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Auch nach NORAH

gilt:

Dauerlarm macht krank

Die grol angelegte Larmstudie
»NORAH“ umfasst mehrere Teilstudien.
Es lohnt sich, einige davon ndher unter
die Lupe zu nehmen.

von Gerda Noppeney

ach einer Laufzeit von mehr als
Nvier Jahren wurde Ende 2015 die

NORAH-Studie vorgestellt. NORAH
steht fiir ,,Noise-Related Annoyance, Cogni-
tion and Health®. Die Studie untersuchte
die Auswirkungen von Flug-, Straflen- und
Schienenlidrm auf Schlaf, Lebensqualitit,
kognitive Entwicklung von Kindern, den
Blutdruck und auf Erkrankungsrisiken (sze-
he Rheinisches Arzteblatt 12/2015, S. 9). An
der rund 2.500 Seiten umfassenden Unter-
suchung waren Wissenschaftler aus Medi-
zin, Psychologie, Sozialwissenschaft, Akus-
tik und Physik beteiligt. Die Wissenschaft-
ler stellten ihre Untersuchungen vor
allem im Rhein-Main-Gebiet um den
Frankfurter Flughafen sowie in Re-
gionen um die Flughifen Koln/
Bonn, Berlin und Stuttgart an. Auf-
traggeber der NORAH-Studie war ei-
ne Tochtergesellschaft des Landes
Hessen. Die Finanzierung iibernah-
men das Land, die Kommunen, der
Flughafenbetreiber Fraport und Luft-
verkehrsgesellschaften.

Kritik an Teilstudien
Bereits kurz nach Veroffentli-

chung der Studie gab es Kritik am
Design einiger Teilstudien. Dem

Studie zu Erkrankungsrisiken (,,Gesund-
heitsstudie“) von Professor Dr. Andreas
Seidler, Direktor des Instituts und Poliklinik
fiir Arbeits- und Sozialmedizin an der Tech-
nischen Universitit Dresden. Er wertete
Krankenkassendaten aus. Zusammenfas-
send stellte Seidler fest: ,,Lirm kann nicht
nur die Entstehung, sondern auch den Ver-
lauf besonders von Herzkreislauferkran-
kungen negativ beeinflussen.“ Die Gesund-
heitsstudie ist eng an die sogenannte Kran-
kenkassenstudie von Professor Dr. Eber-
hard Greiser angelehnt, die dieser im Um-
feld des Flughafens Koln/Bonn 2009 durch-
gefithrt hatte (siche Rbeinisches Arzteblatt
§/2009, S. 9 und 8/2015, S. 12ff, www.
aekno.de/RbAe-Archiv).

Die Seidler-Studie umfasst etwa 23 Pro-
zent der Bevolkerung der Studienregion im
Rhein-Main-Gebiet. Ausgewertet wurden
priméir Belastungspegel iiber 40 dB(A) in
fiinf dB(A)-Klassen aus 2005 und gesondert
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Das Risiko fiir einen Herzinfarkt bei einem
Dauerschallpegel von 55 bis 60 dB(A) in der
Zeit zwischen fiinf und sechs Uhr morgens
war mit 25 Prozent ebenfalls statistisch signi-
fikant. Auch die Zunahme von Depressio-
nen konnte Seidler bestdtigen. Das Risiko
steigt bei Flugldrm um 8,9 Prozent je 10 dB.

Die Gesundheitsstudie hat dariiber hin-
aus gezeigt, dass bei Flugldrm-Maximalpe-
geln iiber 50 dB(A) auch dann bereits flug-
lirmbezogene Krankheitsrisiken bestehen
konnen, wenn der Dauerschallpegel unter
40 dB(A) liegt. Weiterhin wird die Feststel-
lung einer Schweizer Studie aus dem Jahr
2010 bestitigt, dass bei langjdhrig konstan-
ter Wohnadresse tendenziell ein h6heres Ri-
siko fiir Herzinfarkt und Mortalitit besteht.

Larm bremst Kinder in ihrer
Entwicklung

Neben der Gesundheitsstudie ist auch
die ,Kinderstudie“, die Professor Dr. habil.
Maria Klatte von der Technischen Universi-
tit Kaiserslautern leitete, methodisch nicht
zu beanstanden. Sie zeigt deutliche Auswir-
kungen des Larmpegels auf die kognitiven
Fihigkeiten von Kindern: Liegt der Dauer-
schallpegel statt bei 40 dB(A) bei 50 dB, so
fithrt das zu einer Verzdgerung des
Lesenlernens um einen Monat. Je
hoher die Lirmbelastung, umso
mehr verzogert sich die Lesekompe-
tenz im Vergleich zu von Lirm un-
belasteten Kindern. Auch weisen
lirmgeplagte Kinder hiufiger Sto-
rungen der Aufmerksamkeit sowie
des Erinnerungsvermogens auf und
haben vermehrt Sprech-und Sprach-
storungen. Sie erhalten dariiber hin-
aus hiufiger drztlich verordnete Me-
dikamente als unbelastete Kinder.
Diese Ergebnisse bestitigen die
»Ranch-Studie® aus dem Jahr 2003.

Welche Konsequenzen sind aus
drztlicher Sicht aus den Ergebnissen

Arbeitskreis ,,Arzte gegen Fluglirm*
fielen handwerkliche Méngel auf,
wie etwa zur Frage erhohten Blutdrucks in-
folge von Lirm respektive nichtlicher
Lirmbelastung. Die Arzte kritisierten ein
liickenhaftes Blutdruck-Monitoring, fehler-
hafte Blutdruckmessungen iiber dem Ellen-
bogen mit Bekleidung und die niedrige
Responseraten von lediglich o,5 bis 6,5
Prozent.

Zwei der Teilstudien finden von Seiten
nicht beteiligter Wissenschaftler uneinge-
schrinkte Akzeptanz: Dies ist zum einen die
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néchtliche Maximalpegel hinsichtlich am-
bulanter und stationdrer Diagnosen. Das
Ergebnis der Auswertung der Diagnosen
unter kontinuierlichen Pegeln ergab einen
signifikanten Risikoanstieg von 1,6 Prozent
pro 10 dB ab 40 dB(A) der Lirmbelastung.
Zusitzlich erhoht sich das Risiko fiir eine
Herzkreislauferkrankung bei hohen nicht-
lichen Maximalpegeln statistisch signifi-
kant um sechs Prozent fiir Herzschwiche
und um sieben Prozent fiir Schlaganfall.

zu ziehen? NORAH bestitigt die seit
Langem von der ,Arzteinitiative fiir
ungestorten Schlaf“ postulierten Forde-
rungen nach einem mindestens achtstiindi-
gen Nachtflugverbot, der Einfithrung von
Lirmobergrenzen sowie der Ubernahme
von fluglirmbezogenen Krankheitskosten
durch Airlines und Flughafenbetreiber.

Dr. Gerda Noppeney ist Internistin und
engagiert sich seit vielen Jahren in der
Arzteinitiative fiir ungestérten Schlaf
(www.aefusch.de) sowie im Arbeitskreis ,Arzte
gegen Fluglarm* (www.fluglaerm-fakten.de).
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