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EINLEITUNG

Ziel der vorliegenden Studie ist die Bewertung der Auswirkungen
technologischer und verkehrsbezogener Aktivititen bei der Realisierung und dem
Betrieb des Vorhabens ,,Neue SMR-Kernkraftanlage am Standort Temelin® auf die
offentliche Gesundheit hinsichtlich der Exposition gegeniiber chemischen Stoffen in der
Luft und Larm.

Der Gegenstand des Vorhabens ist die Errichtung der neuen Kernkraftanlage vom
SMR-Typ, und zwar einschlieBlich aller zusammenhidngenden Bauobjekte und
Betriebskomplexe (Technologieanlagen), welche fiir die Erzeugung und Ableitung der
elektrischen Energie und fiir die Sicherstellung des sicheren Betriebes der Kernanlage
dienen.

Im Rahmen der Bewertung der Auswirkungen der Exposition gegeniiber
chemischen Stoffen in der Luft wird auf der Grundlage der Ergebnisse der zugrunde
liegenden Ausbreitungsstudie [1] eine Bewertung fiir die folgenden Phasen der
Realisation des Vorhabens durchgefiihrt:

Phase 1: Jahr 2034 — Auswirkungen des Baus des SMR ETE, hochstmogliche Kumulierung
der Auswirkungen bei einem moglichen gleichzeitigen Bau der NJZ ETE und des SMR
ETE (voraussichtliche Dauer bis zu 1 Jahr)

= Nullzustand 1 = Jahr 2034 + Anfangsphase der Vorbereitung der NJZ ETE

= Aktiver Zustand 1 = Jahr 2034 + Anfangsphase der Vorbereitung der NJZ ETE + Bauphase
des SMR ETE

Szenario 2: Jahr 2040 — Auswirkungen des Betriebs des SMR ETE, Ubergangsszenario
eines moglichen gleichzeitigen Betriebs des SMR ETE mit der verkehrstechnisch
anspruchsvollsten Bauphase der NJZ ETE (voraussichtliche Dauer bis zu 1 Jahr)

* Nullzustand 2 = Jahr 2040 + Hauptbauphase der NJZ ETE

= Aktiver Zustand 2 = Jahr 2040 + Hauptbauphase der NJZ ETE + Betrieb des SMR ETE
Zustand 3: Jahr 2042 — Auswirkungen des Betriebs des SMR ETE, Kumulierung des
Betriebs der NJZ ETE und des SMR ETE (dauerhafter Zustand)

= Nullzustand 3 = Jahr 2042 + Betrieb der NJZ ETE

= Aktiver Zustand 3 = Jahr 2042 + Betrieb der NJZ ETE + Betrieb des SMR ETE

Im Rahmen der Bewertung der Auswirkungen der Lirmbelastung wird in
Ubereinstimmung mit den zugrunde liegenden Lirmstudien eine Bewertung fiir die
folgenden Zustdande durchgefiihrt:

Zukiinftiger Zustand (Jahr 2034) — Verkehrsaufkommen fiir das Jahr 2034
= Betrieb von ETE 1,2 ohne Betrieb des SMR ETE
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=  Betrieb von ETE 1,2 mit Betrieb des SMR ETE

Zukiinftiger Zustand (Jahr 2034) — stationire Lirmquellen
= Betricb von ETE 1,2 mit Betrieb des SMR ETE

Zielzustand (Jahr 2042) — Verkehrsaufkommen fiir das Jahr 2042
= Betricb von ETE 1,2 + Betrieb der NJZ ETE, ohne Betrieb des SMR ETE
= Betrieb von ETE 1,2 + Betrieb der NJZ ETE, mit Betrieb des SMR ETE

Zielzustand (Jahr 2042) — stationdre Larmquellen
= Betricb von ETE 1,2 + Betrieb der NJZ ETE, mit Betrieb des SMR ETE

Die vorliegende Bewertung beriicksichtigt ausschlieBlich die Auswirkungen, die
im Normalbetrieb auftreten — ihre Ergebnisse lassen sich nicht auf
Ausnahmesituationen, einschlieBlich Storfille, {ibertragen.
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1. BEWERTUNGSMETHODIK

Die angewandte Bewertungsmethodik basiert auf den grundlegenden
methodischen Verfahren zur Gesundheitsrisikobewertung (Health Risk Assessment),
die von der US-Umweltschutzbehorde (US EPA) erarbeitet wurden, und stiitzt sich auf
die Zulassungsrichtlinien des Staatlichen Gesundheitsinstituts (im Folgenden ,,SZU*)
zur Bewertung des Gesundheitsrisikos durch die Exposition gegeniiber chemischen
Stoffen in der AuBenluft AN 17/15 [2], zur Bewertung des Gesundheitsrisikos durch
Larmbelastung [26] sowie auf die Fachliteratur [4]. Das Verfahren zur Bewertung des
Gesundheitsrisikos besteht aus vier aufeinander aufbauenden Schritten:

= Gefahrenidentifizierung — hierbei werden die zu bewertenden Faktoren ermittelt, ihre
Eigenschaften mit Schwerpunkt auf der Gefédhrdung fiir den Menschen beschrieben und die
Bedingungen festgelegt, unter denen diese Gefdhrdung zum Tragen kommen kann.

= Bestimmung des Dosis-Wirkungs-Zusammenhangs — in diesem Schritt wird der
Zusammenhang zwischen dem Ausmall der Exposition gegeniiber dem jeweiligen Faktor
(Stoff in der Luft) und dem Risikograd quantitativ bewertet.

= Expositionsbewertung — umfasst eine qualitative Beschreibung des Kontakts des zu
bewertenden Faktors mit den Korpergrenzen sowie eine quantitative Beschreibung der
Intensitit dieses Kontakts. Ziel ist es, Informationen dariiber zu gewinnen, auf welchen
Wegen, in welchem Ausmal} und in welcher Menge eine bestimmte Bevdlkerungsgruppe
der Einwirkung der bewerteten chemischen Substanz oder eines anderen Faktors (z. B.
Larm) ausgesetzt ist.

= Risikocharakterisierung — Inhalt dieser Phase ist die Darstellung des AusmaBes des
Gesundheitsrisikos fiir die exponierte Bevolkerung auf der Grundlage von Erkenntnissen
iber die Gefdhrlichkeit des einwirkenden Faktors und der Abschitzung des konkreten
Expositionsniveaus. Es handelt sich um eine qualitative und quantitative Beschreibung des
geschitzten Gesundheitsrisikos fiir die untersuchte Bevolkerung, d. h. um eine Auflistung
aller moglichen Gesundheitsschdden bei der untersuchten Bevolkerung und die Angabe der
Wahrscheinlichkeit ihrer Entstehung. Es ist erforderlich, alle Ausgangsbedingungen und
Fakten, die in das Risikobewertungsverfahren einflieBen, sowie alle Vereinfachungen und
Unsicherheiten, die sich darin widerspiegeln, zu beschreiben. Die auf diese Weise
bewerteten Risiken sind stets als potenziell, jedoch fiir die Bevdlkerung im
Untersuchungsgebiet als hinreichend wahrscheinlich anzusehen.

GemiB dem Genehmigungsleitfaden AN 17/15 gliedert sich die Bewertung dann
in folgende Teile:

* Grundlagen fiir die Bewertung der Exposition der Bevolkerung, einschlieflich der
Identifizierung der zu bewertenden Schadstoffe und der Grundlagen fiir die Bestimmung
des Immissionshintergrunds,

= Charakterisierung der Wohnbebauung in der Umgebung des Vorhabens,

» Identifizierung der Gefiahrdung und der Dosis-Wirkungs-Beziehungen,
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= Bewertung der Exposition und Charakterisierung der Risiken,
= Unsicherheiten bei der Bewertung,

=  Fazit.
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2. GRUNDLAGEN FUR DIE EXPOSITIONSBEWERTUNG

Die Bewertung der Auswirkungen der im Zusammenhang mit der Umsetzung des
Vorhabens verursachten Luftverschmutzung und Larmbelastung auf die Gesundheit der
Bevolkerung basiert auf der erstellten Ausbreitungsstudie [1] und den Larmstudien [23, 24].
Diese Studien bilden somit die grundlegende und einzige Grundlage fir die
Expositionsbewertung der Bevolkerung.

In der Ausbreitungsstudie [1] und anschlieBend auch in der vorliegenden Bewertung
werden die Konzentrationswerte folgender Schadstoffe untersucht: Schwebstaub der
Fraktionen PMio und PM>;s, Stickstoffdioxid, Benzol und Benzo[a]pyren. Dariiber
hinaus wird auch die Wechselwirkung zwischen PM3 5 und Stickstoffdioxid untersucht.
Die Auswahl der Stoffe entspricht somit den Empfehlungen des Zulassungsleitfadens
des SZU [2] zur Bewertung der Auswirkungen des Verkehrs.

Die zugrunde liegende Ausbreitungsstudie bewertet die Luftverschmutzung
anhand von Modellberechnungen fiir drei Zeithorizonte und beziffert gleichzeitig die
Beitrdge des Verkehrs und stationdrer Quellen zu den Gesamtkonzentrationen der
Schadstoffe. Zur Beurteilung des Gesamtniveaus der Luftverschmutzung wurden die in
der Ausbreitungsstudie ermittelten Fiinfjahresdurchschnitte sowie Daten der AIM-
Messstationen herangezogen.

Zur Quantifizierung der Auswirkungen der Immissionsbelastung wurde eine
Vektorebene der bestehenden Wohnbebauung erstellt. Die Einwohnerzahlen in den
einzelnen Objekten wurden aus den Katasterdaten und aus dem Verhiltnis der
Einwohnerzahl pro Wohnung in den jeweiligen Basissiedlungseinheiten im
modellierten Gebiet abgeleitet.

Die Bewertung der Lérmsituation erfolgt anschlieBend fiir einzelne
Berechnungspunkte, die die betroffene Wohnbebauung représentieren.

Als Larmquellen wurden der Straenverkehr und stationidre Quellen im Rahmen
des zu bewertenden Vorhabens beriicksichtigt. Die Bewertung erfolgt getrennt fiir den
Larm am Tag und in der Nacht.
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3. CHARAKTERISIERUNG DER WOHNBEBAUUNG IN DER
UMGEBUNG DES VORHABENS

Das zu bewertende Vorhaben befindet sich auf einer ebenen Fliche in einer
Entfernung von ca. 4 km stidwestlich von Tyn nad VItavou und ca. 20 km nordwestlich
von Ceské Budgjovice. Die ndchstgelegene Wohnbebauung bildet die Gemeinde
Temelin mit ihren Ortsteilen Sedlec, Koc¢in und Litoradlice, die sich in einer Entfernung
von einigen Kilometern vom Vorhaben befinden.
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Zur quantitativen Bewertung der Auswirkungen der Exposition gegeniiber
chemischen Stoffen in der Luft auf die Gesundheit der Bevdlkerung wurde eine
Vektorebene der bestehenden Wohnbebauung erstellt. Die Einwohnerzahlen fiir die
einzelnen Objekte wurden aus den Katasterdaten und aus dem Verhiltnis der
Einwohnerzahl pro Wohnung in den jeweiligen Basissiedlungseinheiten abgeleitet. Die
Bewertung erfolgt fiir das Gebiet, das dem Umfang der Modellberechnungen aus der
zugrunde liegenden Ausbreitungsstudie [1] entspricht. Die Einwohnerzahl in dem so
abgegrenzten Ausschnitt innerhalb der bestehenden umliegenden Wohnbebauung
betragt 12 650.

Mithilfe von GIS-Tools wurden die Einwohnerzahlen aus der genannten
Vektorebene in Schichten der Immissionsfelder der einzelnen Immissionsmerkmale
iibertragen und nach den Zonen der berechneten Werte zusammengefasst.

Im Falle der quantitativen Bewertung der Larmbelastung wurden den einzelnen
Berechnungspunkten auf der Grundlage der genannten Vektorebene die geschétzten
Zahlen der betroffenen Einwohner zugeordnet. In der Regel handelt es sich dabei nicht
nur um das durch den jeweiligen Punkt reprasentierte Objekt, sondern auch um weitere
Objekte in dessen Néhe, bei denen von einer dhnlichen Belastung ausgegangen werden
kann.

10
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4. AUSWIRKUNGEN DER LUFTVERSCHMUTZUNG AUF DIE
GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

4.1. Identifizierung von Gefihrdung und der Dosis-Wirkungs-
Beziehungen

4.1.1. Schwebstaub

Schwebstaub in der Luft stellt ein komplexes Gemisch aus organischen und
anorganischen Stoffen dar, deren Bestandteile vielfdltige chemische und physikalische
Eigenschaften aufweisen. Sie entstehen sowohl im Auflen- als auch im Innenbereich.
Sie sind daher ein wichtiger Faktor, der zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands fiihrt.

Schwebstaubstaub ~ weist ~ unterschiedliche = GroBen, = Massen  und
Zusammensetzungen auf. Generell ldsst sich feststellen, dass:
= bei der Verbrennung fester Brennstoffe ohne Abscheider in den Emissionen Partikel mit
einem aerodynamischen Durchmesser von liber 10 um iiberwiegen; bei der Verbrennung
flissiger Brennstoffe ist der Anteil dieser Partikel geringer, aber dennoch signifikant. Mit
zunehmender Effizienz des Abscheiders nimmt der Anteil der ,,gréberen Fraktionen*
deutlich ab, da diese Anlagen gerade grof3e Staubpartikel am effektivsten entfernen

* im aufgewirbelten Staub in der Umgebung von Stralen und Industriegebieten im
Allgemeinen ist, von einem geringen Anteil an Feinstaub auszugehen; der Anteil der
einzelnen GroBenfraktionen hdngt jedoch von der Zusammensetzung der urspriinglich
abgelagerten Partikel ab

* in den Abgasen von Kraftfahrzeugen Feinstaubpartikel bis 2,5 um (der Anteil dieser
Partikel liegt bei etwa 90 %) eindeutig dominieren, wobei die meisten emittierten Partikel
kleiner als 1 pm sind

= auch die iiberwiegende Mehrheit der sekundér in der Luft entstehenden Aerosole (durch
Kondensation gasformiger Stoffe) iiberwiegend aus Feinstaubpartikeln bis 2,5 pum [5]
besteht

Die unterschiedlichen FEigenschaften des Schwebstaubs konnen sich auf
unterschiedliche gesundheitliche Auswirkungen beziehen — dies hdngt von ihrer Grof3e,
thren physikalischen Eigenschaften und ihrer chemischen Zusammensetzung ab. Fiir
eine allgemeine (indikative) Bewertung werden daher epidemiologische Indikatoren wie
Mortalitit (Sterblichkeit) und Morbiditét (Erkrankungsrate) herangezogen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im Jahr 2021 neue Leitlinien zur
Luftqualitdt [6] veroffentlicht, die die fritheren, im Jahr 2005 herausgegebenen
Leitlinien [5] weitgehend ersetzen. Die Exposition gegeniiber dem Schwebstaub erhoht
laut WHO [6] das Sterberisiko fiir folgende Erkrankungen:

11
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= langfristige PM;s-Konzentrationen — mit hoher Sicherheit bei Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems (insbesondere ischimische Herzkrankheit) und Lungenkrebs, mit
mittlerer Sicherheit bei gutartigen Erkrankungen der Atemwege,

= langfristige PMo-Konzentrationen — mit hoher Sicherheit bei gutartigen Erkrankungen der
Atemwege und Lungenkrebs sowie mit mittlerer Sicherheit bei ischdmischer
Herzkrankheit,

= kurzfristige PMio. und PMzs-Konzentrationen — mit hoher Sicherheit bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und mit mittlerer Sicherheit bei zerebrovaskuldren Erkrankungen sowie bei
gutartigen Erkrankungen der Atemwege.

Der Einfluss langfristiger Konzentrationen von Schwebstaub auf das Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist bei der Fraktion PMzs im Allgemeinen
konsistenter als bei PMjo. Ebenso wurde bei PM> s-Partikeln, nicht jedoch bei PM;o-
Partikeln, ein signifikant erhohtes Schlaganfallrisiko nachgewiesen. Weitere
Erkenntnisse deuten auf einen kausalen Zusammenhang zwischen der Exposition
gegeniiber PMy 5 -Partikeln und akuten Infektionen der unteren Atemwege, chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung, Typ-II-Diabetes sowie der Neugeborenensterblichkeit
aufgrund von niedrigem Geburtsgewicht und Frithgeburt hin. Auch der Zusammenhang
zwischen dem Schwebstaub und dem Auftreten von Lungenkrebs wurde eingehend
untersucht, wobei festgestellt wurde, dass das Risiko, an dieser Krebsart zu sterben,
signifikant mit der Belastung durch PM» s und PMo verbunden war [6]. Im Jahr 2015
wurde der Schwebstaub von der Internationalen Agentur fiir Krebsforschung (IARC)
der WHO [7] als nachweislich krebserregend flir den Menschen eingestuft.

Fir eine kurzfristige Exposition gibt die WHO einen Anstieg der
Gesamtsterblichkeit um 0,65 % bei einer Erh6hung der 24-Stunden-Konzentration von
PM>s um 10 ug.m™ an. Bei chronischer Exposition wird ein Anstieg der Sterblichkeit
um 8 % bei einer Zunahme der durchschnittlichen Jahreskonzentrationen von PM; s um
10 pg/m™ angegeben; fiir PM o ein Anstieg der Sterblichkeit um 4 % bei einem Anstieg
der durchschnittlichen Jahreskonzentrationen von PMjo um 10 pg/m™.

In den letzten Jahrzehnten ist in den Industrielindern die Immissionsbelastung
durch den Schwebstaub zuriickgegangen, wodurch es mdglich wurde, die
gesundheitlichen Auswirkungen auch bei niedrigeren Konzentrationen genauer zu
untersuchen. Bei den durchschnittlichen Jahreskonzentrationen von PM» s wurde ein
Zusammenhang zwischen der Exposition und der Sterblichkeit bereits unterhalb von 10
ng.m> nachgewiesen, und zwar bis hin zu sehr niedrigen Expositionswerten; zudem
zeigte sich bei niedrigeren Expositionswerten ein steilerer (supraliner) Anstieg des
Risikos. Negative Auswirkungen auf die Gesundheit wurden bereits in den untersten
Perzentilen der gemessenen Werte beobachtet. Aus diesem Grund hat die WHO den
Ausgangswert fiir die Festlegung der Richtwerte auf das 5. Perzentil der gemif3 den
verwendeten zugrunde liegenden Studien gemessenen Werte festgelegt, das fiir PM» s
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bei 4,2-4,9 ug.m? liegt, im Fall von PMjo 15,1 pg'm>. Die Richtwerte fiir kurzfristige
(24-Stunden-)Konzentrationen wurden neben den Daten zu nachgewiesenen
gesundheitlichen Auswirkungen auch auf der Grundlage des Zusammenhangs zwischen
den 24-Stunden-Konzentrationen und deren Jahresdurchschnitten festgelegt.

Im Ergebnis gibt die WHO [6] folgende Richtwerte fiir Schwebstaub an:

»  PM,;s-Partikel — 5 pg-m fiir die durchschnittlichen Jahreskonzentrationen und 15 pg-m™
fiir die 24-Stunden-Konzentrationen,

= PMjo-Partikel — 15 pg/m fiir die durchschnittlichen Jahreskonzentrationen und 45 pg/m™
fiir die 24-Stunden-Konzentrationen.

Die WHO legt ferner fiir jede der oben genannten GroBen vier Ubergangsziele
fest, wobei die zuvor geltenden Richtwerte geméB [5] — d. h. 10, bzw. 20 ug-m™ fiir die
Jahreskonzentrationen von PMz s und PM o sowie 25 und 50 pg/m fiir die 24-Stunden-
Werte — derzeit dem 4. Zwischenziel entsprechen. Die Zwischenziele werden im
Allgemeinen fiir Standorte mit hoherer Luftverschmutzung festgelegt, um die
endgiiltigen Richtwerte innerhalb eines realistischen Zeitrahmens schrittweise zu
erreichen.

Die derzeit in der Tschechischen Republik geltenden Immissionsgrenzwerte fiir
Schwebstaub PMo betragen 40 pg-m™ fiir die durchschnittliche Jahreskonzentration
und 50 pg-m> fiir die 24-Stunden-Werte (mit einer zuldssigen Anzahl von 35
Uberschreitungen pro Jahr). Fiir PM, s-Partikel ist derzeit nur ein Grenzwert fiir die
durchschnittliche Jahreskonzentration festgelegt, und zwar in Héhe von 20 ug/m™.

