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Einleitung

Im Bericht der Mediation zum Ausbau des Flughafens Frankfurt wurde 1999 festgestellt, dass
Fluglérm ein Risiko fiir die Gesundheit bedeutet und dass weitere Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet notwendig sind. Besonders liickenhatft sei ,... die Kenntnis iiber die
Auswirkungen von Larm auf besonders empfindliche oder schutzwiirdige Gruppen wie etwa

Alte, Kranke und Kinder’ (Hénsch K., Niethammer F., Oeser K.).

Das Regionale Dialogforum als weiterfiihrendes Organ der Mediation hatte demgemé0 eine
Machbarkeitsstudie ,Fluglarm und Lebensqualitdt’ in Auftrag gegeben. Aufgrund der
Ergebnisse dieser Voruntersuchung wurde die Durchfiihrung einer Studie vorgeschlagen, die
in der Umgebung des Flughafens Frankfurt objektive Daten zur Auswirkung des Fluglarms
auf die Gesundheit erfassen sollte. In der im September 2007 der Offentlichkeit vorgestellten
Studie fehlen jedoch entsprechende Untersuchungsergebnisse, die Studie beschrinkte sich auf
die Erfassung der Beldstigung durch Flugldrm (Schreckenberg D., Meis M.). Das
Dialogforum hat sich nicht um die Kldrung der im Mediationsbericht gestellten Fragen

gekiimmert, die fiir die betroffene Bevolkerung von existentieller Bedeutung sind.

Wihrend der Erorterungsentermine im Planfeststellungsverfahrens wurden die Aussagen der
von Fraport ausgewihlten und finanzierten und damit ihrer Unabhéngigkeit beraubten
Wissenschaftler zur gesundheitlichen Vertriglichkeit eines Flughafenausbaus von
anerkannten Experten zu grofen Teilen widerlegt. Trotzdem finden sich im
Planfeststellungsbeschluf} die urspriinglichen Aussagen wieder, die wissenschaftlich
fundierten Gegenargumente blieben unberiicksichtigt. Fiir die betroffene Bevolkerung besteht
keine Moglichkeit, etwas tiber die bei der Abwagung der Argumente angewandten Kriterien

durch das zusténdige Entscheidungsorgan zu erfahren.

In den letzten Jahren sind zahlreiche wissenschaftliche Publikationen in international
renommierten Fachzeitschriften erschienen, die die Auswirkungen von Lirm und
Luftschadstoffen auf die Gesundheit der Bevilkerung beschreiben. Diese neuen Daten sind
fiir eine objektive Nutzen-Risiko-Abwiégung eines Flughafenausbaus Rhein-Main unbedingt
zu berlicksichtigen, um die Region vor einem mdglicherweise nicht wieder gut zu machenden
Schaden zu bewahren. Zur Information der Bevdlkerung und der Entscheidungstrager soll im

Folgenden eine Auswahl wichtiger in den letzten Jahren publizierter Arbeiten vorgestellt



werden, die zur Einschitzung des gesundheitlichen Risikos eines Flughafenausbaus beitragen

konnen.

Gesundheitliches Risiko bei Kindern

Trotz der ausdriicklichen Erwéhnung des Risikos einer gesundheitlichen Gefdhrdung durch
den Flughafenausbau fanden Kinder im Verlaufe des Planfeststellungsverfahrens keine
adéaquate Berticksichtigung. Gerade sie sind es aber, die aufgrund neuer Erkenntnisse

besonderen Risiken ausgesetzt sind.

Gesundheitliches Risiko bei Kindern durch Fluglirm

Die Ergebnisse einer multinationale Untersuchung an fast 3000 in der Umgebung von drei
europdischen Flughéfen lebenden Schulkindern belegen die Minderung kognitiver
Féhigkeiten unter der Flugldrmbelastung (Stansfeld S.A. et al. 1942-49), womit ein von
Hygge et al. in der Umgebung des Miinchner Flughafens erhobener Befund bestitigt wurde
(Hygge S, Evans G.W., Bullinger M. 474). Ein anderer wichtiger Befund der internationalen
Studie ist der, dass sich die Kinder in Abhéngigkeit vom Ausmal} des Fluglarms beldstigt und
in ihrer Lebensqualitét eingeschriankt fiihlen. Das Erleben des Fluglarms als Beldstigung, 16st
beim betroffenen Kind eine Strefreaktion aus. Damit stehen der Befund erhohter
Blutdruckwerte und der Nachweis einer vermehrten Cortisolausschiittung im Urin bei
Kindern unter Fluglairmbelastung im Einklang (Evans G.W., Bullinger M., Hygge S 75-77),

beides sind typische Reaktionen auf Stress.

