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Fluglärm und Gesundheit 2008–2016 –  
HYENA, RANCH, NORAH etc.  

Was gibt es Neues in der Fluglärmforschung?
Katrin Steul und Ursel Heudorf

Zusammenfassung

Die Wirkung von Verkehrslärm auf die menschliche Gesundheit ist in zunehmendem Maße von öffentlichem Interesse. Im Umfeld großer 
Verkehrsflughäfen wird intensiv auch über die Lärmbelastung durch Fluglärm diskutiert. Vor diesem Hintergrund stellte das Gesundheitsamt 
Frankfurt im Jahr 2008 erstmals einen Überblick über die Studienlage von den 1970er Jahren bis 2008 zusammen. Aktuell wurde erneut ein 
Bericht durch das Gesundheitsamt Frankfurt herausgegeben „Fluglärm und Gesundheit 2008–2016“. Dieser beinhaltet alle neuen Veröffent-
lichungen, darunter insbesondere die großen Fluglärmstudien HYENA, RANCH und NORAH, die größtenteils nach 2008 veröffentlicht 
wurden. Die Untersuchungen umfassen die Themen Belästigung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, allgemeine Gesundheit und Schlaf. Für die 
kindliche Bevölkerungsgruppe können die Untersuchungen unterteilt werden in Bezug auf die Themen: Belästigung, allgemeine Gesundheit 
und kognitive Entwicklung. Die Fluglärmforschung ist konfrontiert mit verschiedenen Herausforderungen. So zeigte sich übereinstimmend 
in mehreren Untersuchungen, dass die Belästigung bei identischer Fluglärm-Belastung über die letzten Jahre zugenommen hat. Zudem sind 
Ergebnisse an einem Standort nicht unbedingt auf andere Standorte übertragbar.

Schlagworte: Fluglärm, Belästigung, Gesundheit, epidemiologische Studien, RANCH, NORAH, HYENA

Abstract

The effects of traffic noise are discussed widely in public. In the vicinity of airports there are special concerns about the effects of air traffic 
noise. Therefore the public health department Frankfurt released a report in 2008 compiling epidemiological studies regarding air traffic 
noise and its health effects. Currently a second version was published including publications between 2008 and 2016. Most of the big air 
traffic noise studies (HYENA; RANCH, NORAH) have been published in this time period. The report was divided into sections for adults: 
annoyance, cardiovascular diseases, general health concerns, sleep. For children it is divided into annoyance, general health concerns and 
cognitive abilities. Air traffic noise research is confronted with some difficulties: In some studies it can be shown that annoyance due to air 
traffic noise increased over time. Additionally it was shown that results cannot be transformed from one location to another.
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Einleitung

Viele Menschen in Deutschland fühlen sich durch Um-
weltlärm belästigt. Am häufigsten wird über Straßenver-
kehrslärm geklagt gefolgt von Nachbarschaftslärm und 
anderen Verkehrslärmarten (Schack 2015). Insbesondere 
im Umfeld größerer Verkehrsflughäfen ist Fluglärm ein 
großes Problem. Der Flughafen Frankfurt ist der größte 
Verkehrsflughafen in Deutschland (Airport Traffic Report 
2015). Vor diesem Hintergrund erstellte das Gesundheits-
amt Frankfurt im Jahr 2008 erstmals einen Bericht mit 
dem Titel „Fluglärm und Gesundheit“ (Heudorf 2008). 
Ziel war, der interessierten Öffentlichkeit einen Überblick 
über die Untersuchungen der Fluglärmwirkung auf die 
menschliche Gesundheit zu geben. Dieser Bericht umfass-
te damals ca. 50 Studien beginnend mit den späten 1970er 
Jahren bis 2008 (Kasten 1). Angesicht des großen Inte-
resses am Thema wurde im Jahr 2017 ein neuer Bericht 
erstellt, basierend auf Studien der Jahre 2008–2016. Über 

die wesentlichen Studien und deren Ergebnisse soll nach-
folgend berichtet werden.

Methode

Auf der Basis einer erneuten strukturierten Internetrecher-
che aller zwischen 2008 bis 2016 erschienenen Studien zur 
Fluglärmwirkung wurde eine weitere Literaturübersicht 
(Fluglärm und Gesundheit 2008–2016) erstellt (Steul und 

 

Korrespondenzautorin: 
Dr. Katrin Steul
Abteilung Infektiologie und Hygiene
Gesundheitsamt
Breite Gasse 28
60313 Frankfurt
E-Mail: katrin.steul@stadt-frankfurt.de

Umwelt – Hygiene – Arbeitsmed 22 (5) 233 – 245 (2017)
© ecomed Medizin, eine Marke der ecomed-Storck GmbH, Landsberg



234

Heudorf 2017). Aus den großen multizentrischen Studien 
HYENA und RANCH wurden auch vor 2008 erschienene 
Publikationen einbezogen, um ein umfassendes Bild dieser 
Studien geben zu können. Aber auch noch nicht in Pubmed 
veröffentlichte Berichte vorliegender großer Studien zu den 
Auswirkungen des Fluglärms auf die Gesundheit wurden 
berücksichtigt. Insgesamt flossen ca. 70 neue Publikationen 
der Jahre 2008–2016 ein. Die genaue Anzahl der Studien 
divergiert je nach Einteilung. So sind zum Beispiel auch Re-
views tabellarisch aufgeführt, die keine eigenen Daten bein-
halten. Zum anderen wird auch über ältere Publikationen 
berichtet, die zur besseren Nachvollziehbarkeit der großen 
Studien erneut behandelt werden.

Es wurden in den Bericht alle Studien einbezogen, die sich 
mit der Fluglärmwirkung und gesundheitlichen Folgen des 
Fluglärms beschäftigen und im entsprechenden Zeitraum 
veröffentlicht wurden. Die Suchkriterien waren zunächst: 
aircraft, health impact, noise, annoyance. Es wurden jedoch 
auch Studien einbezogen, die bislang noch nicht über pub-
med veröffentlicht sind, sondern nur in Studienberichten. 
Studien, die einen starken Fokus auf Luftbelastungspara-
meter durch Flugverkehr legten oder den Fokus stark auf 
andere Lärmfaktoren (Straße, Schiene, Haushalt), wurden 
nicht einbezogen. In diesem Review wurden hauptsächlich 
die Veröffentlichungen der großen Fluglärmstudien berich-
tet, da sie sowohl inhaltlich als auch im Ergebnis die Haupt-
aussagen widerspiegeln.

Fluglärm und Gesundheit 1: Literatur bis 2008
Der Bericht war gegliedert nach den hauptsächlich untersuchten 
Symptomkomplexen:

•	 Auswirkungen	bei	Erwachsenen
• Belästigung

• Bluthochdruck

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkt

• Schlafstörungen

• Allgemeine Gesundheit

•	 Auswirkungen	bei	Kindern
• Belästigung

• Schwangerschaft, Geburtsgewicht

• Blutdruck

• Allgemeine Gesundheit

• Kognitive Fähigkeiten

Es zeigte sich in allen Studien, die sich mit der Belästigung durch 
Fluglärm beschäftigten, eine zunehmende Belästigung bei zuneh-
mendem „gemitteltem Schalldruckpegel“. In Bezug auf die Wirkung 
auf Blutdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen	zeigten sich in 
zahlreichen Studien signifikante Zusammenhänge (ins besondere 
in den älteren Studien). Bei Schlafstörungen lagen methodisch 
sehr unterschiedliche Studien vor. Generell wurde ein Zusam-
menhang mit nächtlichem Fluglärm angenommen. Die älteren 
Untersuchungen wiesen auf Zusammenhänge zwischen der Flug-
lärmbelastung und einem schlechteren Gesundheitszustand hin. 
Dies konnte in neueren Studien so nicht belegt werden. Deutliche 
Zusammenhänge ließen sich erkennen zwischen der Belästigung 
durch Fluglärm und verschiedenen Beschwerdegruppen.