Ab dem Jahr 2030 sollen neue Immissionsgrenzwerte in Kraft treten, die fiir
Schwebstaub PMjo bei den Jahreskonzentrationen 20 upg/m> und bei den
Tageskonzentrationen 45 pg/m> betragen (mit einer zuldssigen Anzahl von 18
Uberschreitungen pro Jahr). Fiir Schwebstaub PM, s betragen die Immissionsgrenzwerte
bei den Jahreskonzentrationen 10 ug/m und bei den Tageskonzentrationen 25 pg/m™
(mit einer zuldssigen Anzahl von 18 Uberschreitungen pro Jahr).

In der vorliegenden Bewertung werden zur Quantifizierung des Risikos durch die
Exposition gegeniiber Schwebstaub (und analog dazu auch gegeniiber Stickstoffdioxid,
siche weiter unten) die Funktionen der Konzentration - Wirkung verwendet, die von der
Weltgesundheitsorganisation im Rahmen des Projekts Health risks of air pollution in
Europe: HRAPIE-2-Projekt (HRAPIE-2) [8] im Jahr 2025 veroffentlicht wurden.
Dieses Dokument aktualisiert somit die bisherigen Leitlinien aus dem Jahr 2013 [9].

Es handelt sich um Zusammenhinge, die auf der Grundlage umfassender
systematischer Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen der Ergebnisse zahlreicher
epidemiologischer Studien sowie von Daten zu Gesundheitsindikatoren aus globalen
Datensétzen abgeleitet wurden. Die einzelnen Konzentrations- und Wirkungsfaktoren
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werden anhand des relativen Risikos (RR) formuliert. Dieses driickt in diesem
Zusammenhang die Verdnderung des Risikos fiir das Auftreten einer bestimmten
gesundheitlichen Auswirkung in der Bevolkerung bei einem spezifischen Anstieg der
Schadstoftkonzentration aus.

Der Zusammenhang zwischen der Konzentration und dem Risiko ist innerhalb
der empfohlenen Expositionsbereiche log-linear. Zur eigentlichen Charakterisierung des
Risikos fiir die exponierte Bevolkerung wird dann die in Kapitel 4.2 beschriebene
Berechnung mittels der attributiven Fraktion verwendet.

Die Zusammenhinge werden in drei Gruppen unterteilt:

= Gruppe A — es liegen ausreichende Daten flir eine zuverldssige Quantifizierung der
Auswirkungen vor,

= Gruppe B+ — Daten mit einem héheren Mal} an Unsicherheit hinsichtlich der Genauigkeit
der fiir die Quantifizierung der Wirkungen verwendeten Daten im Vergleich zu Gruppe A,

= Gruppe B— — Daten, die fiir die Zwecke der Gesundheitsrisikobewertung nicht empfohlen
werden konnen, da die Beweiskraft unzureichend ist.

Um eine moglichst hohe Genauigkeit der Ergebnisse zu gewihrleisten, wurden
in die Analysen Zusammenhinge aus Gruppe A einbezogen, d.h. solche mit
ausreichenden Daten fiir eine zuverldssige Quantifizierung der Auswirkungen. Dariiber
hinaus wurden Zusammenhinge aus der Gruppe B+ in die Analysen einbezogen. In
einigen Fillen werden neben den ,grundlegenden Berechnungsformeln auch
»alternative* Formeln angegeben, die in bestimmten Situationen anwendbar sind (z. B.
wenn nicht gentligend Daten fiir die Berechnung nach der vorherigen Formel vorliegen).
Die Tabellen 1 und 2 fassen einen Uberblick iiber die in dieser Studie verwendeten
Werte des relativen Risikos zusammen; es handelt sich in allen Fillen um
,grundlegende* RR-Werte. Angegeben sind jeweils das Konfidenzintervall (in
Klammern) und der Mittelwert des relativen Risikos.

14
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Tab. 1. Konzentrations-Wirkungs-Beziehungen fiir Schwebstaub — Beziehungen der
Gruppe A [8]

Bevilkerung RR bei einer Erhohung
Immissionsgrofie Gesundheitliche Auswirkung der Konzentration um
sgruppe 10 pg-m’

})i\}/llrzéss durchschnitt natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” | > 25 Jahre (11’ f(()) 2 0-1.130)
PM;s Sterblichkeit bei Erwachsenen — > 75 Jahre 1,130
Jahresdurchschnitt Erkrankungen des Kreislaufsystems - (1,100-1,150)
PM;s Sterblichkeit bei Erwachsenen — > 95 Jahre 1,150
Jahresdurchschnitt zerebrovaskuldre Erkrankungen - (1,100-1,190)
PM;s Sterblichkeit bei Erwachsenen — > 95 Jahre 1,140
Jahresdurchschnitt ischdmische Herzkrankheit - (1,100-1,190)
PM.s }SEtfl:(rblrll;:(hkelt bZI Er:;achsenen t s b 1,140
Jahresdurchschnitt rerangungen des Aungssystems - anre (1,080-1,200)

(ohne Neoplasien)

Sterblichkeit bei Erwachsenen —
PMas chronisch obstruktive Lungenerkrankung | > 25 Jahre 1,140
Jahresdurchschnitt 4 une une = (1,080-1,200)

(COPD)
PMys Sterblichkeit bei Erwachsenen — ~ 95 Jahre 1,200
Jahresdurchschnitt Infektionen der unteren Atemwege - (1,100-1,330)

Sterblichkeit bei Erwachsenen — bosartige
PMas Neubildungen der Bronchien und der > 25 Jahre 1,090
Jahresdurchschnitt - (1,050-1,140)

Lunge
})all\}/llrzéss durchschnitt Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-18 Jahre (11’?14 (g) 0-1,630)
PM;s Erkrankungsrate — chronisch obstruktive | _ 30 Jahre 1,180
Jahresdurchschnitt Lungenerkrankung (COPD) - (1,130-1,230)
PM;s Erkrankungsrate — ischdmische > 30 Jahre 1,130
Jahresdurchschnitt Herzkrankheit (Myokardinfarkt) - (1,050-1,220)
?;\}/frzgs durchschnitt Erkrankungshiufigkeit — Schlaganfall > 30 Jahre (11’ } 16 20 0-1,200)
PMy s 1,170
Jahresdurchschnitt Erkrankung — Bluthochdruck > 30 Jahre (1,050-1,300)
PM;s Erkrankung — bosartige Neubildung der > 30 Jahre 1,160
Jahresdurchschnitt Bronchien und der Lunge - (1,100-1,230)
?;é?s durchschnitt™ natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” S;Sjr?gltbwd (11’(,)(? 06 58 9-1,0077)
PMys Erkrankungsrate — Erkrankungen der Gesamtbevol | 1,0090
Tagesdurchschnitt™ | Atemwege kerung (1,0026-1,0153)
E\l/llrlgs durchschnitt natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” | > 25 Jahre (11’(,)5 50 0-1,110)
PM; Sterblichkeit bei Erwachsenen — ~ 95 Jahre 1,080
Jahresdurchschnitt Erkrankungen des Kreislaufsystems - (1,040-1,120)

Sterblichkeit bei Erwachsenen —
PMio Erkrankungen des Atmungssystems > 25 Jahre 1,120
Jahresdurchschnitt . - (1,080-1,170)

(ohne Neoplasien)

Sterblichkeit bei Erwachsenen — bdsartige
PMig Neubildungen der Bronchien und der > 25 Jahre 1,100
Jahresdurchschnitt Lunge - (1,050-1,150)

") Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den

Codes A00-R99.
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") Werte, die auf Tagesdurchschnitten basieren, werden ausschlieBlich zur Bestimmung der Auswirkungen
kurzfristiger Einfliisse wihrend der Dauer der Bauarbeiten herangezogen.

Tab. 2. Konzentrationsfaktoren — Wirkung — Schwebstaub — Zusammenhiinge der

Gruppe B+ [8]

Bevilkerun RR bei einer Erhohung
Immissionsgrofie Gesundheitliche Auswirkung € | der Konzentration um
sgruppe 10 ng-m->
png-m
PMo Sterblichkeit bei Erwachsenen — > 75 Jahre 1,060
Jahresdurchschnitt ischdmische Herzkrankheit - (1,020-1,090)
Sterblichkeit bei Erwachsenen —
PMio chronisch obstruktive Lungenerkrankung |> 25 Jahre 1,220
Jahresdurchschnitt & & |= (1,030-1,440)
(COPD)
PM . 1,0149
Tagesdurchschnitt” Ausfalltage im Schulbesuch 5—14 Jahre (1.0017-1,0283)
PM;s B . . 1,100
Jahresdurchschnitt Erkrankungsrate — Typ-2-Diabetes 0-18 Jahre (1,030-1,180)
PMy s 1,170
. _ >
Jahresdurchschnitt Erkrankungsrate — Demenz > 19 Jahre (1,100-1,250)
PMys Krankheitsfélle — Autismus-Spektrum- 0-12 Jahre 1,660
Jahresdurchschnitt Storungen (1,230-2,250)

") Werte auf Basis von Tagesdurchschnitten werden ausschlieBlich zur Ermittlung der kurzfristigen Auswirkungen
wihrend der Dauer der Bauarbeiten herangezogen.

4.1.2.

Stickstoffdioxid

Stickstoffdioxid (NOz) gehort zu den am hiufigsten liberwachten Schadstoffen

bei der Bewertung der Auswirkungen von Verbrennungsquellen (d. h. insbesondere des
Kraftfahrzeugverkehrs und der Gebdudeheizung) auf die Luftqualitit und die
Gesundheit der Bevolkerung. Von den Quellen wird iiberwiegend Stickstoffmonoxid
(NO) emittiert, das in der Luft nach und nach zu NO; oxidiert; NO: selbst wird nur in
geringem Umfang direkt freigesetzt.

Beim Eindringen von Stickstoffdioxid in die Atemwege sind die Luftrohre mit
den Bronchien sowie die Lungenbldschen (Alveolen) am empfindlichsten; dort kommt
es zu einer Ersetzung des Typ-I-Alveolarepithels durch Zellen, die widerstandsfahiger
gegen Oxidation sind und sich zudem mit steigender NO»-Konzentration allmihlich
hypertrophieren. Dies fiihrt zu einer Verringerung der Infektionsresistenz des
Lungengewebes.

Die Exposition gegeniiber Stickstoffdioxid erhoht laut WHO [6] das Sterberisiko
fiir folgende Erkrankungen:

= langfristige NOz-Konzentrationen — mit hoher Sicherheit bei chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung, mit mittlerer Sicherheit bei gutartigen Erkrankungen der Atemwege
und akuten Infektionen der unteren Atemwege, einschlieBlich der Kindersterblichkeit,

16



BEWERTUNG DER AUSWIRKUNGEN VON LUFTVERSCHMUTZUNG UND LARMBELASTUNG AUF DIE

"‘ (A I OFFENTLICHE GESUNDHEIT
S ‘w NEUE SMR-KERNKRAFTANLAGE AM STANDORT TEMELIN

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

= kurzfristige (24-Stunden-)Konzentrationen von NO> — mit hoher Sicherheit bei der
Gesamtsterblichkeit ohne Unterscheidung nach Ursachen (mit Ausnahme von Unfillen)
sowie bei Krankenhausaufenthalten aufgrund von Asthma.

In einer von der WHO durchgefiihrten Metaanalyse [6] wurde ein
Zusammenhang  zwischen der langfristigen  NO»-Exposition und  der
Gesamtsterblichkeit (mit Ausnahme von Unfdllen) sowie der Sterblichkeit nach
verschiedenen Ursachen nachgewiesen, und zwar bereits ab den niedrigsten Werten,
wobei bei niedrigeren Konzentrationen Anzeichen fiir einen steileren Anstieg des
Risikos festgestellt wurden. Ahnlich wie bei dem Schwebstaub wurde daher der
Ausgangswert fiir die Festlegung des Richtwerts auf das 5. Perzentil der gemall den
verwendeten zugrunde liegenden Studien gemessenen Werte festgelegt, deren
Durchschnitt bei 8,8 pg'm™ liegt. Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Analyse
wurde dann ein Richtwert in Hohe von 10 ug-m festgelegt.

Der zuvor gemiB [5] geltende Richtwert von 40 pg'm™ wurde zum ersten
Zwischenziel, und um die Liicke zwischen diesem Wert und dem Richtwert zu
schlieBen, wurden zwei weitere Zwischenziele in Hohe von 30 und 20 pg-m festgelegt.

Was die kurzfristige Exposition gegeniiber NO; betrifft, so gibt die WHO fiir
stiindliche Konzentrationen an, dass die Empfehlung gemél3 der vorherigen Richtlinie
[5] weiterhin giiltig ist, die einen Richtwert von 200 ug.m? festlegt. Unterhalb dieses
Wertes wurden keine Auswirkungen einer kurzfristigen NO2-Exposition nachgewiesen;
die meisten Studien weisen zudem darauf hin, dass gesundheitliche Auswirkungen erst
bei Werten iiber 500 pug/m™ aufireten. Bei hoheren Konzentrationen hingegen kénnen
die Auswirkungen als nachgewiesen angesehen werden.

Die aktuelle Richtlinie [6] befasst sich dann ausfiihrlich mit der Problematik der
24-Stunden-Konzentrationen von NOz, wobei sie erneut ecinen hinreichend
nachgewiesenen Zusammenhang mit der Gesamtsterblichkeit auch bei sehr niedrigen
Expositionswerten feststellt. Der Richtwert fiir die 24-Stunden-Konzentrationen von
NO:2 wurde dann, dhnlich wie im Fall des Schwebstaubs, unter Beriicksichtigung des
Verhiéltnisses zwischen den 24-Stunden- und den Jahreswerten abgeleitet und betrégt 25

pg-m>.

Die derzeit in der Tschechischen Republik geltenden Immissionsgrenzwerte sind
auf 40 pg-m> fiir die durchschnittlichen Jahreskonzentrationen und auf 200 pg-m™ fiir
die Stundenkonzentrationen festgelegt (mit einer zuldssigen Anzahl von 18
Uberschreitungen pro Jahr).

Ab dem Jahr 2030 sollen neue Immissionsgrenzwerte in Kraft treten, die bei den
Jahreskonzentrationen 20 pg/m?, bei den Tageskonzentrationen 50 pg/m? (mit einer
zuldssigen Anzahl von 18 Uberschreitungen pro Jahr) und bei den
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Stundenkonzentrationen 200 pg/m? einer von 3

Uberschreitungen pro Jahr) betragen.

Das Projekt HRAPIE-2 [8] gibt dariiber hinaus die folgenden Werte fiir das
relative Risiko der einzelnen Auswirkungen einer langfristigen NO»-Exposition an. Die
Charakteristik der Werte und der verwendeten Datenquelle ist im vorangegangenen
Kapitel beschrieben.

(mit zuldssigen Anzahl

Tab. 3. Konzentrations-Wirkungs-Faktoren — Stickstoffdioxid [8]

ore Bevolker RR bei einer Erhohung
. . v Gesundheitliche .
Immissionsgrofie . ungsgrup | Gruppe |der Konzentration um
Auswirkung 3
pe 10 pg'm
. natiirliche Sterblichkeit bei 1,050
NO; Jahresdurchschnitt Erwachsenen” > 25 Jahre A (1,030-1,070)
Sterblichkeit bei
. Erwachsenen — Erkrankungen 1,050
NO; Jahresdurchschnitt des Atmungssystems (ohne > 25 Jahre A (1,030-1,070)
Neoplasien)
Sterblichkeit bei
. Erwachsenen — chronisch 1,040
> b
NO; Jahresdurchschnitt obstruktive > 25 Jahre A (1,020-1,060)
Lungenerkrankung (COPD)
Sterblichkeit bei 1.080
NO; Jahresdurchschnitt Erwachsenen — Infektionen > 25 Jahre A ’
(1,040-1,120)
der unteren Atemwege
. Erkrankungsrate — Asthma 0-18 1,100
NO Jahresdurchschnitt 1y Fyeijorn Jahre A1 (1,050-1,180)
. Erkrankungsrate — Asthma 1,100
NO; Jahresdurchschnitt bei Erwachsenen > 19 Jahre A (1,010-1,210)
Erkrankungshéufigkeit — 0-12 1.090
NO; Jahresdurchschnitt Infektionen der unteren A ’
L Jahre (1,030-1,160)
Atemwege bei Kindern
Sterblichkeit bei > 25 Jahre 1.05
NO: Jahresdurchschnitt Erwachsenen — Erkrankungen B+ (1,0300-1,0800)
des Kreislaufsystems
Sterblichkeit bei > 25 Jahre 1.05
NO: Jahresdurchschnitt Erwachseneg — ischdmische B+ (1,0300-1,0800)
Herzkrankheit
Sterblichkeit bei > 25 Jahre
. Erwachsenen — bosartige 1,07
NO Jahresdurchschnitt |\ /414 inoen der Bronchien B 1 (1,04-1,10)
und der Lunge
..« | natiirliche Sterblichkeit bei Gesamtbe 1,0046
NO: Tagesdurchschnitt Erwachsenen” volkerung A (1,0036-1,0057)
.+« | Erkrankungsrate — Gesamtbe 1,0057
NO: Tagesdurchschnitt Erkrankungen der Atemwege | volkerung A (1,0033-1,0082)

") Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemdl der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den
Codes A00-R99.

") Werte, die auf Tagesdurchschnitten basieren, werden ausschlieBlich zur Bestimmung der Auswirkungen
kurzfristiger Einfliisse wéhrend der Dauer der Bauarbeiten herangezogen.
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4.1.3. Wechselwirkung von Schwebstaub PM: ;s und NO;

Um die Auswirkungen des Baus und des Betriebs des Vorhabens auf die
Gesundheit der Bevolkerung zu bewerten, ist es unerldsslich, die Wechselwirkung
zwischen PMpa;s-Partikeln und NO; zu untersuchen. In der realen Umgebung,
insbesondere an Standorten, die vom Strallenverkehr und Emissionen aus
Verbrennungsprozessen betroffen sind, sind die Bewohner ndmlich nicht isoliert
einzelnen Schadstoffen ausgesetzt.

Die Quantifizierung dieses kombinierten Effekts stellt einen wesentlichen Schritt
im Prozess der Gesundheitsrisikobewertung dar. Da PM; s-Partikel und NO, weitgehend
dieselben Emissionsquellen haben (z. B. Abgase), korrelieren ihre Konzentrationen in
der Luft sehr stark miteinander.

Wie in den vorangegangenen Kapiteln erwihnt, wirkt NO> in den Atemwegen
als starkes Oxidationsmittel, was zu einer Verringerung der Infektionsresistenz des
Lungengewebes fiihrt. In das geschwichte Atmungssystem dringen folglich gerade
PM, s-Partikel leichter und in groBBerer Menge ein. Dieser Zustand fiihrt zu einer hoheren
Sterblichkeit, insbesondere infolge von Atemwegserkrankungen [10].

Um die methodische Korrektheit zu gewéhrleisten, miissen laut dem Bericht des
HRAPIE-2-Projekts [8] bei der Bewertung die folgenden Grundsitze beachtet werden:
= Um eine Doppelzéhlung der Auswirkungen stark korrelierender Schadstoffe zu vermeiden,

diirfen bei der Berechnung der gesamten gesundheitlichen Auswirkungen die einzelnen
Werte fiir PM2 s und NOz nicht einfach addiert werden.

= Die gesundheitlichen Auswirkungen von PMzs und NO> miissen getrennt dargestellt
werden.

= Zur Ermittlung des kumulativen Werts miissen angepasste RR-Werte verwendet werden,
die die Korrelation beider Stoffe widerspiegeln.

Die angepassten RR-Werte zur Berechnung des kombinierten Effekts von PMb s
und NO:; sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt. Bei einem Anstieg der PMps-
Konzentration um 5 pg-m™ und der NO»-Konzentration um 20 pg'm> liegt die
geschitzte kombinierte gesundheitliche Auswirkung um etwa 30,3 % unter der Summe
der Einzelstoffmodelle.

Tab. 4. Kombinierte Wirkung von PM2 5 und NO; — angepasste RR-Werte [8]

Gesundheitliche Bevolker Bei einem Anstieg der

Auswirkung ;:gsgrup RR Konzentration um

Immissionsgrofie

natiirliche Sterblichkeit
bei Erwachsenen”
natiirliche Sterblichkeit
bei Erwachsenen”

PM, 5 Jahresdurchschnitt > 25 Jahre | 1,0304 |5 ug.m?

NO; Jahresdurchschnitt >25 Jahre | 1,0762 |20 pg.m?
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*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den
Codes A00-R99.

