und nach Studienbeginn nicht zu unterscheiden (vgl. Charite-
Bericht, Kapitel 4.2). Hierin liegt der Dissens des Umweltbundesamtes mit den
beteiligten Wissenschaftlern der Charite, die ihre Ergebnisdarstellungen und
wesentlichen Ergebnisinterpretationen auf der Grundlage allein der Teilgruppe 2
als Referenzgruppe aufbauen. Dafur gibt es nach Bewertung des Fachbegleiters
des Umweltbundesamtes keine mit akustischen Gesichtspunkten begriindbare
Basis.

b.  Kontrollvariablen [vgl. Charite-Bericht, Kapitel 3.1]

Bei der Auswertung der Zusammenhange zwischen den Kontrollvariablen und
der Ml-Inzidenz, die auf multiplen logistischen Regressionsmodellen beruhen, in
denen nur die aufgeflhrten Faktoren bericksichtigt wurden (keine Larm-
Variablen), erwiesen sich die etablierten biologischen und nicht-biologischen
Risikofaktoren (Diabetes mellitus, Hypertonie, positive MI-Familiengeschichte,
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Rauchen) erwartungsgemal® als signifikante Determinanten fur das
Herzinfarktrisiko. Die ermittelten Odds Ratios bewegten sich zwischen OR = 1,7
und OR = 3,1 und lagen im Bereich ublicher Befunde aus epidemiologischen
Studien.

C. Verkehrslarmpegel [vgl. Charite-Bericht, Kapitel 3.2.2 sowie Anhang 2]

Die Probanden wurden durch Stralenverkehr tags (6-22 Uhr) zu 60 % durch
Larm bis 70 dB(A) und nachts (22-6 Uhr) zu ebenfalls 60 % durch Larm knapp
Uber 60 dB(A) belastet. Die restlichen ca. 30 % der Probanden wird in drei
annahernd gleich groRen Gruppen mit jeweils sich steigend 5 dB(A) mehr
belastet.

Die Immissionsschallpegel beziehen sich auf die am starksten durch
Straltenverkehrslarm belastete Gebaudeseite. Da die Tages- und Nachtwerte in
den Auswertungen sich jeweils auf dieselbe Gebaudefassade beziehen, waren
die nicht-kategorisierten Rohwerte aller Stral3en, far die
Immissionspegelberechnungen explizit durchgefihrt worden sind (n= 1678), hoch
korreliert (r, = 0,97 (Pearson) bzw. rs = 0,98 (Spearman)).

Den Tabellen 3 und 5 des Beitrages von Babisch (Die NaRoMi-Studie, in:
Chronischer Larm als Risikofaktor fir den Myokardinfrakt, Forschungsbericht 297
61 003 des Umweltbundesamtes, S. 20, 22) kdnnen jeweils die genauen
Anzahlen von Probanden in den Stralenverkehrskategorien tags entnommen
werden. Weitergehende Angaben finden sich im Abschlussbericht der Charite
sowie im Anhang 2 des Umweltbundesamtes zur Schallpegelerhebung. Die
mittlere Differenz zwischen Tag- und Nachtwerten betrug 7,3 dB(A). Dies erklart
die scheinbar vorliegenden Verteilungsunterschiede zwischen der Tages- und
Nachtlarmbelastung bei den kategorisierten Daten, wo die Kategorienbildung in
ganzen 5 dB(A)-Klassen erfolgte. Die Ergebnisse spiegeln in etwa die
Larmbelastung wieder, wie sie fir die bundesdeutsche Bevolkerung
hochgerechnet wurde. Danach waren ca. 16% der untersuchten Personen
tagsuber aufierhalb der Wohnungen gegenlber Immissionsschallpegeln Gber 65
dB(A) exponiert.

69 Prozent der Probanden waren wenigstens 10 Jahre lang nicht umgezogen.
Infarktpatienten wohnten im Mittel 17,9 (sx = 12,8) Jahre und Kontrollpatienten
17,8 (sx = 12,9) Jahre an ihrer aktuellen Adresse. Es bestanden keine auffalligen
Zusammenhange zwischen der Wohndauer und der Larmexposition. Der
Korrelationskoeffizienten (Spearman) zwischen der Wohndauer und dem
Verkehrslarmpegel (4 Kategorien) betrug bei den MI-Patienten den Wert rs = -
0,02 und bei den Kontrollpersonen den Wert ry = - 0,04. Bei den Frauen ergab
sich fir den Zusammenhang ein Korrelationskoeffizient von r; = - 0,03 und bei
den Mannem

ebenfalls von rs = -0,03. Keiner der Werte war statistisch signifikant, was fir die
Ergebnisse ohne inhaltliche Bedeutung ist, da auch geringe Korrelationen bei
grofRen Stichproben signifikant werden.

d. Zusammenhénge zwischen Verkehrslarmpegel und Herzinfarkt [vgl.
Charite-Bericht, Kapitel3.2.3]

Die relativen MI-Risiken fiir die verschiedenen Expositionsgruppen erbrachte das

Ergebnis: Mit steigender Verkehrslarmbelastung ist ein stetiger leichter Anstieg
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des Odds Ratios bei den Mannern zu beobachten, wobei die Relevanzschwelle
bei 60 dB(A) liegt.

Das relative Risiko von OR = 1,27 (95%-KI: 0,88-1,84) fir Manner der hdchsten
Belastungskategorie (>70 dB(A)) im Vergleich zu denen der niedrigsten (< 60
dB(A)) ist statistisch nicht signifikant (p=0,200). Es deutet sich ein positiver
monotoner Dosis-Wirkungs-Zusammenhang an. Fasst man die obersten beiden
Larmkategorien zusammen (flr Vergleichszwecke), so ergibt sich fur die Manner
mit Immissionspegeln tags Uber 65 dB(A) ein Odds-Risiko von OR=1,18 (95%-KI:
0,93-1,49; p=0,171). Bei den Frauen zeigt sich ein entgegengesetzter Trend. Das
relative Risiko fur diejenigen der hochsten Verkehrslarmkategorie von OR = 0,66
(95%-KI: 0,32-1,35) ist ebenfalls nicht signifikant (p=0,254). Die Ergebnisse sind
in den Abbildungen 7 und 8 bei Babisch (a.a.O. S. 25) grafisch dargestellt.