Uber die Hiufigkeit eines manifesten Bluthochdruckes bei Kindern ist bisher wenig bekannt
(Hadtstein C., Schaefer F. 2119-23), neue Untersuchungen lassen vermuten, dass sie bisher
unterschétzt wurde. Eine kiirzlich verdffentlichte Arbeit fasst die Ergebnisse von 50 zwischen
1970 und 2006 erschienen Publikationen zusammen, die die Zusammenhinge des
Blutdruckverhaltens in der Kindheit mit dem im Erwachsenenalter untersuchten. Es konnte
gezeigt werden, dass die in der Kindheit gemessenen Blutdruckwerte das Kreislaufverhalten
im spateren Leben vorhersagen lassen: erhohte Blutdruckwerte in der Jugend sind eng mit der
Entwicklung eines Bluthochdrucks im Alter korreliert (Che X., Wang Y. 3171-80). In einem
Leitartikel der gleichen Zeitschrift wird auf die Folgen des frithen Bluthochdruckes wie

vorzeitige Atherosklerose und andere chronische Verdnderungen am Herz-Kreislaufsystem



verwiesen und es werden friithzeitige praventive Maflnahmen zur Verhiitung gefordert

(Gidding S.S. 3163-64).

Es ist davon auszugehen, dass in der Umgebung des Flughafens Frankfurt schon heute der
Bluthochdruck bei Kindern als Folge der Fluglarmbeléstigung gehauft anzutreffen ist. Eine
sorgféltige Analyse des Ist-Zustandes ist dringend geboten um die Auswirkungen eines

Flughafenausbaus auch im Hinblick auf dieses gesundheitliche Risiko abschitzen zu konnen.

Fiir die gesunde Entwicklung der Kinder ist ein ausreichender und ungestdrter Schlaf von bis
zu 10 Stunden eine wichtige Grundlage.

Das im Mediationbericht von 23:00 bis 07:00 geforderte Nachtflugverbot wird dieser
Anforderung in keiner Weise gerecht. Eine Voraussetzung fiir den gesunden Schlaf der
Kinder ist eine vorangehende ungestérte Ruhephase zum Abbau der wihrend des Tages
aufgebauten Anspannungen. Gerade diese Zeit liegt in den sensibeln Tagesrandzonen, die im
Rahmen eines Nachtflugverbotes besonders frequentiert sein wiirden. Hier ist der Forderung
des Mediationberichtes zu folgen und die Auswirkung ldrmbelasteter Tagesrandzonen auf die

Gesundheit besonders lirmsensibler Personenkreise zu untersuchen.

Gesundheitliche Schaden bei Kindern durch Luftschadstoffe

Eine in der Schweiz an 9591 Kindern durchgefiihrte Querschnittsuntersuchung kommt zum
Ergebnis, dass eine lineare Beziehung zwischen der Belastung mit Luftschadstoffen (hier
Feinstaub PM,,) und Atemwegserkrankungen besteht (Bayer-Oglesby L. et al. 1637). Die
Autoren weisen insbesondere daraufhin, dass kein unterer Schwellenwert fiir die schadlichen
Auswirkungen der Belastung festzustellen war. Eine andere, in GroBbritannien durchgefiihrte
Studie, konnte eine zunehmende Anreicherung von Kohlenstoffen in bestimmten
Lungenzellen in Abhéngigkeit von der Luftbelastung mit Feinstaub (PM,) nachweisen, die
von einer Beeintrichtigung der Lungenfunktion der Kinder begleitet war (Kulkarni N. et al.
21-30). Die Untersuchungsergebnisse lassen den Schluss zu, dass zum Schutze der Kinder in
der schon heute stark mit Luftschadstoffen belasteten Region Rhein-Main eine deutliche
Senkung des Schadstoffaussto3es zu fordern ist. Dies ist mit einem Flughafenausbau nicht

vereinbar.



Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass die gesundheitlichen Risiken eines
Ausbaus des Flughafens Frankfurt bedeutend hoher einzuschétzen sind als die in jiingster Zeit
viel diskutierten Risiken der Weichmacher in Plastikspielzeugen, des Acrylamid in
Lebensmittel oder der Asbests in der Raumluft. Eine valide Risikoanalyse, welche die
Gefahrdung der Kinder im Falle eines Flughafenausbaus beschreibt, ist der betroffenen

Bevolkerung nie vorgelegt worden.

Gesundheitliches Risiko bei Erwachsenen

Die beachtliche Zahl der in den vergangenen fiinf Jahren publizierten Ergebnisse
wissenschaftlicher Untersuchungen zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Larm und
Luftverschmutzung ist ein Beleg dafiir, dass die Kenntnisse dariiber in der Vergangenheit

liickenhaft waren und der Ergéinzung durch weitere Untersuchungen bedurften.

