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Zusammenfassung 

Ziele:  Das Forschungsverbundprojekt NORAH (Noise Related Annoyance, Cognition and 

Health) hatte das Ziel, eine breite und wissenschaftlich abgesicherte Beschreibung der 

Auswirkungen der Geräusche vom Luft-, Schienen- und Straßenverkehr auf die Gesundheit 

und Lebensqualität der betroffenen Wohnbevölkerung zu erhalten. Folgende Inhaltsberei-

che wurden betrachtet: Belästigung und Lebensqualität  (Modul 1), Gesundheit (Modul 2, 

mit Blutdruckregulation, Herz -Kreislauf-Erkrankungen, Brustkrebs, unipolaren depressiven 

Episoden und Schlafstörungen) sowie kognitive Entwicklung von Kindern  (Modul 3).  Soweit 

möglich, wurden auch die Folgen der Änderungen untersucht , die mit der Inbetriebnahme 

einer neuen Landebahn am Flughafen Frankfurt sowie der Einf¿hrung einer ăKernruhezeitò 

zwischen 23 und 05 Uhr und die Verlegung von Flugrouten verbunden waren.  

Untersuchungsm ethoden:  Je nach Fragestellung wurden unterschiedliche Untersuchungs-

methoden verwendet : Im Fall der Lärmbelästigung und Lebensqualität wurden ausschließ -

lich Befragungen durchgeführt . Es handelte sich um eine Panelstudie mit drei Befragungs -

wellen 2011-2013 im Bereich des Flughafens Frankfurt, Querschnittsuntersuchungen an den 

Flughäfen Köln/Bonn, Berlin -Schönefeld und Stuttgart, Querschnittsuntersuchungen zum 

Vergleich der Auswirkungen von Straßen-, Schienen- und Luftverkehrsgeräuschen sowie zur 

Kombination von Luft - und Straßenverkehrs- bzw. Luft - und Schienenverkehrsgeräuschen.  

Im Fall der Risiken für Herz -Kreislauf-Erkrankungen, Brustkrebs und depressive Episoden 

wurde eine sekundärdatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefender Befragu ng im Regie-

rungsbezirk Darmstadt, den Städten Mainz und Worms sowie den Landkreisen Mainz-Bingen 

und Alzey-Worms durchgeführt.   

Zur Frage der langfristigen Auswirkungen von Verkehrsgeräuschen auf die Blutdruckreglua -

tion wurden drei Wochen lang Blutdruckw erte in zwei Untersuchungswellen (2012 und 

2013) im Bereich des Flughafens Frankfurt erhoben (ăBlutdruck-Monitoringò).  

Zur Untersuchung der kurzfristigen Auswirkungen nächtliche r Luftverkehrsgeräusche auf 

den Schlaf von Anwohnerinnen und Anwohnern wurden Schlafuntersuchungen in den Woh-

nungen Betroffener in den Jahren 2011 -2013 durchgeführt.   

Die Auswirkungen chronischer Belastung (Exposition) durch Luftverkehrsgeräusche auf die 

kognitive Entwicklung und Lebensqualität von Schulkindern wurden im Bereich de s Flugha-

fens Frankfurt mittels kognitiver Leistungstests sowie durch Befragungen der Kinder, Eltern 

und Lehrkräfte untersucht.   

Für alle Untersuchungsteilnehmerinnen und ðteilnehmer (außer denen der Schlaf-Untersu-

chungen, die eigene Messungen benutzten) standen adressgenau berechnete Dauerschall-

pegel unterschiedlicher Bezugszeiten für Luft -, Schienen- und Straßenverkehrsgeräusche 

zur Verfügung (teilweise auch Maximalpegel und Häufigkeiten  von lauten Schallereignis-

sen), die in die Auswertungen einbezogen wurden.  

 

Wichtigste Ergebnisse: 

1. An allen Flughäfen f iel der Prozentsatz stark durch Luftverkehrsgeräusche belästig-

ter Personen bei vergleichbaren Dauerschallpegeln hºher aus als nach den sog. ăEU-

Standardkurvenò (Miedema & Oudshoorn, 2001) zu erwarten war. Im Bereich des 

Flughafens Frankfurt zeigten sich schon 2011 (vor Inbetriebnahme der NW-Lande-

bahn) höhere Belästigungswerte als bei einer vergleichbaren Untersuchung im Jahr 



Zusammenfassung 

NORAH Gesamtbetrachtung 

 

NORAH 

Noise-related annoyance, cognition, and health study  
8 

 

2005 (Schreckenberg & Meis, 2006); diese Werte stiegen 2012 noch einmal an und 

gingen 2013 leicht zurück. In den Querschnittstudien zeigte sich, dass Luftverkehrs -

geräusche bei vergleichbaren Pegeln mit höherer Belästigung verbunden sind als 

Geräusche des Straßen- und Schienenverkehrs ð die beiden Letztgenannten  unter -

scheiden sich aber hinsichtlich der Belästigung kaum.  Bei den Querschnittsstudien 

zur Kombinationsbelastung durch Luft - plus Straßen- bzw. Luft - plus Schienengeräu-

sche zeigte sich, dass die Gesamtbelästigung primär der quellenspezifischen Beläs-

tigung durch Luftverkehrsgeräusche folgt.  

2. Die statistisch größten mit Verkehrsgeräuschen verbundenen Erkrankungsrisiken 

zeigten sich in Bezug auf die 10-dB-Pegelzunahme v.a. hinsichtlich einer unipolaren 

depressiven Episode ð und zwar statistisch s ignifikant für alle drei Verkehrsarten. 

Hinsichtlich der Herz -Kreislauf-Erkrankungen waren die Effekte der Schienen - und 

Straßenverkehrsgeräusche auf Herzinsuffizienz, Herzinfarkt und Schlaganfall 

deutlicher als die der Luftverkehrsgeräusche. Bei Straßenverkehrsgeräuschen 

zeigten sich die höchsten statistisch signifikanten Risiko-Anstiege pro 10 dB 

Pegelzunahme bei depressiven Episoden (4,1%), Herzinfarkt  (2,8%), Herzinsuffizienz 

(2,4%) und Schlaganfall (1,7%). Bei Schienenverkehrsgeräuschen betrugen die 

entsprechenden höchsten statistisch signifikanten Risiko-Anstiege für depressive 

Episoden 3,9%, Herzinsuffizienz 3,1% und Schlaganfall 1,8%. Bei 

Luftverkehrsgeräuschen waren die entsprechenden höchsten statistisch 

signifikanten Risiko-Anstiege bei depressiven Episoden (8,9%) und Herzinsuffizienz 

(1,6%) zu finden. Bei Verwendung der (nur grob abschätzbaren) Innenraumpegel 

konnte teilweise ein statistisch signifikanter Anstieg der Krankheitsrisiken im 

Vergleich zu den Außenpegeln beobachtet werden.  Hinsichtlich des 

Brustkrebsrisikos konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang nur mit dem 

Luftverkehrsgeräuschpegel der Nacht zwischen 23 und 5 Uhr festgestellt werden.  

3. Personen mit einem vergleichsweise geringen Luftverkehrs-Dauerschallpegel von 

<40 dB, bei denen vor Einführung der Kernruhezeit am Flughafen Frankfurt 

nächtliche Maximalpegel von >50 dB auftr aten, w iesen in zahlreichen Analysen - 

beim Schlaganfall und bei der Herzinsuffizienz statistisch signifi kant - erhöhte 

Risikoschätzer auf. Solche Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Berücksichtigung 

der nächtlichen Maximalpegel für die Abschätzung der Erkrankungsri siken bei 

Luftverkehrsgeräuschen bevölkerungsbezogen relevant erscheint, aber einer 

weiteren Absicherung bedarf . 

4. Die mittleren systolischen und diastolischen Blutdruckwerte waren im Fall des 

Luftver kehrs mit zunehmendem Pegel (statistisch nicht signifikant ) leicht erhöht; 

beim Schienenverkehr zeigte sich ein schwacher (statistisch nic ht signifikanter) Ef -

fekt auf den systolischen Blutdruck . Auch konnte kein statistisch signifikanter Zu -

sammenhang zwischen Verkehrsgeräuschpegeln einerseits und Herzfreqenz, Blut -

druckamplitude, Hypertonie und 10 -Jahres-Herzinfarktrisiko (PROCAM-Score) ande-

rerseits festgestellt werden . 

5. Die Ergebnisse der Schlafstudie zeigen, dass sich mit der Einführung der Kernruhe-

zeit und der damit einhergehenden Verringerung an Überflügen im betrachteten 

Nachtzeitraum die fluglärmassoziierte Aufwachhäufigkeit pro Nach t der Personen in 

der Bettzeitgruppe 1  (22-22:30 Uhr bis 6-6:30 Uhr) im Mittel von 2011 auf 2012 von 

2,0 auf 0,8 vermindert hat und somit das Hauptziel der Einführung der Kernruhezeit 

erreicht w urde. Mit zunehmender Anzahl an Fluggeräuschen traten auch mehr flug -

lärmassoziierte Aufwachreaktionen auf, die zu einer Fragmentierung des Schlafs 

(verminderte Kontinuität) führen, ohne dass dabei die Gesamtschlafdauer verkürzt 
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wird. Die Bettzeitgruppe 2 (23-23:30 Uhr bis 7-7:30 Uhr) hatte im Jahr 2012 e ine 

mittlere fluglärmassoziierte Aufwachhäufigkeit von 1,9. Der Unterschied gegenüber 

der Bettzeitgruppe 1 ist in der um eine Stunde längeren Fluglärmexposition in die -

ser Gruppe in den Morgenstunden bedingt. Bei einem Hintergrundpegel von 28,8 

dB(A) erhöhte sich in beiden Jahren pro 10 dB(A) -Anstieg des Maximalpegels eines 

Überfluggeräusches die Odds aufzuwachen um 23 %. Gesamtschlafdauer, Einschlaf-

latenz, Schlafeffizienz, Wachdauer nach dem Einschlafen und prozentualer Wachan -

teil ab 4:30 Uhr unterschied en sich in beiden Jahren statistisch nicht signifikant.  