Eine zunehmende Belästigung bei zunehmendem Fluglärm zeigte 
sich auch bei den Kindern. In Bezug auf die Wirkung auf Schwan-
gerschaftsdauer	und	Geburtsgewicht	konnten bei unzureichen-
der Studienlage und methodischen Mängeln der wenigen Studien 
keine klaren Schlussfolgerungen gezogen werden. Blutdruckwir-
kungen zeigten sich bei den Kindern in älteren Studien, nicht jedoch 
in den neueren mit deutlich höheren Teilnehmerzahlen. In Bezug 
auf die allgemeine Gesundheit bei Kindern zeigten sich keine kon-
sistenten Ergebnisse. Ein Schwerpunkt lag schon damals auf einer 
möglichen Beeinträchtigung der kognitiven	Funktion	bei Kindern. 
Es gab Hinweise, dass andere Faktoren (z.B. familiäre) deutlich stär-
kere Effekte aufwiesen und somit einen möglichen Einfluss des Flug-
lärms überlagerten. Am ehesten zeigten sich  Beeinträchtigungen in 
Bezug auf das Leseverständnis.	(Heudorf 2008)

Fluglärm	und	extra-aurale	Wirkungen

Grundsätzlich kann bei Lärmwirkungen zwischen solchen 
unterschieden werden, die direkt auf das Gehör wirken 
(aurale), und solchen, die auf den übrigen Organismus ein-
wirken (extra-aurale). Aurale Lärmwirkungen mit irrever-
sibler Schädigung des Innenohrs treten z. B. nach einmali-
ger Lärmexposition von > 130 dB oder nach jahrelanger 
täg licher Schallbelastung von >85 dB auf. Man kennt sie 
hauptsächlich bei beruflich (Fluglärm)-Exponierten. Bei 
Anwohnern von Flughäfen spielen sie eine stark unter-
geordnete Rolle (Reichl 2011). Die Untersuchungen zur 
Fluglärmwirkung auf z.B. Anwohner beziehen sich auf die 
extra-auralen Wirkungen.

Stresshypothese

Man geht davon aus, dass einem Teil der extra-auralen Wir-
kungen des (Flug-)Lärms eine unspezifische Aktivierung des 
zentralen und peripheren vegetativen Nervensystems zu-
grunde liegt, wie sie auch von anderen Stressfaktoren her-
vorgerufen werden kann. Akut kommt es stressbedingt zu 
einem Anstieg der Hormone Adrenalin und Noradrenalin; 
im weiteren auch zur übermäßigen Freisetzung von ACTH 
(Adreno-corticotropes Hormon) und Cortisol. Reaktionen 
des Herz-Kreislaufsystems werden so erklärt. In einigen we-
nigen Studien stand in diesem Zusammenhang auch eine 
Wirkung auf den BMI (Body Mass Index) und die Entste-
hung der Typ 2 Diabetes mellitus im Fokus (vermehrte Frei-
setzung von Cortison könnte zur Störung des Zuckerstoff-
wechsels führen) (Eriksson et al. 2014).

Epidemiologische Studien

Zur Darstellung der Fluglärmwirkung auf die mensch-
liche Gesundheit eignen sich epidemiologische Studien. 
Die wichtigsten Studientypen sind Kohortenstudien, Fall-
Kontroll-Studien und Querschnitts studien (Surveys) (Klug 
et al. 2004). Kohortenstudien sind Längsschnittuntersu-
chungen. Individuen werden bezüglich einer Exposition 
(Exponierte und Nicht-Exponierte) ausgesucht und über 

ORIGINALARBEITEN | FLUGLÄRM UND GESUNDHEIT

Umwelt – Hygiene – Arbeitsmed 22 (5) 2017



235Umwelt – Hygiene – Arbeitsmed 22 (5) 2017

die Zeit beobachtet. Personen, die bei Beginn der Untersu-
chung an der Zielerkrankung leiden, werden ausgeschlos-
sen. Effektmaße sind Inzidenz und relatives Risiko. Bei 
der Fall-Kontroll-Studie werden retrospektiv erkrankte 
und nicht-erkrankte Personen bezüglich der Risikofakto-
ren untersucht. Das Effektmaß hier ist die Odds Ratio. 
Querschnittsstudien umfassen eine definierte Auswahl 
von Personen einer Zielpopulation. Es werden Exposition 
und Erkrankung zu einem Stichtermin ermittelt. Sie eignen 
sich zur Analyse großer Personengruppen. Ein Kausalitäts-
nachweis ist jedoch eher schwierig, da häufig lange Zeit 
zwischen Exposition und Erkrankung liegt (Klug et al. 
2004). Als Effektmaß wird die Prävalenz berechnet. In der 
Fluglärmforschung werden häufig (insbesondere in den 
großen Studienprojekten: RANCH, HYENA, NORAH) 
mehrere Studiendesigns miteinander verbunden. Auch die 
Analyse biologischer Materialien oder die Messung klini-
scher Parameter (Blutdruck, Aufwachhäufigkeit etc.) wird 
durchgeführt.

Studienprojekte	zu	den	Wirkungen	von	Fluglärm

Insbesondere drei großangelegte multizentrische Studien-
Projekte brachten in den letzten Jahren Publikationen zum 
Thema Fluglärmwirkung auf die menschliche Gesundheit 
hervor: HYENA, RANCH, NORAH. Die inhaltlichen 
Schwerpunkte betrafen hauptsächlich die Belästigung, kar-
diovaskuläre Risikofaktoren (Blutdruck) und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Schlafqualität und bei Kindern die Be-
lästigung und die kognitive Entwicklung.

HYENA

Die HYENA-Studie (Hypertension and Exposure to Noise 
Near Airports) wurde in den Jahren 2003–2005 im Umfeld 
von 6 Großflughäfen in Europa (London-Heathrow, Berlin-
Tegel, Amsterdam-Schiphol, Stockholm-Arlanda, Mailand-
Malpensa, Athen-Elephterios) durchgeführt. Primäres Ziel 
war es, den Zusammenhang zwischen Flug- und Straßen-

verkehrslärm und Bluthochdruck (> 140/90 mm Hg) bei 
Erwachsenen zu untersuchen.

Alle Teilnehmer – insgesamt 4 861 Personen (2 404 Män-
ner, 2 467 Frauen) im Alter von 45–70 Jahren, die länger 
als mindestens 5 Jahre im Umfeld der Flughäfen lebten, 
wurden an einem Tag (unterschiedliche Tageszeiten bei ver-
schiedenen Probanden, um den ganzen Tag abzubilden) von 
einem geschulten Mitarbeiter besucht. Im Rahmen dieses 
(einen) Besuchs wurde den Probanden 3x der Blutdruck mit 
einem automatischen Blutdruckmessgerät gemessen.

Bei einer Untergruppe von 87 Exponierten und 62 Nicht-
Nachtfluglärm-Exponierten im Umfeld von 4 Flughäfen 
(Athen/Griechenland, Malpensa/Italien, Arlanda/Schwe-
den, London/GB) wurden 24h-Blutdruckmessungen im 
häuslichen Umfeld durchgeführt.

Im Hinblick auf die Stresshypothese sollte in einer Unter-
gruppe von 500 Personen stratifiziert nach Fluglärmbelas-
tung das „Stresshormon Cortisol“ im Speichel untersucht 
werden.

Im Umfeld der Flughäfen London-Heathrow, Amsterdam-
Schiphol und Arlanda-Schweden wurden zusätzlich Luftbe-
lastungsdaten der Probanden berechnet. Ziel war es, den 
Einfluss der Luftbelastung durch NO2 als möglichen Con-
founder im Zusammenhang zwischen Fluglärm und Herz-
Kreislauf-Erkran kungen und zwischen Straßenlärm und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu überprüfen.

Zur Beachtung möglicher Confounder wurde mit umfang-
reichen Interviews in der Wohnung der Teilnehmer der 
Gesundheitszustand einschließlich Medikamenteneinnah-
me erhoben. Es wurden die Ernährungsweise, Rauchen, 
Lebensstilfaktoren incl. Lärm am Arbeitsplatz, Persönlich-
keitsfaktoren mit Lärmsensitivität sowie Einstellung zum 
Flughafen erfragt.