4.1.4. Benzol

Benzol gelangt iiber Emissionen aus dem Kraftfahrzeugverkehr in die Luft,
einerseits als Verbrennungsprodukt und andererseits als Bestandteil der unverbrannten
Kraftstoffanteile (in Ottokraftstoff kommt es in einer Menge von ca. 0,5-2,0 % vor, bei
Dieselkraftstoff ist der Anteil unerheblich). Die Luft ist die Hauptquelle fiir die
Benzolexposition des Menschen. Es ist jedoch mit erheblichen individuellen
Unterschieden aufgrund des Rauchens zu rechnen, was zu einer um ein Vielfaches
erhohten Exposition fiihren kann.

In hohen Konzentrationen (die jedoch in der AuBBenluft nicht vorkommen) hat
Benzol akute reizende und neurotoxische Wirkungen. In geringen Dosen (die in der Luft
vorkommen konnen) hemmt es bei langfristiger Einwirkung die Bildung von Blutzellen,
und es wird auch ein Einfluss auf die Entstehung von Leukédmie vermutet. Aus diesem
Grund stufen sowohl die US-Umweltschutzbehorde (EPA) als auch die Internationale
Agentur flir Krebsforschung (IARC) Benzol als nachweislich krebserregend fiir den
Menschen ein. Die Weltgesundheitsorganisation gibt fiir Benzol einen Wert fiir das
Einheitskrebsrisiko (UCR) von UCR = 6 x 10° (ug.m>)"' an. Durch einfache
Extrapolation ldsst sich dann das Ausmal} des karzinogenen Risikos in Abhédngigkeit
von der Konzentration dieses Stoffes in der AuBBenluft bestimmen:

Wabhrscheinlichkeit des Auftretens von Leukimie Konzentration
1073 (1 zu 100 000) 1,6 pg.m
106 (1 zu 1 000 000) 0,16 pg.m

Der derzeit in der Tschechischen Republik geltende Immissionsgrenzwert ist auf
eine durchschnittliche Jahreskonzentration von 5 pg/m> festgelegt, was einem
karzinogenen Risiko bei einer lebenslangen Exposition in Hohe von 3 x 107 entspricht.
Ab dem Jahr 2030 sollen neue Immissionsgrenzwerte in Kraft treten, wobei der
Grenzwert fiir Benzol bei 3,4 pg/m= liegen wird, was einem karzinogenen Risiko bei
lebenslanger Exposition von 2,04 < 10~° entspricht.

4.1.5. Benzo|a]pyren

Die Gruppe der polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe (PAK) umfasst
mehrere hundert Verbindungen, die vor allem bei der unvollstindigen Verbrennung
organischer Stoffe entstehen. Die wichtigsten Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit sind Mutagenitdt und Karzinogenitit, wihrend systemische toxische
Wirkungen wahrscheinlich gering sind (an Tieren getestet). Bei einer Reihe von PAK
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mit hoherem Siedepunkt gelten die mutagene und karzinogene Wirkung als
nachgewiesen, wobei Benzo[a]pyren zu den Verbindungen gehort, bei denen die
starkste Karzinogenitit festgestellt wurde.

Benzo[a]pyren wird laut IARC in Gruppe 1 als nachweislich krebserregend fiir
den Menschen eingestuft. Aufgrund seiner Karzinogenitit kann kein sicherer Grenzwert
festgelegt werden. Die WHO [5] legt einen Richtwert fiir das karzinogene Einheitsrisiko
von B[a]P in Hohe von 8,7 x 102 (ug-m™)! fest.

Die Gruppe der PAK hat im Allgemeinen auch nicht-karzinogene Wirkungen,
verursacht Reizungen der Augen und der Haut, toxische Schadigungen der Nieren und
der Leber, Héimatotoxizitit, Immunsuppression, Reproduktionstoxizitit und
Genotoxizitit. Fiir das Risiko nichtkarzinogener Wirkungen bei inhalativer Exposition
gibt die US-Umweltschutzbehérde (US EPA) eine Referenzkonzentration (RfC?*) in
Hohe von 2 ng'm an, die unter Verwendung eines hohen Unsicherheitsfaktors aus einer
Studie zur Entwicklungstoxizitét bei Ratten abgeleitet wurde [22].

Der derzeit in der Tschechischen Republik geltende Immissionsgrenzwert ist auf
eine durchschnittliche Jahreskonzentration von 1 pg/m> festgelegt, was einem
karzinogenen Risiko bei einer lebenslangen Exposition in Hohe von 8,7 x 107
entspricht. Ab dem Jahr 2030 sollen neue Immissionsgrenzwerte in Kraft treten, wobei
der Immissionsgrenzwert fiir Benzo[a]pyren auf dem gleichen Niveau beibehalten wird.

4.2. Bewertung der Exposition und Charakterisierung des Risikos

In der zugrunde liegenden Ausbreitungsstudie [1] werden die Werte des Beitrags
der untersuchten Quellen zur Gesamtimmissionsbelastung berechnet. Auf der
Grundlage einer Vektorebene der Bebauung und von Daten aus dem Kataster wurde den
einzelnen Zonen der Immissionsbelastung die entsprechende Einwohnerzahl
zugeordnet.

Im folgenden Text werden dann die zu erwartenden Auswirkungen dieser
Immissionsbelastung auf die Gesundheit der betroffenen Bevolkerung quantifiziert. Bei
der Bewertung der Auswirkungen der Exposition gegeniiber Schwebstaub und
Stickstoffdioxid auf der Grundlage der relativen Risikowerte gemifl dem Projekt
HRAPIE-2 [8] erfolgt die Auswertung gemdll AN 17/15 [2] mittels der Methode zur
Berechnung der attributiven Fraktion, deren Ergebnis die Anzahl der von der jeweiligen
Auswirkung betroffenen Personen in der exponierten Bevodlkerung ist. Eine
Beschreibung der Berechnung findet sich beispielsweise in der Methodik des COZP UK
zur Bewertung der gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung [3]
oder in der im Rahmen der WHO entstandenen Veroffentlichung von B. Ostra [11]. Die
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Anzahl der von einer bestimmten Auswirkung betroffenen Personen ergibt sich fiir
Stoffe mit einer Wirkung ohne Schwellenwert aus folgender Beziehung:

IMP = EXP x AGF x RGF x BGR x [1 — (1/RR)"C],

WO

= wobei IMP die erwartete (attributive) Anzahl der Falle infolge der Luftverschmutzung in
einem bestimmten Zeitraum ist (z. B. die Anzahl der Personen, die aufgrund einer
bestimmten Schadstoffkonzentration verstorben sind, die Anzahl der Bronchitis-Fille, die
Anzahl der Krankenhausaufenthalte usw.),

» C die Schadstoffkonzentration in pg-m™ ist,

= EXP die exponierte Bevolkerung (Anzahl der Personen) ist,

= AGEF der Anteil der betroffenen Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung ist,

= RGF der Anteil der gegebenenfalls betroffenen Risikogruppe (sofern beriicksichtigt), wie
z. B. Asthmatiker, innerhalb der jeweiligen Altersgruppe der Bevdlkerung ist,

= BGR die Inzidenzrate der resultierenden Auswirkung in der Bevolkerung (Sterblichkeit
oder Krankheitsinzidenz) pro Person ist,

* RR das relative Risiko bei einem Anstieg der Konzentration um 1 pg-m™ ist.

Wie aus den Tabellen 5 und 6 ersichtlich ist, dient in einigen Fillen der
Tagesdurchschnitt (d.h. nicht der Jahresdurchschnitt) der Konzentrationen als
Eingabewert fiir die Berechnung. Die Berechnung des IMP in diesen Féllen wird in
Kapitel 4.3 ndher erldutert. Die AGF- und BGR-Werte wurden auf der Grundlage von
Daten des  Tschechischen  Statistikamtes  (CSU), des Instituts  fiir
Gesundheitsinformationen und -statistik der Tschechischen Republik (UZIS) und des
Gesundheitsministeriums der Tschechischen Republik als Durchschnitt fiir die Jahre
20202024 berechnet [12, 13, 14, 15, 16]. Angesichts der begrenzten Datenverfligbarkeit,
der notwendigen methodischen Kompromisse und der Besonderheiten des Modells wurde
das Berechnungsverfahren in den folgenden Féllen angepasst:
= Bei bosartigen Neubildungen der Luftréhre und der Lunge wurden fiir die Berechnung
ausschlieBlich Daten aus dem Zeitraum 20202023 herangezogen.

= Die Daten des UZIS CR ermoglichten keine Aufschliisselung der Informationen zur
Inzidenz verschiedener Diabetes-Typen in der Kinderpopulation. Da Typ-2-Diabetes bei
Kindern nur einen Anteil von wenigen Prozent der neuen Félle von Diabetes mellitus
ausmacht, wurde die Gesamtzahl dieser Fille mit dem Koeffizienten 0,05 multipliziert [17,
18].

= Daten zur Inzidenz von Demenz lagen nur fiir die Bevolkerung im Alter von 50 Jahren und
alter vor, die RR-Werte im HRAPIE-2-Projekt [8] wurden jedoch auf der Grundlage der
Auswirkungen auf die Bevolkerung im Alter von 19 Jahren und ilter ermittelt. Das
Auftreten von Demenzfillen vor dem 50. Lebensjahr ist jedoch vollig marginal [19]. Die
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erhaltenen Daten wurden daher auf die Bevdlkerung im Alter von 19 Jahren und élter
bezogen.

= Als Eingabewerte fiir die Berechnung des Indikators ,,verpasste Schultage* wurden Daten
der Organisation PAQ Research zu den versdumten Unterrichtsstunden pro Schiiler fiir die
Jahre 2017-2023 in den einzelnen Regionen Tschechiens herangezogen [20]. Die
ermittelten Werte wurden anschlieBend auf der Grundlage der Angaben zur wochentlichen
Stundenzahl aus dem Rahmenlehrplan fiir die Grundschulbildung des Ministeriums fiir
Bildung, Jugend und Sport (MSMT) [21] in Tage umgerechnet.

= Bei der Bewertung von COPD und Bluthochdruck wurde nach Riicksprache mit dem UZIS
CR eine eingeschrinkte Auswahl von Diagnosen gemifs dem ICD-10-Code (J44 und 110)
anstelle des breiteren, von der HRAPIE-2-Methodik [8] empfohlenen Intervalls (J41-J44
und [10-111) angewendet. Dieser Ansatz spiegelt die offiziellen Definitionen wider, die
vom UZIS CR und den medizinischen Fachgesellschaften fiir die Datenmeldung in der
tschechischen klinischen Praxis festgelegt wurden. Dadurch wird das Risiko einer
Beeinflussung der Ergebnisse verringert, zu der die Verwendung irrelevanter Daten fithren
konnte.

= Aufder Grundlage einer Riicksprache mit dem UZIS CR wurde der Indikator fiir Autismus-
Spektrum-Storungen bei Kindern nicht in die Bewertung der Gesundheitsrisiken
einbezogen. Der Grund dafiir sind Unstimmigkeiten bei der primdren Erfassung der
Inzidenz dieser Diagnose im Rahmen des tschechischen Gesundheitssystems. Zudem
gehort dieser Indikator in die Kategorie B+, die im Vergleich zur Gruppe A durch ein
hoheres Mall an Unsicherheit hinsichtlich der Genauigkeit der zur Quantifizierung der
Auswirkungen verwendeten Daten gekennzeichnet ist. Die Einbeziehung der genannten
Daten konnte zu einer erheblichen Verzerrung der Ergebnisse fiihren.

Die Ausgangswerte fiir die Quantifizierung der einzelnen Auswirkungen der
Immissionsbelastung sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt. Die Angaben leiten sich
aus den oben beschriebenen statistischen Daten fiir die Region Stidbohmen ab.
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Tab. 5. Eingabedaten fiir die Quantifizierung der Auswirkungen der
Luftverschmutzung — PM [8, 12-16]
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If.mmsszISg Gesundheitliche Auswirkung Bevolkerun Gruppe AGF (%) BGR

rofie gsgruppe

PMys

Jahresdurchs | natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre A 74,5 0,0138

chnitt

PMa5 Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen

Jahresdurchs Crofichikelt bel Brwachsene unge > 25 Jahre A 74,5 0,0051
. des Kreislaufsystems

chnitt

PMz;s . .

Jahresdurchs | Sterblichkeit bei Erwachsenen - > 25 Jahre A 74,5 0,0007
. zerebrovaskuldre Erkrankungen

chnitt

PMa5 Sterblichkeit bei Erwachsenen — ischimisch

Jahresdurchs crofichielt bei trwachsene s¢ sche > 25 Jahre A 74,5 0,0018
. Herzkrankheit

chnitt

PMz5 Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen

Jahresdurchs . ung > 25 Jahre A 74,5 0,0013

chnitt des Atmungssystems (ohne Neoplasien)

PMz5 Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch

Jahresdurchs tehket’ el ! > 25 Jahre A 745 0,0005

chnitt obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

PMz5 Sterblichkeit bei Erwachsenen — Infektionen der

Jahresdurchs | > o 0 (CR€eIt bet Brivachsene CRHONEN €CT 1 > 25 Jahre A 745 0,0006
. unteren Atemwege

chnitt

PMz5 Sterblichkeit bei Erwachsenen — bosartige

Jahresdurchs et bet ; ' > 25 Jahre A 74,5 0,0007

chnitt Neubildungen der Bronchien und der Lunge

PMjo

Jahresdurchs | natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre A 74,5 0,0138

chnitt

PMio Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen

Jahresdurchs tenkett bel UNEER 1 > 25 Jahre A 74,5 0,0051
. des Kreislaufsystems

chnitt

PMio Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen

Jahresdurchs | 5o 5 CheIt el Brvacisene TAnKUNgen 1 > 25 Jahre A 745 0,0013

chnitt des Atmungssystems (ohne Neoplasien)

PM o Sterblichkeit bei Erwachsenen — maligne

Jahresdurchs | Neubildungen der Bronchien und der > 25 Jahre A 74,5 0,0007

chnitt Lunge

PMio Sterblichkeit bei Erwachsenen — ischdmische

Jahresdurchs . > 25 Jahre B+ 74,5 0,0018
. Herzkrankheit

chnitt

PMio Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch

Jahresdurchs 1ehkelr bet Brw 1 = CATONISC > 25 Jahre B+ 74,5 0,0005

chnitt obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

PMy5

Jahresdurchs | Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-18 Jahre A 19,9 0,0065

chnitt

PM25 Erkrankungsrate — chronisch obstruktive

Jahresdurchs | T ankung ron e > 30 Jahre A 69,2 0,0036
. Lungenerkrankung (COPD)

chnitt

PMas Erkrankungsrate — ischdmische Herzkrankheit

Jahresdurchs aniungsrae = 1SChamische HerzKrankiett | > 30 Jahre A 69,2 0,0022
. (Myokardinfarkt)

chnitt

PM3 5

Jahresdurchs | Erkrankungshéufigkeit — Schlaganfall > 30 Jahre A 69,2 0,0029

chnitt

PMy5

Jahresdurchs | Erkrankung — Bluthochdruck > 30 Jahre A 69,2 0,0202

chnitt

PMa5 Erkrankung — bosartige Neubildung d

Jahresdurchs | oo ansUnE = DOSATHEE NEUBLIAUNE det > 30 Jahre A 69,2 0,0009

chnitt Bronchien und der Lunge
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PMys
Jahresdurchs
chnitt

Erkrankungsrate — Typ-2-Diabetes

0-18 Jahre

B+

19,9

0,00005

PMy5
Jahresdurchs
chnitt

Erkrankungsrate — Demenz

> 19 Jahre

B+

80,1

0,0045

PMy5
Tagesdurchs
chnitt

natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen”

Insgesamt

100,0

0,0103

PMy5
Tagesdurchs
chnitt

Erkrankungsrate — Erkrankungen des
Kreislaufsystems

Insgesamt

100,0

0,0223

PMio
Tagesdurchs
chnitt

Ausfalltage im Schulbesuch

5-14 Jahre

B+

10,7

16,8110

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit; gemif der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den Codes A0O0-R99.

Tab. 6. Eingabedaten fiir die Quantifizierung der Auswirkungen der

Luftverschmutzung — NO2 [8, 12-16]

Imrfnsswn Gesundheitliche Auswirkung Bevolkeru Gruppe | AGF (%) BGR

sgrofle ngsgruppe

NO,

Jahresdurch | natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen™ | > 25 Jahre A 74,5 0,0138

schnitt

NO, Sterblichkeit bei Erwachsenen —

Jahresdurch | Erkrankungen des Atmungssystems (ohne | > 25 Jahre A 74,5 0,0013

schnitt Neoplasien)

NO; . . . .

Jahresdurch Sterbllchkelt bei Erwachsenen — chronisch > 25 Jahre A 745 0.0005
. obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

schnitt

NO: Sterblichkeit bei Erwachsenen —

Jahresdurch : W > 25 Jahre A 74,5 0,0006
. Infektionen der unteren Atemwege

schnitt

NO: Sterblichkeit bei Erwachsenen —

Jahresdurch | 2 0 1ehKelt bet BIWachsene > 25 Jahre B+ 74,5 0,0051
. Erkrankungen des Kreislaufsystems

schnitt

NO. Sterblichkeit bei Erwachsenen —

Jahresdurch | > cr > CIKEIL BET LIWAChSENen > 25 Jahre B+ 74,5 0,0018
. ischdmische Herzkrankheit

schnitt

NO» Sterblichkeit bei Erwachsenen — bdsartige

Jahresdurch | Neubildungen der Bronchien und der > 25 Jahre B+ 74,5 0,0007

schnitt Lunge

NO,

Jahresdurch | Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-—18 Jahre A 19,9 0,0065

schnitt

NO; Erkrankungshaufigkeit — Asthma bei

Jahresdurch UNEShautls > 19 Jahre A 80,1 0,0046
. Erwachsenen

schnitt

NO: Erkrankungshaufigkeit — Infektionen der

Jahresdurch gshautigiert ~ 0-12 Jahre A 13,6 0,0319
. unteren Atemwege bei Kindern

schnitt

NO,

Tagesmittel | natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen™ | Insgesamt A 100,0 0,0103

wert
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NO,
Tagesmittel Erkrankungsrate — Erkrankungen der Tnsgesamt A 100,0 0.0133
wert Atemwege

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den
Codes A00—R99.

Bei Benzol und Benzo[a]pyren erfolgt die Auswertung analog, mit dem
Unterschied, dass die Werte fiir AGF, RGF und BGR gleich eins sind (der Effekt betriftt
immer die gesamte betroffene Bevolkerung) und die resultierende Auswirkung in Form
der Einwohnerzahl pro 1 neuem Fall des Auftretens des jeweiligen Effekts quantifiziert
wird.

Die folgende Tabelle gibt die Bandbreite der Fiinfjahres-Durchschnittswerte der
Konzentrationen geméf den Daten des Tschechischen Hydrometeorologischen Instituts
(CHMU) in Gebieten mit Wohnbebauung auf dem von den Modellberechnungen
abgedeckten Gebiet an. Es handelt sich um Werte aus 78 Rastern.

Tab. 7. Wertebereich der Hintergrundbelastung auf der Grundlage von
Fiinfjahresdurchschnitten gemiB den Daten des CHMU (2020-2024)

IHPMiy | IHPMas | [IH.NO: | TIHrBZN IH: B[a]P

pg.m> ng.m>
Minimum 11,3 7,9 47 0,5 0,2
?‘;‘;fthSChn‘tt 12,8 9,0 5.8 0,6 03
Maximum 15,3 10,8 11,3 0,8 0,6

IH;: durchschnittliche Jahreskonzentrationen

Zur quantitativen Bewertung der Auswirkungen der Immissionsbelastung wurde
im folgenden Teil der Studie fiir jeden Schadstoff der hochste Wert aus den
Fiinfjahresdurchschnitten herangezogen; es handelt sich somit um eine Bewertung auf
der sicheren Seite.

4.2.1. Schwebstaub

Das Auftreten erhohter Konzentrationen von Schwebstaub in der Luft wird
allgemein mit dem Auftreten von Atemwegserkrankungen, Lungenkrebs, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und bei der Fraktion PMs auch mit Schlaganfillen in
Verbindung gebracht.

Fiir die chronische Exposition gibt die WHO [6] einen Richtwert fiir die
durchschnittliche Jahreskonzentration von PM> s in Héhe von 5 ug-m™ und fiir PM in
Hohe von 15 ug-m an.
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Die Tabellen 8-10 geben die Einwohnerzahlen in den einzelnen Zonen der
Immissionsbelastung durch PM»s-Schwebstaub an, die Tabellen 11-13 geben die
Einwohnerzahlen in den Zonen der Grenzwerte fiir PM; s-Schwebstaub an.