Gesundheitliches Risiko bei Erwachsenen durch Fluglirm

Der Bluthochdruck ist die wichtigste Ursache der Herz-Kreislauferkrankungen wie
Herzinfarkt und Schlaganfall. Neue Untersuchungsergebnisse bestitigen den schon frither

geduBlerten Verdacht des kausalen Zusammenhangs von Flugldrm und Bluthochdruck.

In der HYENA-Studie wurde der Einfluss nichtlichen Fluglirms auf die Bewohner der
Umgebung von vier internationalen Flughédfen in Europa untersucht. Die einzelnen
Fluglarmereignisse waren von akuten Blutdruckanstiegen (Haralabidis A.S. et al. 658-64)
begleitet und es entwickelte sich ein dauerhafter Bluthochdruck (Jarup L. et al. 329-33).
Ein dhnliches Ergebnis hatte eine Untersuchung von Bewohnern der niheren Umgebung des
Frankfurter Flughafens mit unterschiedlicher Fluglarmbelastung (Aydin Y., Kaltenbach M.
347-58). Der Blutdruck der Probanten aus den stirker belasteten Regionen war signifikant
hoher als der aus niedrig belasteten.

Im Auftrag des Bundesumweltamtes untersuchte Greiser die Haufigkeit der
Arzeimittelverordnungen bestimmter Arzneimittelgruppen bei 809.000 Bewohnern mit
unterschiedlicher nichtlicher Fluglarmbelastung durch den Betrieb des Flughafens Koln-
Wahn (Greiser E., Janhsen K., Greiser C.). Die Verordnungen blutdrucksenkender
Medikamente und solcher zur Behandlung anderer Herz-Kreislauerkrankungen nahm in

Abhingigkeit von der Fluglirmbelastung in hohem Mal3e zu, besonders ausgepragt bei



schwerer erkrankte Patienten, die Arzneimittel aus beiden Medikamentengruppen bendtigten

und bei dlteren Menschen.

Die in den vergangenen Jahren veroffentlichten Arbeiten zu den kardiovaskuldren Risiken des
Larms konnten neue Erkenntnisse aus der Blutdruckforschung nicht beriicksichtigen. So
wurden geméR der frither geltenden Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
Grenzen des normalen Blutdruckes mit 140/90 mmHg angegeben (Guidelines Subcommitee
151-83). Zwischenzeitlich konnte in zahlreichen Untersuchungen, so auch in einer Analyse
der Framingham-Daten (Vasan R.S. et al. 1291-97), belegt werden, dass die Sterblichkeit
infolge kardiovaskuldrer Ereignisse bereits im bisher als normal definierten Blutdruckbereich
mit der Blutdruckhdhe korreliert. Eine kiirzlich publizierte Untersuchung belegt dariiber
hinaus, dass ein im jungen Erwachsenenalter gemessener hochnormaler Blutdruck ein Risiko
fiir die Ausbildung einer Atherosklerose der Herzkranzgefdf3e im spiteren Leben bedeutet
(Pletcher M.J. et al. 91-99). Die Autoren fordern, bereits bei jungen Erwachsenen auf die
Einhaltung eines optimalen Blutdrucks zu achten, um damit einen grundséatzlichen
gesundheitlichen Nutzen zu erzielen. Die Arbeitsgruppe Schlaganfall Hessen erwartet
zukiinftig eine Zunahme der Schlaganfallzahlen und fordert Primérpraventionsmafnahmen
wie die Vermeidung des Bluthochdruckes (Foerch C. et al. 467-73). Diese Forderung steht im
Einklang mit den Ergebnissen einer Metaanalyse, die Daten von einer Million Erwachsenen
auswertete. Sie weist eine Verdoppelung des Schlaganfallrisikos bei hoch-normalem
Blutdruck nach (Lewington S. et al. 1903-13).

Aufgrund dieses Kenntnisstandes wurden neue Definitionen und Klassifikationen des
Blutdruckes geschaffen und der Blutdruck <120/80 mmHg als optimal, d.h. mit dem
geringsten Risiko an Herz-Kreislaufkomplikationen zu versterben, klassifiziert (Mancia G. et
al. 1105-87). Die Datenlage ldsst den Schluss zu, dass die Flugldrm bedingten

gesundheitlichen Risiken in der Vergangenheit erheblich unterschitzt wurden.

Auch andere Auswirkungen des Flugldrms neben dem auf den Blutdruck werden als
pradisponierend fiir die Entwicklung kardio-vaskulédrer Erkrankungen angenommen. So
konnten US-Mediziner in einem Versuch beweisen, dass gestorter Schlaf das Risiko an

Diabetes zu erkranken erhoht (Tasali E. et al. 1044-49).



Gesundheitliches Risiko bei Erwachsenen durch Luftschadstoffe

Die Literatur zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Luftschadstoffen, insbesondere den
Feinstduben, ist umfangreich. Dessen ungeachtet wird dieses Feld weiterhin intensiv

beforscht, weil die Ergebnisse grofler gesundheitspolitischer Bedeutung sind.

