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Was sagt die medizinische Wissenschaft
zur Gerauschbeldstigung?

»Eines Tages wird der Mensch den Lirm ebenso
unerbittlich bekampfen miissen wie die Cholera
und die Pest”,

schrieb Robert Koch im Jahre 1910.

Die Prophezeiung des groRen Bakterienforschers
hat sich bereits erfiillt. Lirmschaden an Leib und
Seele nehmen in alarmierender Weise zu, und
vorerst erscheint der Kampf gegen die Larmquel-
len ebenso aussichtslos wie zu Kochs Zeiten der
Kampf gegen die Infektionskrankheiten. Seit etwa
20 Jahren weill die medizinische Wissenschaft,
dall eine dauernde akustische Belastung zu ge-
sundheitlichen Schaden fiihren kann. Einer der
bedeutendsten Forscher auf diesem Gebiet, der
Direktor der Max Planck-Instituts flir Arbeitsphy-
siologie in Dortmund, Gunther Lehmann, hat
festgestellt, dal die langanhaltende Einwirkung
starken Larms auf das vegetative Nervensystem zu
Dauerverdnderungen fiihrt, die nicht selten den
Charakter klinischer Symptome tragen. tber das
Nervensystem werden auch die Korperorgane
beeinflullt; Kreislaufstdrungen treten bereits bei
Dauerbelastungen von 50 bis 90 Phon auf — das
entspricht dem Strafenldrm, der bei gedffnetem
Fenster in eine GrofRstadtwohnung dringt —, und
sogar wahrend des Schlafs bewirkt der nicht be-
wul’t registrierte Larm eine geringere Durchblu-
tung der innersekretorischen Driisen, wodurch
Funktionsstorungen vieler Organe entstehen kon-
nen. Bei Kindern, die in besonders lauten GroR-
stadtgegenden leben, hat man Wachstumshem-
mungen festgestellt. Auch schwere psychische
Schédigungen sind wiederholt bei Patienten be-
obachtet worden, die in der Nihe von Flugplat-
zen, Kesselschmieden oder Bahnhofen wohnen.

Im Zusammenhang mit der Larmbekdmpfung
wird hdufig auf die Anpassungsfahigkeit des Men-
schen hingewiesen. Tatsdchlich scheinen die psy-
chischen Auswirkungen davon abhangig zu sein,
ob der Betroffene das Gerdusch als beldstigende
Zumutung empfindet oder nicht — weshalb die
amerikanische Luftwaffe in den Wohngebieten
nahe den militirischen Uberschallflugplitzen
besonders intensive Public Relations betreibt. Der
Organismus jedoch gewohnt sich nicht an den
Larm. Angehorige des Bodenpersonals reagieren
auf das Gerdusch der Jet-Maschinen mit Pulsbe-
schleunigung, Gefdlverengung und verstdrkter
Muskelspannung auch nach vielen Jahren der
,Gewohnung” noch in gleichem Male wie je-
mand, der dem Dusenldrm zum erstenmal ausge-
setzt ist. Gefdhrlich ist der EinfluR des Larms auf
Kranke und Genesende. Das Leben von Herz-
kranken und vor allem von Patienten, an denen
schwere Operationen ausgefiihrt wurden, kann
davon abhidngen, ob es gelingt, die Rekonvales-
zenten vor plétzlich einsetzenden starken Gerdu-

schen zu isolieren.

Aus dem Archiv bei ZEIT ONLINE:
http://www.zeit.de/1963/02/was-sagt-die-medizini
sche-wissenschaft-zur-geraeuschbelaestigung
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Vorwort

Allein schon fiir seine Prophezeiung hat Robert
Koch den Nobelpreis verdient. Man fragt sich nur,
worauf sich seine Weitsicht damals griindete.

Am 12.3.2012 &uRerte sich der damalige Prasi-
dent des Umweltbundesamts, Jochen Flasbarth,
49, zu dem Thema Krach durch Autos, Flugzeuge
und Ziige in der Zeitschrift DER SPIEGEL: ,Nach
unseren Umfragen fiihlen sich 55 Prozent der
Deutschen durch Stralenldarm beléstigt. Bei Flug-
larm ist es jeder Dritte, bei Schienenldrm jeder
Fiinfte.” (DER SPIEGEL 11/2012). Larm ist das am
starksten unterschdtzte Umweltproblem in
Deutschland. Wir wissen durch eine Reihe von
Studien definitiv, dass er — gerade wenn er nachts
auftritt — die Gesundheit schadigt.

In einem Bericht der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zum Thema Lirm und Gesundheit wird
zur globalen Krankheitslast, ausgelost durch
Larm, Stellung genommen.

Nach eher konservativen Schéatzungen gehen pro
Jahr larmbedingt 61.000 gesunde Jahre aufgrund
von Herzdurchblutungsstdrungen, 45.000 gesun-
de Jahre aufgrund von kognitiven Beeintrachti-
gungen von Kindern, 903.000 gesunde Jahre auf-
grund von Schlafstérungen, 22.000 gesunde Jahre
aufgrund von Tinnitus (Horgerdusche) und
654.000 gesunde Lebensjahre aufgrund von Ar-
gerreaktion (Annoyance) verloren; oder anders
ausgedriickt: eine Million gesunde Lebensjahre
pro Jahr in Westeuropa gehen durch Larm verlo-
ren.

Im Rahmen unserer Informationsveranstaltungen
,Die Stiftung Mainzer Herz informiert” haben am
24.06.2014 Herr Dr. Thole vom Arbeitskreis Arzte
gegen Fluglarm (Berlin), der Geschaftsfiihrer der
Landesédrztekammer Rheinland-Pfalz Herr Dr.
Hoffart (Mainz), Herr Universititsprofessor Man-
fred Beutel (Psychosomatik, Universititsmedizin
Mainz) zum Thema Fluglirm und Gesundheit
Stellung genommen. Ich selbst habe zu dem
Thema Ldrm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
referiert.

Mit unserem Sonderheft wollen wir die Region
und hier insbesondere auch die Politik tber die
zunehmend erkannte gesundheitsgefihrdende
Wirkung von Larm informieren. Ergdnzt werden
die Berichte der Referenten durch Daten zur
Larmbeldstigung der Universititsmedizin Mainz
und Kurzinterviews mit Frau Malu Dreyer, Minis-
terprasidentin des Landes Rheinland-Pfalz, Frau
Julia Klockner, Fraktionsvorsitzende CDU Rhein-
land-Pfalz und stellvertretende CDU-Bundesvor-
sitzende und Frau Tabea Rosner, MdB, Biindnis 90
Die Grinen.

Zusétzlich werden wir die neue Studie zu der
krankmachenden Wirkung von Nachtfluglarm
vorstellen, die gerade im Journal Clinical Research
in Cardiology publiziert worden ist. Mit diesen
neuen Daten unserer Larmwirkungsforschung in
der 2. Medizinischen Klinik kdnnen wir erstmals
zeigen, dass Herzpatienten, die Nachtfluglarm
ausgesetzt werden, deutliche GefilRschaden er-
leiden, dass ihr Blutdruck steigt und sich auch ihr
Blutgerinnungssystem verdndert. Diese Ergebnisse
erkldren moglicherweise, warum Nachtfluglarm
zu einem Mehr an Bluthochdruck, Herzinfarkten
und Schlaganfallen fihrt.

Aufgrund der vorliegenden Berichte und Studien
ist es unzweifelhaft, dass Fluglarm ein neuer
Herz-Kreislauf-Risikofaktor ist, den nicht wir Arz-
te selbst oder die Patienten, sondern nur die Poli-
tiker positiv beeinflussen konnen.

Stets lhr

Universitdtsprofessor Dr. med. Thomas Miinzel
Stiftung Mainzer Herz
Universitatsmedizin Mainz
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1. Definition von Larm (Wikipedia)

Als Larm (hervorgegangen aus Alarm, das
auf ital. all'arme ,zu den Waffen” zurlick-

Gehorschadigung

geht; auch Krach) werden Gerdusche
(Schalle) bezeichnet, die durch ihre Struk-
tur (meist Lautstdrke) auf die Umwelt (ins-
besondere Menschen) storend (Storschall),
belastend oder gesundheitsschadigend
wirken. Ob Gerdusche als Larm bewusst
wahrgenommen werden, hdngt besonders
von der Bewertung der Schallquelle durch
den Horer ab. Trotz akustischer Gewdh-
nung kann Ldrm unbewusst weiter auf
Korper und Psyche wirken. Lirm kann
den biologischen Rhythmus stéren (siehe
auch Tag-Nacht-Rhythmus) und Schlafsto-
rungen verursachen bzw. férdern.

Larmbelastigung (Gerduschpegel)

Direkte Wirkung )
Storung von Leistung, Schlaf, Kommunikation
Schlafstorung
Kognitive und emotionale Reaktionen

Stress-Indikatoren
Physiologische Stressreaktionen (Homdostase)
Autonomes Nervensystem
(Sympathikus)

Indirekte Wirkung )

Endokrines System
(Hypophyse, Nebenniere)

Risikofaktoren

Blutdruck Blutfliissigkeit
Herzleistung Blutzucker Blutgerinnung

Manifeste Storungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Bluthochdruck M Arteriosklerose EETISEE Schlaganfall
Herzerkrankung

Abbildung 1

2. Larm und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Miinzel
und Dr. med. Frank Schmidt
(Universititsmedizin Mainz)

Prof. Dr. T. Miinzel Dr. F. Schmidt

Larm [6st im Korper Stressreaktionen aus. Wir
wissen, dass chronischer Stress zu einer Reihe
von Erkrankungen fiihren kann (siehe Abbildung).
So kann chronischer Stress viele Organe schadi-
gen und Krankheiten wie Depressionen, Panikat-
tacken und einen gestorten Biorhythmus bewir-
ken, die Schilddriisenfunktion storen und Bron-
chitis und Asthma auslésen. Der Magen-Darm-
trakt kann betroffen sein und die Gefille und —
hierauf mochte ich mein Hauptaugenmerk legen
— Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzinfarkt
und Schlaganfall kénnen ausgeldst werden.

Direkte und indirekte Wirkungen von hohen Schallpegeln
(modifiziert nach Miinzel & Babisch, Eur Heart Journal 2014)

Wie schadigt eine chronische Larmbelésti-
gung das Herz-Kreislauf-System?

Wie in Abbildung 1 angezeigt, muss man direkte
und indirekte Wirkungen von Schall unterschei-
den. Bei sehr hohen Schallpegeln fiihren die di-
rekten Wirkungen zu einer Schidigung des Ge-
hororgans. Bei niedrigeren Schallpegeln findet
sich eine Stérung von Leistung, Schlaf und Kom-
munikation, und es kommt zu kognitiven und
emotionalen Reaktionen und zur Auslésung von
Arger (Annoyance)'. Arger wiederum fiihrt zu
Stressreaktionen, die durch eine Aktivierung des
autonomen Nervensystems (Sympathikus) und der
endokrinen Systeme (z.B. erhohte Katecholamin-
und Kortisonspiegel) charakterisiert sind.

Chronische Stressreaktionen flihren per se zu ei-
ner vermehrten Ausbildung von Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren wie z.B. Erhéhung des Blutdru-
ckes, Erh6hung der Blutfette und des Blutzuckers,
zu einer Steigerung der Herzleistung und zu einer
Aktivierung der Blutgerinnung. Dies wiederum
kann zu manifesten Stérungen (sprich Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen) fithren wie zu einem vermehr-
ten Auftreten von Bluthochdruck, Gefallverkal-
kung (Arteriosklerose), einer koronaren Herzer-
krankung und Schlaganfall (Abbildung 2).
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Abbildung 2
Organerkrankungen, die durch chronischen Stress
ausgel6st werden (modifiziert nach Maschke')

Wie lange wissen wir schon, dass Fluglarm
fir ein Mehr an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verantwortlich ist?

Erste Hinweise hierfir wurden von Wolfgang Ba-
bisch im Jahre 2000 in Noise and Health publi-
ziert?. Wihrend die Frage, ob Transportlarm Blut-
hochdruck erzeugt, zu diesem Zeitpunkt noch mit
einem Fragezeichen versehen war, gab es damals
zumindest erste Hinweise, dass vermehrte Herz-
durchblutungsstérungen eine Folge von chroni-
schem Larm sein konnten. Diese Frage wurde
dann in einem Ubersichtsartikel von Herrn Ba-
bisch 2006 (Noise and Health) schon klarer be-
antwortet: In dem Titel des Ubersichtsartikels
steht: Hinweise, dass Flug- und StralSenldarm krank
machen, haben sich verdichtet?.

Transportation noise and cardiovascular risk: Updated
Review and synthesis of epidemiological studies indicate
that the evidence has increased

Wolfgang Babisch

Federal Environmental Agency, Berlin, Germany

ABSTRACT

The review provides an overview of epidemiological studies that were carried out in the _eld of community noise and
cardiovascular risk. The studies and their characteristics are listed in the tables. Risk estimates derived from the in-
dividual studies are given for 5 dB(A) categories of the average A-weighted sound pressure level during the day. The
noise sources considered in the studies are road and aircraft noise. The health endpoints are mean blood pressure,
hypertension and ischaemic heart disease, including myocardial infarction. Study subjects are children and adults. The
evidence of an association between transportation noise and cardiovascular risk has increased since the previous review
published in Noise and Health in the year 2000.

Abbildung 3
Hinweise, dass Fluglarm krank macht, verdichten
sich.#

In einem Vortrag im Rahmen eines Seminars in
Flintbeck im Jahre 2013 mit dem Titel: Kostbare
Ruhe, teurer Lirm - zu gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Auswirkungen von Umgebungs-
larm hat Herr Dr. Wolfgang Babisch vom Um-
weltbundesamt die gesundheitlichen Folgen von
Verkehrslarm in Bezug auf das Herz-Kreislauf-
System zusammengefasst. So entstehen allein in
Deutschland durch Verkehrslarm pro Jahr bis zu
4.000 Herzinfarkte und 25.000 Herzkrankheiten,
eine unglaublich hohe Zahl!

Herz-Kreislauf-Krankheiten

durch Verkehrslirm

Deutschland ca.  4.000 Herzinfarkt
ca. 25.000 Herzkrankheiten

EU-25: ca. 50.000 Tote
ca. 200.000 Herzkrankheiten

Tabelle Umweltbundesamt

Welcher Ldrm sorgt am meisten fiir eine Argerre-
aktion? Hier sind die Untersuchungsergebnisse
eindeutig. Wie in Abbildung 4 zusammengefasst,
ist die durch Ldrm ausgeldste Argerreaktion bei
Fluglarm am stdrksten, gefolgt von StraBen- und
Schienenldarm'. Das gleiche gilt fiir die durch die
verschiedenen Larmquellen ausgelsten Schlaf-
storungen.

Abbildung 4

Fluglarm [6st bei gleichen Schallpegeln starkere
Argerreaktionen aus als Straken- oder Schienen-
larm. (modifiziert nach Miinzel et al.%)



Weiterhin ist festzuhalten, dass aufgrund der Er-
gebnisse der HYENA-Studie die Lirmempfind-
lichkeit der vom Fluglarm Betroffenen in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen hat, und die
von der EU geschitzten Larmempfindlichkeitsda-
ten deutlich Gbertroffen werden.

Abbildung 5

Die Menschen heute sind larmempfindlicher
als von der EU vorhergesagt.

