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I. Aufgabenstellung und Grundlagen der Stellungnahme 

Der Gutachter hat in seiner Funktion als wissenschaftlicher Leiter des Schlafmedizi
nischen Zentrums, der Charité – Universitätsmedizin Berlin für das von der Flugha
fen Düsseldorf eingeleitete Planfeststellungsverfahren zur Kapazitätserweiterung die 
Lärmmedizinische Stellungnahme vom Februar 2016 erstellt, die Bestandteil der 
2016 im Anhörungsverfahren ausgelegten Antragsunterlagen geworden ist. Das Plan
feststellungsverfahren ist noch nicht abgeschlossen. Daher hat die Flughafen Düssel
dorf GmbH den Gutachter gebeten, die Ergebnisse seiner Stellungnahme vom 
23. Februar 2016 (Penzel 2016) anhand der zwischenzeitlichen Entwicklung der 
Lärmwirkungsforschung zu überprüfen. Der Auftrag, die Lärmmedizinische Stellung
nahme vom Februar 2016 zu überprüfen, wurde von der Flughafen Düsseldorf GmbH 
insbesondere mit der erneuten Prüfung (Penzel 2016, S. 3) folgender zwei Fragen ver
knüpft: 

• welche lärmmedizinischen Auswirkungen sind durch die prognostizierte An
zahl von Flugbewegungen, die z.T. zu einer Verkehrsverdichtung bei der Be
trachtung von Einzelstunden führt, zu erwarten?  

• die Darstellung und Bewertung des Tageslärms mit Bezug auf den Dauer
schallpegel Leq und die Anzahl und Frequenz der Einzelschallereignisse, de
ren Dauer und die dazwischenliegenden Phasen 

Zusätzlich zu den in der Lärmmedizinischen Stellungnahme vom 23. Februar 2016 
verwendeten Unterlagen (Penzel 2016, S. 2) hat die Flughafen Düsseldorf GmbH dem 
Gutachter folgende Unterlagen zur Verfügung gestellt: 

• ACCON, Flughafen Düsseldorf | Planfeststellungsverfahren zur Kapazitäts
erweiterung | Flug- und Bodenlärmgutachten, 28. November 2025 

• ACCON, Flughafen Düsseldorf | Planfeststellungsverfahren zur Kapazitäts
erweiterung | Gesamtlärmbetrachtung, 28. November 2025 

• Intraplan Consult GmbH | Luftverkehrsprognose Flughafen Düsseldorf DUS 
2040; Planfeststellungsverfahren zur Anpassung der Betriebsregelung am 
Flughafen Düsseldorf, März 2025 

Die seit 2016 publizierte(n) relevante(n) Literatur/Forschungsergebnisse werden im 
Text der Stellungnahme zitiert und sind im Literaturverzeichnis am Ende der Stel
lungnahme aufgeführt (vgl. im Übrigen auch Penzel, Gutachten zur Ermittlung/Be
wertung der nächtlichen Lärmbelastung durch Luftverkehr am Flughafen Hannover-
Langenhagen | Teilgutachten 2: Lärmmedizinisches Gutachten, 30. April 2025). Die 
Aussagen der Lärmmedizinischen Stellungnahme vom 23. Februar 2016 haben wei
terhin Bestand. Die seitdem veröffentlichten Studien untermauern ihre Ergebnisse. 
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II. Allgemeiner Teil 

§ 2 Abs. 2 Satz 2 Fluglärmschutzgesetz setzt in seiner Fassung vom 31. Oktober 2007 
Grenzwerte für die Beurteilung der flugbetriebsbedingten Geräuschbelastung fest, die 
(rechtlich verbindlich) dazu führen, dass der Betroffene diese Belastung nicht ohne 
ergänzende Maßnahmen zumindest des baulichen Schallschutzes dulden muss. Auch 
nach lärmmedizinischen Erkenntnissen markieren diese Werte die Grenze, ab der die 
Belastung der Betroffenen nicht mehr ohne Maßnahmen des aktiven oder passiven 
Schallschutzes hingenommen werden kann. Aus Sicht der Lärmwirkungsforschung 
ist aber auch die fluglärmbedingte Belastung unterhalb dieser Werte zu betrachten, 
soweit von ihr Belästigungen ausgehen können. Es handelt sich um eine kontinuierli
che Dosis Wirkungsbeziehung. Die Mittelungspegel und die Maximalpegelhäufigkei
ten des Fluglärmschutzgesetzes stellen Regelungen dar, die vom Gesetzgeber unter 
Einbeziehung der verfügbaren publizierten Erkenntnisse festgelegt wurden.  

Die Werte für Bestandsflughäfen, zu denen der Flughafen Düsseldorf im hier maß
geblichen Referenz- und Prognosefall gehört, lauten: 

• Tag-Schutzzone 1:  LAeq = 65 dB(A), 

• Nachtschutzzone:  LAeq = 55 dB(A) und 

 LAmax = 6 x 57 dB(A) innen [= LAmax = 6 x 72 dB(A) außen]. 

Außerdem wird eine Tag-Schutzzone 2 festgesetzt, in der die Errichtung bestimmter 
schutzbedürftiger Einrichtungen untersagt ist und die Betroffenen selbst für bauli
chen Schallschutz sorgen müssen. Die Tag-Schutzzone 2 wird für Bestandsflughäfen 
durch den LAeq = 60 dB(A) beschrieben.  