Tabelle 1 zeigt die aus der HYENA bereits hervorgegange-
nen Publikationen und die wesentlichen Ergebnisse.
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Tabelle 1: Verzeichnis der Literatur (HYENA-Studie), erhoben 2003–2005

Jahr Autoren, Zeitschrift Teilnehmer Fragestellung Ergebnisse

2005 Jarup et al., 
Environmental Health 
perspectives

6 000 Personen  
(45–70 Jahre)

Darstellung des Studiendesigns 
und der Lärmmodelle der HYENA 
Studie

Ziel ist, den Einfluss von Flug- und 
Straßenlärm auf den Blutdruck und das 
risiko für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen zu untersuchen

2008 Jarup et al.,  
Environmental Health 
 perspectives

4 861 Personen aus 6 EU 
Ländern, 45–70 Jahre

Auftreten von Bluthochdruck in 
Abhängigkeit von LAeq 24h, LAeq16h,  
LAeq night für Flug- und Straßenver-
kehrslärm

Sign. Zusammenhang zwischen Blut-
hochdruck und der nächtlichen Flug-
lärmbelastung, sign. Zusammenhang 
zwischen Bluthochdruck und der 24h 
Lärmbelastung durch Straßenverkehr
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Jahr Autoren, Zeitschrift Teilnehmer Fragestellung Ergebnisse

2008 Haralabidis et al., 
European Heart Jour-
nal

140 Personen aus 4 EU Län-
dern, (Griechenland, Italien, 
Schweden, Großbritannien)

Akute Wirkung von Geräuschspit-
zen in der Nacht im Schlafzimmer 
auf den Blutdruck und den Puls; 
(automatisierte, nicht invasive 
Blutdruckmessung; Lärmmessung 
im Schlafzimmer)

15 min nach einem Lärmereignis 
kommt es zu signifikanten Anstiegen 
des Blutdrucks (systolisch und dia-
stolisch), nicht der Herzfrequenz – bei 
allen Geräuschquellen (Flug, Straße, 
Innenraum)

2009 Babisch et al., 
 Environment Interna-
tional

4 861 Personen aus 6 EU 
Ländern, 45–70 Jahre

Belästigung durch Fluglärm bzw. 
Straßenverkehrslärm, Veränderun-
gen im Laufe der Zeit?

Die Belästigung durch Fluglärm hat 
(bei gleicher Lärmbelastung) in allen 
Ländern im Vergleich zur EU-Kurve 
(Daten aus 1978–1991) erheblich 
 zugenommen; nicht bei Straßenver-
kehrslärm

2009 Selander et al. 
 Environmental Health 
perspectives

439 Personen aus  
6 Ländern, Teilnehmer der  
HYENA-Studie

Zusammenhang zwischen Flug-
lärmbelastung und morgend-
lichen Cortisol-Werten

Frauen mit >60 dB Lärmbelastung 
hatten einen signifikant höheren mor-
gendlichen Cortisolspiegel als die mit 
<50 dB Belasteten; bei den Männern 
keine Korrelation

2011 Haralabidis et al., J 
Epidemiol Community 
Health

149 Personen, 45–70 Jahre, 
aus Griechenland, Italien, 
Schweden und Groß-
britannien

Zusammenhang zwischen 
Belastung durch Fluglärm, Stra-
ßenverkehrslärm und Innenraum-
geräusche auf eine Absenkung 
des nächtlichen (diastolischen) 
Blutdrucks

Straßenverkehrslärm war mit einem 
fehlenden diastolischen Blutdruck-Dip-
ping in der Nacht assoziiert; Fluglärm 
und Innenraumgeräusche nicht.

2011 Floud et al., 
Occup Environ Med

4 861 Personen aus 6 EU 
Ländern, 45–70 Jahre

Erhebung des Verbrauches von 
verschreibungspflichtigen Me-
dikamenten (Blutdruckmittel, 
Angstlöser, Säureblocker, Schlaf-
mittel, Asthmamedikamente), in 
Abhängigkeit vom Fluglärm und 
Straßenverkehrslärm

Nur in Großbritannien und Holland 
sign. Zusammenhang zwischen Flug-
lärmbelastung an der Wohnadresse 
und der Verschreibung von blutdruck-
senkenden Medikamenten (in Italien 
sign. negativer Zusammenhang); 
angstlösende Medikamente sign. pos. 
Zusammenhang in allen Ländern; kein 
Zusammenhang zw. Fluglärmbelas-
tung und der Einnahme der anderen 
Medikamente: sign. Zusammenhang 
zwischen der Verschreibung von 
Beruhigungsmitteln und Straßenver-
kehrslärm

2013 Babisch et al., Science 
of the total Environ-
ment

4 861 Personen aus 6 EU 
Ländern, 45–70 Jahre

Erhebung des 24h-Schalldruck-
pegels (LAeq) am Wohnort, selbst-
angegebene Belästigung durch 
Fluglärm; Blutdruck; beeinflusst 
die Belästigung den Zusammen-
hang zwischen Fluglärmbelastung 
und Bluthochdruck

Hinweis, dass der Lärmpegel eine stär-
kere Vorhersagekraft auf das Verhältnis 
Lärmexposition und Bluthochdruck hat 
als die Lärmbelästigung; Lärmbelästi-
gung modifiziert den Effekt zw. Lärm-
belastung und Bluthochdruck

2013 Floud et al., Environ-
mental Health

4 712 Personen aus  
6 Ländern

NO2 als Marker für Luftverschmut-
zung; verändert dieser parameter 
den Einfluss von Straßen- und 
Fluglärm auf kardiovaskuläre 
Erkrankungen

Der Einfluss von Fluglärm auf das risiko 
für kardiovaskuläre Erkrankungen und 
Schlaganfälle bleibt auch nach der 
Korrektur für NO2 bestehen; nicht so 
bei Straßenverkehrslärm

RANCH

Im Rahmen der multizentrischen RANCH-Studie (Road 
traffic and aircraft noise exposure and children´s cogniti-
on and health: exposure-effect relationships and combined 
effects) wurde folgenden Fragen nachgegangen: Wie ist der 

Einfluss von Flug- und Straßenverkehrslärm auf die indi-
viduell empfundene Belästigung, die Gesundheit (insbe-
sondere der Blutdruck) und die kognitive Entwicklung von 
Kindern? Haben verkehrsbedingte Luftschadstoffe einen 
moderierenden Effekt auf die untersuchten Wirkungen zur 
Kognition?
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Publi-
kations-
jahr

Autoren, 
Zeitschrift 

Teilnehmer Fragestellung Ergebnisse

2005 Stansfeld 
et al.,  
Lancet

2 844 Kinder, 9–11 Jahre, 
Madrid, London, Ams-
terdam

Flug- und Straßenverkehrs-
belastung und Belästigung 
sowie kognitive Fähigkeiten 
und Gesundheit der Kinder

Sign. Zusammenhang zw. der Belästigung und Verkehrs-
lärm; Fluglärm belästigt mehr als Straßenverkehrslärm; 
Fluglärm beeinträchtigt das Leseverständnis (insb. schwie-
rige Aufgaben), jedoch nicht Aufmerksamkeit oder versch. 
Gedächtnisleistungen; Straßenverkehrslärm war mit einer 
Verbesserung von Gedächtnisleistungen assoziiert; 
weder Flug- noch Straßenverkehrslärm waren mit der Auf-
merksamkeit und der selbst angegebenen psychischen 
und physischen Gesundheit assoziiert.

2006 Clark et al., 
Am. J Epide-
miol.

2 844 Kinder, 9–11 Jahre, 
Madrid, London, Ams-
terdam

Flug- und Straßenverkehrs-
belastung an der Schule und 
zu Hause sowie kognitive 
Fähigkeiten

Sowohl Fluglärm an der Schule als auch zu Hause waren 
sign. assoziiert mit abnehmendem Leseverständnis; nach 
Adjustierung für Fluglärm an der Schule kein zusätzl. Effekt 
von Fluglärm zu Hause.

2006 Van Kempen 
et al.,  
Occup Envi-
ron Med

853 Kinder, 9–11 Jahre; 
England, Holland

Flug- und Straßenverkehrs-
belastung und Blutdruck 
sowie Stresshormone

Blutdruck: Ergebnisse bei Fluglärm nicht konsistent: sign. 
Einfluss in Holland bezogen auf Schule und Wohnung, 
nicht in England; abnehmende Blutdruckwerte bei zuneh-
mender Straßenverkehrsbelastung an der Schule (nicht 
erklärbar).

2009 Van Kempen 
et. al., J. 
Acoust Soc 
Am

2 844 Kinder, 9–11 Jahre, 
Madrid, London, Ams-
terdam

Flug- und Straßenverkehrs-
belastung und Belästigung

Starker Effekt der Fluglärmbelastung auf die Belästigung – 
sowohl an der Schule als auch an der Wohnung; vergleich-
bar in allen Ländern; bei > 55 dB waren Kinder weniger 
belästigt als ihre Eltern; 
geringerer, in allen Ländern übereinstimmender Effekt des 
Straßenverkehrslärms an der Schule.