(modifiziert nach?)

Fazit

Schon seit 2006 ist bekannt, dass Larm zu
einem Mehr an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fahrt. Fluglarm 16st im Vergleich zu Schie-
nen- und StraRenldrm deutlich stirkere Ar-
gerreaktionen aus. Die Larmempfindlichkeit
der Betroffenen hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen und ist deutlich star-
ker als die EU vorausberechnet hat. Man hat-
te diese Erkenntnisse, dass Flugldarm zu ei-
nem Mehr an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fuhrt, zum Anlass nehmen konnen und zum
Beispiel schon ab 2006 ernsthaft Gber die
Implementierung von aktiven Schallschutz-
mallnahmen im Rahmen des Neubaus der
neuen Landebahn Nordwest nachdenken
koénnen.

Im folgenden werden wir auf die wichtigsten ak-
tuellen Publikationen eingehen, die nachweisen,
dass Fluglarm (insbesondere Nachfluglarm) zu
einer Zunahme an Herzinfarkten, Bluthochdruck
und Schlaganfall fihrt.

w

Fluglarm macht Bluthochdruck.
Auch Kinder sind betroffen.

Im Jahre 2001 zeigte eine Studie bei Einwohnern,
die in der Néhe des Stockholmer Flughafens
wohnten, eine erhohte Pravalenz einer arteriellen
Hypertonie®.

Abbildung 6
Teilnehmende Stadte der HYENA-Studie?

Ahnliche Befunde konnten in der HYENA-Studie
erhoben worden. An dieser grollen europdischen
Studie — an der auch das Umweltbundesamt mit-
wirkte — nahmen rund 5.000 Anwohner der Flug-
hifen Amsterdam, Athen, Berlin, London, Mai-
land und Stockholm teil (siehe Abbildung 5)°.

Die Experten ermittelten die Wirkungen des Flug-
und StraBenverkehrslarms auf die Gesundheit —
vor allem auf den Blutdruck. Die Ergebnisse zei-
gen, dass schon ein Anstieg des nachtlichen Flug-
larmpegels um 10 Dezibel [dB(A)] im Schallpe-
gelbereich zwischen 30-60 [dB(A)] das Risiko fir
Bluthochdruck bei Frauen und Médnnern um rund
14 Prozent erhoht®. Ahnliche Ergebnisse wurden
bei der von der EU finanziell unterstiitzten
RANCH-Studie (RANCH steht hier fur Road Traf-
fic and Aircraft Noise Exposure and Children’s
Cognition and Health) erhoben. Bei dieser Studie
ergab sich ein Zusammenhang zwischen Tag- und
Nachtfluglarm und dem Blutdruck bei 9-10-jdhri-
gen Kindern, die in der N&he des Flughafens
Schiphol (Amsterdam) und Heathrow (London)
lebten'®. Eine Metaanalyse von 4 Studien ergab,
dass ein Anstieg um 10 dBA das Risiko fiir einen
Blutdruckanstieg um 13% erhoht'!.



Verbunden mit dem erhohten Blutdruck aufgrund
von Nachtflugldarm wurde eine erhohte Konzen-
tration an Cortisol im Speichel nachgewiesen.
Dies war in diesem Falle nur auf Frauen be-
schrankt, zeigt aber damit eindeutig, dass Nach-
fluglarm Stressreaktionen auslost, die zu erhéhten
Konzentrationen von Stresshormonen im Speichel
flhren'2.

Abbildung 7
Erhohte Cortisolspiegel im Speichel
als Folge von Stress durch Nachtfluglarm'?

European Heart Journal (2008) 29, 658—664
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehn013

SOCIETY OF
CARDIOLOGY?

Weitere Analysen zeigen, dass nichtliche Uber-
fluge zu deutlichen Blutdruckanstiegen fiihren.
Die Arbeit von Haralababis et al., publiziert im
European Heart Journal belegt eindeutig, dass
man mit Blutdruckanstiegen von bis zu 6.2 mm
Hg systolisch und 7.4 mm Hg diastolisch zu
rechnen hat. Interessanterweise miissen diese
Blutdrucksteigerungen bei nachtlicher Fluglar-
mexposition nicht mit einer Wachreaktion gekop-
pelt sein. Auch derjenige, der die Nacht durch-
schlaft, ist von diesen Blutdrucksteigerungen be-
troffen's.

Als logische Konsequenz dieser Befunde ist zu
werten, dass das Verschreiben von blutdrucksen-
kenden Medikamenten bei von Nachtfluglarm
Geplagten deutlich ansteigt. Dies trifft insbeson-
dere flir Anwohner von Flughifen zu, die in den
frihen Morgenstunden (3-5 Uhr) von Fluglarm
betroffen sind.

CLINICAL RESEARCH
Hypertension

Acute effects of night-time noise exposure on
blood pressure in populations living near airports

Alexandros S. Haralabidis'!, Konstantina Dimakopoulou', Federica Vigna-Taglianti2,
Matteo Giampaolo3, Alessandro Borgini4, Marie-Louise Dudley®, Géran Pershagen®,
Gosta Bluhm$, Danny Houthuijs’, Wolfgang Babisch®, Manolis Velonakis?,

Klea Katsouyanni'¥, and Lars Jarup® for the HYENA Consortium
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Abbildung 8

Steigerung des Blutdruckes wihrend des Uberfluges in der Nacht'3

Fazit

Die Augen kann man schlieBen, die Ohren nicht.




Fluglarm verursacht mehr Herzinfarkte
und Schlaganfille.

Die Beziehung zwischen Herzinfarkt und Flug-
larm war in der Vergangenheit weniger intensiv
untersucht worden. Insbesondere friihere Studien
um den Flughafen Schiphol legten die Vermutung
nahe, dass Fluglarm moglicherweise zu mehr
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihrt'#'>. Dies hat

sich nun grundlegend gedndert.

So wurde in einer grollen Kohortenstudie in der
Schweiz'® nachgewiesen, dass von Fluglarm Be-
troffene in einem Bereich von > 45 dBA 30%
mehr Herzinfarkte hatten. Dieser Wert war nach
Adjustierung fiir geographische Variablen, inklusi-
ve Luftverschmutzung, statistisch nicht mehr sig-
nifikant. Er stieg jedoch auf 50% an, wenn die
Anwohner von Flughdfen mehr als 15 Jahre vom
Fluglarm betroffen waren, und dies war nun sta-
tistisch signifikant.

ORIGINAL ARTICLE

Aircraft Noise, Air Pollution, and Mortality From Myocardial
Infarction

Anke Huss,™® Adrian Spoerri,* Matthias Egger,* and Martin R66sli,* for the Swiss National Cohort

Study Group

Abbildung 9
Mehr Herzinfarkte durch Fluglarm in der Schweiz!®

Neue Studien bestditigen erhohtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Flugldarm.

Eine am Flughafen Heathrow durchgefiihrte Stu-
die (small area study) wies ein erhohtes Risiko fiir
Schlaganfall und koronare Herzerkrankung
nach'”. Es wurden insgesamt 3.6 Mio. Anwohner
des Heathrow-Flughafens untersucht.

Hierbei zeigte sich ein linearer Trend fir ein er-
hohtes Risiko fiir stationdre Einweisungen in ein
Krankenhaus aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Larmexponierte (> 63dBA) hatten im Ver-
gleich zu weniger Lirmexponierten (<51 dBA) um
24% hohere stationdre Einweisungen aufgrund
eines Schlaganfalls, um 21% hd&here aufgrund
einer koronaren Herzerkrankung und um 14%
hohere aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen'’.
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Small Area Studie Heathrow!”

Korrespondierende Werte wurden ebenfalls in
Bezug auf die Mortalitdt erhoben.
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Eine in den USA durchgefiihrte Multi-Airport-
Studie (89 Flughédfen) untersuchte anhand von
Postleitzahlen um Flughifen gruppierte Anwoh-
ner'® . Die Untersucher fanden eine statistisch
signifikante Assoziation zwischen Fluglarm und
dem Risiko fir Krankenhauseinweisungen auf-
grund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei ilte-
ren Menschen, die in der Ndhe von Flughéifen

wohnen.
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Exposure to aircraft and road traffic noise and
associations with heart disease and stroke in six
European countries: a cross-sectional study
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Abbildung 12

Daten aus der HYENA Studie:

Mehr Herzerkrankung und Schlaganfdlle
durch Fluglarm'

Neue Daten aus der HYENA-Studie bestdtigen
diese Befunde. Es wurde eine signifikante Assozi-
ation zwischen dem Nachtfluglarmlevel und dem
Risiko fiir Herzerkrankungen und Schlaganfille
gefunden, auch nach Adjustierung fiir soziode-
mographische Storfaktoren, fiir Menschen die
lénger als 20 Jahre in der Ndhe von Flughifen
gewohnt haben'. Das Risiko fir ein Herz-Kreis-
lauf-Ereignis war hierbei um 25% pro 10 dBA
erhdht. Diese Assoziation war auch noch solide
nach Adjustierung fiir den Punkt Luftverschmut-

zung.

Was sind die Konsequenzen, die aus diesen
Studien gezogen werden miissen?

In der Regel werden Ergebnisse wichtiger klini-
scher Studien mit sogenannten Editorials kom-
mentiert. Im Falle der beiden im British Medical
Journal publizierten Arbeiten wurde von dem all-
gemein anerkannten Fluglarmforscher Stansfeld
festgehalten?®: Die Verbindung zwischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und dem Fluglirm ist
real. Er fordert daher: Flughafenplaner sollen dies
zukiinftig beriicksichtigen.

Abbildung 13

Er spricht in seinem Kommentar zwei Situationen
an: die Neuplanung von Flughifen und die Erwei-
terung bestehender Flughafen in dicht besiedelten
Gebieten wie z.B. dem Rhein-Main-Gebiet.

Abbildung 14
Flughafenplaner miissen die Gefahr von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als Folge von Fluglarm
ernst nehmen.

Fazit

Hohe Dezibelwerte sind assoziiert mit ei-
nem erhohten Risiko fiir koronare Herzer-
krankung, Schlaganfall und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen allgemein und mit einem er-
hohten Mortalititsrisiko.




Die logische Frage, die sich aus den Ergebnissen dieser Studien ergibt:

Wie entstehen GefaBschaden als Folge von Fluglarm?

Ergebnisse der Fluglirmwirkungsforschung
aus der Universititsmedizin in Mainz

Eine neue kiirzlich veroffentlichte Studie der II.
Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universi-
tatsmedizin Mainz belegt: Fluglarm kann bei ge-
sunden Menschen zu GefdlRfunktionsstérungen,
erhéhtem Stresshormonspiegel und zu einer ver-
minderten Schlafqualitit mit drastischen Auswir-
kungen auf das Herz-Kreislauf-System fiihren.

,Wir wissen, dass Fluglirm Bluthochdruck, Herz-
infarkte und auch Schlaganfélle auslésen kann.
Die genauen Mechanismen, die zu diesen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen fiihren, waren bisher je-
doch nicht bekannt”, so Univ.-Prof. Dr. Thomas
Miinzel, Leiter der Studie. Nach Einschdtzung von
Prof. Miinzel bedeuten die Ergebnisse der Studie
einen Durchbruch im Bereich der Fluglarmfor-
schung: , Diese Studie zeigt ganz konkret auf, wie
und bei welchen Schallpegeln Gefdl3schaden ent-

stehen.” 21

European Heart Journal (2013) 34, 3508-3514
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Im Rahmen der Studie wurden 75 gesunde Frei-
willige — ohne diagnostizierte Vorschadigung des
Herz-Kreislauf-Systems — wahrend des Schlafs
drei unterschiedlichen Larmszenarien ausgesetzt.
Das Durchschnittsalter der Probanden lag bei 26
Jahren. ,In diesen Lirmszenarien haben wir
Nachtflige mit einem durchschnittlichen Larm-
wert von 60 Dezibel simuliert und die Probanden
zu Hause dieser Larmbelastung in einem Feldver-
such ausgesetzt. Mal waren es 30, mal 60 simu-
lierte Nachtflige, mal war es eine ,ldrmfreie”
Nacht”, erklart Dr. Frank Schmidt aus der Il. Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik, der die Studie
durchgefiihrt hat.
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Effect of nighttime aircraft noise exposure on
endothelial function and stress hormone release
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Abbildung 15
Publikation der ersten Mainzer Fluglarmstudie?’



Was haben die Mainzer Forscher gemessen?

Bei jedem Studienteilnehmer wurde die Gefdls-
funktion im Anschluss an jede der drei Versuchs-
ndchte gemessen. Dadurch konnte verglichen
werden, wie gut die Gefdlfunktion bei jedem
Teilnehmer mit und ohne Larmeinwirkung bei
sonst gleichbleibenden Bedingungen ist, bzw. ob
diese sich durch Larm verschlechtert. Gleichzeitig
konnte so auch getestet werden, ob mit steigen-
dem Ldrm die Auswirkungen auf die Gefille gro-
Rer werden, was ein wesentlicher Hinweis fir
eine ursdchliche Wirkung des Larms wiére.

Die GeféaB- oder Endothelfunktionsmessung

Gesunde Blutgefalse kdnnen sich an die Erforder-
nisse anpassen, indem sie sich erweitern, wenn
eine grofere Blutmenge durch sie hindurchflie-
Ben muss. So erweitern sich die Gefdlle z.B. bei
korperlicher Belastung oder als Reaktion nach
einer Minderdurchblutung. Fiir diese Weitstellung
sorgt in erster Linie die GefiBinnenhaut — das
sogenannte Endothel — durch die Freisetzung von
Botenstoffen. Schadigungen der Gefdlinnenhaut
durch z.B. Rauchen, Diabetes mellitus, hohes
Cholesterin oder Bluthochdruck fiihren zu einer
geringeren Erweiterungsfédhigkeit der Gefifle (en-
dotheliale Dysfunktion)??. Die Weite der GefilRe
[&sst sich nun sehr genau mit hochauflésendem
Ultraschall bestimmen. Die Weitenbestimmung
vor und nach einem Erweiterungsreiz lasst somit
gute Rickschlisse auf die GefalSfunktion und -
gesundheit zu. Wichtig ist festzuhalten, dass wir
heute in der Lage sind, Gefdlifunktionen an einer
Arterie am Unterarm, aber auch in den Herz-
Entscheidend ist hier-
bei: Die Endothelfunktion der Unterarmarterie
korreliert eng mit der Endothelfunktion der Herz-

kranzgefallen zu messen.

kranzgefalle. Dies wiederum bedeutet, dass Ver
schlechterungen der Endothelfunktion am Unter-
arm in der Regel mit einer Verschlechterung der
Gefalfunktion in den Herzkranzgefdlen einher-
geht'?.