In der Teilstichprobe von Untersuchungspersonen, die in den zurlckliegenden 10
Jahren nicht umgezogen waren, bestand hingegen ein starkerer monotoner
Zusammenhang zwischen Strallenverkehrslarm und MI-Risiko als in der
Gesamtstichprobe. Das Odds Ratio flir Manner aus der hochsten
Strallenverkehrslarmkategorie betragt OR=1,81 (95%-Kl: 1,02-3,21) und ist
signifikant (p=0,043).

Wenn nur Probanden bertcksichtigt werden, die wenigstens 15 Jahre lang nicht
umgezogen waren, ergibt sich ein entsprechender Befund, der bei geringen
Anzahlen jedoch nicht signifikant ist OR=1,79 (95%-KI: 0,86-3,72). Fasst man die
obersten beiden Larmkategorien zusammen (fur Vergleichszwecke), so ergibt
sich fur Manner mit Immissionspegeln tags lGber 65 dB(A) ein Odds-Risiko von
OR=1,45 (95%-KI: 1,03-2,05; p=0,034). Da das volle statistische Modell bei der
Betrachtung von Frauen der Teilstichprobe aufgrund der kleinen
StichprobengréfRe nicht konvergierte, wurden reduzierte Modelle fur Frauen und
Manner (zum Vergleich) berechnet, in denen als Kontrollvariablen nur die
klassischen Risikofaktoren (Diabetes mellitus, Hypertonie, MI-Familiengeschichte
und Rauchverhalten) bertcksichtigt wurden. Bei den Frauen zeigt sich kein
auffalliger Zusammenhang zwischen dem Strallenverkehrslarmpegel und dem
MI-Risiko.

Zur regressionsanalytischen Berlcksichtigung der Wohndauer im multiplen
Modell als Alternative zu dem oben beschriebenen Ausschlussverfahren wurde
eine neue Variable gebildet, die aus den Faktorstufen < 60 dB(A)/<10 Jahre, < 60
dB(A)/s 10 Jahre, >60-65 dB(A)/<10 Jahre, >60-65 dB(A)/z 10 Jahre, >65-70
dB(A)/<10 Jahre, >65-70 dB(A)/ = 10 sowie >70 dB(A)/<10 Jahre und >70
dB(A)/z 10 Jahre bestand ("counterfactual approach"). Die Personen mit
Verkehrslarm-Immissionspegel tags bis 60 dB(A) und einer Wohndauer unter 10
Jahren waren hierbei die Referenzgruppe. In den ersten Berechnungen zeigte
sich jedoch, dass sich die gering larmbelasteten Personen mit Wohndauern unter
10 Jahren und Wohndauern von 10 und mehr Jahren hinsichtlich ihres
Herzinfarktrisikos nicht unterschieden (Manner: OR=1,01 und Frauen: OR=0,97).
Sie wurden flir die weiteren Analysen daher zu einer Referenzgruppe
zusammengefasst. Keines der berechneten Odds Ratlos ist signifikant. Dennoch
lassen sich einige Charakteristiken erkennen. Der sich schon in den
vorangegangenen Auswertungen andeutende Trend einer Abnahme des MI-
Risikos mit steigender Larmbelastung bei Frauen ist bei denjenigen mit kurzer
Wohndauer ausgepragter als bei denen mit langer Wohndauer. Bei den Mannern
deutet sich - weniger ausgepragt als in den stratifizierten Analysen - bei
denjenigen mit langerer Wohndauer im Vergleich zu denen mit kurzer
Wohndauer ein starkerer Anstieg des Odds Ratios mit steigender Larmbelastung
an. Da sich die Manner der Verkehrslarmkategorien >65-70 dB(A) und >70 dB(A)
hinsichtlich des Herzinfarktrisikos nicht unterschieden (OR=1,33 bzw. 1,34),
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wurden die Kategorien zur Erhohung der Teststarke zusammengefasst. In dieser
Betrachtung ergibt sich fir die Manner mit Wohndauern von 10 oder mehr Jahren
an Stralken mit Tagesimmissionspegeln von mehr als 65 dB(A) ein gegenuber
der Referenzgruppe signifikant (p=0,046) erhohtes Risiko von OR=1,33 (95%-KI:
1,00-1,76).

Bei den Ergebnissen der sekundaren Auswertungen, bei denen zwischen den
Referenz-Teilgruppen ,1" (Hauptstral’e nicht relevant) und ,2" (Hauptstralle
relevant) unterschieden wird, weisen Uberraschenderweise die mannlichen mit
OR=0,67 (95%-KI: 0,52-0,85) und weiblichen Probanden der "Teilgruppe 2" mit
OR=0,45 (95%-KI: 0,27-0,76) in der Gesamtstichprobe ein signifikant niedrigeres
MI-Risiko auf als diejenigen der Teilgruppe 1 (p=0,001 bzw. p=0,003). Dies ist
bei Babisch (a.a.0. Seite 31 f.) in den Abbildungen 13 und 14 fir die
Gesamtgruppe und in den Abbildungen 15 und 16 fur die Teilstichprobe der
Probanden, die mindestens 10 Jahre lang nicht umgezogen waren, grafisch
dargestellt. Qualitativ zeigen sich ahnliche Zusammenhange wie in den primaren
Analysen, quantitativ fallen die Larmeffekte flir Probanden der hoheren
Larmkategorien geringer aus. Das relative Risiko fur Manner in der
Verkehrslarmkategorie >70 dB(A), die wenigstens 10 Jahre lang nicht
umgezogen waren, von OR=1,67 (95%-Kl: 0,93-3,0) ist bei der "zweiseitigen
Testung" nur noch grenzwertig signifikant (p=0,084). Der protektive statistische
Effekt fir Manner und Frauen der Teil-Referenzgruppe 2 ist ebenso nur noch
grenzwertig signifikant (p=0,090 bzw. p=0,091).

e. Larmbelastigung [vgl. Charite-Bericht, Kapitel 3.2.2]

Von den Untersuchungspersonen waren 13% in ihrer Wohnung durch
Stralenverkehrslarm tagsuber "stark" (Kategorien 4+5) gestort. 8% waren nachts
durch Stralenverkehrslarm "stark" gestort. Dies ist ein Abbild dessen, was in
reprasentativen Befragungen in Deutschland gefunden wird. Lediglich
Larmbelastigungen durch Fluglarm wurden in der Studie haufiger beobachtet als
im bundesdeutschen Querschnitt blich, was daran liegen dirfte, dass Berlin
uber mehrere internationale Flughafen verfugt.