1. Relevante Entwicklungen seit 2016 

An den gesetzlichen Vorgaben hat sich gegenüber dem Zeitpunkt der Lärmmedizini
schen Stellungnahme vom 23. Februar 2016 nichts geändert. Im Jahr 2019 hat die 
Bundesregierung ihren ersten Bericht zur Evaluierung des Fluglärmschutzgesetzes 
gem. § 2 Abs. 3 Fluglärmschutzgesetz erstattet (BT-Drucks. 19/7220 vom 18. Januar 
2019). Darin stellt die Bundesregierung fest, dass die Angemessenheit und Geeignet
heit der im Jahr 2007 im Rahmen einer umfassenden Abwägung vom Gesetzgeber 
festgesetzten Werte des § 2 Abs. 2 Fluglärmschutzgesetz durch neuere Erkenntnisse 
der Lärmwirkungsforschung nicht in Frage gestellt werden. Es erfolgt keine Empfeh
lung für eine Absenkung dieser Werte bevor nicht weitere Erkenntnisse vorliegen 
(BT-Drucks. 19/7220, S. 33). Der Bericht stellt auch fest, dass die aus dem Gesetz 
folgenden Umsetzungen im Sinne von Installation von aktivem und passivem Schall
schutz noch nicht in ausreichendem Umfang realisiert wurden, so dass seine Wirkung 
auf Gesundheit und Belästigung noch nicht abschließend bewertet werden kann. Nach 
dem Bericht der Bundesregierung halten Anwohner von Flughäfen in Deutschland 
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das Fluglärmschutzgesetz 2007, insbesondere mit Verweis auf die „Environmental 
noise guidelines for the European Region der WHO“ nicht für ausreichend. Sie wün
schen eine Absenkung der Grenzwerte, wie sie in den Environmental noise guidelines 
vorgeschlagen werden. 

Die Ergebnisse der NORAH-Studie, deren Ergebnisse seit 2016 in zahlreichen Berich
ten auf der NORAH-Website und in einigen wissenschaftlichen Zeitschriftenartikeln 
umfassend publiziert worden sind, belegen, dass die geltenden Werte des Fluglärm
schutzgesetzes ausreichend sind (vgl. Penzel 2016; Charité 2017; Penzel u.a. 2019). 
Dieses Ergebnis wird durch neuere Veröffentlichungen im Bereich der Lärmwir
kungsforschung weiter diskutiert, ohne jedoch anders lautende Belege aus Studien 
einbringen zu können.  

2017 hat eine Gruppe von Experten der Lärmwirkungsforschung basierend auf der 
veröffentlichten Literatur einen Bericht zu Fluglärmwirkungen zusammengestellt. 
Dieses sogenannte Charité-Gutachten begutachtete den internationalen Literatur
stand mit Hilfe eines zuvor vereinbarten Bewertungskataloges und kam zu dem Er
gebnis, dass die Ergebnisse der sogenannten Fluglärm-Synopse (Griefahn u.a. 2002), 
die den Werten in § 2 Abs. 2 Satz 2 Fluglärmschutzgesetz zugrunde liegen, nach wie 
vor den Stand der Lärmwirkungsforschung angemessen wiedergeben und eine Evi
denz für Änderungen des Fluglärmschutzgesetzes durch die zwischenzeitlich veröf
fentlichten zusätzlichen Studien nicht eindeutig erbracht werden kann.  

Dies gilt auch unter Berücksichtigung der folgenden weiteren Studien, die nach dem 
1. Evaluationsbericht der Bundesregierung veröffentlicht worden sind. 

• WHO Environmental noise guidelines for the European Region von 2018 

• Guski et al., Gutachten zur Aktualisierung der Evaluierung der Forschungser
gebnisse zur Wirkung von Fluglärm auf den Menschen; Dezember 2023 

Soweit das Umweltbundesamt jüngst Empfehlungen zu Maßnahmen des baulichen 
Schallschutzes für Schlafräume veröffentlicht hat (UBA-Texte 31/2025), werden die 
geltenden gesetzlichen Regelungen in § 2 Abs. 2 Satz 2 Fluglärmschutzgesetz nicht 
thematisiert. 

2. WHO Environmental noise guidelines for the European Region 

Den WHO-Leitlinien für Umgebungslärm in der Europäischen Region von 2018 kann 
die Empfehlung für eine Absenkung der Schwelle für den nächtlichen Fluglärm ge
genüber dem Fluglärmschutzgesetz entnommen werden. Die WHO-Leitlinien basie
ren auf einem systematischen Literaturüberblick und einer sogenannten Meta-Ana
lyse. Bei einer Meta-Analyse werden die erhobenen Daten aus voran gegangenen Stu
dien bei den Autoren der Studien abgefragt. Soweit die Daten von den Autoren der 
Studien zur Neuauswertung zur Verfügung gestellt werden, können sie nach Erhalt 
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neu zusammengefasst und dann gesammelt neu ausgewertet werden. Dieses Verfah
ren wird in der Medizin seit einigen Jahren zur systematischen Bewertung von Risi
kofaktoren herangezogen und entspricht dem aktuellen methodischen Standard. Üb
licherweise können nur von einem Teil der Studien die Daten in dieser Weise neu 
ausgewertet werden. Ein Kriterium für die Bestimmung der Wirkung von Verkehrs
lärm (Flugverkehr, Straße, Schiene) auf den Schlaf ist die im Rahmen von empiri
schen Studien von Studienteilnehmern selbst berichtete hochgradige Schlafstörung 
und ab welcher Lärmbelastung sie von welchem Anteil der Teilnehmer berichtet wird. 
Entsprechendes gilt für die Ermittlung der Belästigung tagsüber. Das Ausmaß dieser 
Belästigung wurde ebenfalls durch eine Befragung der Studienteilnehmer erfasst. Ba
sierend auf diesem Literaturüberblick wurde von den Autoren der WHO-Leitlinien 
ein Schwellenwert von LDEN von 45 dB(A) empfohlen und für die nächtliche Lärmbe
lastung ein Schwellenwert von Lnight von 40 dB(A). Es sollen tags Kommunikations
störungen und dadurch Belästigungen und nachts subjektiv berichtete Schlafstörun
gen minimiert werden. Es wird auch festgehalten, dass Beeinträchtigungen auch un
terhalb dieser Schwellenwerte auftreten können. Da es sich bei der Lärmwirkung um 
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung handelt, kann dieser Schlussfolgerung zugestimmt 
werden. Das bedeutet auch, dass die Beeinträchtigungen bei niedrigen Lärmpegeln 
viel seltener auftreten, also mit einer deutlich geringeren Wahrscheinlichkeit. 