Die Larmsimulation

Um einen guten Vergleich der Larmmengen zu
ermoglichen und andere Storfaktoren zu verrin-
gern, wurde der Larm kiinstlich erzeugt, also si-
muliert. Dadurch koénnen vergleichbare Bedin-
gungen erzielt werden und Einflussfaktoren wie
Luftverschmutzung ausgeschlossen werden.  Ein
solcher Versuchsaufbau ist wissenschaftlich be-
wahrt und wurde auch in dhnlicher Form schon
von Forschern des Deutschen Institutes fir Luft-
und Raumfahrtforschung bei Studien zur Wirkung
von Fluglarm auf den Schlaf eingesetzt. Die dabei
verwendeten Schallpegel wurden in enger Ab-
sprache mit anderen Larmforschern und auf Basis

Risikofaktoren:
Diabetes
Bluthochdruck

Hohes Cholesterin
Rauchen

Familidre Veranlagung
Fluglarm

Abbildung 16

Risikofaktoren fuir Herzkrankheiten, unter anderem
auch der Fluglarm verschlechtern die Gefafunkti-
on (Endothelfunktion)?2.

bestehender Studien sorgféltig ausgewdhlt. Spit-
zenpegel von ca. 60 dB(A) werden in Flughafen-
ndhe erreicht und mittlere Schallpegel von 43
bzw. 46 dB entsprechen weitgehend den von der
WHO vorgeschlagenen Grenzbereichen und sind
damit angemessen. In friiheren Untersuchungen
zu Fluglarm wurden schon deutlich héhere Pegel
bis zu 80 dB Spitzenpegel gewdhlt?3.

Zusammenfassend ist die Larmsimulation in der
gewdhlten Form gut geeignet, die Auswirkungen
von ndchtlichem Fluglarm zu untersuchen und
entsprechende biologische Mechanismen aufzu-
klédren.






Die Wissenschaftler stellten fest, dass Nachtflug-
[arm bei den Probanden das Stresshormon Adren-
alin steigerte und die Gefdlfunktion, die mit
hochauflésenden Ultraschallgerdten gemessen
wurde, signifikant verschlechterte. ,Unsere Stu-
dienergebnisse belegen, dass in gleicher Weise
wie die Fluggerdusche zunehmen, die Erweite-
rungstahigkeit der Arterien (Endothelfunktion)
abnimmt und sich eine sogenannte endotheliale
Dysfunktion entwickelt”, berichtet Dr. Schmidt.

,Bemerkenswert ist, dass sich die durch Lirm
ausgeloste Gefalsschddigung durch Vitamin C kor-
rigieren ldsst.” betont Prof. Minzel. In der Konse-
quenz bedeutet dies, dass in den Gefédlien als Fol-
ge der Verlarmung viele freie Radikale gebildet
werden, die die GefalRfunktion negativ beeinflus-
sen. Somit besteht Grund zur Annahme, dass die
Verschlechterung der Gefdlfunktion durch oxida-
tiven Stress ein wichtiger Mechanismus fiir die
Entstehung von larmbedingtem Bluthochdruck
und moglicherweise dessen Folgen wie Herzin-
farkt und Schlaganfall ist**. ,Ebenso konnten wir
einen sogenannten ,priming“-Effekt feststellen:
Eine Beschallung mit 30 Uberfliigen induzierte bei
einer nachfolgenden Nacht mit 60 Uberfliigen
eine deutlich schlechtere GefdlSfunktion. Das be-
deutet, dass man sich im Rahmen von mehreren
Beschallungen nicht an den Fluglirm gewdhnt,
sondern das Ausmal$ der Gefdl3schdden eher zu-
nimmt”, ergdnzt Professor Minzel. ,Das muss
aber in weiteren Studien intensiv geprift wer-
den”, so Prof. Miinzel.

Ndchtlicher Fluglarm ist damit als wichtiger Risi-
kofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu be-
werten. Daher sollte die Larmbelastung der Be-
volkerung moglichst gering gehalten werden. Die
Studie wurde von der Il. Medizinischen Klinik
und Poliklinik der Universitatsmedizin Mainz mit
Unterstiitzung der Stiftung Mainzer Herz und der
Robert-Miiller-Stiftung durchgefihrt.

Welche Bedeutung hat der Nachweis einer
endothelialen Dysfunktion als Folge von si-
muliertem Nachtfluglarm?

Bei der Untersuchung von Dr. Schmidt haben wir
uns flr die Bestimmung der endothelialen Dys-
funktion als Marker fiir einen Gefdlschaden ent-
schieden. Zum einen reflektiert sie das Spezial-
gebiet unserer Klinik und wurde bisher erfolg-
reich bei 15.000 Teilnehmern der Gutenberg-Ge-
sundheitsstudie eingesetzt>>, zum anderen ist sie
die wissenschaftlich anerkannte Methode, um
friithe GefdlRschédden erfassen zu konnen.

Bisherige Untersuchungen haben gezeigt, dass
man im Falle einer endothelialen Dysfunktion
und einem gleichzeitigen Bluthochdruck im Ver-
lauf mit mehr Herz-Kreislauf-Ereignissen wie
Herzinfarkt und Schlaganfall zu rechnen hat. Das
gleiche gilt fiir Patienten, die eine koronare Herz-
erkrankungen haben?® und einer periphere arte-
rielle Verschlussererkankung?’.

Das heillt ganz klar: Die Endothelfunktion hat
eine prognostische Bedeutung.

Dies zeigt uns die nachfolgende Abbildung aus
dem Artikel von Perticone und Mitarbeiter?8. Die-
se Arbeitsgruppe konnte zeigen, dass in Abhan-
gigkeit von einer endothelialen Dysfunktion die
Zahl der Herz-Kreislauf-Ereignisse innerhalb von
84 Monaten doch deutlich zunimmt.

Uberleben ohne Herz-Kreislauf-Komplikationen

Herzinfarkt, Schlaganfall, Revaskularisation, Bypass, Herzschmerzen
(Intervention: Dilatation und Stent)
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Mit zunehmender Verschlechterung der GefalSfunk-
tion findet man bei Patienten mit einem Bluthoch-
druck in einem Nachbeobachtungszeitraum von 84
Monaten ein deutliches Mehr an Herzinfarkt und
Schlaganfall?8.



Eine weitere wichtige Beobachtung gelang Heit-
zer und Mitarbeitern: Es gibt einen Zusammen-
hang zwischen dem Ausmall der Verbesserung
der Gefaffunktionsstorung und Vitamin C2°. D.h.
je mehr Vitamin C die Gefafunktion verbessert,
umso hoher der oxidative Stress im Gefals, umso
wabhrscheinlicher ist das Auftreten von Herzinfarkt
und Schlaganfall in den Folgemonaten.

Die folgende Abbildung verdeutlicht dies: Hatte
man einen schwachen Vitamin C Effekt, war die
Wabhrscheinlichkeit von Herzinfarkt und Schlag-
anfall doch deutlich geringer als bei einem star-
ken Vitamin C Effekt.

Mit dem Einsatz dieser sehr sensiblen Ultra-
schallmethode ist es uns erstmals gelungen, die
direkt krankmachende Wirkung von Nachtflug-
[arm nachzuweisen.

Endothelfunktion

>

Flussabhéngige Dilatation [%)]

o[ I N .

Anteil ohne Herz-Kreislauf-Ereignisse
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100
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20
0

0 20 40 60
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Einsatz von Vitamin C zur Quantifizierung von
GefaRschaden. Ein starker Vitamin C Effekt bedeu-
tet automatisch mehr Herz-Kreislauf-Komplikatio-
nen in den ndchsten 80 Monaten?®.

Vitamin-C-Effekte

w
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Nachtflugldrm verschlechtert die Gefaffunktion (Endothelfunktion) (A), die sich
durch die Vitamin-C-Gabe akut beheben [aft (B). Eine vorherige Beschallung
verstarkt den Gefallschaden (Priming Effek) (C). Nachtfluglarm steigert den
Stresshormonspiegel (D). Aus Miinzel et al.>






Wichtig ist es, hierbei mehrere bedeutende
Punkte herauszustellen:

1. Bei der Konzeption, der Interpretation der
Ergebnisse und auch beim Verfassen der Ver-
offentlichung war Herr Professor Mathias
Basner (Philadelphia (USA), friiher Deutsches
Institut fiir Luft- und Raumfahrtforschung),
kontinuierlich mit involviert. Dies ist ein
wichtiges Qualitatskriterium, da wir als Kar-
diologen Fluglarmexperten fest mit in die Ge-
staltung des Versuchsplans und in die Aus-
wahl der Messparameter und Messmethoden
eingebunden haben.

2. Der Nachweis einer Gefdllschadigung gelang
bei jungen gesunden Freiwilligen mit einem
Durchschnittsalter von 26 Jahren (meist han-
delte es sich um Studenten) aufgrund einer
Simulation von 60 Uberfliigen pro Nacht.
Dies ist insofern bedeutend, da man bei Ge-
sunden von einer starken Strapazierfahigkeit
des Endothels ausgeht und nicht unbedingt
eine sofortige Schadigung erwartet.

3. Der ,Priming”-Effekt, d.h. Verstarkung des
GefiBschadens durch vorherige , Uberfliige”
zeigt uns, dass man am Gefdlsystem keinen
Gewohnungseffekt hat, sondern eher mit ei-
ner Sensibilisierung Richtung GefdlRschaden

rechnen muss.

4. Die ,Vitamin-C-Antwort” zeigt uns, dass
Nachtfluglarm die Bildung freier Radikaler
stimuliert, und dass dies wahrscheinlich der
zugrunde liegende Mechanismus der Gefaf-
funktionsschadigung ist.

Die Tatsache, dass sich die gefundenen Gefdl%-
schdden durch die Gabe von Vitamin C korrigie-
ren ldsst, zeigt frappierende Parallelen zu Unter-
suchungen bei Patienten mit Diabetes mellitus,
hohem Cholesterin und akutem und chronischen
Rauchen auf, wo Vitamin C in der Lage war, die
Gefalkfunktion (Endothelfunktion) zu verbessern.

Die schlechte Stoffwechselsituation bei Diabeti-
kern wurde auch bei Gesunden durch eine Aku-
tinfusionen von Zucker nachgespielt. Hier entwi-
ckelte sich rasch eine Gefaschadigung, die
durch die Akutgabe von Vitamin C korrigiert wur-
de. Dieses Beispiel zeigt deutlich Parallelen zu
unserer Studie, wo Gefillschdden, ausgelost
durch die Akutbelastung durch den Flugldarm, mit
Hilfe von Vitamin C korrigiert werden konnten.

Das Gleiche gilt fiir chronische Raucher oder das
akute Rauchen. Auch hier war Vitamin C jeweils
in der Lage, den nachgewiesenen Gefdlschaden
zu verbessern.

Zusammen mit den bisherigen epidemiologischen
Befunden zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen bele-
gen diese Befunde , dass es sich bei Fluglarm wie
bei zu hohem Cholesterin oder Diabetes oder
auch Rauchen um einen wichtigen Risikofaktor
fur die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen handelt, nur:

Fazit

Das Cholesterin und den Blutzucker konnen
wir Arzte senken, mit dem Rauchen kénnen
die Patienten aufhoren, den Blutdruck kon-
nen wir gut einstellen. Der Fluglarm ist der
einzige Herz-Kreislauf-Risikofaktor, den nur
die Politik beeinflussen kann.




Unsere Studie wurde im European Heart Journal
von dem anerkannten GefaRfunktionsforscher
John Deanfield kommentiert. Er wiahlte hierbei
den pragnanten Titel:

Nachtfluglirm: Fliegen in Richtung Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.??

Abbildung 24
Kommentar zu unserer Mainzer Fluglarmstudie?®

In diesem Artikel wurde darauf hingewiesen, dass
diese Untersuchungen, die wir an gesunden Stu-
denten durchgefiihrt haben, an Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen unbedingt wieder-
holt Insgesamt zeigten sich
die Autoren Uberrascht, dass man durch 2 x

werden miussen?®.

Nachtfluglarmsimulation bereits Gefalfunkti-
onsstérungen an im Prinzip gesunden Gefafien

auslosen kann.
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3. Brandaktuell

Auswirkungen von Nachtfluglarm auf die GefaBfunktion,
Blutdruck und Schlafqualitat von herzkranken Patienten

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Miinzel und Dr. med. Frank Schmidt

Abbildung 25

Die Untersuchungsmethoden, die wir bei dieser
Studie eingesetzt haben, waren die gleichen wie
bei unserer ersten Studie. Es gab nur zwei Unter-
schiede: In dieser Studie untersuchten wir Patien-
ten mit einer koronaren Herzerkrankung bzw.
Patienten mit einem hohen Risiko fiir die Entwick-
lung von Herzerkrankungen und die Studienteil-
nehmer wurden nur in einer Nacht mit 60 Uber-

fligen beschallt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die GefaRfunktion
(Endothelfunktion)  dieser Patienten trotz einer
optimalen medikamentésen Therapie deutlich
schlechter wird. Die starke Auspragung der Effek-
te auf die Gefdlfunktion der Patienten wird auch
daraus ersichtlich, dass wir die Studie, die auf
100 Patienten ausgelegt war, schon nach einer
Zwischenanalyse von 60 Patienten beenden
konnten.

Weiterhin konnten wir feststellen, dass es keinen
Zusammenhang gab zwischen der Verschlechte-
rung der Gefdlfunktion der Patienten und der
Larmempfindlichkeit bzw. der Argerreaktion iiber
den Larm (Annoyance), die wir mit Fragebogen
erfasst haben.
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Abbildung 26
Larm verschlechtert die Endothelfunktion
bei Herzpatienten.
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Abbildung 27

Gleichzeitig konnten wir eine Zunahme des Blut-
drucks und eine deutliche Verschlechterung der
Schlafqualitat feststellen.

Die Verschlechterung der Endothelfunktion hat
insbesondere bei Patienten mit Herzerkrankungen
eine wichtige prognostische Bedeutung.

Abbildung 28
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Eine schlechte Endothelfunktion bedeutet in Zu-
kunft ein Mehr an:

1. Herzinfarkten
2. Tod durch Herzinfarkt
3. Angina pectoris Beschwerden

4. Koronarinterventionen wie Dilatation und
Stentversorgung der Herzkrankzgefalle bzw.

Bypassversorgung
5. Herzschwéche

6. Schlaganfille

Literaturstelle, die den Zusammenhang zwischen Endotheldysfunktion und einem Mehr an Schlaganfallen bzw.
transitorisch-ischamsichen Attacken (kurz TIA) belegt hat.



In dieser Arbeit wurde die koronare Endothelfunk-
tion betrachtet. Eine normale koronare Endothel-
funktion bedeutet, dass in Zukunft (innerhalb von
90 Monaten) fast keine zerebrovaskuldre Kompli-
kationen wie Schlaganfall durch eine Hirnblu-
tung, einen Hirninfarkt oder auch eine transito-
risch ischamische Attacke (TIA) auftreten.
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Abbildung 29
Eine schlechtere Endothelfunktion bedeutet in Zu-

kunft mehr neurologische Ereignisse wie Schlagan-
fall oder TIA.

Fazit

1.

Nachtfluglarm fiihrt zu einer deutlichen
Verschlechterung der Endothelfunktion
bei Patienten mit einer koronaren Herz-
erkrankung bzw. mit einem erhhten
Risiko fiir eine koronare Herzerkrankung.

Eine optimale Medikation kann diese
Verschlechterung der Gefaltfunktion
nicht verhindern.

Es tritt eine Gefdlfunktionsverschlechte-
rung ein, unabhdngig von der Lairmem-
pfindlichkeit der Patienten.

Auch die subjektive Argerreaktion beein-
flusst die Verschlechterung der Endothel-
funktion nicht. Das heif3t: Larm ver-
schlechtert die Endothelfunktion unab-
hédngig davon, ob man sich tiber den
Larm argert oder nicht.

Nachtfluglarm steigert signifikant den
Blutdruck.