2009 Stansfeld 
et al., 
Journal of 
Environ-
mental 
Psychology

2 844 Kinder, 9–10 Jahre, 
Madrid, London, Ams-
terdam

Parameter der mentalen 
Gesundheit und der Zu-
sammenhang zu Flug- und 
Straßenverkehrslärm

Bei den mit dem SDQ abgebildeten Fragen zur mentalen 
Gesundheit (incl. Hyperaktivität, Verhaltensstörungen, 
peer-problemen, Sozialverhalten und emotionalen pro-
blemen) zeigten sich keine Zusammenhänge zum Ver-
kehrslärm (Ausnahme: Hyperaktivität und Fluglärm sowie 
Verhaltensstörungen und Straßenverkehrslärm).

Tabelle 2: Verzeichnis der Literatur (RANCH Studie), erhoben 2001-2003

In den Jahren 2001–2003 wurden insgesamt 2 844 Kinder im 
Alter von 9–10 Jahren aus 89 Schulen im Umfeld der Flug-
häfen London Heathrow, Amsterdam Schiphol und Madrid 
Barajas untersucht. In jedem Land wurden Schulen entspre-
chend sozioökonomischem Status der Kinder ausgesucht.

Folgende Untersuchungsmethoden wurden angewandt:

•	 Leseverständnis: standardisierte nationale Tests
•	 Gedächtnis (Kurz- und Langzeit, Abruf und Wieder-

erkennung)
•	 Aufmerksamkeitstest nach Toulouse Pierron
•	 Fragebögen nach selbst angegebenem Gesundheitszu-

stand, psychischer Gesundheit, Stress
•	 Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), weitver-

breiteter Test zur psychologischen Morbidität
•	 Allgemeine Gesundheit: Fragebogen zur Einschätzung 

des Gesundheitszustands
•	 Blutdruckmessung
•	 Neurobehavioural Evaluation System, NES, eine Com-

putertest-Batterie 

•	 Lärmbelästigung
•	 Luftbelastung (London): Für eine spätere Sekundärana-

lyse wurden für die Gruppe der in England untersuchten 
Kinder Daten zur Luftbelastung – Straßenverkehrsbe-
dingte NO2-Belastung erhoben.

Als Confounder wurde bei RANCH das Alter der Kinder 
betrachtet, der Beschäftigungsstatus der Eltern, Wohnungs-
dichte, Wohnungseigentum, chronische Krankheiten des 
Kindes, die Muttersprache zu Hause, die Unterstützung 
der Kinder durch die Eltern und die Verglasung der Schul-
räume.

In der englischen Population der Untersuchung wurde eine 
Nachuntersuchung nach 6 Jahren durchgeführt. Von 1.355 
Kindern des ersten Untersuchungsdurchgangs nahmen 461 
Kinder/Jugend liche im Alter von 15-16 Jahren an der Nach-
untersuchung teil.

Tabelle 2 zeigt die Publikationen der RANCH Studie mit 
den wesentlichen Ergebnissen.
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Publi-
kations-
jahr

Autoren, 
Zeitschrift 

Teilnehmer Fragestellung Ergebnisse

2010a Van Kempen 
et al.,  
J Acoust Soc 
Am

2 844 Kinder, 9–11 Jahre, 
Madrid, London, Ams-
terdam RANCH

Zusammenhang zwischen 
individuell empfundener 
Belästigung durch Lärm 
und Gesundheitsszustand, 
Blutdruck, kognitiven Leis-
tungen (NES)

Der selbst angegebene Gesundheitszustand war mit der 
angegebenen Belästigung, nicht mit der Belastung as-
soziiert – auch nach Adjustierung der Belastung mit der 
Belästigung; es zeigten sich sign. Zusammenhänge zw. 
Belästigung und verschiedenen kognitiven Tests

2010b Van Kempen 
et al.,  
Environmen-
tal Health

553 Kinder, 9–11 Jahre, 
RANCH (Amsterdam)

Lärmexposition (LAeq 7-23 Uhr) in 
Straßen- und Flugverkehr als 
Einflussfaktor auf kognitive 
Leistungen (Bildschirm-
basiert, NES) und papierge-
stützt

Bildschirmbasierte Tests können bzgl. Aufmerksamkeit 
(reaktionsschnelligkeit, Fähigkeit zwischen verschiedenen 
Aufgaben zu wechseln) papierbasierte Tests ergänzen; 
Lärmeffekt bei komplexen, nicht bei einfachen Aufgaben

2010 Matheson 
et al.,  
Noise and 
Health

2 844 Kinder, 9–11 Jahre, 
Madrid, London, Ams-
terdam RANCH

Erinnerungsvermögen (epi-
sodic memory) erhoben in 
Papier-basierten Testungen 
und Einfluss durch Flug- und 
Straßenverkehrslärm

negative Assoziation zw. Fluglärm und Wiedererkennen/
Erinnern, positive Assoziation zwischen Straßenver-
kehrslärm und Informations-/Begriffserinnerung; Fluglärm 
kann einzelne Aspekte der Gedächtnisleistung beein-
trächtigen.

2010 Stansfeld 
et al.,  
Noise and 
Health

326 Kinder München 
Studie, 9–11 Jahre,  
857 Kinder RANCH  
(London), 9–10 Jahre

Nächtliche Lärmexposition 
bzw. Schlafqualität als unab-
hängiger Einflussfaktor auf 
Leseverständnis, Erinnerung, 
papier-basiertes Testver-
fahren

Nächtlicher Fluglärm hat keinen über den Verkehrslärm 
am Tage hinausgehenden Einfluss auf die kognitiven Leis-
tungen der Kinder, Fehlerhäufigkeit bei Aufmerksamkeits-
tests (München) oder Leseverständnis (rAnCH, London).

2012 Van Kempen 
et al.,  
Environ-
mental 
Research

553 Kinder, 9–11 Jahre, 
RANCH (Amsterdam)

Lärmexposition und Belas-
tung durch Stickstoffdioxid; 
Ist Luftbelastung ein Ein-
flussfaktor auf kognitive 
Leistungen (NES)?

Geringere Erinnerungsspanne bezogen auf NO2 und mehr 
Fehler im SAT-Test (Switching attention) bei Verkehrslärm; 
aber: geringe Effekte; Interpretation schwierig, Zufalls-
effekte laut Autoren nicht auszuschließen

2012 Clark et al., 
American 
Journal of 
Epidemio-
logy

960 Kinder, 9–10 Jahre, 
RANCH (London),  
719 davon mit Daten 
zur Luftbelastung am 
Schulort

Verändert Stickstoffdioxid 
(als unabhängiger Para-
meter) den Einfluss von Ver-
kehrslärm auf die kognitiven 
Leistungen (Papier-basiert)? 
Hat die Luftverschmutzung 
einen Einfluss auf kognitive 
Leistungen?

Insgesamt veränderte der Faktor Luftverschmutzung 
durch NO2 nicht den Einfluss von Fluglärm auf die kogni-
tiven Leistungen von Grundschulkindern.

2013 Clark et al., 
Journal of 
Environ-
mental 
Psychology

461 Jugendliche, vor-
herige Teilnahme an 
RANCH (London), 15–16 
Jahre, 6-Jahres Follow-
up, Schulort in der Nähe 
von London Heathrow 
über gesamten Zeit-
raum

Langzeitverlauf, Follow-up  
6 Jahre, Einfluss von Flug-
lärm auf Belästigung, Lese-
Leistungen und Gesund-
heitsparameter

Die Belästigung durch Fluglärm nimmt im Verlauf zu. Die 
Beeinträchtigung des Leseverständnisses ist im Verlauf 
nicht mehr signifikant nachweisbar. Es fand sich keine 
Assoziation zwischen Fluglärm und psychischer Gesund-
heit. Der Zusammenhang zwischen Hyperaktivität und 
Fluglärm zum Zeitpunkt 1 war im Follow-up nicht mehr 
nachweisbar.

NORAH

Die NORAH-Studie (Noise-related annoyance, cognition, 
and health) ist die bislang größte, umfassendste Studie zu 
den Auswirkungen von Verkehrslärm, insbesondere Flug-
lärm, auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Men-
schen. Sie besteht aus 3 Modulen mit teilweise mehreren 
Teilstudien.

Modul 1: Belästigung und Lebensqualität

Ziele der Untersuchung zur Belästigung und Lebensqua-
lität in Abhängigkeit von der Verkehrsgeräuschbelastung 
(Flug-, Straße-, Schienenverkehr) waren:

•	 Vergleich der Fluglärmbelästigung im Umfeld des 
Frankfurter Flughafens vor und nach Eröffnung einer 
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weiteren Landebahn bzw. nach Einführung der Kernru-
hezeit in der Nacht (Längsschnitt Fluglärm).