3. Gutachten zur Aktualisierung der Evaluierung der Forschungsergebnisse 
zur Wirkung von Fluglärm auf den Menschen 

Guski et al. haben 2023 unter Einbeziehung der WHO-Leitlinien ein Gutachten zur 
Aktualisierung der Evaluierung der Forschungsergebnisse zur Wirkung von Fluglärm 
auf den Menschen veröffentlicht. Das Gutachten wurde im Auftrag des Fluglärm
schutzvereins Frankfurt erstellt, um mit Blick auf den Bericht der Bundesregierung 
zur Evaluierung des Gesetzes zum Schutz gegen Fluglärm von 2019 (Deutscher Bun
destag Drs. 19/7220) neuere lärmmedizinische Erkenntnisse einzuführen. Es umfasst 
eine Literaturanalyse von 61 zwischen 2015 und 2023 erschienenen Publikationen 
nach einem neuen „Rapid-Review“ Verfahren. Zusätzlich wurde eine Meta-Analyse 
der verfügbaren Daten aus einigen Studien durchgeführt, um die Meta-Analyse der 
WHO Environmental Guidelines von 2018 fortzusetzen. Nach den von Guski et al. 
ausgewählten Studien weist die Exposition mit Fluglärm ein erhöhtes Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, fluglärmbedingte Belästigung, Schlafstörung und Depres
sion auf. Diese Aussagen zeigen keine neuen gesundheitlichen Risiken auf, sondern 
bestätigen frühere Ergebnisse und stellen die Risikofaktoren und die mit ihnen ver
bundenen Wahrscheinlichkeiten dar. Einschränkend wird von den Autoren auch fest
gehalten, dass die von Ihnen ausgewählten Studien oft eine geringe Studienqualität 
im wissenschaftlichen Sinn aufweisen und die Ergebnisse nicht immer signifikant, 
also statistisch aussagekräftig, sind. Guski et al. schlagen die Anwendung von zwei  
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Schutzstufen für den Schutz vor nicht akzeptierbaren Gesundheitswirkungen auf
grund von Fluglärm vor: 

• Schutzstufe 1: präventive Grenze akzeptierbarer Gesundheitsrisiken 

• Schutzstufe 2: kritische Grenze akzeptierbarer Gesundheitsrisiken 

Das Gutachten schlägt vor, die präventive Grenze mit LAeqNacht 40 dB(A) und LAeqTag 44 
dB(A), die kritische Grenze für akzeptierbare Gesundheitsrisiken mit LAeqNacht 44 
dB(A) und LAeqTag 51 dB(A) anzusetzen. Anders als die WHO-Leitlinien empfehlen 
Guski et al. auch das NAT-Kriterium LAmax 6 mal 53 dB(A) innen beizubehalten. 

Der Vorschlag für die kritische Grenze akzeptierbarer Gesundheitsrisiken von LAeqNacht 
44 dB(A) liegt 1 dB unter der grundsätzlich akzeptierten Schwelle von LAeqNacht 45 
dB(A), ab der lärmmedizinische Folgen zu betrachten sind. In Anbetracht des Um
standes, dass die Lärmwirkungen bei weniger hohen Pegeln regelmäßig auf einem be
richteten subjektiven Empfinden beruhen, stellt der LAeqNacht 44 dB(A) – anders als 
von Guski et al. dargestellt – nicht eine verbindliche kritische Grenze akzeptierbarer 
Gesundheitsrisiken dar, sondern vielmehr die Grenze einer lärmmedizinisch noch re
levanten (aber nicht unverträglichen) Belastung. Das bestätigen auch die WHO-Leit
linien, die der Studie von Guski et al. zugrunde liegen. Die WHO empfiehlt für den 
ganzen Tag (24 Stunden) einen Wert von LDEN 45 dB(A) einzuhalten und diesen für 
den Nachtzeitraum auf Lnight 40 dB(A) zu reduzieren. Diese Empfehlungen beruhen 
wesentlich auf epidemiologischen Studien zur Belästigung, also auf Befragungen von 
Betroffenen. Somit wurde eine Zunahme an belegbaren Gesundheitsschäden bei die
sen geringen Schallpegel-Expositionen nicht zuverlässig nachgewiesen. Die von Guski 
et al. hergestellte Relation eines bestimmten Anteils von hochgradig Schlafgestörten 
in den Schutzstufen, ist wissenschaftlich kontrovers zu diskutieren, weil sie auf Selbst
auskünften von Betroffenen beruht, die im Übrigen auch nicht methodisch einheitlich 
erhoben wurden.  