Nachtfluglarm verschlechtert deutlich die
Schlafqualitét.




4. Ergebnisse der Fluglirm-Messstation
des LUWG auf dem Geliande der Univer-
sitaitsmedizin Mainz

Dr. Stefan Hill und Sabine Augustin-Gohlke
Landesamtes fiir Umwelt, Wasserwirtschaft
und Gewerbeaufsicht

Dr. S. Hill S. Augustin-Gohlke

Die Messstation auf dem Geldnde der Universi-
tatsmedizin liegt in ca. 20 km Entfernung zur
neuen Landebahn Nordwest. Sie ist die vierte
Messstation, die vom Land Rheinland-Pfalz zur
Erfassung von Fluglarm in Mainz bzw. der Main-
zer Umgebung errichtet wurde.

Abbildung 30
Die Messstation auf dem Gelande der Universi-
tatsmedizin

Die Messstation wurde am 22. Januar 2013 in
Betrieb genommen und zeichnet seitdem konti-
nuierlich die Pegel aller Umgebungsgerdusche,
darunter in erster Linie den Fluglarm, auf.
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Abbildung 31
22. Januar 2013: Die Messstation wird in Betrieb
genommen.

Aus welchem Anlass haben wir diese Mess-
station eingerichtet?

* Im Auftrag des Ministeriums fiir Umwelt, Land-
wirtschaft, Erndhrung, Weinbau und Forsten
wurde am 22. Januar 2013 eine mobile Mess-
station an der Uniklinik errichtet.

e Erfassung der Larmbelastung Gber der Universi-
tatsmedizin Mainz (insb. Anfliige Betriebsrich-
tung Ost) auf dem Dach der Augenklinik
(~160m U NN, achtgeschossiges Gebdude,
Flachdach)

* Durchgehende Aufzeichnung von Pegeln und,
bei Uberfliigen, Audiodateien

* Aufwandige manuelle Auswertung der Monate
Februar, Marz, April, Juli und Oktober 2013

Informationen zur Messtechnik und Umwelt-
einflisse:

¢ Schallpegelmesser NOR140 (Genauigkeitsklas-
se 1)

* Messung von Windgeschwindigkeit- und Rich-
tung

* Direkte Weiterleitung von Pegelwerten an das
Umwelt- und Nachbarschaftshaus (UNH) und
den Deutschen Fluglarmdienst (DFLD)

* Tagesiiber konstant hoher Mittelungspegel (Laeq)
durch den Stralkenverkehrslarm

* Rettungshubschrauber, Krdhen und Flugzeuge
bewirken hohe Spitzenpegel, Martinshorner
spielen nur untergeordnete Rolle.



Da die Messstation mittig auf dem Dach eines
achtgeschossigen Gebdudes steht, werden einzel-
ne Spitzenpegel bodennaher Quellen durch die
Gebdudehohe grofitenteils abgeschirmt. Dennoch
wird der Mittelungspegel tagsiiber vorwiegend
durch den Stralenverkehr und sonstige Umge-
bungsgerdusche verursacht.

Betriebsrichtungsverteilung der Anfliige

Unter den insgesamt fiinf ausgewerteten Monaten
waren drei Monate, bei denen vorwiegend im
Ostbetrieb geflogen wurde, bei zwei Monaten
dominierte der Westbetrieb. Der Mérz ist der Mo-
nat mit dem groften Anteil Ostbetrieb und auch
der Monat mit dem hochsten Immissionspegel.

Hingegen ist der Oktober ein Monat, in dem die
Westbetriebsrichtung deutlich dominierte.
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Abbildung 32
Betriebsrichtungsverteilung der Anfliige

Der Mérz ist entsprechend der dominierenden
Betriebsrichtung Ost auch der Monat mit der
hochsten Anzahl an direkten Uberflijgen (5026).
Die Anzahl der Uberfliige durch Hubschrauber,
die auf dem Geldnde der Universititsmedizin
landen, liegt in der Regel bei etwa 260 im Monat,
d.h. etwa neun Uberfliigen pro Tag.
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Abbildung 33

Zahl der monatlichen Uberfliige an der MS Univer-
sitaitsmedizin Mainz

700
600
500

% 400 —Februar
é 300 —Marz
200 — April
—Juli
100 \ Oktober
0 -
NSO O @ N DO A 9N D
ST S 0 S N AN N N N VS
I XL NENAEC SN AN q/% (ﬂ/
Uhrzeit
Abbildung 34

Anzahl der Flugldrmereignisse im Tagesgang

Das Diagramm (Abb. 34) zeigt die Anzahl der
Flugldrmereignisse im Tagesgang. Gehaufte Flug-
larmereignisse zeigen sich primdr morgens zwi-
schen 5-8 Uhr, 11-12 Uhr, 16-17 Uhr und 20-22
Uhr.
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Abbildung 35
Maximalpegelverteilung ganztags

Das Diagramm (Abb. 35) zeigt die Verteilung der

maximalen Pegel Uber den gesamten Tageszeit-
raum (06-06 Uhr).
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Es ist ersichtlich, dass die Maximalpegel der
Uberflijge in der Regel zwischen 60 und 64 dB(A)
liegen, in seltenen Féllen bei Gber 70 dB(A) bis
hin zu 76 dB(A). Die Maximalpegel variieren ab-
hédngig von dem Flugzeugmodell und dessen ak-
tuellen Betriebszustand, der Flugbahn sowie der

Witterung.
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Abbildung 36
Anzahl der Spitzenpegel > 68 dB(A) im Tagesgang

Die Abbildung 36 zeigt die Verteilung der Flug-
[drmereignisse im Tagesgang, deren maximaler
Pegel Gber 68 dB(A) betragt.
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Abbildung 37

Anzahl der Spitzenpegel > 68 dB(A)
zwischen 22-06 Uhr

Das Diagramm (Abb. 37) zeigt die Anzahl der
maximalen Pegel tber 68 dB(A), die im Nacht-
zeitraum zwischen 22-06 Uhr aufgetreten sind.
Im Mittel ergeben sich 20 Flugldrmereignisse pro
Monat, die beim Uberflug den Pegel von 68
dB(A) tberschreiten. Analog zu der hohen Anzahl
Uberfliige ist auch hier der Mdrz der Monat mit
den haufigsten Fluglarmereignissen tber 68 dB(A)
im Nachtzeitraum.
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Abbildung 38

Anzahl der Nachtfliige

Das Diagramm (Abb. 38) zeigt die Anzahl der
Nachtfliige pro Monat, farblich abgesetzt sind die
Fliige, die trotz Flugverbot in der Kernnacht zwi-
schen 23-05 Uhr stattgefunden haben. Auch hier
zeigt sich wieder der Méarz als Monat mit der
hochsten Belastung durch Flugldrm.

Pegel Datum
[dB(A)] [dd.mm]

Februar 12.02. 22-23
Mérz 76,0 20.03. 12-13
April 76,5 28.04. 05-06
Juli 74,7 14.07. 08-09

Oktober 74,9 02.10. 05-06

Abbildung 39

Maximale Spitzenpegel

In dieser Tabelle (Abb. 39) sind die maximalen
Spitzenpegel, die in dem jeweiligen Monat aufge-
treten sind, aufgefiihrt.



Zusammenfassung der Ergebnisse

¢ Durchschnittliche Anzahl der Nachtfliige (22-
06) Uber die finf Monate: ~ 217 pro Monat
bzw. ~ 7 pro Nacht

e Zwischen 22-06 Uhr im Mittel ~ 20 Ereignisse
pro Monat mit einem Maximalpegel >68dB(A)

* In der Kernnacht gemittelt ~ 18 Fliige im Mo-
nat, d.h. mehr als jede zweite Nacht ein Flug
zwischen 23-05 Uhr

¢ Haufung von Ereignissen mit einem Maximal-
pegel >68dB(A) in den friihen Morgenstunden
(05-08 Uhr)

* Maximale Spitzenpegel in der Regel tageszeit-
unabhangig bei ~ 75 bzw. 76dB(A)

Vergleich mit den Community Guidelines der
WHO

* Die WHO empfiehlt in den Night Noise Guide-
lines langfristig die Einhaltung eines Mittelungs-
pegels im Nachtzeitraum auflen von 40 dB(A)
zum Schutz der Gesundheit, insbesondere von
Kindern, chronisch Kranken und Alteren.

e Die Fluglarm-Mittelungspegel fiir den Nacht-
zeitraum (LNight) der ausgewerteten Monate
liegen, mit Ausnahme des Oktobers, mit Werten
von 40,5 - 41,6 dB(A) knapp tber den Empfeh-
lungen der WHO.

* Im Oktober (wenige Anfliige bei Ostbetrieb)
wurde die Empfehlung mit 39,9 dB(A) (sehr

knapp) eingehalten.

e Die Mittelungspegel der Fremdgerdusche liegen
mit 48,4 — 51,4 dB(A) deutlich tber den WHO-
Empfehlungen.

Die WHO empfiehlt in den ,Night Noise Guide-
lines” als Minimalziel einen Interims-Zielwert von
55 dB(A) fir den langfristigen Mittelwert fiir (Ge-
samt-) Larm aufen, wenn der zum Schutz der
Gesundheit empfohlene Wert von 40 dB(A) kurz-
fristig nicht zu erreichen ist.

Der Interims-Zielwert von 55 dB(A) in der Nacht
wird bisher durch Fluglarm alleine an keiner der
Messstationen des Landes Uberschritten.

Weiterflihrende Informationen zu den Fluglarm-
messungen des Landes finden Sie unter

http://www.luwg.rlp.de
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Abbildung 40
Flugzeug tieffliegend Giber dem Chirurgie-Gebaude
der Universitatsmedizin Mainz

Fazit und Kommentar
von Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Miinzel

Die einzige Universitdtsklinik in Rheinland-
Pfalz wird seit Inbetriebnahme der neuen
Landebahn Nordwest am Frankfurter Flugha-
fen mit unzumutbarem Fluglarm belastigt.

Hier liegen schwer kranke Patienten mit fri-
schen Herzinfarkten, Schlaganfdllen und
auch schwerkranke Kinder aus ganz Rhein-
land-Pfalz, die nun ab 5 Uhr morgens bis 23
Uhr in der Nacht diesem gesundheitsgefahr-
denden Larm ausgesetzt sind.

Die gemessenen Spitzenpegel liegen zum
Teil bei 75 dBA um 5 Uhr morgens und da-
mit um 20 dBA tber den von der WHO emp-

fohlenen Spitzenpegeln in der Nacht.

Aufgrund der fehlenden Klimatisierung der
Zimmer sind die Patienten gezwungen, ins-
besondere im Sommer, die Fenster zu kippen
und somit dem Ldrm ungeschiitzt ausgelie-
fert.

Man kann davon ausgehen, dass durch den
enormen Ldarm tber der UM der Genesungs-
prozess der Patienten negativ beeinflusst
wird.

Ein hoher Prozentsatz der Flugzeuge hat tber
der UM schon die Rader ausgefahren, was

die Larmentwicklung nochmals verstarkt.




5. Fluglarm und psychische Erkrankun-
gen

Univ.-Prof. Dr. med. Manfred E. Beutel
(Universititsmedizin Mainz)

Prof. Dr. M. Beutel

Larmbeldstigung und Schlafstérungen sind ein-
fach zu erhebende, international akzeptierte
MafRstabe fiir psychische Belastungen durch Flug-
[arm. Europaweit verlieren Menschen fast 1 Milli-
on gesunde Lebensjahre durch Schlafstorungen
und iiber 650.000 durch Larmbeldstigung. Larm-
beldstigung (englisch ,annoyance”) bezeichnet in
der Fachliteratur die Stérung, Verdrgerung, Belas-
tigung oder Schadigung einer Person durch Larm-
exposition. Diese jiingst verdffentlichten Zahlen
zeigen, dass Larm als wesentliche Quelle der Be-
eintrdchtigung von Lebensqualitit und psychi-
scher Belastung international wissenschaftlich
zunehmend ernst genommen wird.

Entstehung und Folgen von Stress

Larmbeldstigung ist ein wesentlicher Stressfaktor
fur viele Menschen. Im Unterschied zu gewerbli-
chen oder nachbarschaftlichen Larmbelastungen
ist Verkehrslarm aus den gesetzlichen Schutzbe-
stimmungen flir Wohngebiete, Krankenhduser,
u.a. freilich ausgenommen. Die Schutzbestim-
mungen sind aber medizinisch sinnvoll, denn
unsere Mittel zur Bewiltigung sind begrenzt; wir
kénnen — anders als die Augen — die Ohren ja
nicht verschliefRen. Als Folge sind — und das bele-
gen die europdischen Zahlen — zunehmende Teile
der Bevolkerung Dauerlarm durch Verkehr ausge-
setzt, der fur sie unkontrollierbar ist.

Stress ist stets das Ergebnis eines individuellen
Abwégungsprozesses zwischen belastenden An-
forderungen und eigenen Bewadltigungsmoglich-
keiten. Larm wird daher umso beldstigender emp-
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funden, je weniger Betroffene die Maoglichkeit
sehen, die Gerdusche und die negativen Folgen
adaquat zu bewidltigen. Wie aktuelle experimen-
telle Arbeiten zeigen, ist auch die Gewdhnung an
Larmbeldstigung begrenzt (Kroesen et al. 2010).
Wesentliche Stressfaktoren sind auch nicht-akusti-
sche Faktoren wie gesundheitliche Sorgen (z.B.
Feinstaubbelastung), Bedrohungserleben (Wirbel-
schleppen, kritische Ereignisse), wirtschaftlich-
existenzielle Angste (Werteverlust der Alterssiche-
rung durch Immobilie), und der Vertrauensverlust
in die malgeblichen Aufsichtsinstanzen und poli-
tischen Entscheidungsorgane.

Als unmittelbare Beanspruchungsreaktion kommt
es bei Stress durch Larmbeldstigung zur Ausschiit-
tung von Stresshormonen (Adrenalin, Noradren-
alin, Kortisol), mit der Folge von Unruhe, Schlaf-
storungen u.a. Setzt sich dies langerfristig fort, so
kommt es zur Erschopfung und zu starken vegeta-
tiven oder kardiovaskularen Effekten (z.B. anhal-
tender Blutdruckanstieg). Stress entsteht bevorzugt
dann, wenn Belastungsfaktoren nicht kontrolliert
werden konnen. Da individuell viele weitere Fak-
toren der Lebensweisen (z.B. Schichtarbeit, Bin-
dung an das Haus durch Pflege oder Versorgung
von Angehdrigen, Bettlagerigkeit), der Personlich-
keit, des sozialen Umfeldes oder der Wohnsitua-
tion (z.B. passiver Ldarmschutz) hineinspielen,
dirften die individuellen Stressreaktionen zumin-
dest bei Lirmbelastung tagsiiber unterschiedlich
ausfallen.