Die Ergebnisse der Korrelationsanalysen kénnen als Validitatsprifung beziglich
der Erhebung der Larmbelastung angesehen werden. Erwartungsgemal waren
die objektiven Variablen zum StraRen, Flug- und Schienenverkehrslarm jeweils
mit den subjektiven Variablen zur Belastigung durch dieselben Larmquellen
starker korreliert, wohingegen nur geringe Zusammenhange mit den
Belastigungsvariablen bezlglich anderer Larmquellen bestanden. Die
Zusammenhange waren tags starker als nachts. Dies liegt daran, dass die
Schlafraume haufiger von den bodengebundenen Larmquellen (Strale, Bahn)
abgewandt waren (vgl. Charite-Bericht Kapitel 2.3) bzw. nachts kein oder nur
geringer Flugbetrieb herrschte (Nachtflugbeschrankung).

Die subjektive Larmempfindlichkeit war mit allen Larmbelastigungsvariablen
starker, mit den objektiven Expositionsvariablen aber gering korreliert. Dies
entspricht dem sozialpsychologischen Konzept der Larmempfindlichkeit, die eine
wesentliche Determinante fir die Larmbelastigung ist. Daraus ergeben sich
jedoch auch methodische Konsequenzen fur die Berlcksichtigung der Variablen
in epidemiologischen Studien, in denen analytische Gesichtspunkte
(Interpretation einzelner Effektschatzer) und nicht Vorhersagegesichtspunkte
(bestmdgliche Modellanpassung unabhangig von der inhaltlichen Interpretation
einzelner Effektschatzer) im Vordergrund stehen. Insofern wurde die apriori
Entscheidung, die Larmempfindlichkeit nicht in den Zusammenhangsanalysen
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zwischen der Larmbelastigung und der Ml-Inzidenz zu berlcksichtigen, bestatigt.
Die Bedeutung der beziiglich der Larmempfindlichkeitseffekte auspartialisierten
Belastigungsvariablen ware inhaltlich eine andere als die der in
sozialwissenschaftlichen Untersuchungen Ublicherweise erhoben
Belastigungsvariablen (die die Komponente der Larmempfindlichkeit
einschlieBen), Uber die Aussagen getroffen werden sollen. Die
Belastigungsreaktionen waren nur gering mit der Wohndauer korreliert.

Bei den Zusammenhangen zwischen dem Stralenverkehrsldrmpegel und den
Belastigungsreaktionen zeigen sich monotone Zusammenhange (hdhere
Belastigung bei hoherer Verkehrslarmexposition), was nach der Vielzahl
bekannter sozial wissenschaftlicher Untersuchungen zur Larmbelastigung auch
zu erwarten ist. Die geringste Belastigung durch Stralenverkehrslarm lag in der
Teilgruppe 1 von Probanden mit Wohnungen in Nebenstralen vor, die durch
Larm von Hauptstra3en nicht potenziell beeinflusst waren.
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f. Zusammenhange zwischen Larmbelastigung und Herzinfarkt [vgl.
Charite-Bericht, Kapitel 3.2.3)

Die Zusammenhange zwischen der Larmbelastigung und dem MI-Risiko werden
bei Babisch in Tabelle 11 wiedergegeben. Fur die Belastigungen wahrend des
Tages und der Nacht wurden unabhangige Modellrechnungen durchgefihrt. Um
die jeweils 8 Larmquellen und die Kontrollvariablen in einem multiplen Modell
simultan auswerten zu koénnen, wurden die Belastigungsvariablen als
kontinuierliche Variablen behandelt. Die Effektschatzer (Odds Ratios und 95%-
Konfidenzintervalle) geben das relative Risiko pro Einheit auf der 5-stufigen
Belastigungsskala wieder. Alle schallpegelbezogenen Variablen wurden von der
Modellbildung aus Grinden der Kollinearitdt zwischen  Variablen
ausgeschlossen, ebenso wie die subjektive Larmempfindlichkeit. Die Belastigung
durch Larm am Arbeitsplatz hingegen wurde mit in die Modelle als
konkurrierende Variable aufgenommen.

Als Ergebnis zeigte sich, dass nur die Belastigung durch Stralenverkehrslarm
nachts bei den Mannern mit OR=1,10 (95%-KI: 1,01-1,20) und die Belastigung
durch Fluglarm nachts bei den Frauen mit OR=1,28 (95%-KI: 1,01-1,63)
statistisch  signifikant (p=0,032 bzw. p=0,045) mit einem erhohten
Herzinfarktrisiko verbunden waren.

Relatives MI-Risiko [OR, 95 %-KI] pro Skaleneinheit

Larmbelastigung Frauen Frauen Manner Manner
[5-stufige Skala] Tag Nacht Tag Nacht
Strallenverkehrslarm |1,03 (0,90-1,18) [0,98 (0,84-1,14) [1,04 (0,97-1,12) [1,10 (1,01-1,20)
Fluglarm 1,13 (0,97-1,32) 1,28 (1,01-1,63) [1,01 (0,93-1,10) 1,05 (0,93-1,19)
Schienenverkehrsldrm|0,96 (0,78-1,18) 0,94 (0,71-1,24) 10,92 (0,82-1,04) |0,99 (0,85-1,15)

Tabelle 11: Zusammenhange zwischen Larmbelastigung und Herzinfarktrisiko

(4) Diskussion
a. Ergebnisse im Kontext mit anderen Larmstudien

Extra-aurale Larmeffekte werden seit geraumer Zeit wissenschaftlich untersucht.
Das Interesse der Larm-Epidemiologie richtet sich insbesondere auf die
Wirkungen des Larms auf das Herz-Kreislaufsystem einschlie3lich Bluthochdruck
und ischamischen Herzkrankheiten. Die biologische Plausibilitat des vermuteten
Zusammenhangs ist Uber das allgemeine Stressmodell erklart und in unzahligen
Labor- und  Tierexperimenten  nachgewiesen. Die klinische und
gesundheitspolitische Relevanz der Effekte ist Gegenstand einer anhaltenden
Diskussion. Es wurde geschatzt, dass ca. 2-3 % der ischamischen
Herzkrankheiten in der Gesamtbevdlkerung auf den Verkehrslarm
zurlickzuflihren sein konnten, wenn die Larm-Hypothese stimmit.