•	 Vergleich von Fluglärmbelästigung, berichteten Stö-
rungen und gesundheitsbezogener Lebensqualität im 
Umfeld des Flughafens Frankfurt mit dem Umfeld 
der Flughäfen Köln/Bonn, Stuttgart und Berlin (Quer-
schnittsstudie Fluglärm).

•	 Vergleich der Belästigung, berichteten Schlafstörungen 
und der Lebensqualitätsminderung durch Luftverkehrs-
geräusche mit jenen durch Straßen- und Schienen ver-
kehrsgeräusche; einschließlich der Untersuchung von 
Mehrfachbelastung durch verschiedene Verkehrs ge-
räusch quellen (Vergleich verschiedener Verkehrsträger).

•	 Beziehung zwischen Lärmbelästigung und der berichte-
ten gesundheitsbezogenen Lebens qualität.

Durchgeführt wurde jeweils eine
•	 Querschnittuntersuchung an 4 Flughäfen: Frankfurt, 

Stuttgart, Köln/Bonn, Berlin
•	 Längsschnittuntersuchung in Frankfurt 2011 und nach 

Eröffnung der neuen Landebahn und Einführung der 
Kernruhezeit (23-5 Uhr, 2012) und 2013

Modul 2: Gesundheit

Das Modul 2 besteht insgesamt aus 3 Teilstudien mit unter-
schiedlichen Untersuchungsinhalten.

•	 Modul 2, Teilstudie 1: Blutdruckmonitoring

Ziel war die Untersuchung des Blutdrucks in Abhängigkeit 
von der Verkehrslärmbelastung (Flug, Straße, Schiene) in den 
vorangegangenen 12 Monaten. Darüber hinaus sollte der 
Einfluss der Verkehrsgeräuschbelastung auf das kardiovas-
kuläre Gesamtrisiko untersucht werden. Insgesamt wurden 
3 272 Personen für die Untersuchungsteilnahme rekrutiert. 
Es erfolgte eine ausführliche Anamne se in der Wohnung der 
Teilnehmer incl. Medikamentenanamnese (überprüft durch 
In-Augenscheinnahme der Medikamente). Nach detaillierter 
Einführung führten die Probanden täglich Selbstmessungen 
am Morgen nach dem Aufstehen und am Abend vor dem 
zu-Bett-Gehen über drei Wochen mit automatischen Geräten 
durch. Als Confounder wurden betrachtet : Alter, Geschlecht, 
sozioökonomischer Status, Rauchen, körperliche Aktivität, 
Alkoholkonsum und Taille-Hüft-Verhältnis.

•	 Modul 2, Teilstudie 2: Sekundärdatenbasierte Fall-Kon-
troll-Studie mit vertiefender Befragung

Eingeschlossen wurden 1 026 658 Versicherte in der Regi-
on > 40 Jahre mit Daten von drei großen Krankenkassen. 
Betrachtet wurden neu diagnostizierte Erkrankungen der 
Berichtsjahre 2005–2010: Herzinfarkt, Schlaganfall, Herz-
insuffizienz, depressive Episoden und Brustkrebs bei Frauen.

Zusätzlich fand eine vertiefende Befragung einer Stichpro-
be von 19 632 Fällen mit Herz-Kreislauf-Erkran kungen 
sowie von Kontrollpersonen (8 540 Teilnehmer) statt, ent-

sprechend gesamt 5,5 % der angeschriebenen 154 068 Ver-
sicherten. Dadurch war es möglich, die Ergebnisse einmal 
nach den Confoundern Alter und Geschlecht individuell 
sowie nach dem regionalen Sozialstatus und zum anderen 
adjustiert nach umfangreich erhobenen individuellen Con-
foundern zu berechnen.

•	 Modul 2, Teilstudie 3: Schlaf

In einer quasi-experimentellen Untersuchung wurden die 
Auswirkungen nächtlichen Fluglärms auf den Schlaf gesun-
der Personen in deren häuslichen Schlafzimmern untersucht 
(Feldstudie).

Untersuchungsmethoden:
•	 Polysomnographie: Hirnstromkurve EEG, Muskelspan-

nung, EMG, Sauerstoffsättigung des Blutes, Augen-, 
Atem- und Herzaktivitäten (EKG) sowie Bewegungs-
aufnehmer für Körper bewegungen. 

•	 Vegetativ-motorische Körperreaktionen: EKG und Kör-
perbewegung.

•	 Morgendliche Befragung zur Schlafqualität, Müdigkeit 
etc.

•	 Schallpegelmessung im Innenraum am Ohr des Schlä-
fers. Vergleich mit Außenlärm parallel gemessen vor 
dem Haus.

Als „fluglärmassoziierte Aufwachreaktion“ wurde eine Auf-
wachreaktion bewertet, die bis 90 sec nach Beginn eines Flug-
ereignisses eintrat (Erfahrungswerte aus früheren Studien).

Modul 3: Kinder

Im Frühjahr 2012 wurden die Wirkungen chronischer Flug-
lärmbelastung auf Leseleistungen und sprachliche Vorläu-
ferfertigkeiten des Lesens sowie auf die Lebensqualität bei 
Grundschulkindern im Rhein-Main-Gebiet untersucht. Die 
Leseleistung wurde anhand eines Schulleistungstests für 
Grundschüler mit deutscher Unterrichtssprache erfasst. Die 
sprachlichen Vorläuferfertigkeiten des Lesens umfassten 
Sprachwahrnehmung, phonologisches Arbeitsgedächtnis, 
phonologische Bewusstheit, schnellen Abruf von Wortre-
präsentationen sowie auditives Gedächtnis.

Die Leistungserhebungen wurden in 85 Schulklassen aus 29 
unterschiedlich fluglärmbelasteten Grundschulen im Rhein-
Main-Gebiet durchgeführt. Gleichzeitig gab es Fragebögen 
für Kinder und Eltern bezogen auf das schulische, körper-
liche und psychische Wohlbefinden sowie auf die schul-
bezogene und wohnortbezogene Belästigung durch Lärm. 
Nicht-fluglärmbezogene Einflussfaktoren, insbesondere So-
zialstatus, Migrationshintergrund und Deutschkenntnisse 
der Kinder sowie die Belastung durch andere Lärmquellen 
(Straßen- und Schienenverkehr, Raumakustik der Klassen-
räume) wurden kontrolliert.

Die Kinder befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung am 
Ende der zweiten Klassenstufe. Für alle Kinder wurden die 
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Fluglärmpegel an den Schulstandorten sowie Adress-genau 
an den Wohnorten für den Zeitraum von 12 Monaten vor 
Beginn der Datenerhebung bestimmt. In die Analysen gin-
gen Datensätze von 1 243 Kindern ein.

Tabelle 3 zeigt die bisher erschienen Publikationen der 
NORAH-Studie. Sämtliche Ergebnisse wurden zusätzlich in 
Abschlussberichten veröffentlicht. Auch diese sind Tabelle 
3 zu entnehmen.
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Jahr Autoren Teilnehmer, Alter Fragestellung Ergebnisse

2015 Schrecken-
berg et al. 
Band 3, 
 Modul 1

9 244 Erwachsene, 
älter als 18 Jahre

Expositions-Wirkungsbeziehungen 
zwischen dem Flug-, Straßen- und 
Schienenlärmbelastung am Wohn-
ort und der Belästigung sowie der 
Lebensqualität. Längsschnittunter-
suchung (Fluglärm) im Rhein-Main-
Gebiet; 2uerschnittvergleich (Flug-
lärm) mit anderen Flughäfen

Die Belästigung durch Fluglärm hat in allen untersuchten 
Regionen im Vergleich zu früheren Studien bei gleichem 
Geräuschmittelungspegel zugenommen. Sie war deutlich 
stärker als durch vergleichbaren Straßenlärm. – Die psy-
chische und physische Lebensqualität war enger mit der 
Belästigung als mit der Belastung (Fluglärm) assoziiert.