6. Personen, die den Flugverkehr eher positiv bewerteten, zeigten weniger objektiv 

gemessene Schlafstörungen. Die Kausalität des Zusammenhangs, ob also der gestör-

tere Schlaf eine negative Einstellung nach sich zieht oder umgekehrt, kann nicht 

aufgeklärt werden. Die subjektiven Schläfrigkeits - und Müdigkeitsbewertungen la-

gen in allen drei Untersuchungsjahren auf einem mittleren Niveau. Die subjektive 

Gewöhnung an Fluglärm, das subjektive Lautstärkeempf inden in der Wohngegend, 

das Alter und der Chronotyp der Probanden beeinflussten die Schläfrigkeits - und 

Müdigkeitsbewertungen statistisch signifikant. Das subjektive Erleben guten Schlafs 

verschlechterte sich trotz Einführung der Kernruhezeit statistisch signifikant vom 

Jahr 2011 bis zum Jahr 2013 um 5 % bzw. 11 %, unabhängig von der Fluglärmbelas-

tung. Dieser Effekt muss daher auf nicht erhobene Faktoren zurückgeführt werden. 

Dieses Ergebnis gilt auch für die Probanden, die in allen drei Jahren teilnahmen . 

7. In der Kinderstudie zeigte sich eine statistisch signifikante Verringerung der 

Leseleistung durch Luftverkehrsgeräusche: Bei 10 dB Anstieg des Dauerschallpegels 

wurde eine Verzögerung der Leseentwicklung um etwa einen Monat beobachtet. Die 

Lehrkräfte au s den vergleichsweise stark exponierten Schulen berichteten überein -

stimmend über erhebliche Beeinträchtigungen des Unterrichts durch die Luftver -

kehrsgeräusche. Weiterhin zeigten sich statistisch  signifikante Zusammenhänge ge-

ringer Effektstärken zwischen  höheren Dauerschallpegeln und weniger positiven Be-

urteilungen des körperlichen und psychischen Wohlbefindens und der Schuleinstel -

lungen der Kinder.  

Modulübergreifend erscheinen zwei parallele Ergebnisse bemerkenswert:  

1. der Umstand, dass ärztlich diagnostizierte unipolare depressive Episoden den 

stärksten linea ren Anstieg bei Zunahme des Luftverkehrsgeräusch-Dauerschallpegels 

hatten und auch die Selbsteinschätzungen der psychischen Lebensqualität (Mental 

Component Summary (MCS), inclusive depressiver Tendenzen) in derjenigen Panel-

Gruppe am geringsten war, die einen Anstieg der Luftverkehrsgeräusch -Belastung 

im Jahr 2011 erwarteten oder (2012 und 2013) erlebten , und 

2. die Tatsache, dass sowohl die physiologischen Schlafuntersuchungen als auch die 

Befragungen im Modul ăBelªstigung und Lebensqualitªtò nach Einf¿hrung der ăKern-

ruhezeitò (23-05 Uhr) eine Verbesserung des (Durch-)Schlafens während dieser Zeit  

verzeichneten , obwohl d er nächtliche Mittelungspegel L pAeq,22-06h zwischen 2011 und 

2012 in der Panelstichprobe des Moduls ăBelªstigung und Lebensqualitªtò nur um 

0,6 dB sank. Gleichzeitig zeig ten aber beide Untersuchungen einen Anstieg der ne-

gativen Bewertungen der Betroffenen hinsichtlich der Morgenzeit (z.B. Ausschlaf -

störungen bzw. Müdigkeit und Schläfrigkeit).  
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Summary 

Aims:  The multidisciplinary research project NORAH (Noise Related Annoyance, Cognition 

and Health) aimed at providing a broad and scientifically reliable descr iption of the effects 

of aircraft, road, and rail transpor tation  noise on the health and life quality of affected 

residents. The following content areas were considered: annoyance and quality of life 

(module 1), health  (module 2, including blood pressure regulation , cardiovascular diseases, 

breast cancer, depression and sleep disturbances) as well as cognitive development of 

school children (module 3). Where possible, effects of the changes due to the startup of a 

new runway at Frankfurt International Airport are considered, as well as the implementa -

tion of a night  curfew between 23 and 5 hours and the relocation of  flight routes.   

Methods:  According to the research questions, different methods were applied . In the case 

of noise annoyance and life quality, systematic surveys were conducted: a panel study con -

taining three waves between 2011-2013 in the Rhein/Main area, cross -sectional studies in 

the vicinity of the airports Cologne/Bonn (CGN) , Berlin -Schönefeld (SXF, planned as BER), 

and Stuttgart  (STR). In addition, cross sectional surveys on the effects of r oad, rail, and 

aircraft transportation noise were conducted, as well as on the effects of combined noise 

from aircraft and road, or aircraft and rail transportation .  

In case of cardiovascular health risks, breast cancer, and depressive episodes, a case-con-

trol study based on health claims data with additional survey was perform ed in the 

administrative areas of Darmstadt, Mainz-Bingen and Alzey-Worms, as well as in the cities 

of Mainz and Worms.  

With respect to the long -term effects of transportation noise on blood pressure regulati on, 

daily self -administered blood pressure measurements were registered for three weeks 

during two waves (2012 and 2013) with residents in the vicinity of the Frankfurt Interna -

tional Airport ( ăblood pressure monitoringò).  

In order to study the short -term effects of nighttime aircraft noise on the sleep of resi -

dents, sleep quality registrations were done 2011-2013 in the homes of residents in the 

vicinity of Frankfurt International Airport .  

The effects of chronic exposition to aircraft noise on the cogni tive performance and qual -

ity of life  of school children near Frankfurt Airport were studie d by means of performance 

tests (especially reading tests) with children, as well as surveys with children, parents, and 

teachers.  

All study participants (except fo r participants in the sleep study) were assigned address -

specific ly calculated  long-term exposure parameters (energy equivalent sound levels) for 

different  reference times of aircraft, road, and rail transportation noise ð to some extent, 

maximum levels as well as the numbers of loud events could be assigned too, and were 

used in exposure-response calculations. 

 

Main results : 
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1. At all four airports studied, t he percentage of highly aircraft noise annoyed persons 

at comparable noise levels was larger than would be expected from the so -called 

ăEU standard curvesò (Miedema & Oudshoorn, 2001). In the vicinity of Frankfurt In -

ternational Airport, as early as in the summer of 2011 (before the implementation 

of a new north -west runway) higher annoyance responses were observed than dur -

ing a comparable survey performed in 2005 (Schreckenberg & Meis, 2006). The an-

noyance response increased 2012 (after the implementation of the new runway), 

and drecreased marginally in 2013. In the cross-sectional studies, it turned out that 

aircraft noise  was associated with higher noise annoyance than with road or rail 

transportation noise at comparable long-term levels.  The height of r oad and rail 

noise annoyance was very similar at comparable noise levels . In the cross-sectional 

studies on noise combinations (aircraft plus road traffic noise, or aircraft plus rail 

traffic noise) it was observed that the to tal annoyance followed ma inly the aircraft 

noise related annoyance. 

2. With respect to noise -related health risks,  the largest risks connected to the 10 -dB 

level increase were observed for unipolar depressive episodes ð statistically 

significant with all three transportation noise sources . With respect to 

cardiovascular health risks, the effects of rail and road traff ic noise on chronic 

heart failure , myocardial infarction, and stroke were more clearly seen as 

compared to the effects of aircraft noise.  Road traffic noise showed the highest 

(statistically significant) risk increase per 10 -dB level increase with depressive 

episodes (4.1%), myocardial infarction (2.8%), chronic heart failure  (2.4%), and 

stroke (1.7%). Rail traffic noise showed the highest (statis tically significant) risk 

increases with 10-dB level increase on depressive episodes (3.9%), chronic heart 

failure  (3.1%), and stroke  (1.8%). Aircraft noise showed the highest (statistically 

significant) risk increases with 10 -dB level increase on depressive episodes (8.9%), 

and chronic heart failure  (1.6%). The use of indoor noise levels partially showed a 

statistically significant increase of health risks, as compared to  outdoor noise 

levels, but it should be kept in mind that in door noise levels were estimated rather 

roughly. Breast cancer showed a statistically significan t association with aircraft 

noise levels during the night ( 23-05 h). 

3. Residents who were exposed to long-term aircraft noise levels <40 dB but had 

nighttime maximum levels >50 dB , showed higher health risk estimates  ð statisti -

cally significant with respect  to stroke and cardiac insufficiency . Results of this 

type indicate that the  consideration of nighttime maximum levels may be relevant 

for estimating the health risks of aircraft noise. On the other hand, such results 

need further tests from independent st udies. 

4. The mean systolic and diastolic blood pressure values of residents increased slightly 

(statistically not sign ificant) with increased aircraft noise levels.  Railway noise lev-

els showed a slight (statistically not significant) increase of the systolic blood pres-

sure. There was no statistically significant relation between transportation noise 

levels and pulse frequency, blood pressure amplitude, hypert ension, and 10-year in-

farction risk (PROCAM-Score). 

5. The sleep study showed a diminished aircraft noise related probability of 

physiological nighttime awakening associated with the introduction of the night cur -

few at Frankfurt Airport for a group being in bed during 22-22:30 h until 06-06:30 

h). On average, the number of awakenings decreased from 2.0 tof 0.8 (2011 vs. 

2012). This shows that the curfew had a positive overall effect  on sleep. In general, 

there was a significant effect of the number of aircraft noise events on the number 



Summary 

NORAH Gesamtbetrachtung 

 

NORAH 

Noise-related annoyance, cognition, and health study  
12 

 

of aircraft noise related awakenings which lead to a fragmenat ion of  the sleep (di -

minished continuity) , without shortening the total sleep time . In a second group, 

being in bed from 23-23:30 h until 07-07:30 h, an average aircraft noise associated 

awakening frequency of 1. 9 was observed in 2012. The difference to the former 

group is due to the longer time (one hour) of aircraft noise exposition in the morn -

ing hours. At background noise levels of 28.8 dB(A), the odds of awakening in -

creased about 23 % with an increase per 10 dB increase of the maximum level of an 

aircraft overflight. Total sleep time, sleep latency, sleep efficiency, waking time 

after falling asleep, and the percentage of waking after 04:30 h did not differ sta-

tistically significant between 2011 and 2011.  