In der von der Gutachtergruppe Keil/ Stallmann/ Wegscheider/ Willich vo Institut
fur Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsbkonomie der Charité-
Universitatsmedizin erstellten epidemiologischen Fall-Kontroll-Studie wurde in
der Gesamtstichprobe bei mannlichen Untersuchungspersonen, deren
Wohnungen tagsuber mit Verkehrslarmimmissionspegeln von mehr als 70 dB(A)
belastet waren, im Vergleich zu Mannern, deren Wohnungen mit
Immissionsschallpegeln bis 60 dB(A) belastet waren, ein um ca. 30% erhdhtes
Herzinfarktrisiko (OR = 1,27; 95%-KI: 0,88-1,84) ermittelt
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(Extremgruppenvergleich). Der Effekt war statistisch nicht signifikant, bestatigt
aber auch quantitativ die Ergebnisse der friiheren gro3en Fall-Kontroll-Studie von
von Babisch/ Ising/ Kruppa/ Wiens (The incidence of myocardial infarction and ist
relation to raod traffic noise — the Berlin case-control studies, 1994, in:
Environment International Heft 20, S. 469 ff), die in demselben
Untersuchungsgebiet durchgefiihrt wurde. Dort wurde bei weitgehend
identischem Vorgehen, was die Expositionsbestimmung und die MiI-Diagnose
anbelangt, fir denselben Vergleich ein um ca. 20% erhohtes Herzinfarktrisiko
gefunden (OR = 1,17; 95%-KI: 0,81-1,67) nachgewiesen.

Betrachtet man nur Personen, die Uber viele Jahre hinweg nicht umgezogen
waren (10 oder 15 Jahre), so ergeben sich in beiden Studien fir den
Extremgruppenvergleich (>70 dB(A) versus ~60 dB(A)) hohere Effektschatzer. In
der Vorgangerstudie stieg das Risiko fur die héchste Belastungsgruppe auf OR =
1,32 (95%-KI: 0,89-1,96) und in der vorliegenden Studie bei stratifizierter Analyse
auf OR = 1,81 (95%-KI: 1,02-3,21) und bei modell-adjustierter Auswertung auf
OR = 1,34 (95%-KI: 0,85-2,09) an.

Wahrend die Vorgangerstudie Hinweise gab, die fir die Annahme eines
Schwelleneffekts sprachen, wurde nunmehr eher ein stetig ansteigendes Risiko
Uber die Verkehrslarmkategorien hinweg beobachtet (Dosis-Wirkungs-
Beziehung). Die Tatsache, dass die beobachteten relativen Risiken groRer
waren, wenn die Probanden an ihrer Wohnadresse langer ansassig waren
(alterskontrolliert), ist biologisch plausibel und im Einklang mit der
Wirkungshypothese. Berlcksichtigt man, dass kardiovaskulare Veranderungen
langen Induktionszeiten unterliegen und der Stressor Umweltlarm im Vergleich
zu anderen Risikofaktoren ein vergleichsweise schwacher Einflussfaktor ist, so
bedarf es sicherlich viele Jahre einer chronischen Exposition, bis sich klinisch
relevante pathologische Effekte (z. B. Bluthochdruck, Arteriosklerose,
Herzinfarkt) im Organismus manifestieren. Die Wohndauer erwies sich auch in
anderen Larmstudien als ein wichtiger Effekt-Modifikator (vgl. die Nachweise von
Babisch auf die in seinem Literaturverzeichnis unter den Nr. 7, 9, 13, 20 und 55
aufgeflhrten Studien).

Wegen methodisch bedingter Unabwagbarkeiten im Hinblick auf mogliche
Fehlereinflisse bei der Teilstichprobenbildung will Babisch die ermittelten Odds
Ratios bei den Untersuchungspersonen mit langerer Wohndauer (OR = 1,8 bzw.
1,3 je nach Analysenmethode) in ihrer numerischen Grdfie nicht Uberinterpretiert
wissen. Wichtig ist nach seiner Bewertung aber der grundsatzliche Befund, dass
gegenluber den Ergebnissen in der Gesamtstichprobe starkere und in einigen
Auswertungen statistisch signifikante Zusammenhange gefunden werden, wenn
Personen mit langerer Wohndauer an der aktuellen Adresse gesondert
betrachtet werden. Dies wird besonders deutlich, wenn man die Manner aus den
bei den hdchsten Larmkategorien mit Immissionspegeln Uber 65 dB(A)
zusammenfasst. Dann ergibt sich in der Gesamtstichprobe ein nicht signifikantes
Odds Ratio von OR = 1,18 (95%-KI:0,93.1,49; p=0,171) wohingegen sich in der
Teilstichprobe mit einer Wohndauer von mindestens 10 Jahren je nach
Analyseverfahren Odds Ratio von OR =1.33 (95%-KI: 1,00-1,76;p= 0,046) bzw.
OR = 1,45 (95%-KI: 1,03- 2,05; p=0,034) ergeben, die beide signifikant sind.

In den genannten friheren Untersuchungen zum Herzinfarktrisiko wurden Frauen
nicht berlcksichtigt. In der vorliegenden Untersuchung ergab sich bei den Frauen
kein erhéhtes Risiko fir den Herzinfarkt in  Abhangigkeit vom
Stralkenverkehrslarmpegel. Dies wird u. a. unterstitzt durch die Tatsache, dass
auch nur bei Mannern ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Belastigung durch StraBenverkehrslarm (nachts) und dem Herzinfarktrisiko
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gefunden wurde und nicht bei den Frauen. Insofern besteht eine interne
Konsistenz in den Daten und Ergebnissen.