Die Tabellen 14—16 geben die Einwohnerzahlen in den einzelnen Zonen der
Immissionsbelastung durch Schwebstaub PMio an, die Tabellen 17-19 geben die
Einwohnerzahlen in den Zonen der Abweichungswerte fiir Schwebstaub PM 1 an.

Wie aus der Bewertung der Gesamtbelastungssituation hervorgeht, liegen die
Konzentrationen des Schwebstaubs PM>s im gesamten Berechnungsgebiet iiber der
Grenze des Richtwerts der WHO (in Wohngebieten erreichen sie das dritte und vierte
Etappenziel). Bei dem Schwebstaub PM o liegen die Konzentrationen im GroBteil des
Berechnungsgebiets unter dem WHO-Richtwert; lediglich lokal wurden etwas hohere
Konzentrationen (auf dem Niveau des vierten Etappenziels) verzeichnet.

Wie oben erwdhnt, wurde zur Ermittlung der Einwohnerzahl in den einzelnen
Zonen der Immissionsbelastung und zur anschlieBenden Quantifizierung der
Auswirkungen der Immissionsbelastung einheitlich fiir das gesamte Berechnungsgebiet
der hochste gemessene Wert der Fiinfjahresmittelwerte im untersuchten Gebiet
herangezogen. Aus dieser Perspektive konnen die Gesamtwerte der
Immissionsbelastung im Grofteil des Berechnungsgebiets als iiberbewertet angesehen
werden; die Verdnderung des Auftretens von Auswirkungen im Zusammenhang mit der
Exposition gegeniiber Luftverschmutzung aufgrund des Vorhabens entspricht jedoch
den tatséchlichen Verdanderungen der Immissionsbelastung gemdl3 den Ergebnissen der
durchgefiihrten Modellberechnungen.

Tab. 8. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: PMz,s (Stand 1 —
Jahr 2034)

Zone der Immissionsbglastung IH: PM2;s Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng'm™) Vorhaben
<10,85 <2,17 11159 5197
10,85-10,90 2,17-2,18 1447 5413
10,90-10,95 2,18-2,19 44 718
10,95-11,00 2,19-2,20 0 834
11,00-11,10 2,20-2,22 0 348
11,10-11,20 2,22-2.24 0 131
11,20-11,40 2,24-2.28 0 7
> 11,40 >228 0 2
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 10,8 pg-m~ angenommen
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Tab. 9. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: PM2s (Stand 2 —
Jahr 2040)

Zone der Immissionsbglastung IH: PM25 Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng-m™) Vorhaben
<10,85 <2,17 7 846 7 834
10,85-10,90 2,17-2,18 3356 3364
10,90-10,95 2,18-2,19 771 773
10,95-11,00 2,19-2,20 643 645
11,00-11,05 2,20-2,21 22 22
> 11,05 >221 12 12
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 10,8 pg-m- angenommen

Tab. 10. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: PM2,s (Stand 3 —
Jahr 2042)

Zone der Immissionsbglastung IH: PM25 Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng'm=) Vorhaben
<10,81 <2,162 6806 6206
10,81-10,82 2,162-2,164 5370 5910
10,82-10,83 2,164-2,166 434 485
> 10,83 > 2,166 40 49
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 10,8 pg-m- angenommen

Tab. 11. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung

IH: PM2;5 (Stand 1 — Jahr 2034)

Verinderung der TH, PM25 (ug'm?) Differenz
<0,10 11 881
0,10-0,20 550
0,20-0,30 190
0,30-0,40 27
0,40-0,60 0
> 0,60 2

Tab. 12. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung

IH: PM2;5 (Stand 2 — Jahr 2040)

Verinderung der TH, PM25 (ug'm?)

Differenz

<0,001

12474
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0,001-0,002 159
0,002-0,003 14
> 0,003 3

Tab. 13. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IH: PM2;5 (Stand 3 — Jahr 2042)

Verinderung der IH: PM3;5 (ug'm™) Differenz
< 0,001 9513
0,001-0,002 2 906
0,002-0,003 180
0,003-0,004 34
> 0,004 17

Tab. 14. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: PMio (Stand 1 —
Jahr 2034)

Zone der Immissionsb_eslastung IH: PMio Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng'm™) Vorhaben
<15,5 < 1,033 11137 1781
15,5-15,7 1,033-1,047 1452 7363
15,7-15,9 1,047-1,060 61 1833
15,9-16,1 1,060-1,073 0 803
16,1-16,3 1,073-1,087 0 277
16,3-16,8 1,087-1,120 0 414
16,8-17,3 1,120-1,153 0 172
17,3-19,3 1,153-1,287 0 5
>19,3 > 1,287 0 2
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 15,3 pg-m angenommen

Tab. 15. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: PM1o (Stand 2 —
Jahr 2040)

Zone der Immissionsbglastung IH: PMio Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng'm™) Vorhaben
< 15,50 < 1,03 7930 7923
15,50-15,70 1,03-1,05 3292 3297
15,70-15,90 1,05-1,06 746 747
15,90-16,10 1,06-1,07 639 640
16,10-16,30 1,07-1,09 31 31
> 16,30 > 1,09 12 12
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| Insgesamt 12 650 12650 |
* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 15,3 pg-m- angenommen

Tab. 16. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: PMio (Stand 3 —
Jahr 2042)

Zone der lmmissionsb_eslastung IH: PM1o Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng'm™) Vorhaben
<15,35 < 1,023 8571 7357
15,35-15,40 1,023-1,027 3892 5034
15,40-15,45 1,027-1,030 158 228
15,45-15,50 1,030-1,033 29 31
> 15,50 > 1,033 0 0
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 15,3 pg-m- angenommen

Tab. 17. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IH: PMio (Stand 1 — Jahr 2034)

Verinderung der TH: PMyo (ug'm>) Differenz

<0,20 5992
0,20-0,50 5 862
0,50-1,00 462
1,00-1,50 280
1,50-2,00 52
2,00—4,00 0

> 4,00 2

Tab. 18. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IH: PM1o (Stand 2 — Jahr 2040)

Verinderung der TH: PMio (ug'm™) Differenz

< 0,005 12 650

Tab. 19. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
PM: PMio (Stand 3 — Jahr 2042)

Verinderung der TH, PMio (ug'm?) Differenz
< 0,000 53
0,000-0,005 11770
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0,005-0,010 794
0,010-0,015 30
> 0,015 3

In den Tabellen 20-25 ist dann die Quantifizierung des Auftretens von
gesundheitlichen Auswirkungen aufgefiihrt, die im Projekt HRAPIE-2 [8] definiert
wurden (sieche Tab. 1 und 2) und auf der Grundlage des in der Einleitung zu Kapitel 4.2
beschriebenen Verfahrens berechnet wurden. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
zu beachten, dass die Werte fiir die einzelnen Zustéinde lediglich den Einfluss der

Immissionsbelastung an sich und nicht das

gesundheitlichen Auswirkung darstellen.

Gesamtauftreten der jeweiligen

Tab. 20. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen in der Immissionsbelastung durch den
Schwebstaub PM2 5 (Stand 1 — Jahr 2034)

Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung gang dem Differenz
ngsgruppe | ustand Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 12,7640 12,8097 0,0457
Sterbllchkelt bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 25 Jahre 5.9814 6.0024 0.0210
Kreislaufsystems
Sterblichkeit bei Erwachsenen — zerebrovaskulédre > 25 Jahre 0.9116 0.9147 0.0031
Erkrankungen
Sterblichkeit .bel Erwachsenen — ischdmische > 25 Jahre 2.3052 23132 0,0080
Herzkrankheit
Sterblichkeit bei Erwachsenen - Erkrankungen des > 25 Jahre 15764 15819 0.0055
Atmungssystems (ohne Neoplasien)
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 0,5684 0,5704 0,0020
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Infektionen der unteren > 25 Jahre 10816 10853 0.0037
Atemwege
Sterbhchke.lt bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen > 25 Jahre 0.5556 0,5576 0.0020
der Bronchien und der Lunge
Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-18 Jahre 4,4275 4,4416 0,0141
Erkrankungsrate — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 30 Jahre 5,1033 5,1208 0,0175
Erkrankungsrate — ischdmische Herzkrankheit
(Myokardinfarkt) > 30 Jahre 2,3355 2,3437 0,0082
Erkrankungshiufigkeit — Schlaganfall > 30 Jahre 3,8112 3,8244 0,0132
Erkrankung — Bluthochdruck > 30 Jahre 27,6132 27,7085 0,0953
Erkrankung — bosartige Neubildung der Bronchien und > 30 Jahre 1,1784 1,1825 0,0041
der Lunge
Erkrankungsrate — Typ-2-Diabetes 0-18 Jahre 0,0115 0,0116 0,0001
Erkrankungsrate — Demenz > 19 Jahre 7,0620 7,0864 0,0244

") Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den

Codes A00-R99.
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Tab. 21. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch den Schwebstaub

PM:z;5 (Stand 2 — Jahr 2040)

Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung gang dem Differenz
ngsgruppe | ustand Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 12,78807 12,78815 0,00008
Sterbhchkeﬂ bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 25 Jahre 5.99248 5.99252 0.00004
Kreislaufsystems
Sterblichkeit bei Erwachsenen — zerebrovaskuldre > 25 Jahre 0.91324 0.91324 0.00001
Erkrankungen
Sterblichkeit .be1 Erwachsenen — ischdmische > 25 Jahre 230941 2.30943 0.00001
Herzkrankheit
Sterblichkeit bei Erwachsenen - Erkrankungen des > 25 Jahre 1,57933 1,57934 0.00001
Atmungssystems (ohne Neoplasien)
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 0,56945 0,56945 0,00000
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Infektionen der unteren > 25 Jahre 108351 108352 0.00001
Atemwege
Sterbhchke.lt bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen > 25 Jahre 0,55669 0,55669 0,00000
der Bronchien und der Lunge
Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-18 Jahre | 4,43494 4,43496 0,00002
Erkrankungsrate — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 30 Jahre 5,11251 5,11254 0,00003
Erkrankungsrate — ischdmische Herzkrankheit
(Myokardinfarkt) > 30 Jahre 2,33980 2,33981 0,00001
Erkrankungshiufigkeit — Schlaganfall > 30 Jahre 3,81818 3,81820 0,00002
Erkrankung — Bluthochdruck >30 Jahre | 27,66344 | 27,66361 0,00017
Erkrankung — bosartige Neubildung der Bronchien und > 30 Jahre 118054 1,18055 0,00001
der Lunge
Erkrankungsrate — Typ-2-Diabetes 0-18 Jahre | 0,01155 0,01155 0,00000
Erkrankungsrate — Demenz > 19 Jahre 7,07482 7,07487 0,00004

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
g g
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den

Codes A00-R99.
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Tab. 22. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch den Schwebstaub

PM:z;5 (Stand 3 — Jahr 2042)

Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit

Gesundheitliche Auswirkung HOSErUDDE us%an(gi dem Differenz
gsgrupp Vorhaben

natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 12,74049 12,74108 0,00059
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 25 Jahre 597051 597079 0.00027
Kreislaufsystems - ’ ’ ’
Sterblichkeit bei Erwachsenen — zerebrovaskuldre
Erkrankungen > 25 Jahre 0,90992 0,90996 0,00004
Sterblichkeit bei Erwachsenen — ischdmische
Herzkrankheit > 25 Jahre 2,30099 2,30109 0,00010
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen des
Atmungssystems (ohne Neoplasien) 225 Jahre 1,57357 1,57364 0,00007
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 0,56737 0,56740 0,00003
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Infektionen der unteren > 75 Jahre 1.07967 1.07972 0.00005
Atemwege - ’ ’ ’
Sterblichkeit bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen | _ 25 Jahre 0.55461 0.55463 0.00003
der Bronchien und der Lunge - ’ ’ ’
Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-18 Jahre | 4,42017 4,42035 0,00018
Erkrankungsrate — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 30 Jahre 5,09422 5,09444 0,00023
Erkrankungsrate — ischdmische Herzkrankheit
(Myokardinfarkt) > 30 Jahre 2,33122 2,33133 0,00011
Erkrankungshiufigkeit — Schlaganfall > 30 Jahre 3,80439 3,80456 0,00017
Erkrankung — Bluthochdruck >30 Jahre | 27,56397 | 27,56521 0,00124
Erkrankung — bosartige Neubildung der Bronchien und > 30 Jahre 117628 1.17633 0.00005
der Lunge - ’ ’ ’
Erkrankungsrate — Typ-2-Diabetes 0-18 Jahre 0,01151 0,01151 0,00000
Erkrankungsrate — Demenz > 19 Jahre 7,04939 7,04970 0,00032

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
g g
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den

Codes A00-R99.
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Tab. 23. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch de Schwebstaub

PMio (Stand 1 — Jahr 2034)

Lungenerkrankung (COPD)

Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung sang dem Differenz

ngsgruppe | ustand Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 14,5670 14,8038 0,2368
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 95 Jahre 5.4000 54878 0.0878
Kreislaufsystems - ’ ’ ’
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 95 Jahre 1.9109 1.9411 0.0301
Atmungssystems (ohne Neoplasien) - ’ ’ ’
Sterblichkeit bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen | _ 25 Jahre 0.8524 0.8661 0.0136
der Bronchien und der Lunge - ’ ’ ’
Sterblichkeit .bel Erwachsenen — ischdmische > 25 Jahre 14976 15223 0.0247
Herzkrankheit
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive > 25 Jahre 1,1348 11515 0.0167

s handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch aubiere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
*) Es handelt sich die g Sterblichkeit mit A hme der durch duflere U hen bedingten Sterblichkei
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den

Codes A00—R99.

Tab. 24. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch den Schwebstaub

PMio (Stand 2 — Jahr 2040)

Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung gang dem Differenz
ngsgruppe | ustand Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 14,64158 14,64172 0,00014
Sterpllchkelt bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 25 Jahre 5.42765 5.42770 0.00005
Kreislaufsystems
Sterblichkeit bei Erwachsenen - Erkrankungen des > 25 Jahre 1,92042 1,92044 0.00002
Atmungssystems (ohne Neoplasien)
Sterbllchke}t bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen > 25 Jahre 0.85674 0.85675 0,00001
der Bronchien und der Lunge
Sterblichkeit ‘bel Erwachsenen — ischdmische > 25 Jahre 150541 1,50543 0,00001
Herzkrankheit
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 1,14005 1,14006 0,00001

") Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemif der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den

Codes A00-R99.

Tab. 25. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch Schwebstaub

PMio (Stand 3 — Jahr 2042)

Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung NOSEIUDDE us%an(gi dem Differenz
gsgrupp Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 14,4932 14,4978 0,0045
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Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 95 Jahre 53727 53743 0.0017
Kreislaufsystems - ’ ’ ’
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 95 Jahre 1.9015 1.9021 0.0006
Atmungssystems (ohne Neoplasien) - ’ ’ ’
Sterblichkeit bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen | 25 Jahre 0.8482 0.8484 0.0003
der Bronchien und der Lunge - ’ ’ ’
Sterblichkeit .be1 Erwachsenen — ischdmische > 95 Jahre 1.4899 1.4904 0.0005
Herzkrankheit - ’ ’ ’
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive

Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 1,1296 1,1299 0,0003

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den
Codes A00—R99.
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Wie aus den oben genannten Tabellen hervorgeht, ist aufgrund des bewerteten
Vorhabens bei einer Exposition gegeniiber Schwebstaub der Fraktionen PM2 s und PM o
mit einem leichten Anstieg des Gesundheitsrisikos zu rechnen.

In Zustand 1 (Jahr 2034, erwartete Dauer bis zu 1 Jahr) wurde aufgrund der
Exposition gegeniiber der Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen
PM>s ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit bei Erwachsenen im Bereich von
Hundertsteln eines neuen Falls sowie ein Anstieg der einzelnen Morbiditdtskategorien
von hochstens einem Zehntel eines Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung
berechnet. Aufgrund der Exposition gegeniiber der Immissionsbelastung durch den
Schwebstaub der Fraktionen PMio wurde ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit in
der GroBenordnung von Zehnteln eines neuen Falls in der gesamten betroffenen
Bevolkerung berechnet. Der hochste Anstieg der Immissionsbelastung durch den
Schwebstaub der Fraktionen PM»s in Wohngebieten wurde auf 0,7 ug.m (betrifft
einzelne Einwohner) berechnet; der hochste Anstieg der Immissionsbelastung durch den
Schwebstaub der Fraktionen PMio wurde auf 2 pg-m? (betrifft hochstens einige
Dutzend Einwohner) berechnet; nur ganz lokal (betrifft ein einzelnes Wohngebéude) lag
der Wert bei etwa 4 pug/m>. Selbst in dem vom Vorhaben am stirksten betroffenen
Wohngebiet wurde ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeitsrate und der einzelnen
Morbidititskategorien verzeichnet, der um mehrere GroBenordnungen unter einem Fall
in der betroffenen Bevolkerung lag.

Im Zustand 2 (Jahr 2040, erwartete Dauer bis zu 1 Jahr) wurde aufgrund der
Exposition gegeniiber der Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen
PM: s ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit bei Erwachsenen in der Grof3enordnung
von Hunderttausendstel eines neuen Falls sowie ein Anstieg einzelner
Morbidititskategorien ebenfalls in der GroBenordnung von Hunderttausendstel,
hochstens etwa ein Zehntausendstel eines Falls in der gesamten betroffenen
Bevolkerung berechnet. Aufgrund der Exposition gegeniiber der Immissionsbelastung
durch den Schwebstaub der Fraktionen PMio wurde ein Anstieg der natiirlichen
Sterblichkeit in der Groenordnung von Zehntausendsteln eines neuen Falls in der
gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet. Der hochste Anstieg der
Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen PM» s in Wohngebieten
wurde auf etwa 0,003 pg.m™ (betrifft einzelne bis Dutzende Einwohner) berechnet; der
hochste Anstieg der Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen PMg
wurde bis 0,005 pg-m berechnet. Selbst in dem vom Vorhaben am stirksten
betroffenen Wohngebiet wurde ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeitsrate und der
einzelnen Morbiditatskategorien verzeichnet, der um mehrere Gréflenordnungen unter
einem Fall in der betroffenen Bevolkerung lag.

Im Zustand 3 (Jahr 2042, dauerhafter Zustand) wurde aufgrund der Exposition
gegeniiber der Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen PM> s ein
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Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit bei Erwachsenen in der GroBenordnung von
Zehntausendstel eines neuen Falls sowie ein Anstieg einzelner Morbiditdtskategorien
ebenfalls in der Groenordnung von Zehntausendsteln eines Falls in der gesamten
betroffenen Bevolkerung berechnet. Aufgrund der Exposition gegeniiber der
Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen PM1o wurde ein Anstieg der
natiirlichen Sterblichkeit in der Gro3enordnung von Tausendsteln eines neuen Falls in der
gesamten  betroffenen Bevolkerung berechnet. Der hochste Anstieg der
Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen PM»s in Wohngebieten
wurde bis 0,005 pg.m (betrifft Dutzende Einwohner) berechnet; der hochste Anstieg der
Immissionsbelastung durch den Schwebstaub der Fraktionen PMio wurde bis 0,020 pg-m-
3 (betrifft Dutzende Einwohner) berechnet. Selbst in dem vom Vorhaben am stirksten
betroffenen Wohngebiet wurde ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeitsrate und der
einzelnen Morbiditéitskategorien verzeichnet, der um mehrere Gréenordnungen unter
einem Fall in der betroffenen Bevdlkerung lag.

Das bewertete Vorhaben wird daher selbst in dem am stirksten betroffenen
Wohngebiet nur zu Verdnderungen des Gesundheitsrisikos fithren, die im Hinblick auf
eine Gesundheitsgefahrdung unerheblich sind und durch andere Faktoren wie den
Lebensstil  (z. B. Rauchen) oder die Exposition gegeniiber anderen
Verschmutzungsquellen iiberkompensiert werden.

4.2.2. Stickstoffdioxid

Als chronische Auswirkungen von NO:; werden am héufigsten strukturelle
Lungenveridnderungen und eine erhohte Anfilligkeit fiir bakterielle und virale
Infektionen beschrieben.

Fir die chronische Exposition gibt die WHO [6] einen Richtwert fiir die
durchschnittliche jahrliche Stickstoffdioxidkonzentration von 10 pg-m an.

Die Tabellen 2628 geben die Einwohnerzahlen in den einzelnen Zonen der
Immissionsbelastung durch Stickstoffdioxid an, die Tabellen 29-31 geben die
Einwohnerzahlen in den Zonen der Abweichungswerte an.

Wie aus der Bewertung der Gesamtbelastungssituation hervorgeht, liegen die
Konzentrationen im Grofteil des Berechnungsgebiets unterhalb des WHO-Richtwerts;
lediglich lokal wurden leicht hohere Konzentrationen (auf dem Niveau des dritten
Etappenziels) verzeichnet.