2016 Schrecken-
berg et al. 
DAGA

Siehe oben Unterschiede bei der Wahrnehmung 
von Luft-, Straßen- und Schienen-
verkehrslärm

Siehe oben

2015 Seidler et al.  
Band 6, 
 Modul 2, 
Teilstudie 1

1 026 658 Erwach-
sene, ab 40 Jahre

Einfluss von Flug-, Straßen- und 
Schienenverkehrslärm auf die neu-
erkrankungen und Mortalität an 
Herz-Kreislauferkrankungen, psychi-
schen Erkrankungen und Brustkrebs

Herzinfarkte, Schlaganfälle und Herzinsuffizienz waren 
enger mit Straßen- und Schienenverkehrslärm als mit 
Fluglärm assoziiert. Depressive Episoden waren am stärks-
ten mit Fluglärm assoziiert. Brustkrebs war mit allen Lär-
marten am geringsten assoziiert (nicht sign.).

2016a Seidler et al.  
Deutsches 
Ärzteblatt, 
2016

19 632 Patienten 
mit Herzinfarkt, 
834 734 Kontrollen

Expositios-Wirkungsbeziehung 
zwischen Flug- (Straßen- und Schie-
nenverkehrslärm) und Herzinfarkt

risikoanstieg bei Straßen- und Schienenverkehrslärm, 
nicht bei Fluglärm. Fluglärmpegel ab 60dB war bei den bis 
2014/2015 Verstorbenen mit erhöhtem risiko verbunden.

2016b Seidler et al.,  
Int J Hyg Env 
Health

104 145 mit Herz-
ins./Bluthoch-
druck 654 172 
Kontrollen

Zusammenhang zwischen Ver-
kehrslärm und Herzinsuffizienz 
sowie Bluthochdruck

Lineare Expositions-Wirkungsbeziehung zwischen Herz-
insuffizienz und Bluthochdruck für Fluglärm (1,6 % für 10 
dB Zunahme), Straßen- (2,4 %) und Schienenlärm (3,1 %); 
grundsätzlich lagen die Risiken für Bluthochdruck über 
denen für Herzinsuffizienz

2015 Eikmann 
et al.  
Band 5, 
 Modul 2, 
Teilstudie 2

1 375 Erwachsene, 
älter als 18 Jahre

Zusammenhang zwischen Fluglärm 
(Verkehrslärm) und dem mittleren 
Blutdruck oder anderen kardiologi-
schen Parametern?

Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Verkehrslärm 
(Flug-, Straße-, Schienen-) und den Zielgrößen (Blutdruck, 
Herzfrequenz, Bluthochdruck, 10-Jahres Herzinfarktrisiko) 
Die Ergebnisse wurden nach einem Jahr bestätigt.

2015 Müller et al.  
Band 4, 
 Modul 2, 
Teilstudie 3

202 Erwachsene, 
zwischen 18 und 
78 Jahren

Einfluss der Einführung der Kern-
ruhezeit (2011) auf die Schlafqua-
lität? Sind Daten eines Flughafens 
(Köln/Bonn) auf andere Flughäfen 
(Frankfurt) übertragbar? Entwick-
lung einer einfacheren Methode 
zur objektiven Untersuchung der 
SchlafRualität: Vegetativ-motorische 
Reaktion (VMR)

Nach Einführung der Kernruhezeit keine Änderung der 
polysomnographisch gemessenen Gesamtschlafdauer, 
Einschlaflatenz, Wachdauer und -anteil etc. jedoch Ab-
nahme der nächt lichen Aufwachreaktionen. In der sub-
jektiven Bewertung der Teilnehmer Verschlechterung der 
SchlafRualität und vermehrte Müdigkeit. – Ergebnisse sind 
nicht auf andere Standorte übertragbar. Die VMR scheinen 
ein probates und empfindliches Maß für lärm-induzierte 
Schlafstörungen zu sein.

2014 Klatte et al.  
Band 1, 
 Modul 3

1 243 Kinder, Be-
ginn der Untersu-
chung 2. Klasse

Einfluss von Fluglärm auf kognitive 
Leistungen (Leseleistung), Lebens-
qualität, Belästigung und Erkran-
kungsrisiken bei Zweitklässlern

Es zeigten sich beeinträchtigende Effekte von Fluglärm 
auf den Leseerwerb, die in etwa einer Verzögerung von 
einem Monat bei 10 dB Mehrbelastung entsprechen. 
Beeinträchtigende Effekte der sog. Vorläuferfertigkeiten 
konnten nicht festgestellt werden. Die Lebensqualität der 
Kinder war grundsätzlich hoch. Es zeigten sich signifikant 
negative Effekte durch Fluglärm. 
Die Befragung der Lehrer gab Hinweise darauf, dass 
 Unterbrechungen des Unterrichts für den Leserückstand 
verantwortlich sein könnten.

2016 Klatte et al. 
Environment 
und Behavior

Siehe oben Siehe oben Siehe oben

Tabelle 3: Verzeichnis der Berichte und Publikationen der NORAH-Studie
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Ergebnisse 2008–2016

Insgesamt wird über mehr als 70 neue Publikationen der 
Jahre 2008–2016 berichtet. Entsprechend der Forschungs-
schwerpunkte der Jahre 2008–2016 wurden die Ergebnisse  
nach den untersuchten Symptomenkomplexen/Wirkungen 
strukturiert:

•	 Auswirkungen bei Erwachsenen
•	 Belästigung
•	 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
•	 Lebensqualität, allgemeine Gesundheit, Krankheit, 

Medikamenteneinnahme
•	 Schlaf

•	 Auswirkungen bei Kindern
•	 Belästigung
•	 Allgemeine Gesundheit
•	 Kognitive Fähigkeiten

Erwachsene – Belästigung: Es gibt einen generellen Trend 
zu einer höheren Fluglärmbelästigung: die Belästigung hat 
bei gleichem gemitteltem Schalldruckpegel über die letz-
ten Jahrzehnte zugenommen. Das zeigte sich in HYENA, 
in NORAH und mehreren anderen Studien (Babisch et al. 
2009, Schreckenberg et al. 2015, Guoqing et al. 2012, Jans-
sen et al. 2011). Diesen Trend gab es so nicht beim Straßen-
verkehrslärm (HYENA) (Babisch et al. 2009).

Bei „Veränderungsflughäfen“, also Flughäfen mit einer Än-
derung der Fluglärmbelastung wegen Neubau etc., ist die 
angegebene Belästigung höher als bei Flughäfen ohne ak-
tuelle Veränderung. Dieses wird auch als „Change Effect“ 
benannt (NORAH) (Schreckenberg et al. 2015).

Fluglärm wirkt bei vergleichbarem Mittelungspegel deut-
lich stärker belästigend als Straßen- oder Schienenver-
kehrslärm. Allerdings ist der frühere sog. „Schienenbonus“ 
so nicht mehr nachweisbar; denn die Belästigungsangaben 
über Straßen- und Schienenverkehrslärm sind weitgehend 
identisch (NORAH) (Schreckenberg et al. 2015).

Bei gleichzeitiger Belastung durch mehrere Verkehrslärm-
quellen folgt die Belästigung insgesamt der „lästigsten“ 
Quelle; bei Kombination mit Fluglärm also dem Fluglärm 
(das sog. Dominant-Source Modell) (NORAH) (Schrecken-
berg et al. 2015, 2016).

Die Belästigung ist nur zum Teil aus dem Mittelungspegel 
erklärbar; wichtig erscheinen weitere Lärm-Merkmale wie 
Anzahl der Überflüge beispielsweise und situations- und 
personenbezogene Faktoren (Bartels et al. 2015). Belästi-
gung durch Verkehrslärm ist eng assoziiert mit Besorgnis 
um Gesundheit und Sicherheit. Es sind neben Umgebungs-
faktoren auch personenbezogene Faktoren stark beeinflus-
send (van den Berg et al. 2015).

Erwachsene – Blutdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
allgemeine Gesundheit: Die Ergebnisse der Untersuchungen 

zu „Vorläufern“ für Bluthochdruck (Cortisol als Stresshor-
mon oder arterielle Flussparameter) sind uneinheitlich. Es 
ergab sich kein konsistenter Hinweis auf eine Fluglärm-
assoziierte fehlende Blutdruckabsenkung (Dipping) in der 
Nacht, wohl aber auf eine fehlende Blutdruckabsenkung 
bei nächtlicher Straßenverkehrslärmbelastung. Dieses kann 
aus HYENA und aus mehreren anderen Untersuchungen 
so zusammengefasst werden (Selander et al. 2009, Schmidt 
et al. 2013, Schmidt et al. 2015, Haralabidis et al. 2011). 
Ein Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und der 
Fluglärmbelastung konnte nicht in allen Analysen nachge-
wiesen werden. Bei einer Untersuchung war nur bei Män-
nern, nicht bei Frauen ein Zusammenhang zwischen der 
nächtlichen Fluglärmbelastung und dem Bluthochdruck 
erkennbar (Evrard et al. 2016). In der HYENA-Studie war 
insbesondere nächtlicher Fluglärm mit einer Blutdruck-
steigerung assoziiert (Jarup et al. 2008). In der NORAH- 
Studie war kein signifikanter Zusammenhang zwischen 
Verkehrslärmbelastung (Schiene, Straße Flug) und Blut-
druckparametern erkennbar (Eikmann et al. 2015). Es war 
die erste große Studie, in der die Probanden ihren Blut-
druck selbst über mehrere Wochen gemessen haben, statt 
diesen – wie in früheren Studien üblich – nur einmalig an 
einem einzelnen Tag durch medizinisches Personal messen 
zu lassen. Diese Selbstmessung gilt inzwischen als Gold-
standard.