6. Persons with a positive evaluation of airc raft transportation did show less (objec -

tively) measured sleep disturbances . The direction of causality is unclear, i.e., the 

question whether a disturbed sleep is due to negative attitudes to aircraft transpor -

tation, or the other way round, could not be  determined . The (subjective) evalua-

tions of  the residents with respect to sleepiness and tiredness at the morning are in 

a medium range in all of  the three groups observed between 2011 and 2013. The 

self-assessed habituation to aircraft noise, the loudness of the residential area, the 

age as well as the chronotype of  the participants all show a statistically significant 

influence on the individual assessment of sleepiness and tiredness. The subjective 

assessment of a good sleep diminished in spite of the introduction of the night cur -

few statistically significant between 2011 and 2013 by 5 % and 11 % respectively , 

independently of the aircraft noise exposure . This effect is also true for those par -

ticipants wh o took part in all of the three measumement waves. This effect is 

probably due to factors not assessed in the study . 

7. In the children study a statistically significant decrease of reading performance was 

observed with increasing aircraft noise levels: a 10 dB increase of long-term noise 

levels was followed by one month retardation of reading performance.  The teachers 

in highly exposed schools concordantly report about considerable impairment of the 

classes by aircraft noise. In addition, statistically significant associations  - although 

of moderate  effect size  - between higher aircraft noise levels and less positive as-

sessments of the physical and mental well -being and childrensõ attitudes towards 

school.  

Seen from a transdiciplinary perspective, two parallel results seem remarkable :  

1. Depressive episodes ð diagnosed by physicians ð show the strongest increase  with 

increasing aircraft noise levels, and self -assessments of mental life quality (Mental 

Component Summary (MCS), including depressive tendencies) were lowest in the 

panel group expecting or experiencing an increase of noise levels in 2011 -2013. 

2. Both the physiological sleep measurements and the  survey on annoyance and qual-

ity of life found an amendment of sleeping through the night after the implementa -

tion of  the night curfew during 23-05 h, although the nightime equivalent noise 

level LpAeq,22-06h decreased only about 0.6 dB between 2011 and 2012 in the panel 

sample. At the same time both studies showed an increase of negative evaluations 

of the participants with respect to  the morning time (e.g., disturbances of the late 

sleep, evaluations of tiredness and sleepiness, respectively) .  
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1 Einführung  

1.1  Die vielfältige Gesundheits -Landschaft: von Wohlbefinden bis 

Herzinfarkt  

Wenn Wissenschaftler von ăGesundheitò sprechen, fallen ihnen oft unterschiedliche Ge -

sundheitsdefinitionen ein. Da ist zunächst die Definition in der Präambel zur Verfassung 

der Weltgesundheits-Organisation von 1946, in der Gesundheit als ein ăZustand vollstªndi-

gen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefinde ns und nicht nur der Abwesenheit von 

Krankheit und Gebrechenò beschrieben wird (vgl. WHO 2014, p.1). Oft  fällt ihnen dann 

noch ein, dass Rudolf Virchow 1869 eine regulationsphysiologische Definition vorschlug: 

ăDie Krankheit beginnt in dem Augenblick, wo die regulatorische Einrichtung des Körpers 

nicht ausreicht, die Störung zu beseitigen. Nicht das Leben unter abnormen Bedingungen 

als solches erzeugt Krankheit, sondern die Krankheit beginnt mit der Insuffizienz des regu -

latorischen Apparatesò (in Sudhoff, 1922, S. 261). Beide Definitionen sind aus heutiger 

Sicht unbefriedigend , weil beide kulturelle und subjektive Abwägungen zu Wohlfinden und 

Krankheit ausblenden. Eine moderne Gesundheitsdefinition stammt von Klaus Hurrelmann 

(2010, S. 146): ăGesundheit ist das Stadium des Gleichgewichtes von Risikofaktoren und 

Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewältigung sowohl der inneren 

(körperlich en und psychischen) als auch der äußeren (sozialen und materiellen) Anforde -

rungen gelingt.ò Bricht dieses Gleichgewicht zusammen, dann tritt ărelativeò Krankheit 

ein, die durch Selbststeuerung oder Hilfe von auÇen wieder in ărelativeò Gesundheit ¿ber-

gehen kann. Diese Definition hat für Lärmforschende den praktischen Vorteil, dass sie 

große Ähnlichkeiten m it der Definition von Stress hat ð aber davon später.  Hier wollen wir 

zunächst festhalten, dass Lärm , bzw. die Exposition durch laute Geräusche vom Straßen-, 

Schienen- und Luftverkehr, seit vielen Jahren als eine ernstzunehmende Bedrohung der 

menschlichen Gesundheit angesehen wird (vgl. Berglund & Lindvall 1995; WHO 2011). 

Kompliziert wird der Umgang mit jeder Gesundheitsdefinition, wenn wir die Breite der 

möglichen Risiken und ihre relative Bewertung betrachten. Beispielsweise können wir fra -

gen, ob der Umstand, dass sich jemand durch Lärm  erheblich belästigt und gestört fühlt, 

gesundheitlich weniger bedeutsam ist als die Blutdruck -Erhöhung oder die Herzinsuffizienz, 

zu denen Lärm beigetragen haben kann. Und wie bewerten wir Schlafstörungen durch 

Lärm, wie die Sorge um den Wert des eigenen Hauses nahe der Lärmquelle, wie die Behin-

derung der kognitiven Entwicklung unserer Kinder? Solange es sich um nur jeweils einen 

Menschen handelt, der z.B. erheblich belästigt ist oder Herzinsuffizienz erleidet, mag es 

noch eine relativ klare Rangordnung der Risiken geben: Wir werden die Herzinsuffizienz für 

wichtiger als die Belästigung halten. Aber diese Rangordnung gerät leicht ins Wanken, 

wenn wir berücksichtigen, wie viele Menschen jeweils von dem einen oder dem andere n 

Risiko betroffen sind. Fraglos sind viel mehr Menschen erheblich durch Lärm belästigt, als 

dem Risiko einer Herzinsuffizienz ausgesetzt sind, aber sollten wir dennoch die Leiden der 
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vielen Belästigten geringer bewerten als das der Herzinsuffizienz -Patienten? Die WHO 

(2011) hat versucht, eine Reihe gesundheitlicher Risiken der Umweltlärmbelastung auf ei -

nen gemeinsamen Nenner zu bringen: durch Krankheit oder Behinderung verlorene Le -

bensjahre (disability -adjusted life -years, DALYs). Sie schätzt, dass der Umweltlärm in Eu -

ropa pro Jahr 60.000 beschwerdefreie Lebensjahre pro 1 Million Einwohner -Lebensjahre 

durch Herzkrankheiten kostet, 45.000 Jahre durch die kognitive Beeinträchtigung von Kin -

dern, 903.000 Jahre durch Schlafstörungen, 21.000 Jahre durch Tinni tus und 587.000 Jahre 

durch Belästigung (siehe Abb. 1-1). Als Hauptursachen dieser Verluste werden Straßenver-

kehrs-Geräusche genannt. 

 

Abbildung 1-1: Verlorene beschwerdefreie Lebensjahre durch Umweltlär m (nach WHO 2011). 

Die Grundlagen dieser Berechnungen stammen aus Lärmwirkungsstudien, in denen die ver-

schiedenen Wirkungsbereiche, wie z.B. Herzerkrankungen und Belästigung, getrennt unter -

sucht wurden, und bis heute ist unklar, ob Zusammenhänge zwischen  den Wirkungsberei-

chen bestehen, und wenn ja, wie diese aussehen. Nur hinsichtlich der nächtlichen Schlaf -

störungen und der Blutdrucksteigerung gibt es in der internationalen Literatur empirisch e 

Hinweise auf einen Zusammenhang mit kardiovaskulären Erkrankungen (vgl. Cappuccio et 

al. ,  2011).  
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1.2  Das NORAH-Forschungsverbundprojekt  

NORAH (ăNoise-Related Annoyance, Cognition, and Healthò, deutsch ăZusammenhªnge 

zwischen Lärm, Belästigung, Lern-/Denkprozessen und Gesundheitò) zªhlt zu den bisher 

anspruchsvollsten interdisziplinären Forschungsprojekten zur Untersuchung der Auswirkun -

gen von Geräuschen des Verkehrs auf die Bevölkerung. Das Projekt ging von einem stress-

theoretischen Ansatz aus, wonach Stress (als Prozess) dadurch definiert ist, dass  eine akute 

Umweltanforderung die psychologischen und physiologischen Regulationsmöglichkeiten 

eines Menschen überschreitet, insbesondere in Situationen, die Unvorhersehbarkeit und 

Unkontrollierbarkeit einschließen (vgl. Lazarus & Launier 1978; Koolhaas et  al. ,  2011). Da-

bei müssen wir zwischen kurzfristigem und langfristigem Stress unterscheiden ð beispiels-

weise zwischen akuten Schlafstörungen mit entsprechenden negativen Folgen für Wohlbe -

finden und Leistung am nächsten Tag, und den andauernden Wiederholungen dieser und 

anderer Störungen über längere Zeit. Die kurzfristigen Stress -Situationen können eine Viel -

zahl von physiologischen und psychologischen Reaktionen auslösen, z.B. in den Hirnströ-

men, im kardiovaskulären und hormonellen System, in der affek tiven Befindlichkeit und im 

Verhalten. Solche kurzfristigen Belastungen können dann Stress ð und gesundheitlich rele -

vant - genannt werden, wenn sie nicht innerhalb kurzer Zeit ausgeglichen werden können . 

Werden diese Stress-Situationen wiederholt, ohne da ss ausreichende Kompensationsmög-

lichkeiten bestehen, sprechen wir von chronischem Stress. 