Wie oben erwdhnt, wurde zur Ermittlung der Einwohnerzahl in den einzelnen
Zonen der Immissionsbelastung und zur anschlieBenden Quantifizierung der
Auswirkungen der Immissionsbelastung einheitlich fiir das gesamte Berechnungsgebiet
der hochste gemessene Wert der Fiinfjahresmittelwerte im untersuchten Gebiet
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herangezogen. Aus dieser Perspektive konnen die  Gesamtwerte  der
Immissionsbelastung im Grofteil des Berechnungsgebiets als iiberbewertet angesehen
werden; die Verdnderung des Auftretens von Auswirkungen im Zusammenhang mit der
Exposition gegeniiber Luftverschmutzung aufgrund des Vorhabens entspricht jedoch
den tatsdchlichen Verdnderungen der Immissionsbelastung gemafl den Ergebnissen der
durchgefiihrten Modellberechnungen.

Tab. 26. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: NO2 (Stand 1 —
Jahr 2034)

Zone der lmmissionslflastung IH: NO: Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng'm) Vorhaben
<11,30 <1,130 12 442 50
11,30-11,32 1,130-1,132 208 11135
11,32-11,34 1,132-1,134 0 1214
11,34-11,36 1,134-1,136 0 242
11,36-11,38 1,136-1,138 0 7
> 11,38 > 1,138 0 2
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 11,3 pg'm angenommen

Tab. 27. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: NO: (Stand 2 —
Jahr 2040)

Zone der Immissionslzglastung IH: NO: Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng'm™) Vorhaben
<11,290 <1,1290 52 46
11,290-11,295 1,1290-1,1295 525 471
11,295-11,300 1,1295-1,1300 6917 5383
11,300-11,305 1,1300-1,1305 4530 5440
11,305-11,310 1,1305-1,1310 624 1173
>11,310 >1,1310 2 137
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 11,3 ug-m angenommen
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Tab. 28. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: NO2 (Stand 3 —
Jahr 2042)

Zone der Immissionsbjlastung IH: NO: Anteil am Richtwert | Ausgangszustand Stand mit dem
(ng-m™) Vorhaben
<11,290 <1,1290 2757 1651
11,290-11,295 1,1290-1,1295 5299 5674
11,295-11,300 1,1295-1,1300 4579 5035
11,300-11,305 1,1300-1,1305 9 283
11,305-11,310 1,1305-1,1310 2 1
11,310-11,315 1,1310-1,1315 2 3
> 11,315 >1,1315 2 3
Insgesamt 12 650 12 650

* Der Wert der Hintergrundbelastung wurde mit 11,3 ug'm angenommen

Tab. 29. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IH: NO: (Stand 1 — Jahr 2034)

Verinderung der IH: NO2 (ug-m?) Differenz

< 0,005 26
0,005-0,010 376
0,010-0,015 5322
0,015-0,020 4610
0,020-0,040 2 000
0,040-0,060 281
0,060—-0,080 33

> 0,080 2

Tab. 30. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IH: NO2 (Stand 2 — Jahr 2040)

Verinderung von IH; NO: (ug-m>) Differenz
< 0,002 11 969
0,002-0,004 599
> 0,004 82
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Tab. 31. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IH: NO:2 (Stand 3 — Jahr 2042)

Verinderung der IH; NO2 (ng-m) Differenz
<0,002 11152
0,002-0,004 1410
> (0,004 88

In den Tabellen 32-34 ist dann die Quantifizierung des Auftretens von
gesundheitlichen Auswirkungen aufgefiihrt, die im Projekt HRAPIE-2 [8] definiert
wurden (siehe Tab. 2) und auf der Grundlage des in der Einleitung zu Kapitel 4.2
beschriebenen Verfahrens berechnet wurden. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
zu beachten, dass die Werte fiir die einzelnen Zustdnde lediglich den Einfluss der
Immissionsbelastung an sich und nicht das Gesamtauftreten der jeweiligen
gesundheitlichen Auswirkung darstellen.

Tab. 32. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch NO2 (Stand 1 -

Jahr 2034)
Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung gang dem Differenz
ngsgruppe | ustand Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 6,9748 6,9882 0,0134
Sterblichkeit bei Erwachsenen - Erkrankungen des > 25 Jahre 0.6386 0.6398 0.0012
Atmungssystems (ohne Neoplasien)
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 0,1861 0,1864 0,0004
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Infektionen der unteren > 25 Jahre 0.5023 0,5033 0.0010
Atemwege
Sterbllchkelt bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 25 Jahre 2.5856 2.5905 0.0050
Kreislaufsystems
Sterblichkeit .bel Erwachsenen — ischdmische > 25 Jahre 0.9338 0.9356 0.0018
Herzkrankheit
Sterbhchke.lt bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen > 25 Jahre 0.4585 0,4594 0,0009
der Bronchien und der Lunge
Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0—18 Jahre 1,6627 1,6658 0,0031
Erkrankungshdufigkeit — Asthma bei Erwachsenen > 19 Jahre 4,7655 4,7744 0,0089
Erkrankungshguﬁgkelt — Infektionen der unteren 0-12 Jahre 5,0957 5.1053 0.0096
Atemwege bei Kindern

") Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den
Codes A00—R99.
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Tab. 33. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch NO:2 (Stand 2 —

Jahr 2040)
Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung gang dem Differenz
ngsgruppe | ustand Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 6,9803 6,9809 0,0006
Sterblichkeit bei Erwachsenen - Erkrankungen des > 25 Jahre 0.6391 0.6391 0.0001
Atmungssystems (ohne Neoplasien)
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 0,1862 0,1863 0,0000
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Infektionen der unteren > 25 Jahre 0,5027 0.5027 0.0000
Atemwege
Sterbllchkelt bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 25 Jahre 2.5876 2.5878 0.0002
Kreislaufsystems
Sterblichkeit .bel Erwachsenen — ischdmische > 25 Jahre 0.9345 0.9346 0,0001
Herzkrankheit
Sterbhchke.lt bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen > 25 Jahre 0,4589 0,4589 0,0000
der Bronchien und der Lunge
Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-18 Jahre 1,6640 1,6641 0,0001
Erkrankungshdufigkeit — Asthma bei Erwachsenen > 19 Jahre 4,7692 4,7695 0,0004
Erkrankungshguﬁgkelt — Infektionen der unteren 0-12 Jahre 5.0996 5.1001 0,0004
Atemwege bei Kindern

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den
Codes A00-R99.
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Tab. 34. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen der Immissionsbelastung durch NO:2 (Stand 3 -

Jahr 2042)
Bevolkeru | Ausgangsz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung gang dem Differenz
ngsgruppe | ustand Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” > 25 Jahre 6,9766 6,9771 0,0005
Sterblichkeit bei Erwachsenen - Erkrankungen des > 25 Jahre 0.6387 0.6388 0.0000
Atmungssystems (ohne Neoplasien)
Sterblichkeit bei Erwachsenen — chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) > 25 Jahre 0,1861 0,1861 0,0000
Sterblichkeit bei Erwachsenen — Infektionen der unteren > 25 Jahre 0,5024 0.5025 0.0000
Atemwege
Sterbllchkelt bei Erwachsenen — Erkrankungen des > 25 Jahre 2.5862 2,5864 0.0002
Kreislaufsystems
Sterblichkeit .bel Erwachsenen — ischdmische > 25 Jahre 0,9340 0.9341 0,0001
Herzkrankheit
Sterbhchke.lt bei Erwachsenen — bosartige Neubildungen > 25 Jahre 0,4587 0,4587 0,0000
der Bronchien und der Lunge
Erkrankungsrate — Asthma bei Kindern 0-18 Jahre 1,6631 1,6632 0,0001
Erkrankungshdufigkeit — Asthma bei Erwachsenen > 19 Jahre 4,7666 4,7670 0,0003
Erkrankungshguﬁgkelt — Infektionen der unteren 0-12 Jahre 5.0969 5.0973 0,0004
Atemwege bei Kindern

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den
Codes A00-R99.

Wie aus den oben genannten Tabellen hervorgeht, ist aufgrund des bewerteten
Vorhabens im Falle einer Exposition gegeniiber Stickstoffdioxid mit einem leichten
Anstieg des Gesundheitsrisikos zu rechnen.

Im Zustand 1 (Jahr 2034, erwartete Dauer bis zu 1 Jahr) wurde aufgrund der
Exposition gegeniiber der Immissionsbelastung durch Stickstoffdioxid ein Anstieg der
natiirlichen Sterblichkeit bei Erwachsenen im Bereich von Hundertsteln eines neuen
Falls und ein Anstieg einzelner Morbidititskategorien im Bereich von Tausendsteln
eines Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet. Der hochste Anstieg der
Immissionsbelastung durch Stickstoffdioxid in Wohngebieten wurde unterhalb der
Grenze von 0,1 pg-m3 (bezogen auf Einwohner) berechnet. Selbst in dem vom
Vorhaben am stirksten betroffenen Wohngebiet wurde ein Anstieg der natiirlichen
Sterblichkeitsrate und der einzelnen Morbidititskategorien verzeichnet, der um mehrere
GroBenordnungen unter einem Fall in der betroffenen Bevolkerung lag.

Im Zustand 2 (Jahr 2040, erwartete Dauer bis zu 1 Jahr) wurde aufgrund der
Exposition gegeniiber der Immissionsbelastung durch Stickstoffdioxid ein Anstieg der
natiirlichen Sterblichkeit bei Erwachsenen im Bereich von Zehntausendsteln eines
neuen Falls und ein Anstieg einzelner Morbiditatskategorien auch im Bereich von
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Zehntausendsteln eines Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet. Der
hochste Anstieg der Immissionsbelastung durch Stickstoffdioxid in Wohngebieten
wurde unterhalb der Grenze um 0,005 pg-m> (betrifft einige Dutzende Einwohner)
berechnet. Selbst in dem vom Vorhaben am stirksten betroffenen Wohngebiet wurde
ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeitsrate und der einzelnen Morbiditatskategorien
verzeichnet, der um mehrere GroB3enordnungen unter einem Fall in der betroffenen
Bevolkerung lag.

Im Zustand 3 (Jahr 2042, dauerhafter Zustand) wurde aufgrund der Exposition
gegeniiber der Immissionsbelastung durch Stickstoffdioxid ein Anstieg der natiirlichen
Sterblichkeit bei Erwachsenen im Bereich von Zehntausendsteln eines neuen Falls und
ein Anstieg einzelner Morbidititskategorien auch im Bereich von Zehntausendsteln
eines Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet. Der hochste Anstieg der
Immissionsbelastung durch Stickstoffdioxid in Wohngebieten wurde unterhalb der
Grenze um 0,005 pug-m (betrifft einige Dutzende Einwohner) berechnet. Selbst in dem
vom Vorhaben am stirksten betroffenen Wohngebiet wurde ein Anstieg der natiirlichen
Sterblichkeitsrate und der einzelnen Morbiditétskategorien verzeichnet, der um mehrere
GroBenordnungen unter einem Fall in der betroffenen Bevolkerung lag.

Das bewertete Vorhaben wird daher selbst in dem am stirksten betroffenen
Wohngebiet nur zu Verdnderungen des Gesundheitsrisikos fithren, die im Hinblick auf
eine Gesundheitsgefahrdung unerheblich sind und durch andere Faktoren oder die
Exposition gegeniiber weiteren Verschmutzungsquellen iiberlagert werden.

Zur Bewertung der akuten NO»-Exposition kann als sicherer Grenzwert,
unterhalb dessen kein Gesundheitsrisiko entsteht, der von der WHO festgelegte
Richtwert fiir Stundenkonzentrationen in Hohe von 200 pg.m™ herangezogen werden.

Wie aus den Ergebnissen der Ausbreitungsstudie hervorgeht, sind im gesamten
Untersuchungsgebiet keine Konzentrationen iiber dem Richtwert zu erwarten, auch
nicht im Auslegungszustand. In keinem Teil des Untersuchungsgebiets ist daher mit
gesundheitlichen Auswirkungen infolge einer akuten Exposition gegeniiber
Stickstoffdioxid zu rechnen.

4.2.3. Wechselwirkung zwischen Schwebstaub PM; s und Stickstoffdioxid

Wie bereits in Kapitel 4.1.3 erwdhnt, haben PMzs und NO: weitgehend
gemeinsame Emissionsquellen, und die Menschen sind ihren Auswirkungen nicht
isoliert ausgesetzt. Um die methodische Korrektheit der Berechnung zu gewahrleisten,
ist es daher erforderlich, bei der Bestimmung des kumulativen Effekts angepasste RR-
Werte zu verwenden, die die Korrelation beider Stoffe widerspiegeln und so das Risiko
einer doppelten Beriicksichtigung ihrer Auswirkungen begrenzen. Dies wire bei einer
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einfachen Addition der Ergebnisse von Einstoffmodellen der Fall.

Der RR-Wert fiir die kombinierte Wirkung von PM2 s und NO> hdngt in hohem
MalBle von der Konzentration dieser Stoffe in der Luft ab, was durch die folgende
Beziehung ausgedriickt wird:

RRxomb = (RRpM2,5"Cpm2,5) X (RRN02Cno02)

WO

* RRyomp das relative Risiko fiir die kombinierte Wirkung von PM»s und NO: bei einer
Konzentration von C ist,

= RRpm2;5 der angepasste RR-Wert fiir PM> s ist, der die kombinierte Wirkung von PM> s und
NOz bei einem Anstieg der Konzentration um 1 pg-m~ widerspiegelt,

= RRno. der angepasste RR-Wert fiir NO; ist, der die kombinierte Wirkung von PMz s und
NO; bei einem Anstieg der Konzentration um 1 pg/m= widerspiegelt,

» (C die Konzentration des jeweiligen Schadstoffs in pg-m? ist.

Die Tabellen 35-37 geben die Einwohnerzahlen in den einzelnen Zonen des
relativen Risikos fiir die kombinierte Wirkung von PMjs und NO; bei einer
Konzentration C an.

Wie oben erwihnt, wurde zur Ermittlung der Einwohnerzahlen in den einzelnen
relativen Risikobereichen und zur anschlieBenden Quantifizierung der Auswirkungen
der Immissionsbelastung einheitlich fiir das gesamte Berechnungsgebiet der hochste
gemessene Wert der Fiinfjahresmittelwerte im untersuchten Gebiet herangezogen. Aus
dieser Perspektive konnen die Gesamtwerte des relativen Risikos im Grofteil des
Berechnungsgebiets als {iberbewertet angesehen werden; die Verdnderung des
Auftretens von Auswirkungen im Zusammenhang mit der der Exposition gegeniiber
Luftverschmutzung aufgrund des Vorhabens entspricht jedoch den tatsichlichen
Verdanderungen der Immissionsbelastung gemia3 den Ergebnissen der durchgefiihrten
Modellberechnungen.

Tab. 35. Einwohnerzahlen in den Zonen RRkomb (kombinierte Wirkung von PM2,s und
NO2): (Stand 1 — Jahr 2034)

x Stand mit dem
Zone RRxkomb Ausgangszustand Vorhaben
<1,113 12 650 11 085
1,113-1,114 0 1365
1,114-1,115 0 192
1,115-1,116 0 6
> 1,116 0 2
Insgesamt 12 650 12 650

*) Es handelt sich um das relative Risiko fiir die kombinierte Wirkung von PM, s und NO; bei einer Konzentration
C (siehe 4.2.3)
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Tab. 36. Einwohnerzahlen in den Zonen RRkomb (kombinierte Wirkung von PM:zs und
NO2): (Stand 2 — Jahr 2040)

x Stand mit dem
Zone RRxkomb Ausgangszustand Vorhaben
<1,1125 9715 9708
1,1125-1,1130 2190 2199
1,1130-1,1135 733 731
>1,1135 12 12
Insgesamt 12 650 12 650

") Es handelt sich um das relative Risiko fiir die kombinierte Wirkung von PM, s und NO; bei einer Konzentration

C (siehe 4.2.3)

Tab. 37. Einwohnerzahlen in den Zonen RRkomb (kombinierte Wirkung von PMz,s und
NO2): (Stand 3 — Jahr 2042)

Zone RRkomb" Ausgangszustand Sti}ﬁ_:; 1tt)ednem
<1,1122 12 590 12 581
1,1122-1,1124 41 54
1,1124-1,1126 14 12
1,1126-1,1128 5 0
>1,1128 0 3
Insgesamt 12 650 12 650

") Es handelt sich um das relative Risiko fiir die kombinierte Wirkung von PM, s und NO, bei einer Konzentration
C (siche 4.2.3)

Tabelle 38 enthilt eine Quantifizierung des Auftretens einer gesundheitlichen
Auswirkung, die im Projekt HRAPIE-2 [8] definiert wurde (siehe Tab. 3) und auf der
Grundlage des in der Einleitung zu Kapitel 4.2 beschriebenen Verfahrens berechnet
wurde. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass die Werte fiir die
einzelnen Zusténde lediglich den Einfluss der Immissionsbelastung an sich und nicht
das Gesamtauftreten der jeweiligen gesundheitlichen Auswirkung darstellen.

Tab. 38. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund der gemeinsamen Auswirkung von PMz,5 und NOz — Zustand 1-3
(Jahr 2034, 2040 und 2042)

Bevolker Stand AUSeanosz Stand mit
Gesundheitliche Auswirkung ungsgrup gang dem Differenz
(Jahr) ustand
pe Vorhaben
natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” ijlfe 1(2034) | 13.15992 | 13.17465 | 0.01474
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>

natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” Ialzlfe 2 (2040) 13,14897 13,14899 0,00002
>

natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” Ialzlfe 3(2042) 13,11798 13,11799 0,00001

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemil der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den Codes
A00-R99.

Wie aus der obigen Tabelle hervorgeht, wurde im Zustand 1 (Jahr 2034, erwartete
Dauer bis zu 1 Jahr) ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit um etwa ein Hundertstel
eines Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet; in den Zusténden 2 und
3 (Jahre 2040 und 2042, erwartete Dauer 1 Jahr, bzw. dauerhafter Zustand) wurde ein
Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit in der Gro3enordnung von Hunderttausendsteln
eines Falls in der gesamten betroffenen Bevdlkerung berechnet.

4.2.4. Benzol

Benzol ist ein nachgewiesenes Humankarzinogen. Im Rahmen dieser Bewertung
wurde der von der WHO festgelegte Einheitsrisikowert in Hohe von 6 x 107 (ug.m)!
verwendet. Dieser Wert bedeutet, dass eine Benzolkonzentration von 1 ug-m (bei einer
lebenslangen Exposition iiber einen Zeitraum von 70 Jahren) das Risiko fiir das
Auftreten von Leukédmie um 6 Félle pro 1 Million Personen erhoht. Es gibt also keine
sichere Grenze. Die europdische und die tschechische Gesetzgebung beachten diese
Tatsachen, wobei zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung ein langfristiger
(jahrlicher) Grenzwert festgelegt wurde, der eine akzeptable (Referenz-)Grenze fiir das
karzinogene Risiko darstellt. Aufgrund der verfiigbaren Unterlagen und in
Ubereinstimmung mit den Informationen des Staatlichen Gesundheitsinstituts wird
empfohlen, hochstzuldssige Werte in der GroBenordnung von 107 in Betracht zu ziehen.

Wie aus der Bewertung der Gesamtimmissionssituation hervorgeht, liegen die
durchschnittlichen Jahreskonzentrationen im Berechnungsgebiet im Bereich von 0,5—
0,8 pg'm. Dem entspricht ein karzinogenes Risiko von 3,0-4,8 x 10, Es handelt sich
also um Werte an der Grenze des akzeptablen Risikos.

Die Tabellen 39-41 geben die Einwohnerzahlen in den einzelnen
Immissionsbelastungen durch Benzol an, die Tabellen 42-44 geben die
Einwohnerzahlen in den Zonen der Abweichungswerte an. Tabelle 45 zeigt dann den
Anstieg der Leukdmiefdlle aufgrund chronischer Benzolbelastung in der gesamten
betroffenen Bevolkerung.

Wie oben erwéhnt, wurde zur Ermittlung der Einwohnerzahl in den einzelnen
Zonen der Immissionsbelastung und zur anschlieBenden Quantifizierung der
Auswirkungen der Immissionsbelastung einheitlich fiir das gesamte Berechnungsgebiet
der hochste gemessene Wert der Fiinfjahresmittelwerte im untersuchten Gebiet
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herangezogen. Aus dieser Perspektive konnen die  Gesamtwerte  der
Immissionsbelastung im Grofteil des Berechnungsgebiets als iiberbewertet angesehen
werden; die Verdnderung des Auftretens von Auswirkungen im Zusammenhang mit der
Exposition gegeniiber Luftverschmutzung aufgrund des Vorhabens entspricht jedoch
den tatsdchlichen Verdnderungen der Immissionsbelastung gemafl den Ergebnissen der
durchgefiihrten Modellberechnungen.