Die NORAH-Studie (sekundärdatenbasierte Fall-Kontroll-
Studie auf Basis der Krankenkassendaten) zeigte außerdem, 
dass die Neuerkrankungsraten an Herzinfarkt, Herzinsuf-
fizienz und Schlaganfall stärker mit Straßen- und Schie-
nenverkehrslärm als mit Fluglärm assoziiert sind (Seidler 
et al. 2015, 2016a, 2016b). Bei Senioren (> 65 J) in den 
USA waren Krankenhausaufnahmen wegen kardiovasku-
lärer Erkrankungen bei zunehmender Fluglärmbelastung 
häufiger (teilweise signifikant) (Correia et al., 2013). Auch 
in einer britischen Studie waren bei Menschen mit hoher 
im Vergleich mit geringer Fluglärmbelastung die Kranken-
hausaufnahmen und die Mortalität für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen signifikant erhöht, wobei Confounder nicht 
ausreichend ausgeschlossen werden konnten (Hansell et al. 
2013). Die Krankenhausaufnahmen wegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen waren bei Unterbrechung des Flugbetriebs 
für 6 Tage unverändert (Pearson et al. 2016). Mortali-
tätsregisterdaten aus Frankreich zeigten mit zunehmender 
Fluglärmbelastung signifikant erhöhte Odds Ratios für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen insgesamt (OR 1,18), so-
wie für koronare Herzerkrankung (OR 1,24), Herzinfarkt 
(OR 1,28) und Schlaganfall (OR 1,08, n.s.) (Evrard et al. 
2015). Mortalitätsregisterdaten aus der Schweiz wiesen nur 
geringe Assoziationen zwischen Fluglärmbelastung und 
kardiovaskulären Erkrankungen auf (die erst nach langer 
Wohndauer unter Belastung signifikant wurden) (Huss et 
al. 2010). Wenn verschiedene Verkehrslärmquellen betrach-
tet wurden, war Straßenverkehrslärm eher mit kardiovas-
kulären Effekten und Krankheiten assoziiert als Flugver-
kehrslärm (NORAH) (Huss et al. 2010, Seidler et al. 2015, 
2016a, 2016b).
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Bei NORAH wurde erstmals auch der Zusammenhang 
zwischen Fluglärm und dem Auftreten depressiver Epi-
soden dargestellt. Hier war das Erkrankungsrisiko durch 
Fluglärm bei gleicher Pegelbelastung etwa doppelt so hoch 
wie bei Straßen- oder Schienenverkehrslärm (Seidler et al. 
2015).

Erwachsene – Schlaf: Die meisten Studien zeigen Zusam-
menhänge zwischen der Fluglärmbelastung und Schlaf-
störungen (unter anderem NORAH) (Perron et al. 2016, 
Schreckenberg et al. 2015, 2016, Kwak et al. 2016), einige 
nicht (Janssen et al. 2014, Holt et al. 2015). Nachtflugver-
bote resp. die Einführung einer Kernruhezeit verbessern die 
angegebenen Durchschlafstörungen, nicht jedoch die Ein- 
und Ausschlafstörungen – wahrscheinlich bedingt durch 
den intensiven „Tages-Randverkehr“ (NORAH) (Schre-
ckenberg et al. 2015).

Die angegebene Schlafqualität und die messtechnisch er-
hobene Schlafqualität müssen nicht übereinstimmen. Im 
Umfeld des Flughafens Frankfurt verschlechterte sich zwi-
schen 2011 und 2013 (neue Landebahn etc.) die angegebene 
Schlafqualität, während die mittels Polysomnographie mess-
technisch erhobenen Parameter Gesamt-, Tiefschlafdauer, 
Einschlaflatenz, Wachdauer nach dem Einschlafen keine 
Änderung aufwiesen (NORAH). Die Messung fluglärmbe-
dingter Einflüsse auf die Schlafqualität an einem Flughafen 
ist offenbar nicht auf andere Flughäfen übertragbar, kann 
also nicht generalisiert werden (Müller et al. 2015).

Für differenzierte Untersuchungen lärmbedingter Effekte 
auf die Schlafqualität stand bisher die Polysomnographie 
als Goldstandard zur Verfügung. Diese umfasst EEG, EMG, 
EKG, Bewegungsaufnahme des Körpers und Sauerstoffsät-
tigung. Angesichts dieser umfangreichen Methoden war die 
Polysomnographie bislang nur auf kleine Studienkollektive 
begrenzt. Um größere Kollektive im Feld unter suchen zu 
können, wurde im Rahmen der NORAH-Studie die Me-
thode VMR (vegetativ-motorische Reaktion), d.h. die Er-
fassung von EKG und Körperbewegungen, als Indikator 
für die Schlafqualität entwickelt und getestet. Die VMR 
hat sich dabei als ein probates und empfindliches Maß für 
die Untersuchung Lärm-induzierter Störungen erwiesen 
und wird bereits in weiteren Untersuchungen außerhalb 
Deutschlands eingesetzt (NORAH) (Müller et al. 2015)

Kinder – Belästigung: Fluglärm belästigt auch Kinder 
(RANCH, NORAH und andere) (Stansfeld et al. 2005, Klat-
te et al. 2014, Van Kempen et al. 2009, Seabi 2013). Kinder 
scheinen bei Lärmbereichen >55 dB weniger belästigt zu sein 
als ihre Eltern (RANCH) (Van Kempen et al. 2009). Auch 
nach längerer Belastung durch Fluglärm bleibt die Belästigung 
durch Fluglärm hoch (RANCH) (Clark et al. 2013). Nimmt 
der Fluglärm beispielsweise durch Verlegung des Flughafens 
ab, sinkt auch die Belästigungsreaktion (Seabi 2013).

Die Angaben zur allgemeinen Gesundheit respektive zu ver-
schiedenen Symptomen waren enger mit der angegebenen 

Belästigung als mit der tatsächlichen Lärmbelastung assozi-
iert (RANCH) (Van Kempen et al. 2010).

Kinder – allgemeine Gesundheit: Die selbst berichtete Ge-
sundheit und die erfragten Symptome der Kinder zeigten in 
einer Untersuchung geringe, statistisch signifikante Zusam-
menhänge zur Fluglärmbelastung ebenso wie das von den 
Eltern berichtete körperliche und mentale Wohlbefinden der 
Kinder (NORAH) (Klatte et al. 2014). In anderen Untersu-
chungen ließen sich keine eindeutigen Zusammenhänge zur 
Belastung mit Fluglärm erkennen (RANCH) (Van Kempen 
et al. 2010, Seabi 2013). Sie waren in einer Untersuchung 
eher mit der Belästigung durch Fluglärm assoziiert als mit 
dem Fluglärm selbst (RANCH) (Van Kempen et al. 2010).

Bei der mit dem Strengh and difficulties-Fragebogen (SDQ) 
erhobenen geistigen und körperlichen Gesundheit ein-
schließlich Verhaltensauffälligkeiten konnten keine kon-
sistenten Zusammenhänge zur Fluglärmbelastung nachge-
wiesen werden, weder in der ersten Querschnitt- noch in 
der Längsschnittuntersuchung (RANCH) (Stansfeld et al. 
2009, Clark et al. 2013). Die bei der Erstuntersuchung er-
kennbaren Zusammenhänge zur Hyperaktivität waren bei 
den 6 Jahre später nachuntersuchten Kindern nicht mehr 
nachweisbar (RANCH) (Clark et al. 2013). Auch Kinder 
mit hohem Geburtsrisiko wiesen bei höheren Fluglärmbe-
lastungen keine höheren SDQ-Score oder Einzelsymptome 
auf (RANCH) (Crombie et al. 2011).