Eine umfassende Erklarung fur die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
wird von Babisch nicht gegeben. Der mdgliche Einfluss von weiblichen
Sexualhormonen als Risiko- oder Schutzfaktoren (Menopause, Kontrazeptiva,
Substitutionspraparate) konnte in den Datenanalysen nicht bericksichtigt
werden. Babisch verweist darauf, dass die negativen Befunde einer
niederlandischen StraBenverkehrslarmstudie in bezug auf kardiovaskulare
Endpunkte unter Gesichtpunkten der Einnahme von Sexualhormonen diskutiert
wurden. Im Larmbelastungsexperiment zeigten Manner starkere vegetative
Reaktionen als Frauen. In experimentellen Untersuchungen zum Einfluss von
Umweltlarm auf die nachtliche Stresshormon-Ausscheidung wurden bei Mannern
starkere Larmeffekte beobachtet als bei Frauen. In der Lubecker Blutdruckstudie
zum Einfluss von StralRenverkehrslarm auf das Hypertonierisiko (klinisch
gemessener Blutdruck) wurde in einer groBen Bevolkerungsstichprobe bei
Mannern kein Zusammenhang und bei Frauen eine signifikante Abnahme des
Risikos mit zunehmendem Immissionspegel gefunden. In bezug auf die
subjektive Einschatzung des Stralentyps =zeigte sich bei den stark
larmbelasteten Mannern ein grenzwertig signifikant erhéhtes Risiko, bei Frauen
bestand kein Zusammenhang mit dem Larm. Insofern ist der negative Befund bei
Frauen nicht unerwartet. Larm wirkt sich wahrscheinlich besonders im
Zusammenspiel mit anderen Stressoren gesundheitlich nachteilig aus. Von daher
spielen mdglicherweise unterschiedliche Aktivitatsprofile eine Rolle. Hierzu
bedarf es genauerer Untersuchungen. Bei mannlichen Untersuchungspersonen,
die stark Arbeitslarm - exponiert waren, zeigten sich starkere Verkehrslarmeffekte
als bei gering durch Arbeitslarm Belasteten.

Derzeit gibt es keine Erklarung fur den starken protektiven Effekt, der fur eine
Teilgruppe der Probanden der Referenzgruppe gefunden wurde. Es mag
verlockend sein, nur diese "Teilgruppe 2" (HauptstraBe relevant) als
Referenzgruppe fir die Larmeffekte starker verkehrslarmbelasteter Probanden
heranzuziehen. Die Probanden hdéheren Larmgruppen wirden dann zumeist
einem signifikant erhéhten MI-Risiko unterliegen, insbesondere auch die Frauen
in der Stichprobe. Derartige Dateninterpretationen sind nach der Bewertung von
Babisch inadaquat, da sie die akustischen Gesichtspunkte der Datenerfassung
ignorieren. Aufgrund der Vorgehensweise bei der Larm-Expositionsbestimmung
unter Verwendung der Verkehrslarmkarte unterscheiden sich beide Gruppen
unter akustischen Gesichtspunkten nicht. Das Ergebnis und die hier gemachte
Aussage, dass Strallenverkehrslarm-belastete Frauen keinem erhohten
Herzinfarktrisiko unterliegen, steht somit im Gegensatz zu den Ausfiihrungen, die
im Abschlussbericht der Charite gemacht werden. Dies liegt an der
unterschiedlichen Wahl der Referenzgruppe in den statistischen Analysen.

b.  Das Problem der "richtigen" Referenzgruppe

Das Vorgehen bei der Wahl der adaquaten Referenzgruppe ist flr
Ergebnisinterpretationen  von  essenzieller Bedeutung. Wahrend der
Durchfiihrung der statistischen Auswertungen hat sich zufallig gezeigt, dass die
Referenzgruppe aller Probanden mit Immissionspegeln bis 60/50 dB(A)
tags/nachts (Referenzgruppenkriterium) aus zwei Teilgruppen bestand, die sich
bezliglich des Herzinfarktrisikos unterschieden. Das lag daran, dass Probanden
mit Wohnungen in Nebenstralien mit potenzieller Beeinflussung durch Larm von
anderen Stralden ("Teilgruppe 2": Hauptstral3e relevant) gegeniber solchen ohne
Beeinflussung durch entferntere Hauptstralen ("Teilgruppe 1 ": Hauptstralle
nicht relevant) von den beteiligten Statistikern, anders als nach der
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Testhypothese ursprunglich vorgesehen, als eigenstandige
Expositionskategorien behandelt wurden.

(5) Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Charité-Studie bekraftigen die Hypothese, dass starke
Verkehrslarmbelastung das Risiko flir den Herzinfarkt erhoht. Die Ergebnisse
stellen einen wichtigen Baustein in der Beurteilung des verkehrslarmbedingten
Gesundheitsrisikos dar. Die Studie ist von grolem Wert fir die
Larmwirkungsforschung, weil sie einen hohen Evidenzgrad besitzt und im
konventionellen statistischen Sinn signifikante Ergebnisse lieferte (bei Mannern
mit hinreichend langer Wohndauer). Dies liegt wahrscheinlich an der erheblich
verbesserten Erhebung der individuellen Larmbelastung auf der Grundlage der in
ein geografisches Informationssystem implementierten Berliner Larmkarte.
Larmbelastungen durch alle potenziellen Verkehrslarmquellen auf den Vorder-
und Rdickseiten der Gebdude wurden bericksichtigt. Die in der Charité-
Untersuchung ermittelten Effektschatzer bewegen sich in dem Bereich der
Abschatzungen friherer Untersuchungen und bestatigen die Vermutung, dass
besonders oberhalb von Tages-Immissionspegeln von 65 dB(A) aul’erhalb der
Wohnungen das Herz-Kreislauf-Risiko fir Manner nachhaltig ansteigt, und zwar
in einer GrélRenordnung von 20 Prozent (ohne Berlicksichtigung der Wohndauer)
bis 30 Prozent (bei Betrachtung von Personen mit langerer Wohndauer)
gegenuber Mannern aus ruhigeren Gebieten mit Tages-Immissionspegeln bis 60
dB(A). Die Daten insgesamt kénnen fir meta-analytische Betrachtungen zur
quantitativen  Ableitung des  Gesundheitsrisikos  durch  Verkehrslarm
herangezogen werden und die bestehenden Abschatzungen verbessern und
absichern.

Die Frage, warum die Effekte nur bei Mannern und nicht bei Frauen beobachtet
wurden, kann sich nach Babisch aus unterschiedlichen Aktivitatsprofile erklaren.
Madglicherweise wirkt sich der Verkehrslarm insbesondere dann nachteilig auf die
Gesundheit aus, wenn er als zusatzliche Belastung nicht nur mit anderen
Larmfaktoren, sondern auch mit weiteren Belastungsfaktoren des taglichen
Lebens auftritt. Zum anderen wurden innerhalb der Gruppe der wenig
Larmbelasteten groRe Unterschiede im Herzinfarktrisiko beobachtet, flr die die
bisherigen Auswertungen keine Erklarung geben. Unbekannte, nicht
l&rmbezogene, Einflisse spielen dabei eine Rolle.