Das Gutachten von Guski et al. ist daher nicht geeignet, die im Fluglärmschutzgesetz 
verwendeten Grenzwerte lärmmedizinisch in Frage zu stellen. 

4. Weitere Untersuchungen 

In einigen Ländern werden repräsentative nationale Gesundheitsdaten erhoben. In 
Deutschland ist dies die Nationale Gesundheitsstudie NAKO ( )www.nako.de , in Eng
land die UK Biobank ( ). Sie sollen helfen, die Entstehung und www.ukbiobank.ac.uk
Verbreitung von Volkskrankheiten sowie von Risikofaktoren zu erkennen und zu ver
stehen. Dabei sollen Genetik und Umwelteinflüsse ebenfalls untersucht werden. Die 
hierbei entstehenden Daten können auch für die Lärmwirkungsforschung Bedeutung 
haben.  

https://www.nako.de
https://www.ukbiobank.ac.ukVerbreitung


 

7 
 

In einer aktuellen Studie wurden 2025 erstmalig die Daten der UK Biobank mit Flug
lärm Expositionsdaten in Beziehung gesetzt (Topriceanu et al. 2025). Von einer Un
tergruppe der Patienten, deren Daten in der UK Biobank aufgenommen wurden, la
gen für 26.658 Personen die Ergebnisse eines Cardio-MRT vor. Von diesen wohnten 
3.635 Personen im Umfeld von größeren internationalen Flughäfen in England. Es 
wurden Parameter dieser Untersuchung als Zeichen eines erhöhten Herz-Kreislauf 
Risikos für Personen mit geringer Lärmexposition über 24 Stunden (LDEN unter 50 
dB(A)) gegenüber erhöhter Lärmexposition über 24 Stunden (LDEN ≥ 50 dB(A)) ver
glichen. Zusätzlich wurden die Parameter bezogen auf die nächtliche Lärmexposition 
mit Lnight ≥ 45 dB(A) und darunter verglichen. Bezüglich der nächtlichen Exposition 
war bei 107 Teilnehmern eine erhöhte Lärmexposition und bei 3.528 Teilnehmern 
keine erhöhte nächtliche Lärmexposition vorgegeben. Einige Parameter des Cardio-
MRT weisen auf ein erhöhtes Risiko für Herzkreislauf Erkrankungen in dieser Unter
gruppe hin. Dieses war außerdem mit den bekannten Risikofaktoren Übergewicht 
und Bluthochdruck assoziiert. Auch wenn dann nur die nächtliche Lärmwirkung un
tersucht wurde, so zeigte sich eine Verschlechterung einzelner Werte des Cardio-MRT 
bei einer höheren Fluglärmbelastung. Eine kausale Beziehung konnte aufgrund der 
nur einmal durchgeführten Untersuchung nicht getroffen werden. Aufgrund der ge
ringen Zahl von Teilnehmern mit einer entsprechenden Lärmbelastung war es nicht 
möglich eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zu ermitteln. Ob lärmbelastete Teilnehmer 
Schutzmaßnahmen gegen den Lärm getroffen hatten, konnte ebenfalls nicht ermittelt 
werden. Die Autoren schlussfolgern, dass die Daten existierende Ergebnisse bestäti
gen und sie fordern, dass politische Maßnahmen ergriffen werden, ohne jedoch 
Grenzwerte vorschlagen zu können. 

5. Zusammenfassung 

Für die in der Lärmmedizinischen Stellungnahme vom 23. Februar 2016 betrachteten 
Kriterien zur Beurteilung von Fluglärm (Gesundheitsgefahr, Schlafstörungen, Beläs
tigung, kognitive Funktionen und psychische Erkrankungen) liegen auch unter Ein
beziehung neuer Veröffentlichungen keine neuen lärmmedizinischen Erkenntnisse 
vor, die grundlegende, wissenschaftlich begründete Zweifel an den in § 2 Abs. 2 Satz 
2 Fluglärmschutzgesetz verwendeten Werten begründen könnten. Soweit in der wis
senschaftlichen Diskussion auch niedrigere Werte gefordert werden, beruht das auf 
empirischen Studien, in denen die Befragten Selbstauskünfte zur Belästigung und zu 
subjektiven Schlafstörungen geben. Die Annahme, dass bei den geforderten niedrige
ren Werten die Zahl der selbstberichteten Belästigungen und Schlafstörungen abneh
men würden, begründet keine lärmmedizinische Notwendigkeit zur Anpassung der 
im Fluglärmschutzgesetz verwendeten Werte. Der im Charité Gutachten verwendete 
Bewertungskatalog für die in den betrachteten Studien verwendeten Qualitätskrite
rien [die Auswahl der Studienteilnehmer, die Studienmethode der Untersuchungspa
rameter (z.B. Schlaf subjektiv oder objektiv), die Herzkreislaufparameter (z.B. direkte 
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Untersuchung von Blutdruck oder indirekte Werte wie Medikamentenverbrauch ge
mäß Apotheken Angaben)] gewährleistet eine belastbare Aussage über das lärmme
dizinische Gewicht der Ergebnisse der betrachten Studie. Außerdem wurde auf die 
Selektion der untersuchten Personengruppen geachtet (konnte die untersuchte Per
sonengruppe als repräsentativ angesehen werden?). Im Ergebnis zeigten viele der be
trachteten Studien eine eingeschränkte Qualität bezogen auf die genannten Kriterien. 
Entsprechend können diese Studien keine Evidenz für Änderungen des Fluglärm
schutzgesetzes erbringen. 