Schlafstérungen

Schlafstérungen und nicht erholsamer Schlaf zah-
len zu den haufigsten Symptomen in der Bevolke-
rung. Menschen leben in einem biologisch und
sozial geprdgten Rhythmus. Das Nachtflugverbot
schiitzt maximal 6 Stunden Schlaf innerhalb fest
vorgegebener Zeiten, was nicht den Schlafge-
wohnheiten entspricht und deutlich zu kurz fir
die Mehrzahl der Anwohner ist. Verkiirzter bzw.
nicht erholsamer Schlaf zieht weitreichende Ein-
bufRen von Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit,
vermehrte Tagesmiidigkeit und erhohte Unfallge-
fahrdung nach sich und ist ein Risikofaktor fir
korperliche (z.B. Herz-Kreislauf-) und seelische
(v.a. Depressionen und Angste) Erkrankungen. Im
Unterschied zu dem Stresserleben bei Tag kommt
es bei ndchtlicher Larmbelastung auch dann zu



negativen gesundheitlichen Wirkungen, wenn der
Schlifer nicht erwacht, die Stérung also nicht be-
wusst wahrnimmt. Unser vegetatives Nervensys-
tem kann bei entsprechenden Larmreizen — und
das konnen auch einzelne nichtliche Uberfliige
sein — auch dann aktiviert werden, wenn wir wei-
ter schlafen.

Anteil Befragter mit hdufigen Schlafproblemen
(n=3.000)

I Frauen
I Manner

35-44 45 - 54 55 - 65
Jahre Jahre Jahre
Abbildung 41

DAK-Bevolkerungsbefragung 2009

Wie unsere Befragung von 10.000 Teilnehmern
der Gutenberg-Gesundheitsstudie ergab, leiden
knapp 20% der Mainzer Bevolkerung in mehr als
der Halfte der Nachte daran, dass sie nicht ein-
schlafen oder durchschlafen kénnen. Schlafsto-
rungen berichteten vermehrt Frauen, Altere, Men-

schen mit geringerem Sozialstatus und Alleinle-

bende.

Abbildung 42
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Gehauft wurden bei diesen Menschen koronare
Herzerkrankungen, Herzinfarkte und Fettstoff-
wechselstérungen gefunden, aber auch mehr De-
pression, Angst, von der korperlichen Seite auch
hohere Entziindungs- (CRP) und Gerinnungswerte
(Fibrinogen), wiederum Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Michal et al. in press).
Auch wenn man medizinische und psychische
Erkrankungen beriicksichtigte, gingen Schlafsto-
rungen mit einer negativen Einschatzung der ei-
genen Gesundheit einher.

Psychische Erkrankungen

Wir wissen, dass chronischer Stress, Schlafstorun-
gen und Erschopfung Risikofaktoren flr psychi-
sche Erkrankungen wie Depressionen oder Angst-
storungen darstellen. Umgekehrt sind Menschen,
die ohnehin — z.B. im Rahmen eines chronischen
Erschépfungssyndroms oder einer Depression —
psychisch belastet sind, starker Larmbelastungen
ausgeliefert. Allerdings wurden psychische Er-
krankungen bisher kaum direkt im Zusammen-
hang mit Fluglarm erhoben. Eine Ausnahme ist
die — allerdings kleine — Elmas-Befragung, die
ergab, dass Fluglarmbelastung zu erhohtem Risi-
ko von Angststdrungen fiihrt (Hardoy et al. 2005).



Indirekte Hinweise fiir psychische Belastungen
durch Fluglarm liefern Fall-Kontrollstudien mit
grofRen Bevolkerungsstudien, die belastete (z.B.
Anwohner des Flughafens Kéln-Bonn) und unbe-
lastete Personen (aus Wohngebieten ohne Flug-
[arm) bzgl. der Einnahme von Medikamenten ver-
gleichen, die typischer Weise bei Depressionen,
Angststorungen oder Schlafstorungen verschrie-

ben oder eingenommen werden.

Umfangreiche indirekte Hinweise anhand des
Arzneimittelverbrauchs gibt es zu einer deutlich
erhdhten Rate von Depressionen und zu Angststo-
rungen (Einnahme von angstlosenden Medika-
menten (zusfd. Greiser et al. 2014).

Bei Kindern im Grundschulalter gibt es nicht nur
Hinweise, dass sich unter Fluglarmbelastung geis-
tige Grundfdhigkeiten wie Leseverstindnis oder
Wortschatz verschlechtern, sondern dass es auch
zu vermehrter Hyperaktivitit kommt (Stansfeld et
al. 2009).

Wohlbefinden und Gesundheit hdngen eng zu-
sammen, daher berichten Menschen in [armbelas-
teten Wohngebieten weit schlechtere korperliche,
seelische Gesundheit und Lebenszufriedenheit als
in ruhigen Gebieten (Shepherd et al. 2013). Im
Rhein-Main-Gebiet steht die Diskussion an, wie
viele gesunde Lebensjahre wir wirklich bereit
sind auf Dauer zu opfern, um kurzfristige Ge-
winninteressen einzelner Unternehmen oder An-
teilseigner zu bedienen.

Abbildung 43
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6. Fluglarm macht krank.

oder:

Warum das Fluglarm-Schutzgesetz
die Menschen nicht schiitzt

Dr. med. Henning Thole
und Dr. med. Jiirgen Hoffart
(Arbeitskreis Arzte gegen Fluglirm)

Dr. H. Thole Dr. ). Hoffart

Niemand héatte gedacht, dass Robert Koch mit
seiner Feststellung, dass der Mensch den Larm
eines Tages ebenso unerbittlich bekdmpfen miisse
wie die Pest und Cholera, so zutreffend die Zu-
kunft vorausgesagt hat.

Fluglarm hat sich zwischenzeitlich besonders in
den Ballungsgebieten mit groflen Flughdfen zu
einer der Hauptlarmbelastungsquellen entwickelt.
Obwohl es schon lange aussagekraftige Studien
gibt, die die Schadlichkeit gerade auch von Flug-
larm belegen, hat es lange gedauert, bis die Arz-
teschaft sich dieses Themas intensiver angenom-
men hat.

Im Jahr 2011 erfolgte unter dem Dach der Land-
esdrztekammer Rheinland-Pfalz und der Bezirks-
drztekammer Rheinhessen die Griindung eines
Arbeitskreises "Arzte gegen (Flug-)Lidrm". Dieser
hat sich in den letzten Jahren intensiv mit der
Larmproblematik befasst und in vielen Pressemit-
teilungen hierauf hingewiesen. Es wurde aber
nicht nur die Frage des Fluglarms, sondern auch
die der anderen Lirmverursacher, wie der Bahn-
[arm im Mittelrheintal, angesprochen.

Gerade auch auf Initiative dieses Arbeitskreises
hat der Deutsche Arztetag, das ,Parlament der
Arzte“ und damit das hochste beschlussfassende
Gremium der Deutschen Arzteschaft, sowohl
2012 als auch aktuell im Jahr 2014 wieder einen

Beschluss gefasst, der die Bundes- und Landespo-
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litiker auffordert, aktiv gegen den Fluglarm tatig
zu werden und Biirgerinnen und Blirger vor ver-
meidbaren Krankheiten zu schiitzen.

In seinem Beschluss 2012 hat der Deutsche Arz-
tetag die politischen Gremien wie Bundesrat,
Bundesregierung, Landesregierungen und die Ge-
sundheitsministerkonferenz aufgefordert, die Be-
vOlkerung in Deutschland nachhaltig und umfas-
send vor den Folgen des Flugverkehrs durch Flug-
zeugabgase und Larmemissionen zu schiitzen.

Ebenso wurde gefordert, das bestehende Flug-
larmgesetz und die entsprechenden Regelwerke
kurzfristig zu iberarbeiten und dabei die aktuelle
wissenschaftliche Evidenz zu beriicksichtigen.

Eine der wesentlichen Aussagen dieses Beschlus-
ses war auch, dass samtliche Regelungen fiir den
Flugbetrieb so angelegt sein miissen, dass sie ein-
deutig und vorrangig den Schutz der Bevolkerung
adressieren und erst nachrangig die Wirtschaft-
lichkeit der Fluganbieter und Flughéfen. Ein ge-
sundheitsgefdhrdender Flugbetrieb kann aus Sicht
des Deutschen Arztetages nie wirtschaftlich sein.

Wihrend der Beschluss des Deutschen Arztetages
von 2012 den Gesundheitsschutz adressierte,
ging es in dem Beschluss von 2014 um die Kos-
ten, die durch Larmkrankheiten ausgeldst werden,
und die die Sozialversicherungen, allen voran die
Krankenkassen, jahrlich mit Betrdgen von hunder-
ten Millionen belasten. Allein fiir Frankfurt wur-
den 160 Millionen € pro Jahr berechnet.

Dieses Geld fehlt den Arzten in den Arztpraxen
und Krankenhdusern fiir notwendige medizini-
sche Behandlungen. Im Ergebnis fehlt es jedem
Leser dieses Beitrages und allen anderen Men-
schen in Deutschland.

Das heifSt nichts anderes, als dass Menschen Din-
ge, die sie im Rahmen der Krankenversorgung
brauchen, nicht bekommen, denn das Geld, das
Arzte in Praxen und Krankenhdusern ausgeben
kdnnen, ist begrenzt. Es kann dabei durchaus so
sein, dass einem Patienten weit weg von jedem
Flughafen Leistungen vorenthalten werden, der
sich selbst von der Fluglarmproblematik vollig
unbetroffen fiihlt, da die Krankenkassenbeitrdge
als Umlage erhoben werden und dann kompli-
ziert bundesweit verteilt werden.



Die Flugverkehrswirtschaft nimmt im Ergebnis
billigend in Kauf, dass dem Gesundheitssystem
und den Menschen Schaden zugefiigt werden:
ndmlich Gesundheitsschiden und finanzielle
Schéden. Die europaweite Flugverkehrswirtschaft
wird, so Aussagen aus dem Europdischen Parla-
ment, mit mindestens 30 Milliarden € jéhrlich
gefordert. Aus ,Wirtschaftlichkeitsgriinden” wah-
len Airlines ohne jede Riicksicht auf die Men-
schen die fiir sie kostengiinstigsten Flugrouten,
die dann fast immer direkt iiber dicht besiedelte
Rdume gehen. Die Schdden, die dabei der Ge-
sundheit der Uberflogenen Menschen innerhalb
wie auch gerade aullerhalb der sogenannten
,Larmschutzzonen” entstehen, werden aber nicht
von den Airlines bezahlt, sondern von den Kran-
kenversicherten. Dass die Beitrage zur Kranken-
versicherung dadurch unnétig hoch sind, ist der
Flugverkehrswirtschaft egal — es kostet die Flug-
wirtschaft ja nichts.

Dem Arbeitskreis ,Arzte gegen Fluglarm” ist es
wichtig festzustellen, dass die Flugldrmproblema-
tik aber nicht mit der ,Bezahlung” der Gesund-
heitskosten abgestellt werden kann — dann dirf-
ten die Airlines und Flughifen ja gegen Zahlung
einer ,Larmrente” alles und jeden verlarmen und
weiter Menschen in erheblichem Umfang krank
machen. Es geht den Arzten natiirlich um die
Umsetzung der beiden Beschliisse des Deutschen
Arztetages — aktive (Larm-) Emmissionsvermei-
dung und den Stopp der Belastung der sozialen
Systeme, mit dem Fokus auf dem Schutz der
Menschen. Dass die Airlines und Flughéfen fir
die von ihnen verursachten Gesundheitskosten
einzustehen haben, ist eine absolut logische Ein-
gangsforderung. Wichtiger ist aber, dass die Flug-
verfahren und Flugrouten so geplant und umge-
setzt werden missen, dass die Menschen auch
auferhalb der Larmschutzzonen | und Il vor Flug-
[arm geschiitzt werden. Letztlich muss es eine
nationale (Flug-) Verkehrsplanung geben, die un-
ter Beriicksichtigung der externen Effekte des
Flugverkehrs, u.a. der Krankheitskosten, den tat-
sdchlichen Bedarf und die tatsachlichen Effekte
des Flugverkehrs berticksichtigt.

Die Forderungen des Arztetages sind logisch und
absolut folgerichtig - Was aber ist das Problem,
das dazu fiihrt, dass dieses Fluglarmproblem -
berhaupt so sein kann?
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Méngel der Gesetze

Es gibt in Deutschland ein Gesetz, das die Men-
schen angeblich vor Fluglarm schiitzen soll, das
sogenannte ,Gesetz zum Schutz vor Fluglarm”,
kurz ,Fluglarmgesetz”. Das Fluglarmgesetz ist
aber leider nicht in der Lage, die Menschen zu
schiitzen. Es erlaubt Larm an Stellen und in Star-
ken, die es so nach den anderen Larmschutzge-
setzen in Deutschland fiir ,bodengebundenen”
Larm sonst nicht geben darf.

Kein anderes Fahrzeug, kein Handwerksbetrieb
und erst Recht kein Biirger DARF zu den Zeiten
tiber oder in den Lebensraumen solchen Larm
erzeugen wie die Flugzeuge und zum Teil die
Bahn. Biirger missen sich durchgehend an weit-
aus scharfere Regeln halten, die durch die Lan-
des- und das Bundesimmissionsschutzgesetz vor-
gegeben werden, als die Luftfahrtindustrie. Das
Abspielen einer Fluglarm-CD im Garten fihrt zur
Anzeige, das Flugzeug Uber dem Garten fliegt
unbehelligt weiter. Grotesk, aber wahr.

Wenn jemand zum Beispiel ein Gartenbauunter-
nehmen bestellt, um Baumarbeiten durchfiihren
zu lassen, dann haftet der Auftraggeber (!) dafir,
dass die Gartner Gerite einsetzen, die auf keinen
Fall zu laut sind, ansonsten kann das ganze teuer
werden. Vor Fluglarm schiitzt den gleichen Biir-
ger aber so gut wie nichts. Um es an einem ande-
ren Beispiel deutlich zu machen: Angenommen,
Flugzeuge dirfen wie in Frankfurt ab 5 Uhr mor-
gens starten und landen. Das heifst aber NICHT,
dass entsprechender Fluglarm erst ab 5 Uhr auf-
tritt. Warum? Landende Flugzeuge, die UM 5 Uhr
landen, uberfliegen schon 20 bis 30 Minuten
VORHER die Wohngebiete, um dann um 5 Uhr
Lplnktlich” zu landen. Fahrverbote in den Stadten
gelten aber minutengenau — ein LKW darf nicht
um 4 Uhr auf der einen Seite der Stadt losfahren,
um plinktlich um 5 Uhr an der anderen Seite zum
entladen da zu sein.

Flugzeuge im Speziellen, der Luftverkehr im All-
gemeinen wird also an vielen Stellen zu Lasten
der Birger und auch anderer Wirtschaftszweige
bevorzugt, wie man leicht sehen kann.



Wissen aus Studien

Dass das Gesetz falsch ist, wissen Arzte aus —
inzwischen etlichen, sehr guten und zum Teil sehr
grofen - Studien. Diese Studien belegen, dass
Larm im Allgemeinen und Fluglarm im Besonde-
ren eine erhebliche Gesundheitsgefdhrdung ist.
Wir reden hier nicht tiber Befindlichkeitsstorun-
gen, sondern Uber echte Probleme und echte
Krankheiten — Krankheiten, die fir die von (Flug-)
Larm betroffenen Birgerinnen und Blrger mit
dem Tod enden kénnen und auch enden. Wir
wissen, dass echte Menschen echte Krankheiten
bekommen und wirklich daran sterben — wegen
und durch Flugldrm. Die Liste der Auswirkungen
von Flugldrm ist lang: Lese-, Konzentrations- und
Lernstorungen bei Kindern, Schlafstérungen,
Bluthochdruck, Schlaganfédlle und Herzinfarkte,
Depression, Krebs, Hinweise auf die Entstehung
von Diabetes und Demenz, und vieles mehr. Die
medizinischen Erkenntnisse wahrzunehmen, ist
mehr als erschreckend. Sie sind aber offensicht-
lich nicht erschreckend genug fiir die Verantwort-
lichen in der Politik. Diesen scheint die angebli-
che wirtschaftliche Bedeutung der Flughafen
weitaus wichtiger als die Rechte der Birger.