Tab. 39. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung durch IHr Benzol
(Stand 1 — Jahr 2034)

Immissionsbelastungszone Karzinogenes Risiko Ausgangszustand Stand mit dem
IH: Benzol (ug-m) (x10%) Vorhaben
<0,801 < 4,806 12 647 11 996
0,801-0,802 4,806-4,812 3 519
0,802-0,803 4,812-4,818 0 90
0,803-0,804 4,818-4,824 0 38
> 0,804 > 4,824 0 7
Insgesamt 12 650 12 650
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Tab. 40. Einwohnerzahlen in den Immissionsbelastungszonen IHr Benzol (Stand 2 —
Jahr 2040)

Immissionsbelastungszone Karzinogenes Risiko Stand mit dem
3 - Ausgangszustand
IH: Benzol (ug-m™) (x107°) Vorhaben
<0,801 < 4,806 11 444 11 196
0,801-0,802 4,806-4,812 982 1 049
0,802-0,803 4,812-4,818 224 347
> 0,803 >4.818 0 58
Insgesamt 12 650 12 650

Tab. 41. Einwohnerzahlen in den Immissionsbelastungszonen IHr Benzol (Stand 3 —
Jahr 2042)

Immissionsbelastungszone Karzinogen_es Risiko Ausgangszustand Stand mit dem
IH: Benzol (ug-m) (x10%) Vorhaben
< 0,801 < 4,806 12 648 12 647
> 0,801 > 4,806 2 3
Insgesamt 12 650 12 650

Tab. 42. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IHr Benzol (Stand 1 — Jahr 2034)

Veriinderung der IH: Benzol (ung-m-) Differenz
< 0,001 11 966
0,001-0,002 570
0,002-0,003 76
> 0,003 38

Tab. 43. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IHr Benzol (Stand 2 — Jahr 2040)

Verinderung der IH: Benzol (ug-m-3) Differenz

< 0,001 12 650

Tab. 44. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung
IHr Benzol (Stand 3 — Jahr 2042)

Veriinderung der IH: Benzol (ug-m-) Differenz

< 0,001 12 650
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Tab. 45. Ausmal} des Anstiegs des Gesundheitsrisikos durch die Exposition gegeniiber
Benzol (Anstieg der Leukéimiefille in der betroffenen Bevolkerung)

Gesul.ldheitliche Stand Ausgangszustand Stand mit dem Differenz

Auswirkung (Jahr) Vorhaben

Leukdmieinzidenz 1 (2034) 0,00086797 0,00086804 0,00000007
Leukdmieinzidenz 2 (2040) 0,00086809 0,00086814 0,00000004
Leukdmieinzidenz 3 (2042) 0,06075796 0,06075797 0,00000001

Durch das bewertete Vorhaben kommt es zu einem sehr geringen Anstieg des
Gesundheitsrisikos durch chronische Benzolbelastung. Der Anstieg der Leukdmietfille
liegt in der GroBenordnung von Zehnmillionsteln eines neuen Falls in der gesamten
betroffenen Bevolkerung.

Der hochste Anstieg im Wohngebiet wurde im Zustand 1 (Jahr 2034, erwartete
Dauer bis zu 1 Jahr) auf 0,004 pg-m™ berechnet und betrifft einige Dutzend Einwohner.
Dieser Wert entspricht einem Anstieg des Risikos fiir gesundheitliche Auswirkungen
durch chronische Benzolbelastung von hochstens 2,40 x 10 (1 Fall pro mehr als 41,6
Millionen Einwohner). Angesichts der Anzahl der am stirksten betroffenen Einwohner
und der Dauer des Stands 1 (1 Jahr) ldsst sich feststellen, dass die berechneten
Verdnderungen der Gesundheitsrisiken im Sinne einer Gesundheitsgefdhrdung vollig
unbedeutend sind.

4.2.5. Benzo|a]pyren

Zur Bewertung des Risikos durch die B[a]P-Exposition wurde der von der WHO
festgelegte Einheitsrisikowert fiir eine lebenslange Exposition in Héhe von 8,7 x 107
(ng-m>)! herangezogen. Dieser Wert bedeutet, dass eine Benzo[a]pyren-Konzentration
von 1 ng-m (bei einer lebenslangen Exposition — iiber einen Zeitraum von 70 Jahren)
das Krebsrisiko um 8,7 Félle pro 100 000 Personen erhoht. Das hochstzuldssige Risiko
wird wiederum in der GréBenordnung von 10°¢ angenommen.

Wie aus der Bewertung der Gesamtimmissionssituation hervorgeht, liegen die
durchschnittlichen Jahreskonzentrationen im Berechnungsgebiet im Bereich von 0,2—
0,6 ng'm>. Dem entspricht ein karzinogenes Risiko von 17,4-52,2 x 10°%. Diese Werte
liegen bereits iiber der Grenze des akzeptablen Risikos. Das akzeptable Risikoniveau in
der GroBenordnung von 107 wiirde bei einer Konzentration von 0,1 ng'm oder weniger
erreicht, doch dieser Grenzwert wird an allen Messstationen in der Tschechischen
Republik iiberschritten.

50



BEWERTUNG DER AUSWIRKUNGEN VON LUFTVERSCHMUTZUNG UND LARMBELASTUNG AUF DIE
OFFENTLICHE GESUNDHEIT
NEUE SMR-KERNKRAFTANLAGE AM STANDORT TEMELIN

uter

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

Die Tabellen 46-48 geben die Einwohnerzahlen in den einzelnen
Immissionsbelastungen durch Benzo[a]pyren an, die Tabellen 49-51 geben die
Einwohnerzahlen in den Zonen der Abweichungswerte an. Tabelle 52 zeigt dann den
Anstieg der Krebsfille aufgrund chronischer Exposition gegeniiber Benzo[a]pyren in
der gesamten betroffenen Bevdlkerung.

Wie oben erwéhnt, wurde zur Ermittlung der Einwohnerzahl in den einzelnen
Zonen der Immissionsbelastung und zur anschlieBenden Quantifizierung der
Auswirkungen der Immissionsbelastung einheitlich fiir das gesamte Berechnungsgebiet
der hochste gemessene Wert der Fiinfjahresmittelwerte im untersuchten Gebiet
herangezogen. Aus dieser Perspektive konnen die  Gesamtwerte der
Immissionsbelastung im Grofteil des Berechnungsgebiets als iiberbewertet angesehen
werden; die Verdnderung des Auftretens von Auswirkungen im Zusammenhang mit der
Exposition gegeniiber Luftverschmutzung aufgrund des Vorhabens entspricht jedoch
den tatséchlichen Verdanderungen der Immissionsbelastung gemdl3 den Ergebnissen der
durchgefiihrten Modellberechnungen.

Tab. 46. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: B[a]P (Stand 1 —
Jahr 2034)

Immissionsbelastungszone Karzinogenes Risiko Ausgangszustand Stand mit dem
IH: B[a]P (ng/m>) (x10%) Vorhaben
< 0,600 <52,20 0 0
0,600-0,602 52,20-52,37 12 374 10 596
0,602—-0,604 52,37-52,55 276 1913
0,604-0,606 52,55-52,72 0 106
0,606-0,608 52,72-52,90 0 30
0,608-0,610 52,90-53,07 0 5
> 0,610 > 53,07 0 0
Insgesamt 12 650 12 650

Tab. 47. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: B[a]P (Stand 2 —

Jahr 2040)

Immissionsbelastungszone Karzinogenes Risiko Ausgangszustand Stand mit dem

IH: B[a]P (ng/m>) (x10°%) Vorhaben

< 0,600 <52,20 0 0

0,600-0,602 52,20-52,37 10 058 9966

0,602-0,604 52,37-52,55 2400 2475

0,604-0,606 52,55-52,72 190 206

0,606-0,608 52,72-52,90 2 3

> 0,608 > 52,90 0 0

Insgesamt 12 650 12 650
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Tab. 48. Einwohnerzahlen in den Zonen der Immissionsbelastung IH: B[a]P (Stand 3 —

Jahr 2042)

Immissionsbelastungszone Karzinogenes Risiko Ausgangszustand Stand mit dem
IH: B[a]P (ng/m>) (x10) Vorhaben
<0,6000 <52,20 0 0
0,6000-0,6005 52,20-52,24 8032 6 606
0,6005-0,6010 52,24-52,29 3 848 4 888
0,6010-0,6015 52,29-52,33 757 1014
0,6015-0,6020 52,33-52,37 13 142
>0,6020 > 52,37 0 0
Insgesamt 12 650 12 650

Tab. 49. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung

IHr B[a]P (Stand 1 — Jahr 2034)

Veriinderung der IH: B[a]P (ng.m™) Differenz
<0,0002 11 997
0,0002-0,0004 475
0,0004—-0,0006 144
>(,0006 34

Tab. 50. Einwohnerzahlen in den Zonen der Verinderung der Immissionsbelastung IHr

B[a]P (Stand 2 — Jahr 2040)

Veriinderung der IH: B[a]P (ng.m) Differenz
<0,0001 11 703
0,0001-0,0002 786
0,0002-0,0003 147
>(,0003 14

Tab. 51. Einwohnerzahlen in den Zonen mit der Verinderung der Immissionsbelastung

IHr-B[a]P (Stand 3 — Jahr 2042)

Verinderung der IH, B[a]P (ng.m) Differenz
<0,0001 10 947
0,0001-0,0002 1 486
0,0002-0,0003 191
>0,0003 26

Tab. 52. Ausmal} des Anstiegs des Gesundheitsrisikos durch die Exposition gegeniiber
Benzo[a]pyren (Anstieg der Krebsfille in der betroffenen Bevolkerung)

Gesundheitliche Stand Auseanoszustand Stand mit dem Differenz
Auswirkung (Jahr) gang Vorhaben
Krebsinzidenz 1 (2034) 0,00944969 0,00945456 0,00000487
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Krebsinzidenz 2 (2040) 0,00945593 0,00945621 0,00000027

Krebsinzidenz 3 (2042) 0,66084008 0,66092451 0,00008443

Durch das bewertete Vorhaben kommt es zu einem sehr geringen Anstieg des
Gesundheitsrisikos infolge einer chronischen Exposition gegeniiber Benzo[a]pyren. Der
Anstieg der Krebsfille liegt in der GroBenordnung von Zehnmillionsteln bis
Hunderttausendsteln eines neuen Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung.

Der hochste Anstieg im Wohngebiet wurde auf 0,0005 ng-m™ berechnet (betrifft
einige Dutzend Einwohner). Dieser Wert entspricht einem Anstieg des Risikos fiir
gesundheitliche Auswirkungen durch chronische Exposition gegeniiber Benzo[a]pyren
von hochstens 4,35 x 107 (1 Fall pro fast 2,3 Millionen Einwohner). Angesichts der
Anzahl der am stirksten betroffenen Einwohner ldsst sich feststellen, dass die
berechneten = Verdnderungen  der  Gesundheitsrisiken im  Sinne  einer
Gesundheitsgefdhrdung vollig unbedeutend sind.
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4.3. Bewertung der Exposition und Charakterisierung des Risikos —
Bauvorhaben

Auch wihrend der Bauarbeiten ist mit Auswirkungen auf die Bevolkerung zu
rechnen. Quelle der Luftverschmutzung werden sowohl die Bauarbeiten auf der
Baustelle selbst als auch der dadurch verursachte Kraftfahrzeugverkehr sein.

In der zugrunde liegenden Ausbreitungsstudie [1] werden die Beitrige der
Bauarbeiten zur gesamten Immissionsbelastung an den einzelnen Berechnungspunkten
berechnet. Den einzelnen Punkten wurde anschlieBend die Anzahl der betroffenen
Einwohner zugeordnet.

Die Methode zur Quantifizierung der zu erwartenden Auswirkungen dieser
Veridnderungen auf die Gesundheit der betroffenen Bevdlkerung entspricht derjenigen
bei den langfristigen Auswirkungen (siehe Kapitel 4.2). Der einzige Unterschied besteht
darin, dass die jahrlich erwartete Fallzahl an einem bestimmten Standort — unabhingig
von der Konzentration der Luftverschmutzung — auf einen Tageswert umgerechnet wird
und Tageskonzentrationen anstelle von Jahreskonzentrationen herangezogen werden. Es
handelt sich um eine Bewertung der Auswirkungen der Exposition gegeniiber
Schwebstaub und Stickstoffdioxid auf der Grundlage der relativen Risikowerte geméf
dem Projekt HRAPIE-2 [8], und zwar in Ubereinstimmung mit AN 17/15 [2]. Eine
Beschreibung der Berechnung findet sich beispielsweise in der Methodik des COZP UK
zur Bewertung der gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen der Luftverschmutzung [3]
oder in der im Rahmen der WHO entstandenen Veroffentlichung von B. Ostra [11]. Das
Ergebnis ist die Anzahl der Personen in der exponierten Bevolkerung, die an einem Tag
von der jeweiligen Auswirkung betroffen sind; diese ergibt sich aus folgender Formel:

IMP = [(EXP x AGF x RGF) x BGR]/365 x [1 — (I/RR)"C],

WO

= wobei IMP die erwartete (attributive) Anzahl der Fille infolge der Luftverschmutzung in
einem bestimmten Zeitraum ist (z. B. die Anzahl der Personen, die aufgrund einer
bestimmten Schadstoffkonzentration verstorben sind, die Anzahl der Bronchitis-Fille, die
Anzahl der Krankenhausaufenthalte usw.),

» C die Schadstoffkonzentration in pg-m™ ist,

= EXP die exponierte Bevolkerung (Anzahl der Personen) ist,

= AGEF der Anteil der betroffenen Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung ist,

= RGF der Anteil der gegebenenfalls betroffenen Risikogruppe (sofern beriicksichtigt), wie
z. B. Asthmatiker, innerhalb der jeweiligen Altersgruppe der Bevolkerung ist,

= BGR die Inzidenzrate der resultierenden Auswirkung in der Bevolkerung (Sterblichkeit
oder Krankheitsinzidenz) pro Person ist,

* RR das relative Risiko bei einem Anstieg der Konzentration um 1 pg-m™ ist.
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Tab. 53. Eingabedaten fiir die Quantifizierung der Auswirkungen der
Luftverschmutzung [8, 12-16]

Imm ISSI018 | Gesundheitliche Auswirkung Bevlkeru Gruppe | AGF (%) BGR

grofie ngsgruppe

PMy s

Tagesdurch | natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” Insgesamt A 100,0 0,0103

schnitt

PMas Erkrankungsrate — Erkrankungen des

Tagesdurch . & & Insgesamt A 100,0 0,0223
. Kreislaufsystems

schnitt

PMio Tage der beschrankten Aktivitit (RADS) —

Tagesdurch & . 5-14 Jahre B+ 10,7 16,8110
. versdumter Schulbesuch

schnitt

NO,

Tagesmittel | natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen” | Insgesamt A 100,0 0,0103

wert

NO: . Erkrankungsrate — Erkrankungen der

Tagesmittel Insgesamt A 100,0 0,0133

wert Atemwege

") Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemaf der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den Codes
A00-R99.

Im Rahmen der zugrunde liegenden Ausbreitungsstudie wurden an einzelnen
Berechnungspunkten, die einzelne Wohngebiete reprisentieren, die maximalen
Tageskonzentrationen = von  Schwebstaub  PMjy und die  maximalen
Stundenkonzentrationen von NO> quantifiziert, deren hochste Werte am Standort
Temelin ermittelt wurden, und zwar sowohl in Gebauden an der Verkehrsstral3e als auch
(im Falle der Auswirkungen des Baus des Kernkraftwerks ETE) in Gebauden am
Stadtrand von Temelin. Diese betragen (Auswirkungen des Baus der NJZ ETE /
Auswirkungen des Baus des SMR ETE):

* Max. Tageskonzentration an Schwebstaub PMo: <600,0 ug-m / 168,5 pg-m™
= Max. stiindliche NO»-Konzentrationen: < 7,00 pg-m>/ 6,72 pg-m>

Zur Bestimmung der Tageskonzentrationen von Schwebstaub PM» s wurde ein
Anteil der Fraktion PM2s/PMio von 30 % zugrunde gelegt. Bei den tdglichen NO»-
Konzentrationen wurde ein Anteil der tdglichen Konzentrationen an den stiindlichen
Konzentrationen von 50 % angenommen.

Tabelle 54 enthdlt die zugrunde gelegten Eingangswerte der
Immissionsbelastung fiir die anschlieBende Quantifizierung der einzelnen
Auswirkungen. An dieser Stelle ist anzumerken, dass die so ermittelten Werte fiir den
Anstieg der Immissionsbelastung als maximal mdglich anzusehen sind. Aus der
Auswertung des Anstiegs der durchschnittlichen Jahreskonzentrationen wihrend der
Bauphase im Jahr 2034 (Kap. 4.2) geht hervor, dass das eventuelle Erreichen dieser
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Werte von einer Kombination spezifischer Bedingungen abhingt (insbesondere an
trockenen Tagen und bei ganztigig konstanter Luftstromungsrichtung) und dass
berechtigterweise davon auszugehen ist, dass das Auftreten solcher Bedingungen wenig
wahrscheinlich ist.

Fir die Kurzzeitbelastung gibt die WHO [6] einen Richtwert fiir die
durchschnittliche Tageskonzentration von PMy s-Partikeln in Héhe von 15 ug.m an,
fiir PM o einen Wert von 45 pug-m™ und fiir NO; einen Wert von 25 pg-m™,

Tab. 54. Punkte der Immissionsbelastung IHa PM2,s5, der Immissionsbelastung IHa PMio

und der Immissionsbelastung IHa NO2

Anzahl der | Immissionsbelastung Immis.sionsbelastgng - Immis.sionsbelastgng -
Immissionsgrofie betroffenen — Hintergrund Beitrag (ug-m™) Beitrag (ug'm™)
Einwohner (ng'm™) Bau der NJZ ETE Bau des SMR ETE
PMy5
Tagesdurchschnitt 100 7,6 <180 50,6
PMo
Tagesdurchschnitt 100 10,8 <600 168,5
NO;
Tagesmittelwert 100 11,3 3,5 3,4

Tabelle 55 zeigt die Quantifizierung des Auftretens von gesundheitlichen
Auswirkungen, die im Rahmen des Projekts HRAPIE-2 [8] definiert wurden (siche Tab.
1-3), auf der Grundlage des in der Einleitung zu Kapitel 4.3 beschriebenen
Berechnungsverfahrens. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass die
Werte fiir die einzelnen Varianten lediglich den Einfluss der Immissionsbelastung an
sich darstellen und nicht das Gesamtauftreten der jeweiligen gesundheitlichen
Auswirkung.

Die Quantifizierung der Auswirkungen erfolgt fiir einen Tag mit den oben
genannten gemessenen Tageskonzentrationen. Die Héufigkeit des Auftretens dieser
Konzentrationen lasst sich modellhaft nicht bestimmen, da sie insbesondere von den
aktuellen meteorologischen Bedingungen abhéngt.
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Tab. 55. Bewertung der Verinderungen des Gesundheitsrisikos in Wohngebieten
aufgrund von Verinderungen in der Immissionsbelastung PM2sund NO:

Bau der NJZ ETE Bau des SMR ETE
Immissi . "
onsgroB GesuI}dheltllche Bevolkerun | Ausgangs | gtand mit Stand mit
e Auswirkung gsgruppe | zustand dem Differenz dem Differenz
Vorhaben Vorhaben
PM; s . .
Tacesd natiirliche
agesdu | g rblichkeit bei Insgesamt | 0,000015 | 0,000349 | 0,000334 | 0,000109 | 0,000094
rchschni -
# Erwachsenen
$M2’5 d Erkrankungsrate —
8eSCU | gk rankungen des Insgesamt | 0,000041 | 0,000983 | 0,000942 | 0,000306 | 0,000265
rchschni .
" Kreislaufsystems
PMio Tage der beschrinkten
Tagesdu | Aktivitdt (RADS) = | 514 janre | 0,014660 | 0,729814 | 0,715153 | 0,215499 | 0,200839
rchschni | versdumter
tt Schulbesuch
NO, natiirliche
Tagesmi | Sterblichkeit bei Insgesamt | 0,000015 | 0,000024 | 0,000009 | 0,000019 | 0,000004
ttelwert | Erwachsenen”
NO; Erkrankungsrate —
Tagesmi | Erkrankungen der Insgesamt | 0,000023 | 0,000030 | 0,000007 | 0,000030 | 0,000007
ttelwert | Atemwege

*) Es handelt sich um die gesamte Sterblichkeit mit Ausnahme der durch duBere Ursachen bedingten Sterblichkeit;
gemaf der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) sind dies somit Todesursachen mit den Codes
A00-R99.