III. Spezieller Teil 

Anders als zum Zeitpunkt der Lärmmedizinischen Stellungnahme vom Februar 2016 
strebt die FDG keine Erhöhung des bestehenden Kontingents für Flugbewegungen in 
den sechs verkehrsreichsten Monaten mehr an. Auch im Prognosefall soll der Deckel 
bei 131.000 Flugbewegungen liegen. Angepasst werden soll lediglich die Verteilung 
der Flugbewegungen innerhalb des Kontingents. Zukünftig sollen 128.000 Flugbewe
gungen der Großluftfahrt und 3.000 Flugbewegungen im sonstigen Verkehr möglich 
sein, während bisher rund 122.200 Flugbewegungen der Großluftfahrt und rund 
8.800 Flugbewegungen im sonstigen Verkehr zulässig sind. Außerdem sollen im Prog
noseszenario in den Zweibahnstunden bis zu 60 Flugbewegungen möglich sein statt 
47 im Referenzszenario. Dem Prognosegutachten (ITP 2025) ist zu entnehmen, dass 
sich die Zahl der jährlichen Flugbewegungen im Prognoseszenario gegenüber dem 
Referenzszenario von rund 217.900 auf rund 220.800 erhöht; für die Großluftfahrt 
von rund 205.200 auf rund 208.000. Für die sechs verkehrsreichsten Monate ermit
telt die Luftverkehrsprognose rund 123.180 Flugbewegungen im Referenzszenario 
und 125.354 Flugbewegungen im Prognoseszenario, also plus ca. 12 Flugbewegungen 
pro Tag. Diese Daten liegen auch den lärmtechnischen Gutachten des Büros ACCON 
(ACCON GmbH 2025) zugrunde, die die FDG dem Gutachter zur Verfügung gestellt 
hat. Die Veränderung betrifft allein den Tagzeitraum (06:00 bis 21:59 Uhr); im Nacht
zeitraum (22:00 bis 05:59 Uhr) bleibt die Zahl der erwarteten Flugbewegungen un
verändert. 

1. Welche lärmmedizinischen Auswirkungen sind durch die prognostizierte 
Anzahl von Flugbewegungen, die z.T. zu einer Verkehrsverdichtung bei 
der Betrachtung von Einzelstunden führt, zu erwarten? 

Das Vorhaben führt zu einer Zunahme der Flugbewegungen am Tag. In einzelnen 
Zweibahnstunden ist eine deutliche Erhöhung der Zahl der Flugbewegungen (60 statt 
47) möglich. Bei einer Verkehrsverdichtung am Tag ist ein höherer Leq im jeweiligen 
Verdichtungszeitraum zu erwarten. Soweit die Verdichtung dauerhaft ist und mit ei
ner Erhöhung der Zahl der Flugbewegungen in den sechs verkehrsreichsten Monaten 
einhergeht, wird sich die durchschnittliche Lärmbelastung am Tag erhöhen. Die 
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(lärmmedizinischen) Grenzwerte beziehen sich auf den Zeitraum der verkehrsreichs
ten sechs Monate, so dass Verschiebungen und/oder Verdichtungen in einzelnen 
Stunden auch mit Entlastungen in anderen Stunden verbunden sind. Insoweit sind 
Gewöhnungseffekte zu erwarten. Die Flugbewegungen des Referenzszenarios sind die 
Grundlage für die Überprüfung des bestehenden Lärmschutzbereichs. Die Änderun
gen in der Belastung mit Fluglärm im Prognoseszenario sind demgegenüber gering 
(im Durchschnitt etwa 12 zusätzliche tägliche Flugbewegungen bei rund 640 tägli
chen Flugbewegungen zwischen 06.00 und 21.59 Uhr im Referenzszenario). Sie wer
fen die Frage nach angemessenem baulichen Schallschutz nicht erneut auf. Zumal der 
Flughafen nach eigenen Angaben das Schallschutzprogramm auf Basis der Betriebs
genehmigung vom 21.09.2000 in der geänderten Fassung vom 05.06.2003 und der 
Betriebsgenehmigung vom 09.11.2005 auf freiwilliger Basis fortführt und damit si
cherstellt, dass keine regelmäßige (=durchschnittlich mehr als 16 Mal täglich) Über
schreitung eines Maximalpegels von 55 dB(A) in Aufenthaltsräumen bei geschlosse
nen Fenstern eines Wohnobjekts auftreten kann. 

Wie bisher wird in Teilbereichen der Flughafenumgebung der LAeq 70 dB(A) am Tag 
überschritten sein. Die Anzahl der Fluglärmbetroffenen mit einem LpAeq,Tag > 70 
dB(A) tagsüber erhöht sich um 85, wobei die Pegelerhöhung in allen Fällen unter 0,5 
dB liegt (ACCON 2025).  

Die Gesamtlärmbelastung erweitert die so belasteten Bereiche geringfügig. Die be
troffenen Wohnungen sind bereits ausreichend geschützt. Absiedlungsansprüche 
wurden von den Eigentümern in der Regel nicht wahrgenommen. Die Betroffenen 
haben aus dem freiwilligen Schallschutzprogramm sofort wirksame Ansprüche auf 
baulichen Schallschutz, wenn der nicht bereits ausreichend sein sollte. Gemäß AC
CON 2025 sind auch keine gesundheitsgefährdenden Einzelpegel [LAmax 115 dB(A)] 
in bewohnten Bereichen durch Überflüge zu erwarten.  