Gefdhrdet sind gerade auch die Menschen, die
sich selber nicht gefihrdet fiihlen, weil sie nicht
wach werden vom Fluglarm. Das Tiickische ist,
dass aber bereits das sogenannte ,beinahe-Erwa-
chen” die Schiaden bahnt und die Herz-Kreislauf-
Krankheiten damit beginnen. Der Mensch muss
nicht wachwerden, damit Fluglarm ihn krank-
macht.

Entscheidend dabei ist aber nicht, ob man die
Fluglarmschidden ,merkt”, sie beginnen unbe-
merkt, weil der Korper auf den Lirm mit einer
Stressreaktion reagiert, sich ,bereit” macht, wach
und abwehrbereit zu werden. Das ist Stress, und
das macht krank. Wer denkt, dass das nicht so ist,
beantworte sich eine Frage: Merke ich selbst, dass
ich Krebs bekomme? Wohl kaum. Genauso ist es
mit Fluglarmkrankheiten — sie entstehen unbe-
merkt und sind nur scheinbar plétzlich da. Nur:
Der einzelne kann sich vor Fluglarm nicht schiit-
zen. Flugldarm ist Gberall, auch und gerade auler-
halb der gesetzlichen Fluglirmschutzzonen. Die
Larmgrenzwerte sind Makulatur — aber dies will
die Politik nicht wahr haben.
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Appelle der Arzte

Dass die Politik das Wissen der Medizin negiert,

hat fatale Folgen fiir die Birger. Dies hat der

Deutsche Arztetag, das ,Parlament der Deutschen

Arzte”, 2012 genau so festgestellt:

¢ die Bevolkerung wird vermeidbaren Risiken
durch Larm und Emissionen ausgesetzt, die alle
Bereiche des Lebens betreffen, so den Aufent-
halt im Freien, das Lernen in Schulen, Wohn-
rdume, Erholungsgebiete sowie viele soziale
Interaktionen u.a.m.,

¢ es werden vermeidbare Gesundheitsstorungen
und Krankheiten ausgelost,

¢ durch die falsche Definition von Grenzwerten
werden kausale Ausloser negiert und damit
letztlich die Verantwortlichkeiten fiir die Scha-
digungen verdeckt.

Doch es kommt und es ist schlimmer.

Die schddigenden Wirkungen des Flugverkehrs
zahlen wir alle Gber Behandlungskosten in der
gesetzlichen Krankenversicherung ungefragt mit.
Aktuelle Berechnungen zeigen, dass dafiir in
Frankfurt 160 Millionen € pro Jahr gebraucht
werden. Dieses Geld fehlt an anderer Stelle im
Gesundheitswesen. Ganz davon abgesehen, dass
das soziale Leben gestort wird durch den Larm,
und die Lebensqualitit und die Lebensfiihrung
vieler Blrger eingeschrankt wird.

Ignorante Politiker

Ein — leider durchaus verallgemeinerbares — Bei-
spiel fir die Arroganz und die Ignoranz der Politi-
ker und letztlich der Politik sind die Vorgédnge aus
Berlin, die zur Ablehnung einer Volksinitiative
»Nachtflugverbot” gefiihrt haben.

Ziel der Initiative war noch nicht einmal die un-
mittelbare Einfihrung eines Nachtflugverbotes,
sondern nur die Aufnahme von Verhandlungen
mit dem Land Brandenburg {iber ein Nachtflug-
verbot. Die Anhorung zur Berliner Volksinitiative
»Nachtflugverbot” im Verkehrs- und im Gesund-
heitsausschuss des Abgeordnetenhauses lieferte
ein Schlaglicht fuir die Ignoranz der Politiker, auf
jeden Fall die die sich in der Regierungsverant-
wortung befinden. Die in der Anhorung vorge-
stellten Studien waren den Abgeordneten, vor
allem aber dem Gesundheitssenat, wie dessen



Staatssekretdrin ausfiihrte, schlicht nicht bekannt.
Sie waren folglich auch von den Verantwortlichen
noch nicht analysiert worden. Der Senat hat also
wohl keine Kenntnisse tber das, was Fluglarm
macht.

Doch das war kein Grund, den Beratungen mehr
Zeit zu geben — ein Antrag, kldaren zu lassen, ob
die Fristen fiir die Beratungen im Abgeordneten-
haus und die Beschlussfassung der Volksinitiative
verlangert werden konnen, wurde von der Regie-
rungsmehrheit schlicht abgelehnt. Aber auch hier
kommt es schlimmer: Das Wortprotokoll der Sit-
zung des Gesundheitsausschusses, in dem wichti-
ge Feststellungen der Gesundheits-Staatssekretarin
nachzulesen gewesen wadren, lag fir die Be-
schlussfassung des Abgeordnetenhauses nicht vor.
Es lag auch knapp einen Monat danach immer
noch nicht vor.

Wie aber sollen die Abgeordneten, vor allem die
Nicht-Mitglieder der Ausschiisse, die in den ent-
scheidenden Anhérungen nicht dabei waren, die
aber mit dartber zu entscheiden haben, sich
dann Uberhaupt angemessen und unter Wiirdi-
gung der vorgetragenen Argumente eine Meinung
bilden kénnen? Kann ohne Kenntnis aller Argu-
mente Uberhaupt ordentlich und angemessen ent-
schieden werden? Wohl kaum. Wie aber kann
Politik verantwortlich entscheiden, wenn Fakten
nicht bekannt sind?

Aber nicht nur Berlin ist ein Beispiel fir eine ig-
norante Politik. Auch fiir das Rhein-Main-Gebiet
lasst sich dies nahtlos belegen.

Trotz vieler Warnungen und Hinweise auf die
enorme Belastung, die auf die Bevolkerung durch
den Ausbau des Frankfurter Flughafens zukom-
men, wurde die Initialziindung zum Ausbau des
Flughafens in Hessen unter einer rot-griinen
Landesregierung unter Hans Eichel gegeben und
in den darauf folgenden Jahren mit aller Konse-
quenz von der schwarz-gelben Landesregierung
unter Roland Koch fortgesetzt. Nicht ohne Grund
haben sich die Biirgerinitiativen im Rhein-Main-
Gebiet nach relativer kurzer Zeit aus dem soge-
nannten Mediationsverfahren ausgeklinkt, weil
sie sahen, dass dies im Wesentlichen eine Alibi-
veranstaltung darstellte. So findet sich zum Bei-
spiel im Planfeststellungsbescheid fiir die Start-
bahn West in den 80er Jahren die Aussage, dass
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ein weiteres Wachstum des Frankfurter Flughafens
an dieser Stelle Gber diesen Ausbau hinaus nicht
zumutbar sei. Solche Aussagen spielten ab 1997
in der Diskussion um den weiteren Ausbau des
Flughafens keine Rolle mehr.

Auch die rheinland-pfalzische sozialliberale
Landesregierung hat den Ausbau des Frankfurter
Flughafens ausdriicklich begriist. Wie wenige der
politischen Forderungen, die vor der Wahl aufge-
stellt werden, im Interesse der Biirger umgesetzt
werden, ldsst sich hervorragend am Regierungs-
programm der aktuellen schwarz-griinen Regie-
rungskoalition in Hessen ablesen.

Von édrztlicher Seite haben wir bis heute in keiner
Weise den Eindruck gewinnen kdénnen, dass man
vonseiten der Politik bereit ist, die eindeutigen
Ergebnisse der Larmwirkungsforschung, wie sie
schon seit Jahren vorliegen und in letzter Zeit
verstdrkt vorgelegt werden, politisch umzusetzen,
sprich in Gesetze, die die Blirgerinnen und Biir-
ger nachhaltig und effektiv vor Larm schiitzen.

Hier sei erneut an den Beschluss des Deutschen
Arztetages aus dem Jahr 2012 erinnert, in dem
ausgefiihrt wird, dass samtliche Regelungen fiir
den Flugbetrieb so angelegt sein missen, dass sie
eindeutig vorrangig dem Schutz der Bevolkerung
dienen und erst nachrangig der Wirtschaftlichkeit
der Fluganbieter und Flughdfen. Momentan ist es
genau und tberwiegend umgekehrt.

Konfuse Politik

Dass die Entscheidungen der Politik nicht stim-
men, kann man auch an anderen Beispielen se-
hen. Derzeit kostet T Monat Baustellenstillstand
in Berlin etwa 25 Millionen €, so wurde es in der
Anhorung von Flughafenvertretern dargelegt. Ein
Monat, wohlgemerkt. Ein ganzes Jahr Nachtflug-
verbot in Berlin wiirde auch 25 Millionen € kos-
ten. Die Birger haben somit in 24 Monaten Bau-
stillstand bereits 24 JAHRE Nachtflugverbot be-
zahlt, bekommen es aber nicht. Bis zur Er6ffnung
des Flughafens BER, der in Berlin inzwischen
nicht mehr ,Willy Brandt” sondern ,Lothar Spath”
genannt wird, konnen problemlos noch weitere
24 Monate dazu kommen.

Ein Nachtflugverbot darf es aus Sicht des Berliner
Senats, angeblich aus wirtschaftlichen Griinden,



nicht geben — es gibt aber eine Hotelsteuer fiir die
Berlin- und Brandenburg-Touristen, die im Schnitt
3,50 € pro Nacht ausmacht. Dies passt nicht zu-

sammen.

Man muss sich klarmachen, dass die gleichen
Linder Berlin und Brandenburg es ablehnen,
auch nur 1 Cent mehr von jedem Fluggast zu er-
heben, um damit das Geld einzunehmen, das
man sonst mit Nachtfliigen ,erwirtschaften” wiir-
de. Geschweige denn wiirden die Lander 1 Euro
oder mehr pro Fluggast verlangen, um Uber die-
sen Ticketaufschlag auf Dauer den Wegfall von
Nachtfligen zu finanzieren — aber den gleichen
Fluggdsten werden, wenn sie gelandet sind, flr
jede Nacht 3,50 Euro abverlangt. Die Begriindung
hierfir, die aus Brandenburg dazu im rbb Fernse-
hen zu vernehmen war: Man brauche dieses
Geld, um notwendige Aufgaben des Landes erfiil-

len zu kénnen.

Rechte der Biirger — Biirgerrechte — Verfas-
sungsbruch?

Das folgende gilt fiir alle Bundesldnder, wird aber
am Beispiel Brandenburg und Berlins aufgezeigt:
Sowohl die Brandenburger als die Berliner Verfas-
sung thematisieren im Artikel 8 das Recht auf Le-
ben und korperliche Unversehrtheit. Die Ent-
scheidungen der beiden Lander, den medizinisch
gebotenen Schutz vor Nachtfluglarm nicht umzu-
setzen, betrifft diesen Artikel 8.

Dadurch, dass in den zuvor schon dargestellten
Anhdrungen zur Volksinitiative und in den Sit-
zungen der Parlamente in Berlin und Branden-
burg wirtschaftliche Griinde fir die Ablehnung
der Ausweitung des Nachtflugverbotes angefiihrt
wurden, muss man sich auch fragen, ob die Ver-
fassungs-Artikel 24 (Berlin) oder 42 (Brandenburg)
verletzt wurden, in denen es heil’t, dass der Miss-
brauch wirtschaftlicher Macht unzulissig ist. Die
Nicht-Umsetzung des Nachtflugverbotes wird ja
gerade seitens der verantwortlichen Politiker eben
mit wirtschaftlichen Griinden behauptet. Prifen
kann man die Argumente der Politik nicht — es
gibt derzeit keine belegten Zahlen zu den Kosten
des Flughafens, wie wir alle wissen. Es ist seit
Jahren unklar, wie teuer der Berlin-Brandenburger
Flughafen Gberhaupt wird.
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Berlin und Brandenburg sind dabei mit Sicherheit
keine Einzelbeispiele in Bezug auf die Verfassun-
gen, die anderen Bundesldnder verhalten sich mit
Sicherheit nicht anders.

Die Landesverfassungen aller Bundesldnder ent-
halten ndmlich entweder gleichlautende oder
ahnlich formulierte Artikel, die den ,Missbrauch
wirtschaftlicher Macht” thematisieren. Wie ist es
dann aber zu bewerten, wenn Flughdfen und Air-
lines, die massive Subventionen bekommen,
durch Entscheidungen vor allem der Landespoliti-
ker, die zumeist auch in den Gremien der jeweili-
gen Flughdfen sitzen, unterstiitzt werden? Was hat
man davon zu halten, wenn Landespolitiker Ent-
schlisse durch die Parlamente durchpeitschen,
die ausgerechnet mit wirtschaftlichen Erwdgun-
gen zu Gunsten der Flughdfen begriindet werden?

Ist es nicht genau ein solcher ,Missbrauch wirt-
schaftlicher Macht“, wenn die Lander Entschei-
dungen zu Gunsten von Flughéfen in Form von
steuerfinanzierten oder steuergarantierten Aus-
baumafRnahmen treffen? Liegt ein solcher ,Miss-
brauch wirtschaftlicher Macht” nicht allein des-
wegen vor, wenn Landesmittel dazu verwendet
werden, StralRen, Autobahnen und anderes zu
finanzieren, die ein Flughafen dann umsonst nut-
zen kann? Man kann auch hinterfragen, ob ein
solcher Missbrauch nicht immer dann vorliegt,
wenn Mittel fiir Vorsorgeleistungen wie Schulen
oder Krankenhduser im Landeshaushalt gestrichen
werden, aber Flughafen weiterhin Geld erhalten.

Am schlimmsten aber wirkt und ist ein solcher
,Missbrauch wirtschaftlicher Macht”, wenn er
von einer Landesregierung einseitig zu Gunsten
eines Flughafens betrieben wird, und er auf Kos-
ten der Gesundheitsversorgung geht.



Mehrklassen-Gesellschaft

Die Situation, in die die Politik die Biirgerinnen
und Blirger bringt, ist aber bei genauerer Betrach-
tung noch schlimmer. Dies hat etwas damit zu
tun, wie Flughifen genehmigt werden.

Langst nicht alle Flughdfen in Deutschland haben
ein sogenanntes ,Planfeststellungsverfahren”
durchlaufen, in dem Uberhaupt Ansdtze von Biir-
gerbeteiligung enthalten sind. Fir etliche Grof-
flughdfen wie Kéln-Bonn wurde ein solches Plan-
feststellungsverfahren nie durchgefiihrt, und alle
Flughdfen der ehemaligen DDR wurde durch Ge-
setz von heute auf morgen ,anerkannt” — wozu
Biirger einbeziehen? Gleiches Recht fiir gleiche
Birger gibt es bei der Genehmigung von Flughé-
fen schlicht nicht.

So kommt es, dass die gleiche Bevdlkerung, je
nachdem, an welchem Flughafen sie zufallig lebt,
trotz gleicher Verfassung und gleicher Bundesge-
setze ganz unterschiedlich behandelt wurde und
wird, wenn es um die Durchsetzung der Flugha-
feninteressen geht. Die Interessen des Flughafens
und der Airlines haben dabei immer Vorrang.