5.4 ,West London School Study*

Den Einfluss von Fluglarm auf die intellektuelle Leistungsfahigkeit und
psychologische Eigenschaften von Kindern hat der Sachverstandige Dr. Mark
Matheson von der Medizinischen Fakultat der Queen Mary Universitat in London
untersucht. In dem Symposium des Rhein-Main-Institutes ,Neue Ergebnisse der
Larmwirkungsforschung“ vom 7. Juli 2003 berichtet er Uber die Ergebnisse. In
zahlreichen friheren Studien sei ein Einfluss von Larm auf Lesefahigkeiten,
Gedachtnis und Motivation beschrieben worden, so zum Beispiel in der Uber zwei
Jahre durchgefuhrten Langsschnittstudie vor und nach Inbetriebnahme des
neuen Franz Joseph Strauss- Flughafens in Miinchen. Die neuere in Schulen im
Westen von London durchgeflihrte ,West London School Study® zeigt in
Bestatigung der friiheren Untersuchungen eine Beeintrachtigung der
intellektuellen Fahigkeiten von Schulkindern unter vermehrter Fluglarmbelastung
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, wobei die Beeintrachtigungen speziell beim Lésen schwieriger Aufgaben
gefunden wurden.

Matheson berichtete anschlielend Uber eine neue, internationale Studie, die in
Grof3britannien, Spanien und den Niederlanden durchgefiihrt wurde. Als
vorlaufiges Ergebnis teilte er mit, dass auch nach akribischem Ausschluss aller
mdglicher Irrtumsfaktoren die Beeintrachtigung intellektueller
Leistungsfahigkeiten durch Fluglarm bestatigt worden sei. Dabei waren das
Leseverstandnis und bestimmte Gedachtnisfunktionen besonders betroffen.
Auch in dieser Studie wurde eine Dosis-Wirkungsbeziehung nachgewiesen beim
Vergleich von Larmbelastungen am Tag beginnend mit

50,5 dB(A)

und sich steigernd bei 56,5 dB(A) und 62,5 dB(A) aul’en. Mit der Zunahme der
Lautstarke des Larms nimmt kausal die Wirkung des Fluglarms auf die
intellektuellen Stérungen bei Kindern deutlich zu.

Beweis: Sachverstandiges Zeugnis Dr. Mark Matheson, Department of
Psychiatry, St Bartholomew’s and The Royal London Medical School, Queen
Mary University of London

5.5 Langsschnittstudie ,Blutdruck- und Herzfrequenzverhalten unter
wechselnder Flugimmissionsbelastung*”

Die derzeit sich noch in der Phase der Auswertung befindliche wissenschaftliche
Langsschnittstudie ,Blutdruck- und Herzfrequenzverhalten unter wechselnder
Flugimmissionsbelastung®, die von Prof. Martin Kaltenbach (Frankfurt am Main)
und Prof. Bjérn Lemmer (Heidelberg) durchgeflhrt wird, untersucht die Grenze
der Larmvertraglichkeit von Fluglarm auf Hypertonieerkrankungen unter realen
Bedingungen.

Die Klager beziehen sich zum Beweis, dass bei Probanden unter realen
Larmbelastungen in der Umgebung des Frankfurter Flughafens in chronischer
und akuter Form gerichtete, ldrmabhangige Veranderungen des arteriellen
Blutdrucks und der Herzfrequenz, sowie deren Regulation auftreten, auf das

sachverstandiges Zeugnis Prof. Dr. Martin Kaltenbach, Facharzt fir Innere
Medizin und emeritierter Chefarzt der Kardiologie der Universitatsklinik
Frankfurt am Main, Falltorweg 8, 63303 Dreieich und Prof. Dr. Bjérn Lemmer,
zu laden Uber die Universitat Heidelberg

5.6 Diskussion der Ergebnisse von Griefahn/Jansen/Scheuch/Spreng

Der Senat hat sich in der Neu Isenburg-Entscheidung auf die Erkenntnisse von
Griefahn/Jansen/ Scheuch/Spreng (Fluglarmkriterien flr ein Schutzkonzept bei
wesentlichen Anderungen oder Neuanlagen von Flughafen/Flugplatzen, ZfL
2002, 171, 174 f.) gestitzt.

Griefahn/Jansen/Scheuch/Spreng schlagen in Tabelle 2 zur Vermeidung von
extraauralen Gesundheitsschaden/Krankheiten Bewertungsgrenzen vor, die
insoweit zwischen einem "kritischen Toleranzwert" (aquivalenter
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Dauerschallpegel Leq 16 h = 70 dB(A); Maximalpegel Lmax 16 h = 19 x 99
dB(A)) und einem "praventiven Richtwert" (Leq 16 h = 65 dB(A); Lmax 16 h = 25
x 90 dB(A)) differenzieren. Die Autoren erlautern das angesprochene Schutzziel
dahin, dass gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse zur Schadigungsgrenze
bei Umweltlarm am Tag noch nicht ausreichend vorlagen, eine gemeinsame
Betrachtung mit dem Nachtbegrenzungswert beim gegenwartigen Wissensstand
nicht mdglich sei und eine Tag-Nacht-Trennung vorgenommen werden sollte.

Diesen Autoren haben das Schutzziel nicht aus einer Feldstudie, sondern aus
einer Literaturauswertung im Auftrag der Fraport AG abgeleitet.

Der Senat folgte den von den vier Autoren entwickelten Schutzziel mit der
MaRgabe, dass es fur die Anwendbarkeit der Widerrufsvorschrift des § 49 Abs. 2
Satz 1 Nr. 5 HVwWVfG auf eine Uberschreitung des kritischen Toleranzwertes,
nicht hingegen des praventiven Richtwerts ankommt; denn bei letzterem handelt
es sich nach der Autorendefinition um einen Vorsorgewert, bei dessen
Einhaltung Gesundheitsgefahrdungen weitgehend ausgeschlossen sind,
Beeintrachtigungen und Stérungen aber insbesondere bei sensiblen Gruppen
auftreten kénnen. Die wissenschaftliche Begrindung praventiver Richtwerte
erschien dem Senat plausibel.

Die Klager legen mit den zwei vom Umweltbundesamt begleiteten und
qualitatsgepriften Studien erstmals wissenschaftliche Feldstudien vor, die
gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse zur Schadigungsgrenze bei
Straltenverkehrslarm ab einem Dauerschallpegel von 50 dB(A) erbringen, denen
die Probanden ausgesetzt waren. Sie erganzen diesen Vortrag durch die
Ergebnisse der West-London Scholl Study und dem Beweisantrag zur
Vernehmung der beiden Untersuchungsfuhrer einer rund um den Frankfurter
Flughafen durchgefiihrten und noch nicht abgeschlossenen Langsschnittstudie.