Jerret untersuchte die gesundheitlichen Auswirkungen von Feinstaub in unterschiedlich
belasteten Regionen von Los Angeles (Jerrett M. et al. 727-36). Die Analyse ergab einen
engen Zusammenhang zwischen der Feinstaubbelastung und der Sterblichkeit, wobei dieser
Effekt dreimal grofer war als der in fritheren Studien beschriebene, in welchen die
Feinstaubbelastung weniger genau differenziert wurde. Besonders hoch war die Sterblichkeit
am Herzinfarkt und Lungenkrebs. Eins Anstieg der Schadstoffbelastung um 10 pg/m’ an
PM, s erhohte das Sterblichkeitsrisiko um 24%.

Eine iiber zehn Jahre in der Schweizer durchgefiihrte Untersuchung konnte nachweisen, dass
bereits eine geringe Reduktion der Feinstaubbelastung einen messbaren positiven Effekt auf
die Lungenfunktion hat (Downs S.H. et al. 2338-47). In einem Leitartikel werden aufgrund
dieser Ergebnisse die bisher empfohlenen Grenzwerte fiir die Feinstaubbelastung als
moglicherweise zu hoch in Frage gestellt (Lippmann M. 2395-97).

Einen bisher nicht beschriebenen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der tiefen
Beinvenenthrombose und der Langzeitbelastung mit Feinstduben wies Baccarelli kiirzlich
nach (Baccarelli A. et al. 920-27). Ein Anstieg der Feinstaubkonzentration (PM;o) um 10
pg/m’ war von einer 70%igen Zunahme des Risikos eine tiefe Beinvenenthrombose zu
erleiden begleitet. Die Befunde weisen auf eine Beeinflussung des Gerinnungssystems durch
Feinstdube mit daraus resultierendem erhdhtem Thromboserisiko hin.

In einer Ubersichtsarbeit veranschaulicht Brunkreef die Bedeutung das erhohte
Sterblichkeitsrisiko durch Feinstdube (Brunekreef B., Holgate S.T. 1233-42). Er errechnet fiir
die Niederlande eine Zahl von mindestens 2.100 Todesféllen pro Jahr aufgrund der

Feinstaubbelastung, etwa zweimal soviel Todesfdlle wie durch Verkehrsunfille.



Zusammenfassung

Die bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse weisen auf eine erhebliche Gefahrdung der
Gesundheit der Bewohner des Rhein-Main Gebietes im Falle des Ausbaus des Flughafens
Frankfurt durch multiple Risikofaktoren. Das Ausmal} der Gefahrdung ist zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht abzuschétzen, weil insbesondere die Datenlage zum Langzeitrisiko
liickenhaft ist. Zum Schutz der Bevilkerung und der Umwelt muss unter diesen
Voraussetzungen bei einer derart folgenschweren Entscheidung wie die des Flughafenausbaus
das ,,precautionary principle* angewandt werden. Es besagt, dass Handlungen, die einen
irreversiblen Schaden an der Bevolkerung oder der Umwelt verursachen konnen, solange zu
unterlassen sind, bis eine endgiiltige und wissenschaftlich belegte Gewissheit den Schaden
ausschlieflen kann, oder das Risiko eines Schadens nach griindlicher Risiko-Nutzen-Analyse
akzeptabel erscheint. Das Einhalten des precautionary principle sollte fiir jeden
Entscheidungstrager moralisch verpflichtend sein, worauf auch eine EU Kommission hinweist

(Commission of the European Communities).

Bisher wurde der Bevdlkerung keine verwertbare Risiko-Nutzen-Analyse zum
Flughafenausbau vorgelegt. Wéahrend sein Nutzen mit vorgeblich exakten Zahlen neu zu
schaffender Arbeitsplitze dargestellt wird, fehlen exakte Angaben zu den Risiken.

Der Bevolkerung wird als Risiko des Flughafenausbaus lediglich die Zunahme der
Beléstigung durch Flugldrm genannt, die im Hinblick auf den wirtschaftlichen Nutzen zu
akzeptieren sei. Der Messwert ,Belédstigung’ geniigt ob seiner unscharfen Definition in keiner
Weise den Anspriichen einer wissenschaftlich fundierten Risiko-Nutzen-Analyse. Die
MafBeinheiten im Rahmen einer Risikobetrachtung miissen klar definierte objektivierbare
Endpunkte sein wie beispielsweise der Eintritt von Tod oder Krankheit. Fiir weitergehende
Information zu diesem Themenkreis sei auf die Ausfiihrungen von Wilson und Crouch vom

Center for Risk Analysis der Harvard University verwiesen (Wilson R. and Crouch E.A.C.).
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