Die Ausprägung der stressbedingten psychologischen und physiologischen Änderungen im 

einzelnen Menschen hängt  u. a. ab von (a) der Häufigkeit, zeitlichen Verteilung und Inten-

sität der akustischen Belastung, (b) pe rsonenbezogenen Faktoren (z. B. Lärmempfindlich -

keit  und Lärmbewältigungsvermögen), (c) den Einstellungen zur Lärmquelle und zu den als 

verantwortlich für die Lärmminderung wahrgenommenen Institutionen und P ersonen, (d) 

sozialen Faktoren (z.B. der Medienberichterstattung), (e) situativen Faktoren 

(Wohnbedingungen, Lüftungsverhalten, vorhandener Schallschutz) und (f) sonstigen 

Risikofaktoren (z. B. lärmunabhängige Belastungen, Gesundheitsverhalten) der betrof fenen 

Personen. Insbesondere bei dauerhafter Lärmexposition, wenn Schutz - und 

Regulationsmöglichkeiten nicht mehr ausreichen, können die wiederholten akuten 

Geräusch-Reaktionen neben dauerhafter Belästigung zur Entstehung oder Verstärkung von 

Erkrankungen insbesondere des Herz-Kreislauf-Systems und bei Kindern darüber hinaus zur 

Beeinträchtigung ihrer kognitiven Entwicklung beitragen.  

Somatischen und psychischen Erkrankungen kommt in diesem Kontext eine doppelte Funk-

tion zu: Zum einen limitieren Vorerkran kungen die Ressourcen von Betroffenen, Umwelt-

belastungen wie Verkehrslärm psychisch wie physisch adäquat zu bewältigen. Zum anderen 

können sie auch Resultat andauernden chronischen psychischen und physischen Stresses 

sein, wie er als Reaktion auf chronisc he akustische Belastungen auftritt.  
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Abbildung 1-2: Rahmenmodell der Wirkung von Umweltgeräuschen  

Erwartet wurden weiterhin spezielle  Reaktionen im Falle von wesentlichen Änderungen der 

akustischen Exposition, wie sie z. B. am Frankfurter Flughafen mit Eröffnung der neuen 

Landebahn und den anschließenden betrieblichen Änderungen durchgeführt wurden. In 

solchen Fällen können die resultie renden Reaktionen auf der Basis von Expositions-Wir-

kungsfunktionen, die auf Bestandsdaten beruhen, nur unzureichend abgeschätzt werden. 

Möglicherweise kommt dem Ausbau des Flughafens eine eigene gesundheitsrelevante Wir-

kung zu, zusätzlich bzw. unabhängig davon, wie die Luftverkehrsgeräusch -Immissionen für 

die einzelnen betroffenen Anwohner tatsächlich ausgeprägt sind.   

Das Land Hessen hat nach einer öffentlichen Anhörung im September 2010 im Hessischen 

Landtag beschlossen, eine umfassende Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkungen 

der Geräusche des öffentlichen Verkehrs in Auftrag zu geben. Nach einer öffentlichen 

Ausschreibung und entsprechenden Angeboten erhielt eine Gruppe von zehn 

wissenschaftlichen Einrichtungen unter Federführung der Ruhr -Universität Bochum im April 

2011 den Auftrag, diese Untersuchungen durchzuführen. Gleichzeitig wurde ein 

wissenschaftlicher Beirat installiert, in dem erfahrene und unabhängige Experten aller 

beteiligten Fachrichtungen die externe Qualitätssicherung verantworten.  Sie überwachten 

die sorgfältige Durchführung aller Studienteile und stell ten sicher, dass alle 

Qualitätsstandards der beteiligten Fachdisziplinen  eingehalten w urden.  

 

Die Forschergruppe (siehe Kapitel 3) nannte das Verbundprojekt ăNORAHò (Noise Related 

Annoyance, Cognition, And Health) und organisierte sich mit 5  Teilstudien in 3 Module:  

- ăBelªstigung und Lebensqualitªtò (Modul 1)  

- ăGesundheitò (Modul 2) 

- ăkognitive Entwicklung und Lebensqualität von Kindernò (Modul 3).  

Damit sind - bis auf Tinnitus - alle von der WHO (2011) genannten Wirkungsbereiche in 

NORAH abgedeckt. Die Untersuchungsregion umfasst v.a. das Rhein/Main-Gebiet (Abb. 3), 

bezieht aber ð für Teilstudien - auch die Flughäfen Berlin-Schönefeld, Köln/Bonn und 

Stuttgart ein.  Grundlage für di e Beschreibung der akustischen Belastung war die 

individuelle Erfassung der quelle nspezifischen akustischen Kenndaten (Mittelungspegel, 
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Maximalpegel) für Luftverkehrs -, Straßenverkehrs- und Schienenverkehrsgeräusche.   

 

Die hier vorliegende Gesamtdarstellu ng soll eine Zusammenfassung des gesamten NORAH-

Forschungsprojekts bieten, einschließlich einer Einordnung des Projekts und seiner 

Ergebnisse in den gegenwärtigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand. Viele wichtige 

Informationen mußten aus Platzgründen in d ieser Zusammenfassung fortgelassen werden, 

lassen sich jedoch in den speziellen Berichten der Teilstudien finden.  
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2 Ziele des Forschungsverbundprojekts  

2.1  Übergeordnete Ziele  

Das Forschungsverbundprojekt NORAH hat te das Ziel, eine breite und wissenschaftlich ab -

gesicherte Beschreibung der Auswirkungen der Geräusche vom Luft-, Schienen- und Stra-

ßenverkehr auf die Gesundheit und Lebensqualität der betroffenen Wohnbevölkerung zu 

erhalten.  

Zwei wesentliche Elemente des NORAH-Projekts waren (a) die Hauptregion und (b) der 

Zeitpunkt der Untersuchung:  

Das Rhein/ Main-Gebiet als Hauptregion der Untersuchungen ist durch hohe Bevölkerungs- 

und Verkehrsdichte gekennzeichnet und besitzt den größten deutschen Verkehrsflughafen. 

Der Untersuchungs-Zeitraum begann im Sommer 2011, d. h.  vor der Eröffnung einer neuen 

Flughafen-Landebahn mit der anschließenden Einführung einer Kernruhezeit in der Nacht, 

und endete im Frühjahr 2014. Allerdings wurden einige Flugrouten schon im März 2011 ge-

ändert, bevor die  NORAH-Untersuchungen beginnen konnten (Anpassung der Gegenanflüge, 

Verlagerung der Eindrehbereiche sowie Absenkung des Luftverkehrsraumes). 

Zu den übergeordneten Zielen der Untersuchungen gehörten folglich  

-  sowohl die Beantwortung der Frage, ob die Lärmwirkungen im Rhein/ Main-Gebiet 

prinzipiell mit denen in anderen deutschen Regionen vergleichbar sind, bzw. wel -

chen Einfluss Straßen-, Schienen- und Luftverkehrsgeräusche auf die Bevölkerung 

haben,  

-  als auch die Beantwortung der Frage, welchen Einflus s die Änderungen des Flugbe-

triebs im Herbst 2011 auf die Gesundheit und Lebensqualität im Umfeld des Flugha -

fens hatten , und ob sich die Belästigung der Wohnbevölkerung bei Flughäfen in Aus-

bausituationen von derjenigen in sog. Bestandsflughäfen untersche idet .  

Beide Hauptfragen ließen sich nicht durch Analyse vorhandener wissenschaftlicher Litera -

tur klären, und deshalb haben sich zehn renommierte Forschungs- und Fachgruppen der 

Medizin, Psychologie, Sozialwissenschaft und Akustik zu einem Forschungskonsortium zu -

sammengeschlossen (siehe Kapitel 3) und im Rahmen einer europaweiten Ausschreibung 

ein gemeinsames Forschungsangebot an das Land Hessen gerichtet, das im April 2011 ver-

geben wurde.  
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2.2  Ziele des Moduls 1, ăBelªstigung und Lebensqualitªtò 

Zu den Hauptzielen des Moduls ăBelªstigung und Lebensqualitªtò gehºrte die  Erstellung 

bzw. Aktualisierung sogenannte r Expositions -Wirkungs-Beziehungen zwischen akusti -

schen und psychologischen Variablen ð d. h.  Parametern der chronischen akustischen 

Belastung durch Geräusche vom Straßen -, Schienen - und Luftverkehr einerseits und 

Antworten der Betroffenen hinsichtlich Lärmbelästigung , erlebten Störungen  und Le -

bensqualität andererseits.  

Damit verbunden waren weit ere Ziele, zu denen verschiedene Vergleiche gehörten:  

-  der Vergleich des Ausmaßes der Fluglärmbelästigung, erlebter fluglärmbedingter 

Störungen tagsüber und nachts und der gesundheitsbezogenen Lebensqualität im 

Rhein/Main-Gebiet vor und nach der Eröffnung  der Landebahn Nordwest im Oktober 

2011, 

-  der Vergleich von Fluglärmbelästigung, berichteten Störungen und 

gesundheitsbezogener Lebensqualität im Rhein/Main -Gebiet mit jenen an den Flug -

häfen Berlin -Schönefeld, Köln/Bonn und Stuttgart sowie der Vergleich d er Belästi-

gung, berichteten  Schlafstörungen und Lebensqualitätsminderung durch Luftver -

kehrsgeräusche mit jenen durch Straßen- und Schienenverkehrsgeräusche, 

-  gleichzeitig soll te  herausgefunden werden, welche Auswirkungen die verschiedenen 

Verkehrsgeräuschquellenarten als Mehrfachbelastung kombiniert auf die Belästi-

gungsangaben von Betroffenen haben,  

-  schließlich ging  es auch darum, Beziehungen zwischen den Wirkungsbereichen, 

insbesondere zwischen dem Lärmbelästigungsurteil und der berichteten gesund -

heitsbezogenen Lebensqualität aufzuzeigen. 

Dabei sollte  jeweils der Einfluss von persönlichen, sozialen und situativen Faktoren auf die 

Wirkung von Verkehrslärm berücksichtig t werd en. 