Wie der Sachverstiandigenrat flir Umweltfragen in
seinem vor wenigen Wochen veroffentlichten
Gutachten aufzeigt, wird die Flugverkehrswirt-
schaft und insbesondere der Flugverkehr durch
die geltenden gesetzlichen Regelungen massiv
bevorzugt und bevorteilt. Den Nachteil haben
dabei eindeutig die Blirgerinnen und Birger.

Wahrend zum Beispiel bei der Einfiihrung von
Nachtfahrverboten und Lenkzeitenregelungen fir
den Strallen-Giiterverkehr bundeseinheitliche
Regelungen galten und gelten, gibt es fiir ,alte”
Flughdfen abweichende Larmgrenzwerte. Es darf
dort lauter sein als an anderen Flughdfen. Das ist

weder gerecht, noch richtig.

Was ist zu tun?

Flughdfen sind Monopolisten. In einer Region gibt
es in der Regel nur einen grofen Flughafen. Mo-
nopolisten auf eine solche Art und Weise zu un-
terstlitzen, wie dies die Lander und der Bund tun,
ist aber nicht vertret- und hinnehmbar, erst recht,
wenn durch diese Subventionierung den Biirge-
rinnen und Birgern an anderer Stelle Forderun-
gen und Finanzierung von anderen Malnahmen
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mit einer erheblich wichtigeren Bedeutung un-
moglich gemacht wird.

Die Politik hat zu allererst aufzuklaren und zu
erkldren, warum sie so agiert. Die Politik hat da-
bei die Auswirkungen des Flugbetriebes auf die
Gesundheit in ihre Uberlegungen und Erkldrun-
gen einzubeziehen, und zwar umfassend.

Dass ein Monopolist wie Fraport oder der BER
Forderungen in Grolenordnungen wie den tat-
sdchlich zugewendeten zig Milliarden bekommt,
macht auch etwas anderes deutlich: diese Unter-
nehmen sind bei weitem nicht so wirtschaftlich,
wie sie immer behaupten— warum mdssten sie
sonst so von der Offentlichen Hand unterstiitzt
werden? Die Politik muss hier zukinftig ,mit of-
fenen Karten spielen” und endlich alle Fakten in
der Flughafendiskussion auf den Tisch legen. U-
ber die Wirtschaftlichkeit von Flughdfen kann erst
dann gesprochen werden, wenn ALLE Kosten be-
kannt sind, die durch ihren Betrieb verursacht
werden — es missen also alle externen Kosten
bekannt sein, vor allem auch die Gesundheitskos-
ten.

Die Politik muss die Grenzwerte im Fluglarmge-
setz deutlich nach unten korrigieren. Der richtige
Grenzwert ist der Wert, der derzeit von der WHO
definiert ist: 40 dB nachts. Und: wir brauchen ein
Nachtflugverbot, das medizinische Fakten endlich
wirklich beriicksichtigt und Menschen wirklich
schiitzt.

Warum? Falsch machen kann man mit einem sol-
chen Larm-Grenzwert nichts, aber schitzen -
weniger Larm macht ndmlich mit Sicherheit nicht
krank. Entscheidend ist, dass Menschen von Flug-
zeugen krank werden, und nicht umgekehrt.

Das vorhandene medizinische Wissen, dass Flug-
larm relevante Schadwirkungen hat und klinisch
relevante Krankheiten erzeugt, muss aber reichen,
um tatig zu werden und Entscheidungen im Sinne
der Biirger zu treffen. Endlich.

Mehr Informationen und Studien finden Sie auf
www.fluglaerm-fakten.de



7. Kurzinterviews

mit Frau Malu Dreyer,

Ministerpréasidentin des Landes Rheinland-
Pfalz, SPD

mit Frau Julia Kléckner,
Fraktionsvorsitzende CDU Rheinland-Pfalz
und stellvertretende CDU-Bundesvorsitzen-
de

mit Frau Tabea Rosner,
MdB, Biindnis 90 Die Griinen

Interview mit Frau Ministerpréasidentin
Malu Dreyer (SPD)

M. Dreyer

Frage 1

Ihre personliche Einschidtzung der Gesundheits-
gefahrdung der Bewohner Rheinhessens durch
Fluglarm?

Fluglarm beeintrdchtigt die Lebensqualitat der
betroffenen Menschen und kann unbestritten zu
gesundheitlichen Schddigungen fiihren. Auch ist
inzwischen anerkannt, dass Flugldrm in der Nacht
eine besondere Belastung fiir die Betroffenen be-
deutet.

Wir setzen uns als Landesregierung daher mit al-
len uns zur Verfiigung stehenden rechtlichen und
politischen Méglichkeiten fiir eine Reduzierung
des Flugldrms ein. Dazu gehért, dass die durch
die Siidumfliegung entstandene Belastung in den
betroffenen Kommunen reduziert wird. Die Land-
esregierung hat friihzeitig mit mehreren Experten-
gutachten ldrmarmere Flugrouten fiir Rheinhessen
und Mainz aufgezeigt. Diese Vorschlige haben
sowoh! die Deutsche Flugsicherung als auch die
Fluglarmkommission leider nicht akzeptiert.

Die Landesregierung hat bereits 2011 entschie-
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den, gegen die Festlegung der Flugrouten iiber
Rheinhessen und Mainz vorzugehen. Wir unter-
stiitzen zum Beispiel die vor dem hessischen Ver-
waltungsgericht erfolgreiche Klage der fiinf Orts-
gemeinden Ober-Olm, Klein-Winterheim, Niers-
tein, Nackenheim und Lorzweiler aus dem Land-
kreis Mainz-Bingen gegen die Rechtsverordnung
des Bundesaufsichtsamtes fiir Flugsicherung
(BAF) zur Stdumfliegung. Das Land selbst ist
nicht klagebefugt. Der VGH Kassel hatte am 3.
September 2013 entschieden, dass die Sidum-
fliegung mit ihren Varianten 7 und 13 rechtswidrig
ist. Das Land Rheinland-Pfalz trdgt 50 Prozent der
Kosten des Klageverfahrens. Das gilt auch fir die
zweite Instanz.

Als Gast nimmt die Landesregierung an den Sit-
zungen der Fluglirmkommission des Frankfurter
Flughafens teil und setzt sich, ebenso wie die Ver-
treter des Landkreises Mainz-Bingen und der
Landeshauptstadt Mainz engagiert fiir die Interes-
sen der betroffenen Bevélkerung ein. Die hessi-
sche Landesregierung wurde in der Vergangenheit
wiederholt aufgefordert, darauf hinzuwirken, dass
die Bevélkerung im Rhein-Main-Gebiet insbeson-
dere von den nicht mehr zuzumutenden Nacht-
fliigen entlastet wird.

Frage 2
Was sagen sie zu der Baugenehmigung fiir Ter-
minal 3, die jetzt aktuell erteilt wurde?

Die nun erteilte Genehmigung zum Bau des Ter-
minals 3 am Frankfurter Flughafen macht es noch
dringlicher, den Schutz vor Fluglirm durch eine
nachhaltige Anderung des Luftverkehrsrechts zu
verbessern. Daran arbeitet die Landesregierung
weiterhin, auch im Austausch mit den Biirgeriniti-
ativen.

Frage 3
Ist eine larmfreie Nacht von 22 bis 6 Uhr mor-
gens realisierbar?

Der Schutz der Bevolkerung vor Fluglirm insbe-
sondere in der Nacht ist fiir die Landesregierung
ein wichtiges Ziel. Wir haben daher Anfang 2013
eine viel beachtete und sehr weitgehende GCe-
setzesinitiative fir eine Verbesserung des Schutzes
der Bevélkerung vor Fluglirm vor allem in der
Nachtzeit gestartet. Leider fand diese Initiative
bislang keine Lidndermehrheit. So habe ich die



Koalitionsverhandlungen auf Bundesebene ge-
nutzt, fiir diese Forderungen zu sensibilisieren. Im
Koalitionsvertrag ist nun das Ziel festgeschrieben,
den Lidrmschutz bei der Festlegung von Flugver-
fahren besonders in den Nachtstunden und durch
larmreduzierende flugbetriebliche Verfahren zu

verbessern.

Die Landesregierung hat den Flughafen Frankfurt-
Hahn in der Flugldrmdiskussion immer wieder als
Alternative fiir die 133 Flugbewegungen in den
beiden Randstunden angeboten.

Frage 4

Die Universititsmedizin als einziges Uniklinikum
in Rheinland-Pfalz wird direkt iiberflogen. Die
von der WHO empfohlenen Spitzenschallpegel
werden z.T. um mehr als 20 dB(A) tiberschritten
(in der Nacht von 22 bis 6 Uhr morgens)! Was
gedenken sie dagegen zu tun? Wie wollen sie die
Patienten vor diesem Ldrm schiitzen?

Eine Larmbelastung in dem Ausmal3, wie sie bei
weiter steigenden Belastungszahlen und der bis-
herigen Flugroutenfithrung eintreten wiirde, hélt
die Landesregierung fiir nicht akzeptabel. Die
rheinland-pfélzische Landesregierung drangt seit
langerem auf larmreduzierende Mallnahmen, ins-
besondere durch eine Anderung der Flugrouten,
und vor allem auf eine Anhebung der Flughchen.

Die von der WHO empfohlenen Liarmgrenzwerte
haben leider keinen Verbindlichkeitscharakter. Die
WHO-Werte liegen weit unterhalb der Lirm-
grenzwerte nach dem Gesetz zum Schutz gegen
Flugldarm. Ein erster Schritt besteht zunédchst darin,
dass nach der Zielvorgabe des Koalitionsvertrages
die Grenzwerte des Fluglirmschutzgesetzes in
dieser Legislaturperiode tiiberpriift werden.

Ich begriille es daher sehr, dass eine Verbesserung
des Ldarmschutzes fir alle Verkehrstrager inzwi-
schen auch Thema der Verkehrs- und Umweltpoli-
tik aller Lander ist.

Frage 5
Wie ist die Position der Bundespartei zum Thema
Fluglarm?

Im Koalitionsvertrag der Bundesregierung sind
Vereinbarungen zur Verbesserung des Flugldrm-
schutzes niedergelegt, die teilweise deckungs-
gleich mit den Forderungen der Landesregierung
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sind. Ein Ziel ist es, den Lirmschutz bei der Fest-
legung von Flugverfahren besonders in den
Nachtstunden und durch larmreduzierende flug-
betriebliche Verfahren zu verbessern. Bei den Ver-
handlungen zum Koalitionsvertrag habe ich mal3-
geblich darauf Einfluss genommen, dass Verabre-
dungen zum Schutz vor Fluglirm getroffen wor-
den sind. Die Umsetzung wird von der Landesre-

gierung engagiert begleitet.

Interview mit Frau Julia Kiléckner (CDU)

J. Klockner

Frage 1

lhre personliche Einschitzung der Gesundheits-
gefahrdung der Bewohner Rheinhessens durch
Flugldarm?

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Fluglarm
wurden bereits in zahlreichen Studien untersucht.
2010 verdffentlichte die Universitit Bern eine
Studie, wonach dauerhafter Fluglirm zu einem
erh6hten Herzinfarktrisiko fiihren kann. Die For-
scher bestétigten damit Ergebnisse des Bremer
Epidemiologen Eberhard Creiser. Auch die Ergeb-
nisse lhrer Versuchsreihen sind mir bekannt. Alle
diese Studien sind Belege dafiir, dass dauerhafter
hoher Fluglarm nicht nur zu einer Beeintrdchti-
gung der Lebensqualitit fihrt, sondern auch akut
die Gesundheit gefdhrden kann.

Frage 2
Was sagen sie zu der Baugenehmigung fiir Ter-
minal 3, die jetzt aktuell erteilt wurde?

Mit der Erteilung der Baugenehmigung war zu
rechnen, die Anzeichen hatten sich in den ver-
gangenen Wochen verdichtet, vermehrt hatten
Pressemeldungen darauf hingewiesen. Im Verfah-
ren ging es ausschliefflich um formale Auflagen



des Baurechts, diese hat fraport augenscheinlich
erfillt. Baubeginn soll nun 2015 sein, mit einer
Fertigstellung des neuen Bereichs wird seitens
Fraport nicht vor 2021 gerechnet. Vor einer end-
gliltigen Entscheidung werden allerdings die
Prognosen noch einmal gepriift — darauf hatte
sich die CDU-geftihrte hessische Landesregierung
in ihrem Koalitionsvertrag verstandigt. Ich halte es
fir gut und richtig, dass durch eine solche erneute
Bedarfspriifung der Bau des Terminal 3 in Frank-
furt so lange wie méglich durch ékonomisch ver-
tretbare und fiir die Region Rheinhessen vertragli-
che Alternativen kompensiert wird.

Frage 3
Ist eine larmfreie Nacht von 22 bis 6 Uhr mor-
gens realisierbar?

Auch hierzu haben sich CDU und Griine in Hes-
sen in ihrer Koalitionsvereinbarung gedulSert.
Demnach sollen insbesondere die Randzeiten des
bestehenden Nachtflugverbots (22 bis 23 Uhr
und 5 bis 6 Uhr) entlastet und eine durchgédngige
Larmpause von sieben Stunden in der Nacht er-
moglicht werden. Nach Aussagen der Fraport ist
dies in Verbindung mit starren Ldrmobergrenzen
technisch iiberaus schwierig. Man arbeitet derzeit
an moglichen Lésungen. Von permanentem Ldrm
betroffen zu sein ist kein Privileg. Ruhe hingegen
schon. Insofern haben meiner Ansicht nach die
betroffenen Biirgerinnen und Biirger das berech-
tigte Anliegen nach einem Maximum an Ldrm-
schutz. Dass dieses Schutzniveau in Einklang mit
den auch wirtschaftlichen Interessen der Region
stehen muss, ist dabei unstreitig. Auch Aspekte
der Luftsicherheit diirfen nicht aulSer Acht gelas-
sen werden.

Frage 4

Die Universitiatsmedizin als einziges Uniklinikum
in Rheinland-Pfalz wird direkt iiberflogen. Die
von der WHO empfohlenen Spitzenschallpegel
werden z.T. um mehr als 20 dB(A) iiberschritten
(in der Nacht von 22 bis 6 Uhr morgens)! Was
gedenken sie dagegen zu tun? Wie wollen sie die
Patienten vor diesem Larm schiitzen?

Wie Sie bin ich der Meinung, dass alles technisch
Mégliche getan werden muss, um Ldrm nicht nur
zu reduzieren, sondern ihn idealerweise auch zu

vermeiden. Dazu zdhlen insbesondere auch neue
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Verfahren beim Flugzeugbau, innovative Materia-
lien an der AuBBenhdille des Flugzeuges oder leise-
re Triebwerke. Die effektivste Form der Larmmin-
derung ist die bauliche Anderung an der Lirm-
quelle. Hier sind allem voran die Fluggesellschaf-
ten in der Pflicht, ihre Flotten auf den neuesten
Stand der Technik zu bringen. Dazu brauchen wir
ein entsprechendes Anreizsystem, das beispiels-
weise (ber ein gestaffeltes Entgeltverfahren reali-
siert werden kann. Die Diskussion in Mainz um
die Ju52-Fliige zeigt, welche tatsdchlichen Ldrm-
minderungen mdglich sind und was fir die Zu-
kunft an technischen Entwicklungen zu erwarten
ist. Hier ist auch die Politik gefragt, Rahmenbe-
dingungen zu setzen und entsprechende Vorga-
ben, beispielsweise gestaffelte Entgeltsysteme, zu
formulieren.