Vorhabenbedingt wird es in der Nachtzeit (22:00 bis 05:59 Uhr) zu keiner Erhöhung 
der Flugbewegungszahlen im Prognoseszenario kommen. Damit sind auch keine zu
sätzlichen Fluglärmbelastungen und dadurch verursachte Schlafstörungen in der 
Nacht zu erwarten. Durch kleinere Verschiebungen bei der Bahnnutzung erhöhen sich 
die Belastungen an einigen Messstellenstandorten rechnerisch um 0,1 dB. Auch an 
den restriktiven Regelungen für zulässige und verspätete Flugbewegungen nach 22:00 
Uhr ändert das Vorhaben nichts. Die Ruhezeit des Flughafens von 23:00 bis 6:00 Uhr 
geht über die an anderen Flughäfen vereinbarte Kernnachtzeit (0:00 Uhr bis 5:00 
Uhr) deutlich hinaus und berücksichtigt in hohem Umfang die Anliegen der Bewoh
ner um den Flughafen Düsseldorf. Eine vorhabenbedingte lärmmedizinisch relevante 
Belastung durch Fluglärm ist daher nicht zu erwarten. Nur im Nahbereich ergeben 
sich Veränderungen bei der Bodenlärmbelastung aufgrund der neu geplanten Abstell
positionen, die aber im Wesentlichen die angrenzende Airport-City betreffen. An den 
Immissionsorten IP05, IP06 und IP07 erhöht sich die Belastung minimal um 0,2 dB  
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bzw. 0,1 dB. Die Anzahl der Menschen mit nächtlichen Fluglärmbelastungen über 45 
dB(A) steigt im Prognoseszenario um 0,2 % (203 Personen) gegenüber dem Referenz
szenario (ACCON 2025). 

2. Darstellung und Bewertung des Tageslärms mit Bezug auf den Dauer
schallpegel Leq und die Anzahl und Frequenz der Einzelschallereignisse, 
deren Dauer und die dazwischenliegenden Phasen. 

Die Belastung am Tag ist in der Planung mit einem Limit der Flugbewegungen vorge
sehen. In den Prognosemodellen ergibt sich eine geringfügige Zunahme der Belastung 
durch das rechnerische Modell. Die Anzahl der Menschen mit Fluglärmbelastungen 
über 50 dB(A) tagsüber steigt im Prognoseszenario um 1,5 % (3.198) gegenüber dem 
Referenzszenario. Die Zunahme der Belastung an den nächstgelegenen Immission
sorten liegt bei bis zu 0,3 dB und an den Orten der Fluglärmmessstellen um bis zu 0,5 
dB. Diese Zunahme ist als geringfügig anzusehen. D.h. es werden sich dadurch keine 
feststellbaren lärmmedizinischen Folgen erkennen lassen. Das Auftreten von Erkran
kungen unterliegt zahlreichen Einflüssen, wie Lebensgewohnheiten, Veranlagung, 
Essen, Stress und weitere. Auch diese Einflüsse unterliegen Schwankungen. Aus der 
Gesamtbreite der Schwankungen wird eine zusätzliche Belastung durch die geringe 
Zunahme der Lärmbelastung nicht eindeutig abgrenzbar und bestimmbar sein. In die 
benutzten Modellrechnungen gehen die Flugbewegungen der letzten 10 Jahre ein, 
also auch die Effekte von Bahnsperrungen aufgrund von reduziertem Flugbetrieb 
während der Corona Pandemie und aufgrund von Wartungsarbeiten. Diese Effekte 
sollten bei der Interpretation der Szenarien berücksichtigt werden, denn sie entspre
chen nicht der Belastung vor der Pandemie.  

In dem lärmtechnischen Gutachten der ACCON GmbH werden außerdem die Pegel
häufigkeiten an den dreizehn Messstellen der Fluglärmmessanlage sowohl für das Re
ferenz- als auch das Prognoseszenario ermittelt. Es ergeben sich tagsüber 24 zusätz
liche Lärmereignisse durchschnittlich pro Tag. An den am stärksten betroffenen 
Messstellen MP1: Lohausen, MP8: Lohausen Nord und MP11: Ratingen-Tiefen
broich treten laute Ereignisse über 95 dB(A) tagsüber durchschnittlich bis zu 13 Mal 
im Referenzszenario und aufgrund der leicht geänderten Bahnnutzung bis zu 12 Mal 
im Prognoseszenario auf. Bezogen auf die Gesamtzahl der Einzelschallereignisse han
delt es sich auch mit der Antragsänderung also weiterhin um seltene Ereignisse. Die 
Mehrzahl der zusätzlichen Lärmereignisse treten an allen Messstellen in der Pegel
klasse <55 dB(A) auf. 

IV. Zusammenfassung 

Das vorgelegte Gutachten geht auf die aktuelle Literatur zu Lärmwirkungsstudien seit 
dem letzten Gutachten vom Februar 2016 ein und kommt zu dem Ergebnis, dass die 
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Aussagen der Lärmmedizinischen Stellungnahme vom 23. Februar 2016 weiterhin 
Bestand haben. 