 

2.3  Ziele des Moduls  2,  ăGesundheitò 

Hauptziel war  die Beantwortung der Fra ge, in welchem Ausmaß chronische Geräusche 

vom Luft -, Schienen - und Straßenverkehr Einfluss auf die Gesundheit der betroffenen 

Menschen haben ð speziell auf die erwachsenen Bewohnerinnen und Bewohner des 

Rhein/Main -Gebiets.  
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2.3.1  Ziele der Teilstudie ăSekundªrdatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefen-

der Befragung zu Erkrankungsrisikenò  

Generell soll ten die Auswirkungen chronischer akustischer Belastung durch Geräusche von 

Straßen-, Schienen- und Luftverkehr auf die Gesundheit der Wohnbevölkerung  im 

Rhein/Main-Gebiet untersucht werden. Dabei st anden Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herz-

infarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall), psychische Erkrankungen (speziell unipolare de -

pressive Episoden) und Krebserkrankungen (speziell Brustkrebs bei Frauen), wie  sie in den 

Abrechnungs- und Verordnungsdaten von Krankenkassen registriert sind, im Mittelpunkt der 

Teilstudie.  

Das primäre Ziel der vertiefenden Befragung best and darin, die Bedeutung wichtiger Con -

founder (Störvariablen) zu beurteilen ð hier insbesondere des Gesundheitsverhaltens (z.B. 

ăBody Mass Indexò, Rauchen, Alkohol) und des Sozialstatus. Dazu sollten die Risikoschätzer 

ohne Berücksichtigung dieser wichtigen Confounder mit den Risikoschätzern mit Berück -

sichtigung dieser ð in der Befragung erhobenen - Confounder verglichen werden. Dieser 

Vergleich lässt wichtige Aussagen zu Ausmaß und Richtung möglicher Verzerrungen der 

Verkehrslärm-bezogenen Risikoschätzer in der (allein) sekundärdatenbasierten Fallkontroll -

studie zu; die vertiefende Befr agung erlaubte deshalb zuverlässigere Aussagen zur Höhe 

der ăwahrenò Effektschªtzer in der sekundªrdatenbasierten Analyse. 

Als sekundäres Ziel der vertiefenden Befragung wurde angestrebt, die Zusammenhänge 

zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Verkehrsgeräusch-bedingten Innenraumpegeln 

mit denen von Außenpegeln zu vergleichen. 

 

2.3.2  Ziele der Teilstudie ăBlutdruckmonitoringò 

Das Blutdruckmonitoring soll te  den Blutdruck als messbare körperliche Reaktion auf Stress 

bei einem Teilkollektiv erfassen, das chronisc h durch Luft -, Schienen- und Straßenver-

kehrs-Geräusche belastet ist. Es wurde angenommen, dass eine chronische Verkehrsge-

räusch-Belastung zu einer höheren Rate an Krankheiten, Beschwerden und messbaren kör-

perlichen Reaktionen im Bereich des autonomen Nervensystems führt, die sich im Blut -

druck widerspiegeln. Grundlage dafür ist die Tatsache , dass Herz-Kreislauferkrankungen 

mit der Blutdruckregelung eng zusammenhängen.  

Weiterhin soll te  der Einfluss der chronischen akustischen Belastung durch Straßen-, Schie-

nen- und Luftverkehrsgeräusche auf das kardiovaskuläre Gesamtrisiko und das damit eng 

verbundene 10-Jahres-Herzinfarkt -Risiko untersucht werden.  

 

2.3.3  Ziele der Schlafstudie  

Umfangreiche Untersuchungen zum Nachtschlaf von Anwohnerinnen und Anwohnern des 

Flughafens Köln/Bonn, an dem nachts zahlreiche, vorwiegend Frachtflüge abgewickelt 
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werden, haben Eingang in Schutzkonzepte verschiedener Flughäfen gefunden. Dabei 

konnte bisher vorher nicht geprüft w erden, ob die in Köln/Bonn ermittelten Expositions -

Wirkungs-Kurven auf Flughäfen mit anderem Nachtbetrieb übertragbar sind. Deshalb be -

stand ein wichtiges Ziel der Schlaf studie darin, die Expositions -Wirkungs-Kurven zu Luft-

verkehrs-bedingten Aufwachreaktionen zwischen den Flughäfen Köln/Bonn und Frank -

furt/Main zu vergleichen. Anders als in den anderen Teilstudien des NORAH-Verbundfor-

schungsprojekts bedeutet ăExpositionò hier primªr die akute akustische Belastung durch 

den Luftverkehr, gemessen im Schlafraum der Flughafen -Anwohnerinnen und ðAnwohner. 

Weiterhin soll ten die Expositions-Wirkungs-Kurven zu Luftverkehrs-bedingten Aufwachreak-

tionen am Flughafen Frankfurt/Main im Zeitverlauf zwischen 2011 und 2012 untersucht 

werden. Im Oktober 2011 traten Änderungen im nächtlichen Betrieb des Flughafens in 

Kraft ( Einführung der sog. Kernruhezeit und teilweise Verschiebung von Flugbewegungen in 

die Tages- bzw. Nacht-Randstunden), und deshalb wurden Messungen des Schlafverhaltens 

vor und nach der Betriebs-Umstellung durchgeführt.   

Im Zusammenhang mit den betrieblichen Änd erungen am Flughafen Frankfurt/Main ergab 

sich die Frage, ob diese sich auf den Schlaf von Menschen, die habituell relativ früh oder 

relativ spät zu Bett gehen bzw. aufstehen, unterschiedlich oder ähnlich auswirken. Ein 

drittes Ziel war folglich der Vergle ich der Luftverkehrs -bedingten Aufwachreaktionen am 

Flughafen Frankfurt/Main zwischen Personen, die früher oder später zu Bett gehen und 

entsprechend früher oder später aufstehen.  

Ein weiteres Ziel der Schlafstudie bestand darin, eine Methode zu entwickeln und unter 

Feldbedingungen zu prüfen, die es ð im Gegensatz zur aufwendigen Polysomnografie PSG - 

erlaubt , an einer größeren Zahl von Personen mit ausschließlicher Messung des Elektrokar-

diogramms (EKG) und der Körperbewegungen, Luftverkehrsgeräusch-assoziierte Aufwach-

reaktionen (die größtmögliche Störung des Schlafs) abzubilden. Diese vegetativ -motorische 

Methode (VMM) hat den Vorteil, dass - im Gegensatz zur PSG - nicht jeden Abend und je -

den Morgen ein Untersucher bei den Untersuchungspersonen vor Ort sein muss, sondern 

diese das Equipment selbst anlegen können. Zudem kann eine Auswertung der Daten voll -

automatisch durchgeführt werden.  

 

2.4  Ziele des Moduls  3,  ăKognitive Entwicklung und Lebensquali-

tªt von Kindernò 

Das Modul untersuchte Luftverkehrsgeräuschwirkungen ð konzentriert auf kognitive Leis -

tungen und Lebensqualität ð bei Kindern, während die übrigen Module sich mit Erwachse -

nen beschäftigten. In der Kinderstudie g ing es v.a. um den Leseerwerb und die Entwicklung 

leserelevanter lautsprachlicher Fertigkeiten sowie um die Lebensqualität von Grundschul -

kindern, die sowohl in der Schule als auch zu Hause der akustischen Belastung durch Luft-

verkehrsgeräusche ausgesetzt waren. Ein wesentliches Ziel war die Feststellung von Exposi-
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tions-Wirkungs-Beziehungen zwischen dem Ausmaß der chronischen Geräuschbelastung und 

den verschiedenen kognitiven Leistungsparametern  bzw. Maßen der Lebensqualität  der 

Kinder. 

  

2.5  Ziele der modulübergreifenden ăErfassung der Verkehrsge-

rªuschexpositionenò 

Die Erfassung der Verkehrsgeräuschexposition war der Grundstein des NORAH-Verbundpro-

jekts. Basis aller Wirkungsanalysen in den vorgenannten Teilstudien war eine möglichst 

realitätsnahe , quellenspezifische Beschreibung der Belastung durch Luftver -kehrs-, Stra-

ßenverkehrs- und Schienenverkehrsgeräusche im Untersuchungsraum Frankfurt sowie an 

den Vergleichsstandorten Berlin -Schönefeld, Köln/ Bonn und Stuttgart für die Wohnadressen 

der Teilnehmenden der NORAH-Teilstudien.  

Dieses Hauptziel war mit einer Reihe v on Teilzielen verbunden:  

-  Kennzeichnung der adressgenauen, langfristigen Geräuschbelastung (bezogen auf 

ein Jahr bzw. mehrere Monate)  in allen Studienregionen  durch Berechnung ver-

schiedener Geräuschpegelmaße für unterschiedliche Tageszeitscheiben: Mittelun gs- 

bzw. Dauerschallpegel und Maximalpegel für Straßen-, Schienen- und Luftverkehr, 

darüber hinaus für Luftverkehr Maximalpegel -Häufigkeitsstatistik u. a. zur Defini -

tion von sogenannten NAT-Werten (number above threshold, Anzahl von Flugbewe-

gungen oberhalb eines definierten Maximalpegels) , sowie für den Außen- und teil -

weise auch für den Innenraum der Wohnadressen der Teilnehmenden. Für nahezu 

alle Teilstudien , mit Ausnahme der Schlafstudie, erfolgt e die Ermittlung der Ge -

räuschbelastung durch Berechnung der akustischen Paramter. In der Schlafstudie 

wurden während der gesamten Zeit, in de r die Teilnehmenden im Bett lagen, der 

Schalldruckpegel und die Geräuschdateien kontinuierlich am Ohr de r Schläfer auf-

gezeichnet und daraus mehrere akustische Parameter  abgeleitet.  

-  Ermittlung einer ăLärmhistorieò für Untersuchungsteilnehmende: Dieses Teilziel be-

zog sich auf die Teilstudie ăSekundärdatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefen -

der Befragung". Dabei galt es, für alle verfügbaren Adressen in der Stud ienregion 

der Fallkontrollstudie im Rhein/Main-Gebiet die quellenspezifische Verkehrsge-

räuschbelastung für einen mehrjährigen Zeitraum, im vorliegenden Fall für die 

Jahre 1996 bis 2010, zu ermitteln. Durch Verschneidung mit Adress - und Umzugsan-

gaben der Untersuchungsteilnehmenden sollte  damit eine individuelle "Lärmhisto -

rie" von Teilnehmenden auch im Umzugsfall erstellt werden, sofern etwaige 

Adresswechsel innerhalb der Studienregion erfolgen.  