Wie aus der vorstehenden Ubersicht hervorgeht, kommt es an jedem Tag, an dem
die hochsten berechneten Tageswerte auftreten, zu einem Anstieg der natiirlichen
Sterblichkeit um hochstens Zehntausendstel eines neuen Falls und zu einem Anstieg der
Morbiditéit des Kreislaufsystems um etwa ein Tausendstel eines neuen Falls. Im Falle
von Tagen der geschriankten Aktivitit, ausgedriickt als versdumter Schulbesuch, wurde
(bei gleichzeitiger Umsetzung beider Vorhaben, d. h. NJZ und SMR) ein Anstieg von
knapp unter einem Fall berechnet. Daraus folgt, dass zwar kein signifikanter Anstieg
der Morbiditét (im Sinne festgestellter Diagnosen) oder der Mortalitét in der betroffenen
Bevolkerung zu erwarten ist, jedoch kann sich im Falle der Tage der geschrinkten
Aktivitit das hdaufigere Auftreten der hochsten berechneten Werte real in einem Anstieg
der Fille von Schulversdumnis niederschlagen, was allerdings auch ein gewisser
Ausdruck der Morbiditét ist (z. B. leichterer Atemwegsbeschwerden).

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, (insbesondere an trockenen Tagen) die in
der zugrunde liegenden Ausbreitungsstudie festgelegten MalBlnahmen konsequent
einzuhalten und dadurch die Staubbelastung sowohl von der Baustelle als auch von den
An- und Abfahrtswegen des Baustellenverkehrs zu minimieren und somit das Auftreten
der hochsten Tageswerte zu minimieren.
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4.4.

Unsicherheiten bei der Bewertung

Bei der Interpretation der Ergebnisse der Bewertung der Auswirkungen auf die

Bevolkerung miissen die Unsicherheiten beriicksichtigt werden, mit denen die
Bewertung angesichts des aktuellen Stands der Erkenntnisse behaftet ist. Es handelt sich
um Unsicherheiten in folgenden Bereichen:

Prognose des Verkehrsautkommens fiir die Betriebsdauer des Vorhabens im Gebiet der
Region Stidbohmen,

Prognose des Verbrauchs und der Zusammensetzung der Brennstoffe bei stationdren
Quellen, einschlieBlich lokaler Heizung,

Anbringung neuer technologischer Emissionsquellen im Gebiet bzw. Stilllegung
bestehender Quellen {iber die Annahmen der Raumplanung hinaus sowie
technologische Verdanderungen bei bedeutenden stationiren Quellen,

Zusammensetzung des Fuhrparks, insbesondere im Hinblick auf die Nutzung
alternativer Kraftstoffe und die damit verbundene Unsicherheit bei der Berechnung der
Emissionsmengen und -zusammensetzung,

Auswirkungen gesellschaftlich bedeutender Ereignisse auf die allgemeinen Verkehrs-
und Transportmuster von Personen und Giitern im Untersuchungsgebiet (Pandemie oder
politische Lage),

Auswirkungen von Luftverschmutzungsquellen, fiir die derzeit keine etablierte
Bewertungsmethodik vorliegt,

die Auswirkungen verkehrsorganisatorischer Mallnahmen zur Verkehrssteuerung
(abgesehen von den bereits im Verkehrsmodell berticksichtigten Maflnahmen),

die Ermittlung von Konzentrationen mittels Emissions- und Immissionsmodellierung,
Expositionsszenario fiir die in der Umgebung lebende Bevolkerung, die Mobilitédt der
Bevolkerung aullerhalb ihres Wohnortes und deren Aufenthalt im Aullenbereich,
Einfluss des individuellen Risikos durch berufliche Exposition, Lebensstil (insbesondere
Rauchen) und Migration,

verfligbare Informationen liber den Zusammenhang zwischen der Konzentration von
Schadstoffen und deren gesundheitlichen Auswirkungen, wobei insbesondere bei den
Auswirkungen  krebserregender  Schadstoffe  (Benzol, Benzo[a]pyren) zu
berticksichtigen ist, dass die Quantifizierung des Risikos mit einer hdheren Unsicherheit
verbunden ist,

die Festlegung von Referenzkonzentrationen und Richtwerten fiir Schadstoffe.

Trotz der genannten Unsicherheiten konnen die Daten im Hinblick auf die Fazite

zu den Auswirkungen auf das Gesamtrisiko fiir die Gesundheit als ausreichend

zuverlédssig angesehen werden.
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5. AUSWIRKUNGEN VON LARM AUF DIE GESUNDHEIT DER
BEVOLKERUNG

5.1. Identifizierung von Gefihrdung und der Dosis-Wirkungs-
Beziehungen

Die negativen Auswirkungen von Larm auf die menschliche Gesundheit
werden allgemein als morphologische oder funktionelle Verdnderungen des
Organismus definiert, die zu einer Verschlechterung seiner Funktionen, zu einer
Verringerung der Kompensationsfahigkeit gegeniiber Stress oder zu einer erhdhten
Anfilligkeit gegeniiber anderen negativen Umwelteinfliissen fithren. Die
Auswirkungen von Larm auf die menschliche Gesundheit lassen sich mit einer
gewissen  Vereinfachung in  spezifische Auswirkungen, die sich in
Funktionsstorungen des Gehors dullern, und in unspezifische (nicht auf das Gehor
bezogene) Auswirkungen unterteilen, bei denen die Funktionen verschiedener
Korpersysteme beeintrachtigt werden.

Bei einer iiblichen Belastung durch Verkehrsldrm treten vor allem systemische
(unspezifische) Auswirkungen auf, bei denen die Funktionen verschiedener
Korpersysteme beeintriachtigt werden; héufig spielen dabei Stressreaktionen,
Schlafstérungen und Beeintrichtigungen der hoheren Nervenfunktionen eine Rolle.
Chronischer, durch Larm verursachter Stress kann dazu beitragen, den Verlauf von
Krankheiten mit multifaktoriellen Ursachen auszulésen oder zu beschleunigen.
Abbildung 2 zeigt ein vereinfachtes Kausalschema der Auswirkungen von Larm auf
die Gesundheit gemdl3 [25] in der Kette ,,Larmbelastung — physiologische (Stress-
)Reaktion des Organismus — biologische Reaktion und Entstehung von Krankheiten®.
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Abb. 2. Schema der Auswirkungen von Lirm
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Rizikové faktory Risikofaktoren

Krevni tlak Blutdruck

Srdec¢ni vyde;j Herzminutenvolumen
Krevni lipidy Blutfette

Krevni glukéza Blutzucker

Viskozita krve Blutviskositit

Faktory srazeni krve Blutgerinnungsfaktoren
Manifestace nemoci Krankheitssymptome
Kardiovaskularni choroby Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Hypertenze Bluthochdruck
Arterioskler6za Arteriosklerose
Ischemicka choroba srde¢ni Ischdamische Herzkrankheit

Als hinreichend nachgewiesene schwerwiegende Auswirkungen von Larm gelten
gemdll der aktuellen WHO-Richtlinie [32] Belidstigung, Schlafstérungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Verschlechterung der kognitiven Funktionen und Schidigung
des Gehors. Die folgende Ubersicht enthilt eine kurze Charakterisierung dieser
Auswirkungen gemiB dem SZU [33]:

= Larmbelistigung ist die hiufigste Reaktion des Menschen auf Léarmbelastung. Als
Beléstigung wird ein psychischer Zustand bezeichnet, der bei der unfreiwilligen
Wahrnehmung von Einfliissen entsteht, denen der Einzelne ablehnend gegeniibersteht und
auf die er mit Gefiihlen der Abneigung, Gereiztheit und in manchen Féllen sogar mit
psychosomatischen Stérungen reagiert; der Einfachheit halber werden auch andere negative
Emotionen im Zusammenhang mit Lirm (Arger, Unzufriedenheit, Angst, Aufregung) als
Beldstigung bezeichnet. Die Belédstigung wird malBgeblich von den individuellen
Eigenschaften des Empfangers beeinflusst; aus Sicht des Einzelnen gilt sie daher als Faktor
mit schwellenwertloser Wirkung, was bedeutet, dass selbst leiseste Gerdusche eine
empfindliche Person beldstigen konnen.

= Beeintrichtigung des Schlafs durch Larm duBert sich nachweislich in Verdnderungen der
physiologischen Reaktionen (Verdnderungen der Herzfrequenz, Anzeichen des Erwachens
im EEG, Verdnderungen in der Dauer der Schlafphasen, erh6hte Bewegungsaktivitit im
Schlaf, Einschlaf- und Aufwachschwierigkeiten, Verkiirzung der Schlafdauer); es liegen
zudem ausreichende Belege fiir subjektiv  wahrgenommene Schlafstdrungen,
umweltbedingte Schlaflosigkeit und einen erhohten Konsum von Schlafmitteln vor. Zu den
gesundheitlichen Folgen von Schlafstorungen durch néchtlichen Lérm zédhlen
Verdnderungen des Stresshormonspiegels, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psychische
Storungen, Adipositas, eine verkiirzte Lebenserwartung, ein erhdhtes Auftreten von
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Arbeitsunfillen sowie psychosoziale Folgen (Schlifrigkeit und Miidigkeit, Gereiztheit,
verminderte  Leistungsfdhigkeit, Verschlechterung der kognitiven Fihigkeiten,
Beeintrachtigung sozialer Kontakte).

= Die Auswirkungen von Lirm auf das Herz-Kreislauf-System wurden in einer Reihe
epidemiologischer Studien nachgewiesen. Als anerkannter Wirkmechanismus gilt hier die
Stressreaktion des Organismus, bei der ein Schallreiz unbewusst als alarmierend gewertet
wird und es zu einer Stressreaktion kommt, die mit der Aktivierung des autonomen
Nervensystems und der Ausschiittung von Stresshormonen einhergeht, was zu einem
voriibergehenden Anstieg des Blutdrucks, der Herzfrequenz und zu einer Gefédfverengung
filhrt. Nach langfristiger Belastung konnen sich bei empfindlichen Personen dann
dauerhafte Auswirkungen wie Bluthochdruck und ischdmische Herzkrankheit entwickeln.
Weitere mogliche Wirkmechanismen von Larm auf das Herz-Kreislauf-System sind ein
Magnesiumverlust (das infolge wiederholter Nervenimpulse aus dem Korper
ausgeschwemmt wird) oder langfristiger Schlafmangel und dessen Folgen. Nach aktuellen
Daten der WHO gilt ein erhdhtes Risiko fiir eine ischdmische Herzerkrankung durch
Stralenverkehrslidrm als nachgewiesen; im Gegensatz dazu wird die Qualitét der Belege fiir
das zuvor beschriebene Risiko einer Hypertonie derzeit als gering eingestuft, wihrend die
Ergebnisse im Falle eines Schlaganfalls widerspriichlich sind.

= Die Verschlechterung der kognitiven Fihigkeiten durch Larm umfasst Storungen des
Sprachverstindnisses, Aufmerksamkeitsstorungen und eine Verringerung der
Arbeitsgedichtniskapazitét. Die Folge sind Leistungseinbullen, schlechtere Ergebnisse bei
der Erledigung von Aufgaben, Fehler bei der Arbeit sowie gegebenenfalls Unfille und
Verletzungen. Lirm kann zudem die sprachliche Kommunikation erheblich beeintrachtigen
oder andere informationsrelevante Signale {iiberlagern. Eine Beeintrachtigung der
sprachlichen Kommunikation hat eine Reihe nachweisbarer negativer Folgen fiir das
Verhalten und die zwischenmenschlichen Beziehungen; sie fiihrt zu Reizbarkeit,
Unsicherheit, einem Riickgang der Arbeitsleistung und Unzufriedenheit. Bei Feldstudien
wurde ein Zusammenhang zwischen Fluglirm und einer Verschlechterung der
Lesefdhigkeit, des Sprachverstdndnisses und der Testergebnisse bei Schulkindern bestétigt.
Im Falle von Larm durch Straen- und Schienenverkehr sind die Ergebnisse uneinheitlich
und die Qualitét der Belege unzureichend.

= Schidigungen des Gehors beruhen im Wesentlichen auf zwei Mechanismen. Extrem hohe
Schalldruckpegel konnen ein akustisches Trauma ausldsen, dessen Ursache eine Verletzung
des Trommelfells, der Gehorknochelchen oder des membrandsen Labyrinths ist und das zu
einer dauerhaften Horschddigung fiihrt. Bei langfristiger bis lebenslanger Larmbelastung
des Gehors kommt es zu einer Horschddigung, deren Ursache zunichst voriibergehende,
spater dann dauerhafte funktionelle und morphologische Verdnderungen der Sinnes- und
Nervenzellen des Corti-Organs im Innenohr sind. Diese Storungen duflern sich zunéchst in
einer voriibergehenden Erh6hung der Horschwelle; bei anhaltender Larmbelastung kommt
es nach einer gewissen Latenzzeit zu einer dauerhaften Horschiddigung. Horschidden sind
bei beruflicher Larmbelastung in Abhidngigkeit von der Hohe des &dquivalenten
Schalldruckpegels und der Dauer der Exposition hinreichend nachgewiesen; sie treten
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jedoch auch bei Larm auBBerhalb des Arbeitsumfelds auf, z. B. im Zusammenhang mit Lirm
aus Freizeitaktivitdten. Ein Horverlust ist in der Regel das Ergebnis einer kombinierten
Larmbelastung aus verschiedenen Quellen, d. h. aus dem Arbeits- und Lebensumfeld sowie
aus Freizeitaktivititen.

Zu den Auswirkungen mit geringerer Evidenzqualitdt (bzw. mit ungewissem
Zusammenhang zur Liarmbelastung) zdhlen ein erhohtes Risiko flir Diabetes und
Adipositas sowie Auswirkungen auf Schwangerschaft und Fotusentwicklung sowie auf
die psychische Gesundheit [32].

Die Wirkung von Larm gilt als schwellenwertfrei (d. h., es lasst sich kein sicherer
Grenzwert festlegen, unterhalb dessen keine Wirkung mehr auftritt); in der Praxis wird
jedoch mit bestimmten Grenzwerten gearbeitet, oberhalb derer der Zusammenhang
zwischen der Larmbelastung und der Wirkung als signifikant angesehen wird. Die WHO
[32] gibt folgende empfohlene Expositionswerte fiir StraBenverkehrslarm an:

= Durchschnittswert, ausgedriickt durch den Larmindex Tag-Abend-Nacht (Lavn) — 53 dB
=  Nachtldarm (L,) — 45 dB

Fiir die quantitative Bewertung der Auswirkungen des Stralenverkehrslarms im
Untersuchungsgebiet wurden die in der Zulassungsanleitung des SZU [26] festgelegten
Verfahren angewendet, die auf Anhang III der Richtlinie (EU) 2020/367 der
Kommission basieren. Die Bewertung erfolgt fiir die folgenden Larmauswirkungen:

= starke Beléstigung
= starke Schlafstorung
= ischdmische Herzkrankheit (IHK)

Fiir hohe Beléstigung und starke Schlafstérung wird das sog. absolute Risiko
festgelegt, das als Anteil der Personen mit der jeweiligen Auswirkung an der
Gesamtzahl der exponierten Einwohner an einem bestimmten Berechnungspunkt oder
in einer  bestimmten Larmbelastungszone ausgedriickt wird. Die
Berechnungsgleichungen lauten wie folgt:

ARHA, strae = (78,927 — 3,1162 X Layn + 0,0342 X Laya?) / 100

ARHsD, strage = (19,4321 — 0,9336 x L, + 0,0126 x Ly?) / 100

wo:
ARHa, swrase = absolutes Risiko fiir eine hohe Larmbelédstigung durch den StraBenverkehr

ARunsp, swase = absolutes Risiko fiir eine starke Schlafbeeintrichtigung durch den
StraBenverkehrslarm

Lavn = Larmindex Tag-Abend-Nacht
L. = Larm in der Nacht
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Das Risiko fiir das Auftreten einer ischamischen Herzkrankheit (IHK) in
Zusammenhang mit Larm wird quantitativ als relatives Risiko ausgedriickt, das das
Risiko in der larmbelasteten Bevolkerung ins Verhéltnis zum Risiko in der nicht
larmbelasteten Bevolkerung setzt. Zur Quantifizierung wird ein Verfahren verwendet,
das auf der Bestimmung der sog. populationsattributiven Fraktion basiert, die sich
sowohl aus exponierten als auch aus nicht exponierten Personen zusammensetzen kann;
gegebenenfalls konnen die exponierten Personen dem Risikofaktor in unterschiedlichem
Male ausgesetzt sein. Den einzelnen Bevdlkerungsgruppen (ausgedriickt als Anteil an
der Gesamtbevolkerung des untersuchten Gebiets) wird die Larmbelastung durch den
Stralenverkehr (Lavn) zugeordnet. AnschlieBend wird fiir jedes Segment das relative
Risiko fiir das Auftreten einer koronaren Herzkrankheit (KHK) gemiB den folgenden
Gleichungen bestimmt:

RRicHs, strape = 1,007733Lawn-53 ... fiir Lavn > 53 dB

RRicHs, strage = 1 ... fir Lagvn <53 dB

WO:

RRicHs, swase = relatives Risiko fiir das Auftreten einer koronaren Herzkrankheit in der

Bevdlkerung, die einem Lava von einem bestimmten Wert ausgesetzt ist

Gleichzeitig wird fiir jede Bevolkerungsgruppe der Anteil der Einwohner
innerhalb des untersuchten Gebiets ermittelt. Die absolute jahrliche Fallzahl von ICHS,
die als Folge des Stralenverkehrslarms im untersuchten Gebiet geschatzt wird, wird
dann nach folgender Formel ermittelt:

N =Zj(p; x RRj - 1))/ (Zj (pj * (RRj = 1)) + 1) x I x P
wo:
p; = Anteil der Bevolkerung in dem jeweiligen Segment

RR; = relatives Risiko fiir das Auftreten einer koronaren Herzkrankheit (KHK)
innerhalb der jeweiligen Bevolkerungsgruppe

I = Inzidenz der ischdmischen Herzkrankheit in der unbeeinflussten Bevolkerung; es
wird ein Wert von 9,275 pro 1.000 Personen und Jahr gemilB3 der Zulassungsanleitung [26]
zugrunde gelegt

P = Einwohnerzahl im untersuchten Gebiet

Fiir Larm aus stationdren Quellen der Art, wie sie in dem Gebiet vorkommen,
legt die WHO keine empfohlenen Expositionswerte fest.

Zur orientierenden Bewertung der Beldstigungs- und Storeffekte stationérer
Quellen wurde das Verfahren geméall [30] angewendet, das auf der Umrechnung des
Larms verschiedener Quellen in den dquivalenten Larmpegel des Stralenverkehrs
basiert:

Lr’i = Li + 3
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WoO:
L; = Larmpegel aus stationdren Quellen
L.; = abgeleiteter Larmpegel des StraBenverkehrs

AnschlieBend wird gemil3 den Gleichungen fiir starke Beldstigung und starke
Schlafstorung durch den Stralenverkehr vorgegangen. Es handelt sich hierbei um eine
rein orientierende Bewertung, da nicht von gesundheitlichen Auswirkungen, sondern
von Beldstigungen die Rede ist.

Im Rahmen der Methodik zur Bewertung von Gesundheitsrisiken gibt es derzeit
kein Instrument zur Bewertung der kombinierten (synergetischen) Wirkung von Larm
aus Quellen verschiedener Kategorien; die Bewertung erfolgt daher fiir die einzelnen
Quellenkategorien (StraBenverkehr, Schienenverkehr und stationire Quellen) separat.

5.2. Bewertung der Exposition und Charakterisierung des Risikos

Tabelle 56 enthidlt die berechneten Werte der Lérmbelastung durch den
StraBenverkehr fiir das Jahr 2034, und zwar fiir den Tag- und Nachtbereich im
Ausgangszustand (Betrieb ETE 1, 2, ohne SMR ETE) und im aktiven Zustand (Betrieb
ETE 1, 2, mit SMR ETE) gemal} der Larmstudie [23].