Für die in der Lärmmedizinischen Stellungnahme vom Februar 2016 betrachteten 
Kriterien zur Beurteilung von Fluglärm (Gesundheitsgefahr, Schlafstörungen, Beläs
tigung, kognitive Funktionen und psychische Erkrankungen) liegen keine neuen 
lärmmedizinischen Erkenntnisse vor, die grundlegende, wissenschaftlich begründete 
Zweifel an den in § 2 Abs. 2 Satz 2 Fluglärmschutzgesetz verwendeten Werten begrün
den könnten. 

Anders als zum Zeitpunkt der Lärmmedizinischen Stellungnahme vom Februar 2016 
strebt die FDG keine Erhöhung des bestehenden Kontingents von 131.000 Flugbewe
gungen in den sechs verkehrsreichsten Monaten mehr an. Lediglich die Verteilung der 
Flugbewegungen innerhalb des Kontingents soll geändert werden und der Stunden
eckwert in den Zweibahnstunden von 47 auf 60 erhöht werden. 

Im Prognoseszenario ergibt sich daraus tagsüber (06:00 – 21:59 Uhr) eine geringfü
gige Zunahme der Belastung von bis zu 0,2 dB gegenüber dem Referenzszenario, die 
kaum wahrnehmbar sein wird, und wodurch keine feststellbaren lärmmedizinischen 
Folgen zu erwarten sind. 

V. Zusätzlich (zu Penzel 2016) verwendete Referenzen 

ACCON GmbH (Markus Petz, Ulrike Leitenstorfer) (2025) Flughafen Düsseldorf 
Planfeststellungsverfahren zur Kapazitätserweiterung Flug- und Bodenlärmgutach
ten; Bericht-Nr.: ACB-0825-6050/49 im Auftrag der Flughafen Düsseldorf GmbH 

ACCON GmbH (Markus Petz, Ulrike Leitenstorfer, Roland Ratz) (2025) Flughafen 
Düsseldorf Planfeststellungsverfahren zur Kapazitätserweiterung Gesamtlärmbe
trachtung; Bericht-Nr.: ACB-0925-6050/51 im Auftrag der Flughafen Düsseldorf 
GmbH 

Basner M, Buess H, Luks N, Maaß H, Mawet L, Müller U, Piehler C, Plath G, Quehl J, 
Rey J, Samel A, Schulze M, Vejvoda M, Wenzel J. (2001) Nachtfluglärmwirkungen – 
eine Teilauswertung von 64 Versuchspersonen in 832 Schlaflabornächten. For
schungsbericht 2001-26. DLR 2001. ISSN 1434-8454 

Basner M, Buess H, Elmenhorst D, Gerlich A, Luks N, Maaß H, Mawet L, Müller EW, 
Müller U, Plath J, Quehl G, Samel A, Schulze M, Vejvoda M, Wenzel J. (2004) For
schungsbericht 2004-7D Nachtfluglärmwirkung Band 1 Zusammenfassung. DLR 
April 2004.  

Basner, M., & McGuire, S. (2018). WHO environmental noise guidelines for the Eu
ropean region: a systematic review on environmental noise and effects on sleep. In
ternational Journal of Environmental Research and Public Health, 15(3), 519. doi: 
10.3390/ijerph15030519 



 

12 
 

Deutscher Bundestag 19. Wahlperiode. Drucksache 19/7220. (2019) Erster Bericht 
der Bundesregierung zur Evaluation des Gesetzes zum Schutz gegen Fluglärm. 
18.1.2019. 

Elmenhorst EM, Mueller U, Quehl J, Basner M, McGuire S, Schmitt S, Plath G, Jordan 
J, Aeschbach D. (2024) Night-flight ban preserves sleep in airport residents. Trans
portation Research Part D 126 104027. 

Greiser E (2009) Im Krankenhaus behandelte Krebserkrankungen als Folge einer Ex
position gegenüber nächtlichem Fluglärm. Ergebnisse einer Fall-Kontroll-Studie im 
Umfeld des Flughafens Köln-Bonn. Gut-achten im Auftrage des Rhein-Sieg-Kreises. 
Epi.Consult GmbH. http://www.dfld.de/Downloads/Greiser_090601_RheinSieg
Kreis.pdf


  zuletzt geprüft am 13.09.2012 

Greiser E, Greiser C (2009) Risikofaktor nächtlicher Fluglärm Abschlussbericht über 
eine Fall-Kontroll-Studie zu kardiovaskulären und psychischen Erkrankungen im 
Umfeld des Flughafens Köln-Bonn. Im Auftrag des Bundesumweltamts. 2009 

Griefahn B, Jansen G, Scheuch K, Spreng M. (2002) Fluglärmkriterien für ein Schutz
konzept bei wesentlichen Änderungen oder Neuanlagen von Flughäfen / Flugplätzen. 
Zeitschrift für Lärmbekämpfung 49 (2002) 171-175. 

Guski, R., Schreckenberg, D., & Schuemer, R. (2017). WHO environmental noise 
guidelines for the European region: A systematic review on environmental noise and 
annoyance. International Journal of Environmental Research and Public Health, 
14(12), 1539. doi: 10.3390/ijerph14121539 

Guski R, Schreckenberg D, Kuhlmann J, Seidler A, Schubert M, Starke KM. (2023) 
Aktualisierung der Evaluierung der Forschungsergebnisse zur Wirkung von Fluglärm 
auf den Menschen. Gutachten im Auftrag des Fluglärmschutzvereins Rhein-Main. 
2023.  