-  Unseres Wissens erstmals in einer Lärmwirkungsstudie: Abschätzung der 

Unsicherheiten bzw. Zuverlässigkeit der ermittelten akustischen Kenngrößen  durch 

eine detaillierte Fehlerbetrachtung un ter Berücksichtigung der Unsicherheiten der 
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Eingangs- und Modellparameter getrennt für die untersuchten Schallquellenart en. 

Der Einfluss der Aussageunsicherheit auf die Ergebnisse der Expositions-

Wirkungsbeziehung sollte  exemplarisch aufgezeigt werden.  
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3 Arbeitsgruppen  

Das Forschungsverbundprojekt NORAH (ăNoise-Related Annoyance, Cognition, and Healthò) 

ist ein interdisziplinäres Forschungsprojekt zur Untersuchung der Auswirkungen von Ver -

kehrsgeräuschen auf die Bevölkerung. Es wurde von 2011 bis 2015 durchgeführt. Hauptre-

gion der Untersuchungen war das Rhein-Main-Gebiet. Am Projekt waren insgesamt ze hn 

wissenschaftliche Arbeitsgruppen aus Akustik, Medizin und Gesundheitswissenschaften, 

Schlafforschung, Epidemiologie und Psychologie beteiligt. Die beteiligten Institutionen sind 

nachfolgend in der alphabetischen Reihenfolge ihres Institutsnamens aufgefü hrt:  

- Deutsches Zentrum für Luft - und Raumfahrt (DLR Köln), Institut für Luft - und Raum-

fahrtmedizin, Abt. Flugphysiologie: Auswirkungen von Luftverkehrsgeräuschen auf den 

nächtlichen Schlaf (Uwe Müller, Daniel Aeschbach, Eva-Maria Elmenhorst, Alex Hoff, 

Franco Mendolia, Julia Quehl, Iris Rieger, Stefan Schmitt, in Kooperation mit Wilma Littel, 

Universitätsklinikum Gießen -Marburg).   

- Hörzentrum Oldenburg GmbH, zusammen mit TU Kaiserslautern: Kognitive Entwick -

lung und Lebensqualität von Kindern (Markus Meis). 

- Justus-Liebig-Universität Gießen, Institut für Hygiene und Umweltmedizin, zusam -

men mit dem Institut für Medizinische Informatik: Blutdruckmonitoring, Feldarbeiten für 

Schlafqualität und Fallkontrollstudie (Thomas Eikmann, Anja zur Nieden, Susanne Harpel, 

Azita Lengler, Doreen Ziedorn, Marcus Bürger, in Kooperation mit Jan Spilski (TU Kaisers-

lautern).  

- Justus-Liebig-Universität Gießen, Institut für Medizinische Informatik, zusammen 

mit dem Institut für  Hygiene und Umweltmedizin : Analysen zum Blutdruckmonitoring, 

Feldarbeiten für Fallkontrollstudie (Jörn Pons -Kühnemann, Karin Römer, Abed Atiq, Helge 

Hudel).  

- Möhler und Partner Ingenieure AG, München, in Kooperation mit SoundPLAN GmbH, 

Backnang, und AVIA Consult, Strausberg: Erfassung der Verkehrsgeräuschexpositionen für 

alle Module (Ulrich Möhler, Manfred Liepert, Maximilian Mühlbacher, Alfred Beronius, Mar -

tin Nunberger (alle Möhler und Partner ), Gerd Braunstein, Michael Gillé, Jochen Schaal 

(SoundPLAN) und Rüdiger Bartel (Avia Consult)). 

- Technische Universität Dresden, Institut und Poliklinik für Arbeits - und Sozialmedi-

zin, zusammen mit der Erhebungsstelle, Justus -Liebig-Universität Gießen: Sekundärdaten-

basierte Fallkontrollstudie mit vertiefender Befragung  (Andreas Seidler, Mandy Wagner, 

Melanie Schubert, Patrik Dröge, Janice Hegewald).  

- Technische Universität Kaiserslautern, Fachbereich Sozialwissenschaften, zusam-

men mit Hörzentrum Oldenburg: Kognitive Entwicklung und Lebensqualität von Kindern  

(Maria Klatte, Kirstin Bergström, Jan Spilski , Jochen Mayerl, Thomas Lachmann).  

- Ruhr-Universität Bochum, AG Umwelt - und Kognitionspsychologie, zusammen mit 

ZEUS GmbH: Wissenschaftliche Leitung und Projektkoordination  (Rainer Guski, Christin 

Peschel , Jördis Wothge). 

- Sozialwissenschaftliches Umfragezentrum GmbH (SUZ Duisburg), zusammen mit 

ZEUS GmbH: Belästigung und Lebensqualität  (Frank Faulbaum, Lars Ninke). 

- ZEUS GmbH, Hagen, zusammen mit Ruhr-Universität Bochum und SUZ Duisburg so-

wie in Kooperation mit TU Kaiserslautern: Belästigung und Le bensqualität sowie Projektko -

ordination (Dirk Schreckenberg, Christin Peschel, Jördis Wothge, Jan Spilski).  



Methodik 

NORAH Gesamtbetrachtung 

 

NORAH 

Noise-related annoyance, cognition, and health study  
25 

 

4 Methodik  

4.1  Wissenschaftliche Ergebnisse hängen von der Art der Frage -

stellung und der Untersuchungsmethodik ab  

Jede wissenschaftliche Arbeit braucht mindestens eine speziell e untersuchbare Fragestel-

lung und mindestens eine spezielle Untersuchungsmethode, und beide müssen aufeinander 

abgestimmt sein. Deshalb sind Untersuchungen mit unterschiedlichen Fragestellungen 

und/oder Untersuchungsmethoden nicht direkt miteinander vergleichbar.  

Bei Fragestellungen mit Bezug auf Lärmwirkungen muss beispielsweise unterschieden wer -

den zwischen akuten und chronischen Lärmwirkungen: Wenn sich unsere Blutgefäße bei 

einem akuten Geräusch zusammenziehen und der Muskeltonus steigt, ist das zwar eine 

sichere akute Lärmwirkung, sagt aber für sich allein nichts über die Gesundheitsgefährdung 

bei chronischer Geräusch-Exposition aus. Zur Beantwortung dieser Frage müßte bekannt 

sein, wie sich der Körper bei Wiederholung der akut en Beschallung und unterschiedlichen 

Erholungszeiten verhält. Weiterhin muss zwischen abhängig oder unabhängig vom Lärm-

Kontext erhobenen Wirkungs-Variablen unterschieden werden: Es ist bekannt, dass eine 

Person bei Befragungen meist höhere Lärmbelästigungswerte angibt, wenn ihr klar ist, dass 

es sich um eine Lärmwirkungsstudie handelt, als wenn sie das nicht weiß (vgl. Bodin, Björk, 

Öhrström, Ardo & Albin, 2012). Ebenso müssen wir die Situation der Daten -Erhebung be-

rücksichtigen: Beispielsweise hat sich b ei Schlaf-Untersuchungen herausgestellt, dass Men-

schen im Schlaflabor stärkere Geräusch-Wirkungen zeigen als zu Hause (vgl. Basner et al. , 

2004). 

Darüber hinaus bedarf die Übertragung des Ergebnisses aus einer Untersuchung auf andere 

Fragestellungen und/o der andere Situationen einer besonders sorgfältigen Diskussion der 

Voraussetzungen. Schon der scheinbar einfache Vergleich von Wirkungen der Straßenver-

kehrsgeräusche mit denen von Schienenverkehrsgeräuschen muss berücksichtigen, dass die 

zeitliche Struktu r der beiden Geräusche in der Regel sehr unterschiedlich ist ð im ersten 

Fall haben wir es meist mit relativ häufigen, kurzen und eher mittel -lauten Ereignissen zu 

tun, im zweiten Fall mit selteneren, dafür lauten und länger anhaltenden. Selbst dann, 

wenn beide Geräuschquellen denselben Dauerschallpegel haben, zeigen sich unterschiedli-

che Expositions-Wirkungs-Beziehungen sowohl bei der Belästigung als auch bei Schlafstö-

rungen (vgl. z.B. Miedema & Oudshoorn, 2001; Elmenhorst et al. , 2012; Giering, 2010; 

Müller, 2010 ). Auch die Übertragung der Ergebnisse von einem Flughafen auf einen anderen 

ist problematisch, wenn die Flughäfen z.B. unterschiedliche Betriebszeiten und/oder Flot -

ten-Zusammensetzungen haben. 

Im Bereich der angewandten Forschung (z.B. der Lärmwirkungsforschung) müssen wir mit 

einem zusätzlichen Problem rechnen: In der Regel sind die Problem -Verursacher andere 

Personen oder Gruppen als die Problem-Betroffenen; sie haben zumindest häufig 
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unterschiedliche Erkenntnis -Interessen. Während die einen eher an der Abwägung 

gesundheitlicher Risiken gegenüber wirtschaftlichen Vorteilen interessiert sein mögen, 

wollen die anderen meist eher wissen, welcher  Gesundheitsschaden maximal auftreten 

kann ð unabhängig von seiner Auftretenswahrscheinlichkeit  (vgl. Hastie & Dawes, 2001). 

Folglich ist zu erwarten, dass jede Untersuchung von mindestens einer Interessensgruppe 

Kritik an Fragestellungen und Methodik erntet. Deshalb ist die unabhängige 

wissenschaftliche Qualitätssicherung, die im NORAH-Projekt den gesamten Weg der 

Forschung von der Untersuchungsplanung bis zum Ergebnisbericht begleitet, ein sehr 

wichtiges Mittel zur Diskussion und Beratung aller For schungsprozesse unter ausschließlich 

wissenschaftlichen Kriterien. Der hier realisierte Um fang der wissenschaftlichen 

Qualitätssicherung setzt neue Maßstäbe für angewandte Forschung. 