Die Situation am Uniklinikum in Mainz darf man
jedoch nicht losgelést von derjenigen anderer
Betroffener, wie beispielsweise Schulen oder Kin-
dertagesstatten, betrachten. Wir brauchen eine
grundsdtzliche Verdnderung, die méglichst vielen
Menschen Besserungen bringt. Fiir die festlegung
von Flugrouten ist federfiihrend die Deutsche
Flugsicherung in Langen zustindig. Derzeit wer-
den am Flughafen Frankfurt neue An- und Abflug-
verfahren getestet. Es handelt sich dabei um das
lhnen sicher bereits bekannte CDO/CDA-Verfah-
ren. Durch einen kontinuierlichen Sinkflug in Ver-
bindung mit einem um 0,2 Grad steileren An- und
Abflugwinkel erhéht sich die Uberflughche iiber
bewohntes Gebiet. Laut Aussage der DFS ist be-
reits hiermit eine splirbare Ldrmminderung ver-
bunden. Héaufig wird in diesem Zusammenhang
das Beispiel der Londoner Flughdfen angefihrt,
bei denen das CDO/CDA-Verfahren bereits in
weitaus grofferem Malle angewandt wird. Die
Situation ist jedoch mit derjenigen am und um
den Flughafen Frankfurt nicht vergleichbar. Das
An- und Abflugverfahren in London &hnelt viel
mehr dem bisherigen Prozedere in Frankfurt. Zu-
dem muss man auch wissen, dass Verdnderungen
beim Abflugverfahren unweigerlich Verdnderun-
gen beim Startverfahren nach sich ziehen. Da die
Flugzeuge parallel iiber- und untereinander flie-
gen, sind landende Flugzeuge zwar aufgrund der
gestiegenen Hohe leiser, startende Flugzeuge je-
doch lauter.



Vor dem Hintergrund der oben skizzierten Unter-
suchungsergebnisse kann dies jedoch nur ein ers-
ter Schritt sein. Gerne setze ich mich bei der DFS
fiir eine erneute Uberpriifung der Flugrouten und
der Neubestimmung von Wegpunkten zur Entlas-
tung des Uniklinikums in Mainz ein. Auch hier
kommt es auf einen sinnvollen Mix aus aktivem
und passivem Larmschutz an.

Frage 5
Wie ist die Position der Bundespartei zum Thema
Fluglarm?

Die Union setzt beim Luftfahrtverkehr vorrangig
auf eine Reduzierung des Fluglirms — auch durch
den Einsatz lirmreduzierender An- und Abflugver-
fahren, leiserer Flugzeuge und einer Optimierung
der Flugrouten. Der Ldrmschutz soll dadurch wei-

ter verbessert werden.

Anliegen der Fluglirm geplagten Anwohner
nimmt die CDU dabei ebenso ernst, wie die Sor-
ge um die wirtschaftliche Zukunft der Luftver-
kehrsstandorte in Deutschland. Es ist wichtig,
Wettbewerbsfahigkeit und Larmschutz in Einklang
zu bringen, hier fur einen Ausgleich der Interes-

sen zu sorgen.

Gut deshalb, dass innerhalb der CDU/CSU-Bun-
destagsfraktion auch in dieser Legislaturperiode
der Gesprdchskreis Fluglirm seine Arbeit wieder
aufgenommen hat, in dem die Unionsabgeordne-
ten mit GrofSflughdfen in den Wahlkreisen zu-
sammengeschlossen sind, um ihr Engagement
gegen den Fluglarm besser abzustimmen und zu
vernetzen — in enger Abstimmung mit dem Minis-
terium, den zustindigen Amtern, wissenschaftli-
chen Einrichtungen, den Vertretern der Flughéfen
und natirlich den Biirgerinitiativen.
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Interview mit Frau Tabea Rosner
(Biindnis 90 Die Griinen)

T. Rosner

Frage 1

Ihre personliche Einschidtzung der Gesundheits-
gefdhrdung der Bewohner Rheinhessens durch
Fluglarm?

Fluglarm macht krank. Das haben inzwischen
zahlreiche medizinische Gutachten nachgewie-
sen. Und da unsere Region stark von Flugldrm
belastet ist, hat das natiirlich auch unmittelbare
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der
Menschen in der Region. So schétzt beispielswei-
se das Umweltbundesamt, dass allein im Rhein-
Main-Gebiet in den nidchsten zehn Jahren zusitz-
liche Kosten durch Fluglirm in Hbéhe von etwa
400 Millionen Euro - nur fir die Behandlung von
Herz-Kreislauf-Patienten entstehen werden. Daher
mussen wir die volkswirtschaftlichen Kosten bei
Berechnungen (iber die Wirtschaftlichkeit mit ein-
beziehen.

Der Ausbau des Flughafens wurde immer damit
begriindet, dass dort Arbeitspldtze fiir die Region
entstehen wiirden. Dass die Zahlen zusétzlicher
Arbeitspldtze immer weiter nach unten korrigiert
wurden, ist allgemein bekannt. Ich gebe aber im-
mer auch zu bedenken, dass der Flughafen mit
der Verlirmung der Region der Wirtschaft eher
schadet, denn niitzt. Ich kenne zahlreiche Unter-
nehmen, die dartiber klagen, dass ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter unter Fluglirm leiden und
ihre Leistungsfihigkeit dadurch beeintrdchtigt
wird. Einige Unternehmen iiberlegen, der Region
den Riicken zuzukehren oder haben es schon
getan.



Die Larmbelastung hat daher starke Auswirkungen
sowohl auf die Lebensqualitit in Mainz und
Rheinhessen als auch auf den Wirtschaftsstandort
in der Region.

Frage 2
Was sagen sie zu der Baugenehmigung fiir Ter-
minal 3, die jetzt aktuell erteilt wurde?

Wir GRUNE haben in der Vergangenheit gegen
den Ausbau des Flughafens gekdmpft, und wir
kdmpfen auch weiterhin dafir, dass Terminal 3
nicht kommt. Die Kapazititen sind schon lange
erreicht. Es ist drgerlich, dass die Baugenehmi-
gung erteilt wurde, angesichts der Rechtslage aber
wohl unumgénglich, denn das Terminal 3 ist
Bestandteil des Planfeststellungsbeschluss zum
Ausbau des Frankfurter Flughafens. Dieser ist
durch das Bundesverwaltungsgericht fiir rechtmé-
Big befunden worden.

Ich bin davon lberzeugt, dass sich ein weiteres
Terminal zukiinftig wirtschaftlich nicht rechnen
wird. Und es gibt ja schon Spekulationen, ob
Terminal 3 dann nicht fiir die Billig-Airlines vorge-
halten werden soll. Daher miissen wir Fraport
davon lberzeugen, dass sie freiwillig auf den Bau
verzichtet. Dazu gehért eine Bedarfspriifung, die
aufzeigt, dass die kommenden Flugbewegungen
auch iber die anderen beiden Terminals abgewi-
ckelt werden kénnen. Baurecht bedeutet lange
nicht Baupflicht. Die aktuelle Diskussion erinnert
mich sehr an das geplante Kohlekraftwerk an der
Ingelheimer Aue. Auch dieses Projekt hatte eine
Baugenehmigung und wurde trotzdem nicht ge-
baut.

Frage 3
Ist eine larmfreie Nacht von 22 bis 6 Uhr mor-
gens realisierbar?

Sie wdre realisierbar, wenn die Bundesregierung
ein Nachtflugverbot von 22 bis 6 Uhr morgens
einfiihren wiirde. Leider steht jedoch im Koaliti-
onsvertrag zwischen CDU und SPD: ,Generelle
Betriebsbeschrankungen in Form von Nachtflug-
verboten lehnen wir ab.” Deshalb ist in dieser
Legislaturperiode nicht damit zu rechnen. Aller-
dings habe ich die Hoffnung, dass mit dem Vor-
schlag des hessischen Wirtschaftsministers eine
langere Ldrmpause eingerichtet werden kann, die

uns regelmdf3ig eine Stunde mehr Ruhe bringen

36

soll. Ich hoffe sehr, dass dies zum ndchsten Som-
merflugplan eingerichtet wird.

Frage 4

Die Universitatsmedizin als einziges Uniklinikum
in Rheinland-Pfalz wird direkt iiberflogen. Die
von der WHO empfohlenen Spitzenschallpegel
werden z.T. um mehr als 20 dB(A) iiberschritten
(in der Nacht von 22 bis 6 Uhr morgens)! Was
gedenken sie dagegen zu tun? Wie wollen sie die
Patienten vor diesem Larm schiitzen?

Sensible Gebiete, wie Krankenhduser oder KiTas,
miissen bei der Planung von Flugrouten eine viel
stirkere Rolle spielen. Fiir den Ablauf des Pla-
nungsverfahrens von Flugrouten existieren keine
ausreichenden Regelungen. Luftfahrtbehérden
und Deutsche Flugsicherung (DFS) miissen den
Ldrmschutz gleich nach der Sicherheit des Flugbe-
triebs beriicksichtigen, dies war und ist eine zent-
rale Forderung von uns. Denn bisher steht nach
dem Aspekt der Sicherheit nur die flissige Ab-
wicklung des Luftverkehrs im Fokus. Dazu bedarf
es einer gesetzlichen Anderung auf Bundesebene.
Zudem wollen wir, dass Larmschutzbelange der
Betroffenen bei der Festlegung von Flugrouten
vorgebracht werden. Daher soll die Festlegung
von Flugrouten Gegenstand von Planfeststellungs-
verfahren werden.

Ferner ist zu gewdhrleisten, dass die Luftfahrtbe-
hérden kiinftig auch Larmbetroffenheit jenseits
der Geringfiigigkeit ermitteln und beriicksichtigen,
wenn der Fluglirm unter der Zumutbarkeits-
schwelle liegt. Dazu ist die Festlegung der Flug-
routen im Luftverkehrsgesetz zur echten Fachpla-
nung hoch zu stufen. In Umweltvertraglichkeit-
spriifungen miissen ebenso die méglichen Flug-
routen in die Gesamtbewertung eingehen.

Frage 5
Wie ist die Position der Bundespartei zum Thema
Fluglarm?

* An stadtnahen Flughédfen und in hochverdich-
teten Siedlungsrdumen muss ein striktes
Nachtflugverbot in der Zeit zwischen 22 bis 6
Uhr gelten.

e Der (Rechts-)Schutz der Betroffenen soll durch
Anderungen im Luftverkehrsgesetz, Flugldrm-
schutzgesetz sowie in den entsprechenden EU-
Richtlinien und Verordnungen verbessert wer-



den. Insbesondere auf europdischer und natio-
naler Ebene miissen einheitliche Schutzziele
und Larmobergrenzen fiir die gesundheitliche
Beeintrdchtigung durch Fluglirm festgelegt
werden.

e Wir brauchen mehr Anreize zur Ldrmminde-
rung, die den Einsatz lauter Flugzeuge ,bestra-
fen” und leise ,belohnen”. Instrumente dafiir
sind: die Einfihrung von Ldrmobergrenzen an
Flughédfen, stark gespreizte ldrmabhingige
Start- und Landegebtihren sowie die ldrmab-
héngige Vergabe von Slots.

e Im Luftverkehrsgesetz und im Planungsrecht
wollen wir mehr Beteiligungsrechte beim Aus-
und Neubau von Flughéfen verankern. Dies gilt
insbesondere fiir die Schaffung eines biirgerna-
hen transparenten Beteiligungsverfahrens bei
der Flugroutenplanung.

e Die Subventionierung des Luftverkehrs muss
abgebaut und Chancengleichheit zwischen den
verschiedenen Verkehrstragern hergestellt wer-
den. Dazu sind die Einfiihrung einer europa-
weiten Kerosinsteuer und die Erhebung der
Mehrwertsteuer auf Auslandsfliige erforderlich.
Ferner muss die Luftverkehrssteuer weiterge-
fithrt und 6kologisch ausgestaltet werden. Die
Subventionspraxis an Regionalflughéfen ist zu
beenden.

Kurzstreckenfliige wollen wir auf die klimafreund-
liche Bahn verlagern. Damit dies gelingt, muss das
Schienennetz ausgebaut und larmsaniert werden.



Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Miinzel ist Direktor
der Il. Medizinischen Klinik und Poliklinik, Uni-
versitdtsmedizin Mainz und Initiator der Stiftung
Mainzer Herz.

Die im Jahr 2007 gegriindete Stiftung hat den
Zweck, Forschung und Lehre zu fordern sowie
die Patientenversorgung an der Il. Medizinischen
Klinik kontinuierlich zu verbessern. Das beginnt
bereits bei der Prévention, also der Vorsorge und
der Vorbeugung dieser Erkrankungen, und endet
bei der optimalen Versorgung von Patienten, die
einen akuten Herzinfarkt erlitten haben.

Jedes Jahr erleiden etwa 300.000 Menschen in
Deutschland einen Herzinfarkt. Ungefihr 65.000
Menschen sterben daran. Bis 2025 rechnen die
Experten mit einer Verdoppelung dieser Zahl.
Deshalb diirfen die Bemiihungen in Bezug auf
Forschung und Pravention nicht nachlassen. Um
Ursachen von Krankheiten zu erkennen und neue
Therapieformen entwickeln zu konnen, ist die
vorklinische und klinische Forschung wichtig. Ein
wichtiges Forschungsprojekt, das unter anderem
Forderung durch die Stiftung Mainzer Herz er-
fahrt, ist die Gutenberg-Gesundheitsstudie. Es
nehmen etwas ber 15.000 Biirger im Alter zwi-
schen 35 und 75 Jahren aus dem Landkreis
Mainz-Bingen teil. Die Forschungsergebnisse sol-
len der Schlissel sein, um das individuelle Risiko
einer Person fiir Volkserkrankungen besser vorher-
sagen zu kdnnen.

Die Diagnostik und Behandlung akuter Herzin-
farkte in unserer Chest Pain Unit (Brustschmerz-
einheit) sowie die Diagnostik und Therapie ko-
ronarer Herzerkrankungen und Herzrhythmus-
storungen in den Fachabteilungen der 1l. Medizi-
nischen Klinik sind der Stiftung ebenfalls wichtig.
Fir die Verwirklichung dieser ambitionierten Zie-
le sind eine intensive Forschungstatigkeit und eine
erstklassige Ausbildung von Arzten und Pflege-
personal, aber auch eine moderne Apparate-aus-
stattung von zentraler Bedeutung.

Pravention und Gesundheitsforderung sollen die
Lebensqualitdt der Menschen und im Besonderen
von Kindern und Jugendlichen verbessern. Denn
mit einem vorausschauenden und verantwor-
tungsvollen Lebensstil lassen sich viele Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vermeiden. Die Stiftung
Mainzer Herz hat es sich deshalb zur Aufgabe
gemacht, bereits friihzeitig mit einem gezielten
Praventionsprogramm, der Kinderakademie Ge-
sundheit, an Kinder und Jugendliche heranzutre-
ten.

Ein neuer Schwerpunkt im zu unterstiitzenden
Forschungsbereich sind die Auswirkungen von
Larm ("Fluglarm") auf die Gesundheit mit beson-
derem Fokus auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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