Intraplan Consult GmbH (ITP 2025) Luftverkehrsprognose Flughafen Düsseldorf 
DUS 2040; Planfeststellungsverfahren zur Anpassung der Betriebsregelung am Flug
hafen Düsseldorf im Auftrag der Flughafen Düsseldorf GmbH 

Müller U, Aeschbach D, Elmenhorst EM, Mendolia F, Quehl J, Hoff A, Rieger I, Sch
mitt S, Littel W (2015) NORAH. Verkehrslärmwirkungen im Flughafenumfeld. End
bericht, Band 4: Fluglärm und nächtlicher Schlaf. Gemeinnützige Umwelthaus GmbH 
URL: http://www.laermstudie.de 

Ortscheid J, Wende H. (2000) Fluglärmwirkungen. Umweltbundesamt. Berlin 2000 

Penzel Thomas (2016) Flughafen Düsseldorf Planfeststellungsverfahren zur Kapazi
tätserweiterung, Lärmmedizinische Stellungnahme, im Auftrag der Flughafen Düs
seldorf GmbH 

Penzel T, Flindell I, Höger R, Krämer U, Schlander M, Vogt J, Wichmann E. (2017) 
Evaluierung der Forschung zur Wirkung von Fluglärm auf den Menschen. April 2017 

http://www.dfld.de/Downloads/Greiser_090601_RheinSiegKreis.pdf
http://www.dfld.de/Downloads/Greiser_090601_RheinSiegKreis.pdf
https://www.laermstudie.de


 

13 
 

https://schlafmedizin.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzen
tren/schlafmedizin/docs/ManSum_230417N.pdf (zuletzt geprüft am 4.8.2017)  

Penzel T, Krämer U, Höger R, Zimmermann S, H.-E. Wichmann. (2019) Aktueller 
Wissensstand zu Fluglärm und Gesundheit – einschließlich WHO-Reviews und neuer 
Literatur bis Ende 2018. Umweltmed – Hygiene – Arbeitsmed 2019; 24: 187-218. 

Penzel Thomas (2025) Gutachten zur Ermittlung/Bewertung der nächtlichen Lärm
belastung durch Luftverkehr am Flughafen Hannover-Langenhagen | Teilgutachten 
2: Lärmmedizinisches Gutachten, 30. April 2025 

Smith MG, Cordoza M, Basner M. (2022) Environmental Noise and Effects on Sleep: 
An update to the WHO systematic review and meta-analysis. Environmental Health 
Perspectives 2022. 076001-1 doi: 10.1289/EHP10197 

Topriceanu CC, Gong X, Shah M, Shiwani H, Eminson K, Atilola GO, Jephcote C, Ad
ams K, Blangiardo M, Moon JC, Hughes AD, Gulliver J, Rowlands AV, Chaturvedi N, 
O’Regan DP, Hansell AL, Captur G. (2025) Higher aircraft noise exposure is linked to 
worse heart structure and function by cardiovascular MRI. Journal of the American 
College of Cardiology (JACC) 2025; 85: 454-469 doi: 10.1016/j.jacc.2024.09.1217 

Umweltbundesamt. (2017) Fluglärmbericht 2017 des Umweltbundesamtes. Texte 
56/2017. Redaktion Weinandy R und Myck T ISSN 1862-4359 

Umweltbundesamt. (2025) Vergleich vorhandener Verfahren zur Beurteilung von 
nächtlichem Fluglärm und für Entscheidungen über baulichen Schallschutz für 
Schlafräume. Texte 31/2025. Von Kuhlmann J, Bilik J, Belke C, Schreckenberg D, 
Brohmann B, Brunn C, Schütte S, Forstreuter M, Liepert M, Basner M. ISSN 1862-
4804 

WHO Regional Office for Europe (2009) Night noise guidelines for Europe. WHO, 
Copenhagen, Dänemark, ISBN 978 92 890 4173 7 

WHO Regional Office for Europe (2018) ENVIRONMENTAL NOISE GUIDELINES 
for the European Region, WHO, Copenhagen, Dänemark, ISBN 978 92 890 5356 3 

 

https://schlafmedizin.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/schlafmedizin/docs/ManSum_230417N.pdf
https://schlafmedizin.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/kompetenzzentren/schlafmedizin/docs/ManSum_230417N.pdf

	Flughafen Düsseldorf Planfeststellungsverfahren zur Kapazitätserweiterung Ergänzende Lärmmedizinische Stellungnahme 
	I. Aufgabenstellung und Grundlagen der Stellungnahme 
	II. Allgemeiner Teil 
	1. Relevante Entwicklungen seit 2016 
	2. WHO Environmental noise guidelines for the European Region 
	3. Gutachten zur Aktualisierung der Evaluierung der Forschungsergebnisse zur Wirkung von Fluglärm auf den Menschen 
	4. Weitere Untersuchungen 
	5. Zusammenfassung 

	III. Spezieller Teil 
	1. Welche lärmmedizinischen Auswirkungen sind durch die prognostizierte Anzahl von Flugbewegungen, die z.T. zu einer Verkehrsverdichtung bei der Betrachtung von Einzelstunden führt, zu erwarten? 
	2. Darstellung und Bewertung des Tageslärms mit Bezug auf den Dauerschallpegel Leq und die Anzahl und Frequenz der Einzelschallereignisse, deren Dauer und die dazwischenliegenden Phasen. 

	IV. Zusammenfassung 
	V. Zusätzlich (zu Penzel 2016) verwendete Referenzen 