5.7 Vergleich der Larmpegel des Stral3en- und Luftverkehrs

Die in der Studie des Robert-Koch-Institutes als gesundheitsrelevant ermittelte
Schwelle der StralRenlarmimmissionen von 50 dB(A) kann nicht mit diesem
identischen Wert als Begrenzung auch von Fluglarmimmissionen Ubertragen
werden. Denn da Fluglarm anders als Straflenverkehrslarm auf alle Seiten eines
Gebaudes einwirkt, besteht die Vermutung, dass die physiologischen Wirkungen
aufgrund fehlender Ausweichmdglichkeiten innerhalb der Wohnraume und der
bekanntermalien starkeren Belastigungsreaktionen der Bevélkerung gegeniber
Fluglarm gréRer sein kdnnen als bei dem durch das Robert Koch Institut
untersuchten Straflenverkehrslarmimmissionen.

Nach den im Bericht des hollandischen Gesundheitsrates von 1997

Assessing noise exposure for public health purposes, 1997 Health Council of
the Netherlands, No. 1997/23E

zusammengefassten internationalen Erkenntnissen und den Empfehlungen der
EU Kommission

.Position Paper On Dose Response Relationships Between
Transportation Noise And Annoyance® 20. Februar 2002

http://europa.eu.int/comm/environment/noise/ noise _expert network.pdf
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fuhlen sich bei einem Pegel von Lg, = 50 dB(A) bei Fluglarm rund 19 %, bei
StralBenlarm aber nur 11 % und bei Schienenldarm sogar nur 5 % der
Bevolkerung belastigt (annoyed, ,A%).
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Verkehrsart Flugverkehr StraBenverkehr Schiene

Larm Belastigte Belastigte Belastigte

45 dB(A) 11 % 6 % 3%
50 dB(A) 19 % 11 % 5%
55 dB(A) 28 % 18 % 10 %
60 dB(A) 38 % 26 % 15 %
65 dB(A) 48 % 35 % 23 %
70 dB(A) 60 % 47 % 34 %
75 dB(A) 73 % 61 % 47 %

Dem Anteil der 11 % Belastigter durch Stralenverkehrslarm entspricht ein
Fluglarmpegel von 45 dB(A), bei dem sich ein gleicher Prozentsatz (11 %)
Betroffener durch Fluglarm stark gestort fuhlt. Daraus ist abzuleiten, dass der
vom Robert Koch Institut fur Straenverkehrslarm ermittelte Schwellenwert von
50 dB(A) einem Schwellenwert von Lgen = 45 dB(A) des Flugldrms entspricht.
Diese Abstufung der Belastigungswirkung zwischen StralRen- und Fluglarm ist
nach den Befragungsuntersuchungen, die der Bericht des hollandischen
Gesundheitsrates zusammenfasst, empirisch gesichert.

Beweis: Sachverstandiges Zeugnis Dr. W. Babisch; sachverstandiges Zeugnis
Dr. Kiihner

Kdhner verweist zur Erklarung
Kihner (deBAKOM) Fluglarmmessungen Main-Kinzig-Kreis 2002, S. 10

auf den messbaren Unterschied der Lautheit der drei Quellenarten in Raumen
bei gleichem Mittelungspegel vor dem Gebaude und auf die Unterschiede in der
Frequenzzusammensetzung und dem zeitlichen Verlauf beider Pegel; beim
Fluglarm treten schnelle Pegelanderungen und tonale Phasen auf, die bei den
beiden anderen Verkehrslarmarten selten zu beobachten sind.

Zu einer ahnlichen Abstufung zwischen den Larmarten kommt die DIN 45645.
Nach den fachlich bewahrten Methoden, die in der DIN 45645 dargestellt sind,
mufl’ ein Flugereignis mit einem Tonzuschlag von 6 dB und einem
Impulszuschlag bzw. einem Zuschlag fur Informationshaltigkeit nach der TA-Larm
von bis 6 dB versehen werden.

Ein ahnlicher Fluglarmmalus ermittelt sich, wenn man AulRenschallpegel der drei
oben angesprochenen Verkehrslarmarten mit Innenraumpegeln vergleicht. Denn
aufgrund der unterschiedlichen Frequenzstruktur ist die mittlere Schalldammung
gegentber Fluglarm ca. 6 bis 10 dB niedriger als gegeniber
Stralkenverkehrslarm und andererseits wird Schienenverkehrslarm ca. 4 bis 8 dB
besser gegeniiber Strallenverkehrslarm gedammt. Dies bestatigt die Richtigkeit
der empirischen Befunde aus den Befragungen. Dem ist auch der
Verordnungsgeber gefolgt; die 16. BiImSchV (Verkehrslarmschutzverordnung)
berticksichtigt die im Bericht des hollandischen Gesundheitsrates von 1997
zugunsten des Schienenverkehrs empirisch dokumentierten geringeren
Storpotentials durch einen Schienenbonus von 5 dB, das heil3t die real beim
Schienenverkehr gemessenen Pegel werden um 5 dB reduziert.
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5.8 Neubestimmung der Schwelle des Gesundheitsschutzes gegen
Fluglarm

Die Ergebnisse epidemiologischen Untersuchungen des Robert Koch Institutes
zur Erhdhung des Risiko einer Hypertonieerkrankung durch nachtlichen
Verkehrsschallpegel begriinden eine gebotene Korrektur der von der
Rechtsprechung bislang entwickelten Schwellenwerte zur Abwehr von
Gesundheitsbeeintrachtigungen bzw. -gefahren durch Fluglarm. Die Schwelle
des Fluglarmschutzes zur Nachtzeit ist auf Leg augen 45 dB(A) herabzusetzen.

Bei dem Wert von 45 dB(A) ist noch keine Sicherheitsmarge gegeniber
Gesundheitsgefahren durch Fluglarm bertcksichtigt. Ist aber wissenschaftlich
bewiesen, dass ein dquivalenter Dauerschallpegel des Fluglarm von 45 dB(A) die
Gesundheit der Betroffenen auf Dauer schadigt, folgt aus der Schutzpflicht des
Staates gegentber dem Grundrechten der Klager, dass ein Schutz schon vor
Erreichen der Schwelle zur Gesundheitsbeeintrachtigung einsetzen muss.