Die zusätzliche Berücksichtigung von verkehrsbedingter 
Luftverschmutzung (NO2) veränderte die Assoziationen 
zwischen den Angaben zur Gesundheit und den gemesse-
nen Blutdruckwerten und der Verkehrslärmbelastung nicht; 
sie war nicht mit der angegebenen Gesundheit assoziiert 
(RANCH) (Clark et al. 2012).

Kinder – kognitive Fähigkeiten: Die neueren Studien zeigen, 
dass das Leseverständnis in schwierigen Aufgaben durch 
Fluglärm signifikant beeinträchtigt wird, nicht in leichteren 
Aufgaben (RANCH; NORAH) (Stansfeld et al. 2005, Clark 
et al. 2013, Klatte et al. 2016). Sogenannte Vorläuferfer-
tigkeiten des Lesens waren nicht beeinträchtigt (NORAH) 
(Klatte et al. 2014, 2016).

Dieser Effekt ist gering im Vergleich zu anderen Einfluss-
faktoren wie z. B. der Bildung der Eltern oder der sozio-
demographischen Faktoren. Er ist bei Kindern mit Migra-
tionshintergrund kaum nachweisbar im Vergleich zu denen 
ohne Migrationhintergrund (Klatte et al. 2016). Kinder mit 
Migrationshinter grund hatten eine deutlich niedrigere Aus-
gangsposition, die durch Fluglärm nicht weiter signifikant 
reduziert wurde (NORAH). Ähnliche Ergebnisse deuteten 
sich auch aus einer Untersuchung südafrikanischer Kinder 
an: dort hatten Kinder mit Englisch als Zweitsprache deut-
lich schlechtere Ergeb nisse beim Leseerwerb, bei ihnen wur-
de aber nur ein geringer zusätzlicher Einfluss des Fluglärms 
gefunden – ganz im Gegensatz zu den Kindern mit Englisch 
als Erstsprache, bei denen der Fluglärm den Leseerwerb 
sehr stark negativ beeinflusste (Seabi et al 2012).
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Die zusätzliche Berücksichtigung des nächtlichen Fluglärms 
steigerte die beeinträchtigende Wirkung des Fluglärms am 
Tage auf den Leseerwerb nicht weiter (RANCH) (Stansfeld 
et al. 2010).

In einer Langzeituntersuchung (nach 6 Jahren) bei weiter-
hin fluglärmbelasteten Kindern war eine Beein trächtigung 
des Leseverständnisses im Langzeitverlauf nicht mehr nach-
weisbar (RANCH) (Clark et al. 2013).

Im Bereich der Kognition wurden in verschiedenen Studien 
unterschiedliche Tests eingesetzt, teilweise papier-, teilweise 
computergestützt. Hier waren die Ergebnisse in den Unter-
suchungen nicht ganz einheitlich. Es zeigte sich beispiels-
weise ein negativer Einfluss von Fluglärm bei einem Teil 
der Gedächtnisleistungen, nicht bei anderen, bzw. teilweise 
waren die Leistungen bei Straßenverkehrslärm sogar besser 
(RANCH) (Matheson et al. 2010).

Wie auch bei der selbstberichteten Gesundheit gab es Hin-
weise, dass die kognitiven Fähigkeiten der Kinder enger 
mit der Belästigung als mit der Belastung zusammenhän-
gen könnten, bzw. durch die Belästigung vermittelt sind 
(RANCH) (Van Kempen et al. 2010).

Diskussion	und	Schlussfolgerung

Die Fluglärmforschung ist gekennzeichnet durch mehrere 
Herausforderungen:

Wie oben dargestellt, befassen sich Untersuchungen häufig 
mit den sogenannten „Volkskrankheiten“ z. B. Bluthoch-
druck und kardiovaskuläre Erkrankungen. Analysiert 
werden vergleichsweise kleine Effekte auf diese „Volks-
krankheiten“. Es steht außer Frage, dass auch vergleichs-
weise kleine Effekte auf diese Volkskrankheiten eine re-
levante Anzahl an Personen betreffen. Es ist in diesem 
Zusammenhang jedoch auch wichtig zu diskutieren, in-
wiefern sog. Confounder diese kleinen Effekte überlagern 
können. Denkbar wäre, dass ein Confounder, wie zum 
Beispiel der sozio-ökonomische Status, nicht ausreichend 
zu kontrollieren ist: In stark lärmbelasteten Gegenden 
sind ggf. Mietpreise niedriger. Das führt zu einer ande-
ren Bevölkerungszusammensetzung als in Wohngebieten 
mit höheren Mietpreisen. Zur Kontrolle des Confounders  
„sozio-ökonomischer Status“ werden in den verschie-
denen Studien auch verschiedene Faktoren genutzt: in 
den Kinder-Studien häufig die Muttersprache zu Hause, 
 kostenfreie Schulspeisungen etc. Möglicherweise ist je-
doch eine komplette Beseitigung dieses Confounders nicht 
 möglich.

Die Analyse zeigt des Weiteren, dass Ergebnisse, die an ei-
nem Standort erhoben wurden, nicht unbedingt auf andere 
übertragen werden können (NORAH). Das heißt, Studien 
sind auch sehr spezifisch für den jeweils erhobenen Stand-
ort und können nicht generalisiert werden.

Wie sich übereinstimmend in fast allen Studien gezeigt hat, 
korreliert die individuell empfundene Belästigung stark mit 
Fluglärmbelastung. Gleichzeitig nimmt diese in den letzten 
Jahren zu. Außerdem zeigt sich, dass die Belästigung an den 
sogenannten Veränderungsflughäfen (Flughäfen mit Wech-
sel der Fluglärmbelastung) höher ist. Daher muss diskutiert 
werden, ob eine Untersuchung nicht nur spezi fisch für den 
jeweiligen Standort ist, sondern auch für die jeweilige Si-
tuation, in der sie erhoben wurde (gleichzeitige öffentliche 
Diskussion, Jahr der Durchführung etc.)?

Die Analyse der Maßnahmen zur Lärmreduktion kann da-
durch beeinträchtigt werden, dass mehrere Maßnahmen 
gleichzeitig durchgeführt werden: Ausweitung des Nacht-
flugverbotes, Veränderung der Flotte (geräuschärmere 
Flugzeuge), Asphalt etc.

Eine Aufstellung der Ergebnisse zum Thema Fluglärm-
wirkung auf die menschliche Gesundheit stellt meist die 
Ergebnisse mit signifikantem Zusammenhang in den Mit-
telpunkt. Ergebnisse, die keinen (signifikanten) Zusammen-
hang zeigten oder möglicherweise auch einen widersprüch-
lichen Zusammenhang, werden nicht primär diskutiert, 
z. B. zunehmender Straßenverkehrslärm war mit einer Ver-
besserung der Gedächtnisleistung und mit einem niedrige-
ren Blutdruck bei Kindern assoziiert (RANCH). Das heißt, 
Studienergebnisse, die einen Zusammenhang zwischen 
Fluglärm und einer gesundheitlichen Beeinträchtigung zei-
gen, werden intensiver diskutiert. Untersuchungen, die kei-
nen (signifikanten) Effekt zeigten, werden nicht als Hinweis 
gewertet, dass ein Zusammenhang nicht besteht, z. B. eine 
Beeinträchtigung des Leseverständnisses durch Fluglärm im 
Langzeitverlauf ist nicht nachweisbar (RANCH).

Die Ergebnisse der Studien (zur Fluglärmwirkung) sind 
stark abhängig von der Berücksichtigung von Confound-
ern. Teilweise unterscheidet sich die Methodik der Studien 
erheblich. Insbesondere die großen Fluglärmstudien (HYE-
NA, RANCH, NORAH) zeichnen sich aus durch eine gute 
Methodik, Confounder zu erheben und zu bewerten.

Insgesamt gab es in den vergangenen Jahren umfangreiche 
Aktivitäten zum Thema Fluglärmwirkung auf die mensch-
liche Gesundheit. Wie sich in den großen multizentrischen 
Studien (HYENA, NORAH) zeigte, waren die intensiv un-
tersuchten kardio-vaskulären Erkrankungen wie Herzin-
farkt, Schlaganfall und Herzinsuffizienz enger mit Straßen- 
und Schienenverkehr assoziiert als mit Fluglärm. Daher ist 
es sinnvoll, auch die übrigen Verkehrslärmarten in den Fo-
kus zu nehmen.
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