 

4.2  Fragestellungen der Teilstudien  

4.2.1  Fragestellungen des Moduls ăBelªstigung und Lebensqualitªtò 

Generell wurde im Modul ăBelªstigung und Lebensqualitªtò die Frage gestellt, welche sta -

tistischen Beziehungen zwischen der akustischen Belastung durch Geräusche des Luft-, 

Schienen- und Straßenverkehrs einerseits und erfragbaren Lärmwirkungen andererseits 

bestehen. Zu den erfragbaren Lärmwirkungen zähl ten neben der generellen Belästigung 

auch Belästigungen zu unterschiedlichen Tageszeiten, Störungen der Kommunikation, der 

Ruhe, des Schlafes sowie psycho-vegetative Störungen (Kopfschmerzen, Gereiztheit/ Ner -

vosität, Schreckreaktionen, gesundheitsbezogene Lebensqualität, umweltbezo gene Le-

bensqualität ).  

Bei diesen generellen und den meisten unten genannten spezifischen Fragestellungen 

wurde zusätzlich gefragt, welche personalen und sozialen Faktoren die Lärmwirkungen in 

welchem Ausmaß moderieren. Dazu gehören v.a.: 

-  Erwartungen zur Situation nach der NW -Bahneröffnung (wahrgenommene bisherige 

Veränderungen, künftige Wohnsituation, Erwartungen zu den Folgen), Wahrneh -

mung und Bewertung aktiver Schallschutzmaßnahmen, 

-  Soziale Moderatoren: Einstellung gegenüber den drei Verkehrsquellen ( quellenspezi-

fisch erfasst), Vertrauen in Verantwortliche für Fluglärm, wahrgenommene proze -

durale Fairness,  

-  Personale Moderatoren: Lärmempfindlichkeit  und Lärmbewältigungsvermögen. 

Spezielle Fragestellungen betrafen Vergleiche der statistischen Beziehungen zwischen 

akustischer Belastung und erfragbaren Lärmwirkungen zwischen verschiedenen Zeitpunk-

ten, insbesondere vor und nach Inbetriebnahme der NW -Landebahn am Flughafen Frank-

furt, aber auch zwischen den Ergebni ssen der RDF-Studie (Schreckenberg & Meis, 2006) und 

2011-2013 im Rhein/Main-Gebiet.  
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Weitere Fragestellungen betra fen  

-  den Vergleich der Luftverkehrsgeräuschwirkungen am Flughafen Frankfurt mit de -

nen an den Flughäfen Berlin-Schönefeld (Flughafen mit gepl anter Neueröffnung), 

Köln/ Bonn (Flughafen mit relativ hohe m Nachtfluganteil) und Stuttgart (Flughafen 

mit Kernruhezeit von 0:00 bis 06:00 Uhr) . Hier g ing es vor allem darum, die Luft -

verkehrsgeräuschwirkungen an einem Flughafen, der sich in einer "Änderung ssitua-

tion" befindet  (Flughafen Frankfurt und ð geplant ð Flughafen Berlin-Brandenburg), 

mit denen an einem Bestandsflughafen, an dem keine Änderungen in der Geräusch-

situation durch z.B. Ausbau oder flugbetriebliche, tageszeitliche Kapazitätsände -

rungen auftreten (Flughafen Köln / Bonn, Stuttgart) ,  zu vergleichen. Die Änderungen 

am Flughafen Frankfurt betr afen vor allem: Inbetriebnahm e der Landebahn Nord-

west, Anpassung von Flugrouten, Einführung der Kernruhezeit von 23 :00 bis 05:00 

Uhr, Einführung lärmopt imierter An - und Abflugverfahren und Flottenumrüstungen 

im Rahmen eines aktiven Schallschutzmaßnahmenprogramms. Die Änderungen am 

Flughafen Berlin-Schönefeld betra fen (geplant): Ausbau des Regionalflughafens und 

Eröffnung als Flughafen Berlin-Brandenburg International .  

-  den Vergleich der erfragbaren Lärmwirkungen zwischen den drei Verkehrsgeräusch-

Quellen (Straßen-, Schienen-, Luftverkehr) und schließlich  

-  die Frage, wie sich die Kombinationen von zwei Verkehrsgeräusch-Quellen (hier: 

Luft - plus Straßenverkehr bzw. Luft - plus Schienenverkehr) auf Belästigungsangaben 

auswirken. 

 

4.2.2  Fragestellungen der sekundärdatenbasierten Fallkontrollstudie mit vertiefen -

der Befragung  

Hier laute ten die Fragestellungen:  

-  Welcher statistische Zusammenhang besteht zwischen der chronischen akustischen 

Belastung durch Straßen-, Schienen- und Luftverkehrsgeräusche einerseits, und 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall), psychi -

schen Erkrankungen (speziell Episoden einer unipolaren depressiven Störung) und 

Krebserkrankungen (speziell Brustkrebs bei Frauen) andererseits? 

-  Werden die Risikoschätzer der (allein) sekundärdatenbasierten Fallkontrollstudie 

durch die eingeschränkte Abbildbarkeit wichtiger Confounder verzerrt? Wenn Ja: 

wie stark und in welch e Richtung? 

-  Unterscheiden sich die Risiken für einzelne Stundenzeitscheiben (L pAeq) für die Zeit 

von 22 bis 8 Uhr voneinander? 

-  Welche Erkrankungsrisiken haben Personen, die längere Zeit (5 Jahre, 10 Jahre) 

Verkehrsgeräuschen ausgesetzt sind? 

-  Ändern sich die Erkrankungsrisiken bei gemeinsamer Aufnahme der verschiedenen 

Verkehrsgeräusch-Quellen in ein òAuswertungsmodelló? 
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-  Unterscheiden sich die Expositions-Risiko-Verläufe für Innenraumpegel von den ent -

sprechenden Verläufen für Außenpegel? (Nur für die vert iefende Befragung). 

 

4.2.3  Fragestellungen des Blutdruckmonitorings  

Im Blutdruckmonitoring g ing es um den Einfluss von chronischer (d.h. regelmäßig wieder -

kehrender) Belastung durch Luft -, Schienen- oder Straßenverkehrsgeräusche auf den Blut-

druck und das kardiovaskuläre Erkrankungsrisiko (hier: geschätztes 10-Jahres-Herzinfarktri -

siko). Im Einzelnen wurden folgende Fragestellungen behandelt:  

-  Sind mit steigender chronischer Belastung durch Luft -, Schienen- oder Straßenver-

kehrsgeräusche höhere Blutdruckmesswerte bei Bewohnerinnen und Bewohnern in 

der Umgebung des Flughafens Frankfurt zu verzeichnen? 

-  Ist mit steigender chronischer Belastung durch Luft -, Schienen- oder 

Straßenverkehrsgeräusche ein höheres 10-Jahres-Herzinfarktrisiko bei diesen Be-

wohnerinnen und Bewohnern zu verzeichnen? 

-  Können zeitliche Veränderungen der Blutdruckwerte beobachtet werden? 

 

4.2.4  Fragestellungen der Schlafstudie  

Die Schlafstudie konzentriert e sich auf den Einfluss der Luftverkehrs -Geräuschbelastung 

auf den Schlaf. Die Fragestellungen hierbei laute ten: 

-  Bewirkt die Bündelung der Flugbewegungen am Flughafen Frankfurt in den 

Randstunden infolge der Einführung der Kernruhezeit einen Anstieg akuter  Schlaf-

störungen, d. h.  eine Beeinträchtigung des Einschlafens vor Beginn der Kernruhezeit 

und ein häufiges und verfrühtes Aufwachen nach ihre m Ende? 

-  Gibt es eine Verbesserung oder Verschlechterung des Schlafes über die gesamte 

Schlafzeit im Vergleich zur Basiserhebung 2011?  

-  Sind die Expositions-Wirkungsbeziehungen des Flughafens Köln/ Bonn hinsichtlich 

physiologischer Aufwachreaktionen auf den Flughaf en Frankfurt mit Kernruhezeit 

übertragbar? 

-  Reagieren Personen mit positiver Einstellung zum Flugbetrieb im Schlaf weniger 

stark auf Fluglärm als Personen mit negativer Einstellung?  

-  Geht die abnehmende nächtliche Luftverkehrsgeräuschexposition mit abnehmend en 

berichteten Schlafstörungen (z.B. hinsichtlich Schlaferholung, subjektive 

Aufwachhäufigkeit sowie Müdigkeit und Schläfrigkeit am Morgen) einher?  
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4.2.5  Fragestellungen der Kinderstudie  

Die Kinderstudie untersucht e den Zusammenhang zwischen Luftverkehrsgeräuschen und 

der geistigen Entwicklung und Lebensqualität von Kindern mit folgenden Fragestellungen:  

-  Lassen sich - bei umfassender Kontrolle anderer Einflussfaktoren - beeinträchti -

gende Wirkungen von Luftverkehrsgeräuschen, so wie sie im Umfeld des Flughafens 

Frankfurt vorlieg en, auf die Lesefähigkeit von Kindern nachweisen?  

-  Lassen sich Wirkungen der Luftverkehrsgeräusche auf die dem Lesenlernen zu-

grunde liegenden sprachlich-kognitiven Funktionen nachweisen?  

-  Lassen sich Wirkungen der Luftverkehrsgeräusche auf die gesundheitsbezogene Le-

bensqualität und auf das Wohlbefinden der Kinder in der Schule nachweisen? 

-  Inwieweit fühlen sich die Kinder durch Luftverkehrsgeräusche in der schulischen 

und häuslichen Umwelt belästigt?  

-  Wie wirken sich die Luftverkehrsgeräusche ganz konkret auf das alltägliche Unter -

richtsgeschehen aus? 