Tab. 56. Lirmbelastungswerte [dB] — Stralenverkehr (Jahr 2034)

Berechnun Geschoss Tageszeit Nachtzeit
gspunkt Ausgangszustand | Aktiver Zustand | Ausgangszustand | Aktiver Zustand
1 53,4 53,5 45,8 45,8
KOC 1
2 54,1 54,2 46,5 46,5
1 62,0 62,0 54,0 54,0
TEM 1
2 62,3 62,3 54,4 54,4
1 59,1 59,2 51,3 51,4
TEM 2
2 62,4 62,4 54,6 54,7
1 63,7 63,7 56,2 56,3
TEM 3
2 64,3 64,4 56,9 56,9
1 64,5 64,5 57,0 57,1
TEM 4
2 64,9 64,9 57,4 57,4
1 63,4 63,4 55,8 55,8
TEM 5
2 64,8 64,8 57,1 57,2
1 56,1 56,1 47,9 47,9
TEM 6
2 57,4 57,5 49,2 49,3
1 59,0 59,0 50,8 50,8
TEM 7
2 60,3 60,4 52,1 52,1
1 61,8 61,9 53,8 54,0
TYN 1
2 63,5 63,6 55,5 55,7

65



BEWERTUNG DER AUSWIRKUNGEN VON LUFTVERSCHMUTZUNG UND LARMBELASTUNG AUF DIE

"‘ (A I OFFENTLICHE GESUNDHEIT
S ‘w NEUE SMR-KERNKRAFTANLAGE AM STANDORT TEMELIN

ATELIER EKOLOGICKYCH MODELU

Berechnun Gesch Tageszeit Nachtzeit
eschoss
gspunkt Ausgangszustand | Aktiver Zustand | Ausgangszustand | Aktiver Zustand
1 56,5 56,6 48,3 48,6
2 57,3 57,4 49,2 49,5
3 58,1 58,2 50,0 50,3
TYN2
4 58,8 58,9 50,7 51,0
5 59,5 59,5 51,3 51,6
6 60,1 60,2 52,0 52,3
1 58,4 58,5 50,2 50,6
2 59,5 59,6 51,3 51,7
3 60,6 60,7 52,3 52,7
TYN3
4 61,5 61,6 53,3 53,7
5 62,0 62,1 53,8 54,2
6 62,2 62,3 54,0 54,4
1 62,5 62,6 54,3 54,5
TYN 4
2 65,4 65,5 57,3 57,4
1 57,9 57,9 50,7 50,7
TYNS
2 62,9 62,9 55,6 55,6
1 62,9 62,9 55,6 55,7
TYN 6
2 64,1 64,1 56,8 56,8
1 58,1 58,3 50,6 50,8
ZVER 1
2 59,0 59,2 51,5 51,7
1 61,9 62,0 54,4 54,6
ZVER 2
2 63,2 63,4 55,7 55,9

Tabelle 57 enthélt die berechneten Werte der Larmbelastung durch den
StraBenverkehr fiir das Jahr 2042, und zwar fiir den Tag- und Nachtbereich im
Ausgangszustand (Betrieb ETE 1, 2, ETE 3, 4, ohne SMR ETE) und im aktiven Zustand
(Betrieb ETE 1, 2, ETE 3, 4, mit SMR ETE) gemél der Larmstudie [23].
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Tab. 57. Lirmbelastungswerte [dB] — Straflenverkehr (Jahr 2042)

Berechnun Gesch Tageszeit Nachtzeit
gspunkt 69088 Ausgangszustand | Aktiver Zustand | Ausgangszustand | Aktiver Zustand

1 53,6 53,7 46,0 46,1
KOC 1 b B B 9

2 54,3 54,4 46,7 46,8
TEM 1 1 62,0 62,0 54,0 54,0

2 62,3 62,3 54,4 54,4

1 59,2 59,2 51,4 514
TEM 2

2 62,5 62,5 54,7 54,7

1 63,9 63,9 56,3 56,3
TEM 3

2 64,6 64,6 57,0 57,0

1 64,8 64,8 57,1 57,2
TEM 4

2 65,1 65,1 57,5 57,5

1 63,7 63,7 55,9 55,9
TEM 5

2 65,1 65,1 57,2 57,2

1 56,2 56,6 48,3 48,3
TEM 6

2 57,5 58,0 49,6 49,6

1 59,1 59,5 51,1 51,1
TEM 7

2 60,4 60,9 52,5 52,5

1 62,1 62,2 54,2 54,6
TYN 1

2 63,8 63,9 55,9 56,3

1 56,7 56,8 48,9 49,1

2 57,6 57,6 49,7 49.9

3 58,3 58,4 50,5 50,7
TYN 2

4 59,1 59,2 51,2 51,4

5 59,7 59,8 51,9 52,1

6 60,4 60,4 52,5 52,7

1 58,7 58,8 50,8 50,9

2 59,8 59,8 51,9 52,0

3 60,8 60,9 52,9 53,0
TYN 3

4 61,8 61,9 53,9 54,0

5 62,3 62,3 54,4 54,5

6 62,5 62,5 54,6 54,7

1 62,8 62,8 54,7 54,8
TYN 4

2 65,7 65,8 57,6 57,7

1 58,1 58,2 51,0 50,9
TYN 5

2 63,1 63,1 55,9 55,8

1 63,1 63,3 55,8 55,8
TYN 6

2 64,3 64,4 57,0 57,0

1 58,4 58,6 51,2 51,4
ZVER 1

2 59,3 59,5 52,1 52,3

1 62,2 62,3 55,0 55,2
ZVER 2

2 63,5 63,7 56,4 56,5
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Tabelle 58 enthilt die berechneten Larmbelastungswerte aus stationdren Quellen
fiir die Berechnungszeitraume bis zum Jahr 2034 (ETE 1, 2 + SMR) und 2042 (ETE 1,
2, ETE 3, 4 + SMR) gemédll der Larmstudie [24]. Die Auswertung erfolgt fiir die
Randbereiche der bebauten Gebiete der umliegenden Ortschaften.

Tab. 58. Lirmbelastungswerte [dB] — stationidre Lirmquellen

Berechnun . . Tag- und Nachtzeit
Objekt Hoh
gspunkt Je one Jahr 2034 Jahr 2042
3 30,2 30,7
MBO01 Rand der Gemeinde Litoradlice o ’ ?
6 m 30,6 31,2
MBO2 An dem ehemaligen Gehoft hinter 3m 32,0 33,2
dem ehemaligen Dorf Knin 6 m 32,6 33,9
Nordéstlicher Rand der Gemeinde 3m 37,8 39,6
MB03 o
Kocin 6 m 38,3 39,9
MBO04 Norv(’lésthcher Rand der Gemeinde 3m 38,1 39,7
Kocin 6 m 38,3 39,7
Siidwestlicher Rand der Gemeinde 3m 36,2 36,9
MBO05 o
Kocin 6 m 373 37,8
3m 30,8 33,3
MB06 Rand der G inde Malesi ’ >
and der Gemeinde MaleSice cm 315 33.9
3 27,7 32,4
MBO07 Rand der Gemeinde Sedlec L : ’
6m 28.4 32,8
. . 3m 30,8 37,4
MB08 Rand der Gemeinde Temelin
6 m 31,1 37,5

Auf der Grundlage der oben genannten Ergebnisse der akustischen Studie wurden
der Anteil der Einwohner in Lérmbelastungszonen oberhalb der empfohlenen
Expositionsgrenzwerte, der Grad der Larmbeléstigung, die Schlafstorung sowie die
Haufigkeit von koronaren Herzerkrankungen (KHK) aufgrund der Larmbelastung durch
den StraBenverkehr quantifiziert. Die Berechnung ist zwar mit einer relativ grofen
Unsicherheit behaftet, da sie die unterschiedliche Schalldimmung der Gebaudehiillen,
die tatsdchliche Anwesenheit von Personen am Wohnort und die unterschiedliche
Larmempfindlichkeit einzelner Personen nicht beriicksichtigt, dennoch kann sie als
ausreichend angesehen werden, um die Auswirkungen des Kraftfahrzeugverkehrs im
Berechnungsgebiet zu bewerten.
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Tab. 59. Anteil der Bevolkerung, die den in den WHO-Richtlinien fiir den
Straflenverkehr empfohlenen Expositionswerten ausgesetzt ist

Ohne Vorhaben Mit Vorhaben Verinderung
Jahr 2034
Durchschnittlicher Lérmpegel Tag-
Abend-Nacht (%) 100 100 0
Nachtlarm (%) 100 100 0
Jahr 2042
Durchschnittlicher Lérmpegel Tag-
Abend-Nacht (%) 100 100 0
Nachtlarm (%) 100 100 0

Tab. 60. Gesamtwerte fiir den Grad der starken Belistigung, der starken Schlafstorung
und das Auftreten von ICHS, Strallenverkehr (fiir eine Gesamtzahl von 350 betroffenen
Einwohnern)

Ohne Vorhaben Mit Vorhaben Veriinderung
Jahr 2034
Starke Belastigung 64 65 1
Starke Schlafstérungen 19 19 0
Auftreten von ICHS 0,2358 0,2381 0,0023
Jahr 2042
Starke Beldstigung 65 66 1
Starke Schlafstérungen 19 19 0
Auftreten von ICHS 0,2421 0,2443 0,0022

Wie aus der durchgefiihrten Bewertung hervorgeht, wird der Anteil der
Einwohner in den umliegenden Bebauungsgebieten bereits im Zustand ohne das
Vorhaben in den Bereichen, die iiber dem WHO-Richtwert fiir den durchschnittlichen
Larmpegel Tag-Abend-Nacht sowie fiir den néchtlichen Larmpegel liegen, 100 %
betragen. Durch das Vorhaben wird sich daran nichts dndern.

Die Anzahl der durch den Stralenverkehr stark beldstigten Einwohner in der
umliegenden bestehenden Bebauung wird im Ausgangszustand in den beiden
Prognosezustinden bei etwa 65 liegen, die Anzahl der Einwohner, die im Schlaf stark
gestort werden, wird 19 Personen betragen. Durch das Vorhaben wurde ein Anstieg um
einen Fall bei starker Larmbeldstigung berechnet; bei der Storung des Schlafs wurde
keine Veridnderung festgestellt.

Was das kardiovaskuldre Risiko betrifft, so wurde im Ausgangszustand eine
Inzidenz von koronarer Herzkrankheit im Bereich von Zehnteln eines Falls in der
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gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet. Durch das Vorhaben wurde ein Anstieg
auf ca. 0,0022 Falle berechnet (Anstieg der Inzidenz um einen Fall alle ca. 454 Jahre).
Es handelt sich also um eine vollig vernachldssigbare Verdnderung.

Insgesamt ldsst sich somit feststellen, dass das Vorhaben zu einem sehr geringen
Anstieg des Gesundheitsrisikos fithren wird. Im Falle der IHK-Inzidenz liegt die
Verdanderung mehrere Gro3enordnungen unterhalb der Erkennbarkeitsgrenze.

Aus der vorldufigen Bewertung der Auswirkungen stationidrer Quellen geht
hervor, dass deren Betrieb lediglich im Standort Kocin zu Beldstigungen oder
Schlafstorungen fithren kann, und zwar bei 2—3 % der betroffenen Einwohner; es handelt
sich also hochstens um vereinzelte Félle.

5.3. Unsicherheiten bei der Bewertung

Bei der Interpretation der Ergebnisse der Bewertung der Auswirkungen auf die
Bevolkerung miissen die Unsicherheiten beriicksichtigt werden, mit denen die
Bewertung angesichts des aktuellen Stands der Erkenntnisse behaftet ist. Es handelt sich
um Unsicherheiten in folgenden Bereichen:

* Ermittlung des Kraftfahrzeugverkehrsautkommens fiir den Zeitraum nach Inbetriebnahme
des Vorhabens

= Auswirkungen gesellschaftlich bedeutender Ereignisse auf die Gesamtmuster des Personen-
und Giiterverkehrs innerhalb der Stadt (pandemische oder politische Situation)

= Auswirkungen verkehrsorganisatorischer MaBBnahmen zur Verkehrssteuerung

= Expositionsszenario fiir die in der Umgebung lebende Bevolkerung, die Fortbewegung der
Bevolkerung auBlerhalb ihres Wohnortes und deren Aufenthalt im Aulenbereich

= unterschiedliche Luftddmmung der Gebéudehiille

= Beeinflussung des individuellen Risikos, insbesondere durch unterschiedliche Anfilligkeit
und Empfindlichkeit der exponierten Personen

= verfiigbare Informationen liber den Zusammenhang zwischen Lirmbelastung und deren
gesundheitlichen Auswirkungen. Insbesondere im Falle von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist darauf hinzuweisen, dass die verwendeten quantitativen Zusammenhénge bislang nicht
eindeutig nachgewiesen sind und im Rahmen des Vorsorgeprinzips herangezogen werden.

Trotz der genannten Unsicherheiten konnen die Angaben zu den
Gesundheitsrisiken im Hinblick auf die allgemeinen Faziten zu den Auswirkungen des
betreffenden Vorhabens auf das Gesamtrisiko als ausreichend zuverldssig angesehen
werden.
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FAZIT

Ziel der vorliegenden Studie war die Bewertung der Auswirkungen der
technologischen und verkehrsbezogenen Aktivitiaten bei der Realisierung und dem
Betrieb des Vorhabens ,,Neue SMR-Kernkraftanlage am Standort Temelin“ auf die
offentliche Gesundheit hinsichtlich der Exposition gegeniiber chemischen Stoffen in der
Luft und Larm.

Der Gegenstand des Vorhabens ist die Errichtung der neuen Kernkraftanlage vom
SMR-Typ, und zwar einschlieBlich aller zusammenhidngenden Bauobjekte und
Betriebskomplexe (Technologieanlagen), welche fiir die Erzeugung und Ableitung der
elektrischen Energie und fiir die Sicherstellung des sicheren Betriebes der Kernanlage
dienen.

Luftverschmutzung

Im Rahmen der Bewertung der Auswirkungen der Immissionsbelastung auf die
Gesundheit der Bevilkerung wurden die Immissionswerte fiir Schwebstaub der Fraktion
PM>s sowie PMio, Stickstoffdioxid, die kombinierte Wirkung von PM>s und
Stickstoffdioxid, Benzol und Benzo[a]pyren untersucht.

Von den oben genannten Schadstoffen ist im gesamten Berechnungsgebiet im
Ausgangszustand ein erhohtes Risiko durch chronische Exposition gegeniiber PMz s -
Partikeln, Stickstoffdioxid und Benzo[a]pyren sowie in einem Teil des
Berechnungsgebiets auch durch PM ¢ -Partikel und Stickstoffdioxid zu erwarten. Eine
dhnliche Situation ist jedoch fiir die meisten Siedlungen auf dem Gebiet der
Tschechischen Republik typisch. Die kurzfristigen Stickstoffdioxidkonzentrationen
werden im gesamten Berechnungsgebiet unterhalb der WHO-Richtwerte [6] liegen. Bei
Benzol ist mit einer Immissionsbelastung an der Grenze des akzeptablen Risikos zu
rechnen.

Im Rahmen der Bewertung der Langzeitexposition ist aufgrund des Vorhabens
mit einem leichten Anstieg des Gesundheitsrisikos zu rechnen. Im Falle von
Schwebstaub wurde ein Anstieg der gesundheitlichen Auswirkungen auf die natiirliche
Sterblichkeit bei Erwachsenen von hochstens einigen Zehnteln eines neuen Falls in der
gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet (und zwar nur fiir den Zustand 1, der
hochstens 1 Jahr andauert). Im Fall von Zustand 2 und dem dauerhaften Zustand 3 wurde
ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit von hochstens einem Zehntausendstel eines
neuen Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet. Im Falle von
Stickstoffdioxidkonzentrationen wurde ein Anstieg der gesundheitlichen Auswirkungen
auf die natiirliche Sterblichkeit bei Erwachsenen von hochstens Hundertsteln eines
neuen Falls in der gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet (und zwar nur fiir
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Zustand 1, der hochstens ein Jahr andauert). Im Fall von Zustand 2 und dem dauerhaften
Zustand 3 wurde ein Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit von hochstens im Bereich
von Zehntausendstel neuer Fille in der gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet.
Aus der Auswertung der gemeinsamen Wirkung von PM; s-Schwebstaub und NO» geht
hervor, dass der Anstieg der natiirlichen Sterblichkeit im Zustand 1 (mit einer Dauer von
hochstens einem Jahr) im Bereich von Hundertsteln eines Falls und in den Stidnden 2
und 3 1m Bereich von Hunderttausendsteln liegt. Die kurzfristigen
Stickstoffdioxidkonzentrationen iiberschreiten auch unter Berlicksichtigung der
Auswirkungen des Vorhabens nicht die WHO-Richtwerte. Bei den durchschnittlichen
Jahreskonzentrationen von Benzol und Benzo[a]pyren wurden durch das Vorhaben
keine Veranderungen festgestellt, die im Sinne einer Gesundheitsgefdhrdung von
Bedeutung wiren. Der Anstieg des Gesundheitsrisikos liegt um mehrere
GroBenordnungen unter der Schwelle fiir einen neuen Leukédmie- oder Krebsfall.

Im Rahmen der Bewertung der kurzfristigen Exposition wéhrend der Bauphase
ist aufgrund des Vorhabens, insbesondere in Verbindung mit dem Bau der NJZ ETE,
wihrend der Bauarbeiten mit einem Anstieg der Inzidenz von Erkrankungen des
Kreislaufsystems zu rechnen, wobei ein Anstieg von etwa einem Tausendstel Fall pro
Tag, an dem die hochsten berechneten Werte auftreten, berechnet wurde. Der Anstieg
der Sterblichkeit wurde hochstens in der Groenordnung von Zehntausendsteln eines
neuen Falls pro Tag berechnet, an dem die hochsten berechneten Werte auftraten. Der
Anstieg der Anzahl der versdumten Schultage wurde auf knapp unter einem Fall pro Tag
berechnet, an dem die hochsten berechneten Werte auftraten. Bei wiederholtem
Auftreten konnen sich somit gewisse gesundheitliche Auswirkungen zeigen, die sich in
einer Zunahme der versdumten Schultage dul3ern.

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass das Vorhaben zu Verdnderungen des
Gesundheitsrisikos fiihren wird, die jedoch keine nennenswerten Auswirkungen haben
werden. Wihrend der Bauphase konnte es jedoch — bei gleichzeitigen unglinstigen
Wetter- und Emissionsbedingungen — potenziell zu bestimmten gesundheitlichen
Auswirkungen kommen. Aus diesem Grund ist es erforderlich, die MaBBnahmen zur
Verringerung der Immissionsbelastung durch Schwebstaub wihrend der Bauphase
konsequent einzuhalten, insbesondere in Trockenperioden, und so das Auftreten der
hochsten berechneten Tageskonzentrationen zu minimieren.

Larmbelastung
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Die Anzahl der durch den StraBBenverkehr stark beldstigten Einwohner in der
umliegenden bestehenden Bebauung wird im Ausgangszustand in den beiden
Prognosezustinden bei etwa 65 liegen, die Anzahl der Einwohner, die im Schlaf stark
gestort werden, wird 19 Personen betragen. Durch das Vorhaben wurde ein Anstieg um
einen Fall bei starker Larmbeléstigung berechnet; bei der Storung des Schlafs wurde
keine Verdnderung festgestellt.

Was das kardiovaskuldre Risiko betrifft, so wurde im Ausgangszustand eine
Inzidenz von koronarer Herzkrankheit im Bereich von Zehnteln eines Falls in der
gesamten betroffenen Bevolkerung berechnet. Als Auswirkung des Vorhabens wurde
ein Anstieg auf ca. 0,0022 Félle berechnet (Anstieg des Auftretens um einen Fall alle
ca. 435 Jahre). Es handelt sich also um eine vollig vernachlédssigbare Verdnderung.

Aus der vorldufigen Bewertung der Auswirkungen stationdrer Quellen geht
hervor, dass deren Betrieb lediglich im Standort Koc¢in und auch dort nur in vereinzelten
Féllen zu Beldstigungen oder Schlafstorungen fithren kann.
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chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Internationale Agentur fiir Krebsforschung (International Agency for Research on
Cancer)

ischamische Herzkrankheit

Internationale Klassifikation der Krankheiten

Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport

neue Kemkraftanlage

Neue Kernkraftanlage am Standort Temelin
Stickstoffmonoxid

Stickstoffdioxid

polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe

Partikel mit einem Durchmesser von bis zu 10 um
Partikel mit einem Durchmesser von bis zu 2,5 pm
relatives Risiko

Kleiner modularer Reaktor (Small Modular Reactor)
Kleiner modularer Reaktor am Standort Temelin
Staatliches Gesundheitsinstitut

Umweltschutzbehorde der USA (U.S. Environmental Protection Agency)
Institut fiir Gesundheitsinformationen und Statistik
Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization)
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