Der damit eingefordert Abstand zur Schwelle der nachgewiesenen
Gesundheitsschadigung unterscheidet sich von Vorsorgewerten, denn er stellt
lediglich sicher, dass der Larmbetroffene nicht durch Fluglarm krank wird.

Dass auch eine auf Grundrechtsgefahrdungen bezogene Risikovorsorge von der
Schutzpflicht der staatlichen Organe umfasst werden kann, ist in der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts bereits mehrfach zum
Ausdruck gekommen.

vgl. BVerfGE 49, 89 (140 ff.) - Kalkar; ferner BVerfGE 53, 30 (57) -
Mulheim-Karlich; BVerfGE 52, 214 (220) — Vollstreckungsschutz

Die verfassungsrechtliche Schutzpflicht kénne - so heifdt es in der Kalkar-
Entscheidung - eine solche Ausgestaltung der rechtlichen Regelungen gebieten,
dass auch die Gefahr von Grundrechtsverletzungen eingedammt bleibe; ob,
wann und mit welchem Inhalt eine solche Ausgestaltung von Verfassungs wegen
geboten sei, hange von der Art, der Nahe und dem Ausmal moglicher Gefahren,
der Art und dem Rang des verfassungsrechtlich geschitzten Rechtsguts sowie
von den schon vorhandenen Regelungen ab.

Die aus dem Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG)
herleitbare Schutzpflicht des Staates umfasst daher auch die Pflicht zur
Bekampfung von gesundheitsgefahrdenden Auswirkungen des Fluglarms.

Nach Bewertung der Klager erfordert der so begriindete Gesundheitsschutz eine
Definition der Schwelle von 42 dB(A).

5.9 Einordnung des Ergebnisses

Das Ergebnis ordnet sich in Rechtsverordnungen und Verwaltungsvorschriften
zum Verkehrslarm ein. Die Betrachtungsweise mit Bonus und Malus je nach Art
des Verkehrsgerausches ist international iblich und hat Eingang in die ISO 1996-
1 gefunden; dort wird flir Flugldrm ein Malus von 3 bis 6 dB und ein
Schienenbonus von -3 bis -6 dB eingefiihrt, so dass diese Bonus-Malus
Betrachtung als Stand der Technik der Larmbewertung angesehen werden kann.
Entsprechende Werte werden in der Literaturstudie von Ortscheid und Wende
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Ortscheid/Wende Fluglarmwirkungen, Umweltbundesamt, Dt. Bundestag
Drucksache 13/11140

im Auftrag des Umweltbundesamtes abgeleitet. Ein dhnliches Resultat (53/43
dB(A)) leitet sich aus der TA Larm ab, wenn man den Sachverstandigen folgt,
dass Gewerbelarm genauso belastigend wie Fluglarm ist.

Beweis: sachverstandiges Zeugnis Dr. Klihner

Die TA Larm legt fur allgemeine Wohngebiete die Immissionsrichtwerte von 55
dB(A) tags und 40 dB(A) nachts entsprechend einem Lg,-Wert von 53,5 dB(A)
fest.

5.10 Anwendung des Ergebnisses

Die Ergebnisse der Fluglarmmessungen von deBAKOM fir Flérsheim und
Morfelden-Walldorf belegen, dass die derzeit die Klager belastenden
Fluglarmimmissionen die Schwelle zur Gesundheitsschadigung Uberschreiten
und daher ein Tatigwerden des Landes Hessen zur Abwehr des damit
verbundenen Grundrechtseingriffs geboten ist.

Die Klager begehren hier vorrangig aktiven Schallschutz durch Anordnung eines
Nachtflugverbotes oder doch zumindestens von Einschrankungen der durch
Nachtflug hervorgerufenen Immissionen auf eine gesundheitsvertragliches Mal}.
Als Zielgrofie leiten die Klager aus der Untersuchung des Robert-Koch-Institutes
einen Wert L¢q (3) von 43 dB(A) ab.

Dieser ist mit bauphysikalischen Mitteln an ihren vorhandenen Wohnhausern
nicht zu erreichen, weil die Gebaude angesichts der derzeit vorhandenen
Fluglarmimmissionen zur Nachtzeit nicht ohne einen Neubau auf ein solches
Mal nachzurusten sind.

Die Klager begrunden ihr Begehren zudem damit, dass sich schon nach den
Vorstellungen des Landes Hessen bei Erlass des zeitlich letzten
Planfeststellungsbeschlusses im Jahr 1971 dessen Schallauswirkungen nicht
erheblich beldstigend, ganz sicher aber nicht gesundheitsschadigend zu Lasten
der Klager auswirken sollte. Denn ansonsten ware der beabsichtigte Eingriff in ihr
Grundrecht auf Gesundheit und Eigentum in dem Beschluss geregelt worden.

Ebenso wenig wie die insoweit fachkundige Planfeststellungsbehdrde konnten
die Klager ahnen, dass der Betrieb des planfestgestellten verlangerten
Parallelbahnsystems 30 Jahre spater zu einer Gesundheitsgefahr fir die
Anwohner entwickeln wirde.

Daher ist hier der klassische Fall einer nicht voraussehbaren Wirkung des
Beschlusses gegeben, ebenso wie bei einer Eisenbahnstrecke die im Jahre 1860
fur die Technologie des Adler genehmigt und heute im 5-Minuten-Takt durch
schwere Guterziige mit Diesellokomotiven betrieben wiirde.

Zudem bewirkt die Gesundheitsgefahrdung durch den Flugldrm schwere
Nachteile fur das Gemeinwohl im Sinne des § 49 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 HVwV{G.
Um diese zu beseitigen, muss die der Beigeladenen flir den Ausbau des
Flughafens Frankfurt (Main) erteilt Planfeststellung "als letztes Mittel" mit dem
Ziel eines Nachtflugverbotes (teilweise) bzw. mit dem Ziel, dass auf den
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Grundsticken der Klager wieder dber 24 Stunden keine hoheren
Dauerschallpegel als 43 dB(A) auRen einwirken, widerrufen werden.

Hilfsweise beantragen die Klager, dass

ihre Grundstiicke in das Schutzgebiet fir obligatorischen passiven (baulichen)
Schallschutz mit dem Schutzziel eines Innenpegels von Leq 33 dB(A) und
Lmax 52 dB(A) einbezogen werden

weiter Hilfsweise

die Verpflichtung des Landes Hessen unter Beachtung der Rechtsauffassung
des Gerichtes zu dem passiven Schallschutz neu zu bescheiden.

Moller-Meinecke, Rechtsanwalt
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