 

4.3  Analyse-Ansätze und Stichprobenziehung in den Teilstudien  

4.3.1  Untersuchung in Wohngebieten im Flughafenumfeld  

Allen Teilstudien des NORAH-Forschungsverbundprojekts gemeinsam war die Feldorienti e-

rung , d. h.  es gab keine Laborstudien, sondern ausschließlich Untersuchungen an Men-

schen, die an ihrem Wohnort seit mindestens einem Jahr mehr oder weniger stark d urch 

Verkehrsgeräusche belastet waren. Weiterhin erfolg ten alle Erhebungen im Umfeld des 

Flughafens Frankfurt sowie teilweise auch im Umfeld anderer Flughäfen (Köln / Bonn, Ber-

lin -Schönefeld, Stuttgart). Die Definition von Flughafenumgebungen als Untersuchungsraum 

rührt daher, dass der Ausbau am Frankfurter Flughafen ein Anlass für die Vergabe des NO-

RAH-Projekts war und es darum ging, d ie Luftverkehrsgeräusche in der Rhein/Main-Region 

rund um den Flughafen vor und nach Inbetriebnahme der Nordwest -Landebahn in ihren 

Auswirkungen auf Anwohnende mit anderen Verkehrsgeräuschquellenarten und der Ge-

räuschsituation an anderen Flughafenstandorten zu vergleichen.  

Im Detail w urden für die Erhebungen und die Gewinnung der Teilnehmenden je nach Teil-

studie des NORAH-Forschungsverbundprojekts und Fragestellung unterschiedli che Ansätze 

verfolgt.  

 

4.3.2  Studienregion, räumlicher Bezug  

Die Studienregion der Teilstudien "Belästigung und Lebensqualität", "Blutdruckmonitoring"  

sowie "Kognitive Entwicklung und Lebensqualität von Kindern"  war jeweils durch ein akus-
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tisches Abgrenzungskriterium definiert. Für die Teilstudien "Belästigung und "Lebensquali -

tät" und "Blutdruckmonitoring" wurden zunächst in der Rhein/Main -Region alle Wohnadres-

sen erfasst, die in der Luftverkehrsgeräuschbelastung einen Dauerschallpegel >= 40 dB für 

die Tageszeit von 06-22 Uhr (LpAeq,06-22h) oder für die Nachtzeit von 22 bis 06 Uhr ( LpAeq,22-06h) 

aufweisen. Die Stichprobenzugehörigkeit wurde mit Hilfe der Funktion Max(LpAeq,06-

22h,LpAeq,22-06h) bestimmt , d.h., es wurden alle Personen einbezogen, deren Tages - oder 

Nachtpegel für Luftverkeh rsgeräusche >= 40 dB betrug. Dieses Kriterium wurde für die 

Teilstudie ăBelªstigung und Lebensqualitªtò auch an den Flughäfen Berlin-Schönefeld, 

Köln/ Bonn und Stuttgart  angewendet.  

Für die Teilstudie zur kognitiven Entwicklung und Lebensqualität von Kindern wurde das 

gleiche "40 dB-Kriterium" , allerdings bezogen auf den Tagesdauerschallpegel LpAeq,06-22h an-

gewandt, da in dieser Studie für die Auswahl von Schulstandorte n die tagsüber vorherr -

schende Luftverkehrsgeräuschbelastung im Vordergrund stand.  

Das "40 dB-Kriterium " wurde im Wesentlichen aus zwei Gründen eingeführt:  

1. Im Bereich unter 40 dB sinkt die Zuverlässigkeit der berechneten Pegelwerte gerade 

an einem verkehrsreichen Flughafen wie Frankfurt erheblich ab. Dadurch nimmt die 

Häufigkeit von Fehlern in den Pegeln zu. Eine Auswertung bei so niedrigen Pegeln 

würde wegen der höheren Fehlervarianz eher zu einer Unterschätzung möglicher Ef -

fekte führen.  In Wohngebieten mit einer Luftverkehrsgeräuschbelastung von weni -

ger als 40 dB im Dauerschallpegel ist damit zu rechnen, dass andere, ggf. nicht er -

fasste Geräuschquellen überwiegen und der errechnete Geräuschpegel für eine Ein -

zelquelle (hier: Luftverkehr) den Hintergrundgeräuschpegel unterschreitet. Messun -

gen an den Messstellen am Flughafen Frankfurt haben gezeigt, dass in den ruhigsten 

Stunden eines 24-Stunden-Tages (zwischen 0:00 und 04:00 Uhr) Hintergrundge-

räuschpegel von LpA95,1h von 28 bis 42 dB (im Mittel 36 dB) erreicht werden (Möhler  

et al., 2015). Zwar kommt es vor, dass seltene Geräuschereignisse, die rechnerisch 

in der Summe einen Dauerschallpegel ergeben, der kleiner als der Hintergrundpegel 

ist, noch gehört werden können. Nimmt man aber wie in der vorliegenden Studie 

den Dauerschallpegel als Maß für die Geräuschexposition, gelangt man in den Be-

reich der "kausalen Unentscheidbarkeit", wenn bei Aussagen zu Expositions-Wir-

kungsbeziehungen nicht mehr unterschieden werden kann, ob eine Wirkung auf den 

rechnerisch ermittelten quellens pezifischen Geräuschpegel oder auf den (höheren)  

Hintergrundpegel zurückzuführen ist. Die Geräuschpegelberechnungen für die 

Stichprobenziehung stell ten Rasterberechnungen dar. Die nach Stichprobenziehung 

für die Adressen von Untersuchungsteilnehmenden berechneten Geräuschpegel be-

ruhten auf Einzelpunktberechnungen, die zum Teil Dauerschallpegel unter 4 0 dB 

aufwiesen. Gründe hierfür können sein,  

a. dass Änderungen in den Eingangsdaten zwischen den Berechnungen für die 

Stichprobenziehung und später für die Unt ersuchungsteilnehmenden auftr a-

ten, zumal sich die Bezugsjahre der Berechnungen unterscheiden;  
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b.  dass die bei Stichprobenziehung berechneten Dauerschallpegel-Kontur von 

40 dB "großzügig" bemessen wurde und "Lücken" bzw. "Inseln", d. h.  Wohn-

gebiete mit einer  Geräuschbelastung kleiner 40 dB im LpAeq für Tag bzw. 

Nacht, einschließt , und 

c. dass methodische Unterschiede in der Raster- und Einzelpunktbechnung in 

einigen Fällen zu Dauerschallpegeln kleiner 40 dB nach Stichprobenziehung 

geführt haben.  

2. Der zweite Grund betrifft vor allem jene Teilstudien, die insbesondere die gemein -

same (kontinuierliche) Kovariation von Ursache und Wirkung ð hier Geräuschbelas-

tung und deren Wirkung ð betrachte ten. Bei der Analyse der Wirkung von Geräu-

schen im Sinne der Differenz zwis chen Ergebnissen in einer exponierten Personen-

gruppe im Vergleich zu denen einer - möglichst unbelasteten ð Referenzgruppe, wie 

es in der Fallkontrollstudie zu Erkrankungs risiken der Fall war, wurde die Referenz-

gruppe nach "unten hin offen"  definiert  z.B. als Gruppe mit einem Dauerschallpegel 

"kleiner 40 dB".  

Für die Fallkontrollstudie  umfasste die definierte Studienregion im Rhein/Main-Gebiet den 

gesamten Regierungsbezirk Darmstadt, die rheinhessischen Städte Mainz und Worms sowie 

die Landkreise Mainz-Bingen und Alzey-Worms.  

In der Schlafstudie  wurde ausschließlich der Effekt von Luftverkehrsgeräuschen auf den 

Schlaf untersucht. Entspr echend erfolgte die Auswahl von Untersuchungs-Wohngebieten in 

der Rhein/Main-Region dergestalt, dass die Luftverkehrsgeräusche dort als dominante Ge-

räuschbelastung vorherrschen und möglichst wenig andere (Verkehrs-) Geräusche im 

Schlafraum von Untersuchungspersonen auftreten. Das primäre Kriterium für die Auswahl 

der Untersuchungsgebiete lautet e, dass dort von 2011 bis 2013 ein relativ hohes Aufkom-

men an nächtlichen Flugbewegungen zwischen 22:00 und 06:30 Uhr bzw. 23:00 und 07:30 

Uhr ausgehend vom Flughafen Frankfurt vorl ag. Für die Teilnehmergewinnun g wurde eine 

Verteilung von Maximalpegeln ( LpAmax) für Luftverkehr am Ohr des Schlafenden im Bereich 

von ca. 35 ð70 dB angestrebt. Schließlich wurden folgende Orte im Rhein/Main-Gebiet in 

die Untersuchung einbezogen: In den Jahren 2011 und 2012 Gräfenhausen, Klein-Gerau, 

Nauheim, Offenbach Süd, Raunheim, Rüsselsheim, Wixhausen, Worfelden. Im Jahr 2013 

kamen noch die Orte Flörsheim, Frankfurt -Süd, Hochheim und Mörfelden hinzu. 

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Studienregionen der einzelnen Teilstudie n und 

die Verteilung der jeweils teilnehmenden Personen .  
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Studienregionen der Teilstudie "Belästigung und Lebensqualität"   

a 

 
b 

 

 

Teilnehmende (dunkelblau)  
 

Wiesbaden 

Mainz 

Frankfurt  

am Main 

Offenbach 

Flughafen Frankfurt a.  M. 

Darmstadt 

Untersuchungsgebiet 

Kartenhintergrund: "© OpenStreetMap-

Mitwirkende"  

Teilnehmende Panel 2011  

Teilnehmende Panel 2012  

Teilnehmende Panel 2013 

Teilnehmende Querschnitts- 

studien Schiene, Straße,  

Kombination 2012 
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Studienregionen der Teilstudie "Belästigung und Lebensqualität"   

c 

 
d 

 

Abbildung 4-1a-d: Studienregionen de s Moduls "Belästigung und Lebensqualität" im Rhein/Main -

Gebiet (a) und an den Flughäfen Berlin -Schönefeld (b), Köln/ Bonn (c) und Stuttgart (d).   

Teilnehmende (dunkelblau)  

Teilnehmende (dunkelblau)  
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Studienregion der Teilstudie  
"Sekundärdatenbasierte Fallkontrollstudie mit vertiefende r Befragung" 

 
 

Abbildung 4-2: Studienregion  der Teilstudie " Sekundärdatenbasierte Fallkontrollstudie mit 

vertiefen der Befragung" im Rhein/Main -Gebiet.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




























































































































