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*» Definition des Bundesverwaltungsgericht fur eine
unantastbare Kernzeit in der Nacht: 0-5 Uhr

Das Schlafbedurfnis der Bevolkerung ist groRer.



Schlafbedurfnis und Lebensalter

Mit freundlicher Genehmigung von J. Ortscheid, UBA

Alter Schlafdauer
0 — 1 Monat 16 —17 h
1,5 Monate 14-15h
6 Monate 13-14 h
1 Jahr 14-15h
2 Jahre 13-14 h
4 Jahre 12-13 h
10 Jahre 8-10h
12 Jahre 8-9h
18 Jahre 7-8h
Qu: SLEEP CHARACTERISTICS AND SLEEF DEFPRIVATION IN INFANTS, CHILDREN AND
Marzirienti H, Dan B Universty Peciatnt Hosptal Queen Fabioa, Bruseels, Begium, 1966




Durchschnittliche nachtliche Schlafdauer
Frankfurter Belastigungsstudie

Stunden

EManner EFrauen

Alle 17-39 40-53 54-68 69-97
Altersgruppe
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Frankfurter Belastigungsstudie: Anteil der 17-97-Jahrigen, die sich zur angegeben

Zeit im Bett befinden.
Nach: M. Basner & A. Samel, Larmbekampfung 2007; 2:87-94.



Belastigung der deutschen Bevolkerung durch Larm
70% 1  m etwas oder mitteimaRig belastigt ® stark oder dufierst stark belastigt
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Straftenverkehr Flugverkehr Machbam — Gewerbe / Schienenverkehr Sport /
Industrie Freizeit

Quelle: Umweltbundesamt
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Anlass der Studie

Beobachtungen einer Gruppe von Arzten aus dem
Rhein-Sieg-Kreis, die unter ihren Patienten mehr
Falle von Bluthochdruck, Schlafstorungen und
Depressionen beobachtet hatten, als sie meinten,
beobachten zu durfen.

(Arzte-Initiative fiir ungestorten Schlaf)



Hypothese

Nachtlicher Fluglarm, vor allem in der zweiten Nacht-
halfte, fuhrt zur verstarkter Verordnung von blutdruck-
senkenden Arzneimitteln, Arzneimitteln zur Behandlung
von Herz- und Kreislaufkrankheiten, Schlaf- und
Beruhigungsmitteln und Arzneimitteln zur Behandlung
von Depressionen.



Arbeitsgruppe Qualitatssicherung (10/2005-12/2006)

Prof. Dr. Ursula Ackermann-Liebrich,
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Swiss School of Public Health, Zirich

Dr. Wolfgang Babisch
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Dr. Mathias Basner
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(bis 2.11.2006)

Prof. Dr. Karl-Heinz Jockel
Institut fur medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
Universitat Duisburg-Essen

Dr. Alexander Samel
Institut fur Luft- und Raumfahrtmedizin der DLR, Koln
(bis 3.11.2006)

Prof. Dr. H.-Erich Wichmann (Vorsitzender)
Institut fur Epidemiologie der GSF, OberschleiBRheim



Studienkonzept

% Verbindung von Routinedaten gesetzlicher Krankenkassen
mit adressgenauen Daten des Fluglarms, sowie von
StralRenverkehrslarm und Schienenverkehrslarm.

Studienregion

Stadt Koln
Rhein-Sieg-Kreis
Rheinisch-Bergischer Kreis



Larmdaten
Fluglarm

Einzelflugdaten des Flughafens Koln-Bonn
>> 6 verkehrsreichste Monate des Jahres 2004

Adressdaten, deren Anwohner die Moglichkeit zur
Finanzierung von Schallschutzmalinahmen durch
den Flughafen Koln-Bonn hatten.

Verkehrslarm (StraBe, Schiene)

Screenings-Projekt des Landesumweltamtes NRW
(Zeitscheiben: 6-22, 22-6 Uhr)
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Haufigkeit der Versicherten mit nachtlichem Fluglarm
(Gesamtzahl = 204.100 >> 19.8% der Studienpopulation (1.032.865))
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Manner: Verordnung von blutdrucksenkenden Arzneimitteln

Definierte Tagesdosen/Versicherungsjahr

Nachtlicher Fluglarm (3-5 Uhr)
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Manner: Verordnung von blutdrucksenkenden Arzneimitteln

Fluglarm (3-5 Uhr nachts) und Larmschutz (-/+)
_|EKein Fluglarm (<40 dB(A))

145 dB(A) -
150 dB(A) -
~|E155 dB(A) -
145 dB(A) +
m50 dB(A) +
|m55dB(A) +

<10 10-19 20-29 30-39 40-49

50-59 60-69 70-79 80+



Epidemiologische Studie Il im Umfeld des Flughafens Koln-Bonn

% Fragestellung: Fuhrt nachtlicher Fluglarm zu erhohter
Erkrankungshaufigkeit fur Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
und fur psychische Erkrankungen?

% 1.020.528 Versicherte von 8 gesetzlichen Krankenkassen
>> ca. 55.4 % der Gesamtbevolkerung der Stadt Koln, des
Rhein-Sieg-Kreises und des Rheinisch-Bergischen Kreises

«» Larm und Sozialdaten wie bei der Arzneimittelstudie

% Finanzierung: Umweltbundesamt



Erkrankungsdaten: Diagnosen-Validierung

Krankenhausentlassungsdiagnosen validiert mit
spezifischen Arzneimittelverordnungen

- FUr Herz- und Kreislauferkrankungen:
Arzneimittel zur Blutdrucksenkung und Herztherapie

- Fur Schlaganfalle: Nur Blutdrucksenker

— FUr Depressionen: Antidepressiva

- Fur Krebserkrankungen: Zytostatika, Immunsuppressiva,

Antihormone

Aulerdem: Interaktionsterm Alter*Fluglarm bei
Risikoberechnung berucksichtigt



Samtliche Herz- und Kreislauferkrankungen - Manner ab 40 Jahre
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) Gesamtpopulation mit Fluglarmbelastung

Risiko-Anstieg (%)
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Samtliche Herz- und Kreislauferkrankungen - Manner ab 40 Jahre
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) ohne Larmschutzfinanzierung

Risiko-Anstieg (%)
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Samtliche Herz- und Kreislauferkrankungen - Frauen ab 40 Jahre
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) Gesamtpopulation mit Fluglarmbelastung

Risiko-Anstieg (%)
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Samtliche Herz- und Kreislauferkrankungen - Frauen ab 40 Jahre
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) ohne Larmschutzfinanzierung

Risiko-Anstieg (%)
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Herzschwache - Manner ab 40 Jahren
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) Gesamtbevdlkerung mit Fluglarmbelastung
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Herzschwache - Manner ab 40 Jahre
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) ohne Larmschutzfinanzierung
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Herzschwache - Frauen ab 40 Jahren
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) Gesamtbevdlkerung mit Fluglarmbelastung

Risiko-Anstieg (%)
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Herzschwache - Frauen ab 40 Jahre
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) ohne Larmschutzfinanzierung

Risiko-Anstieg (%)
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Zunahme Erkrankungsrisiko unter nachtlichem Fluglarm bei Mannern und Frauen, 50 Jahre
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% Zunahme Krankheitsrisiko



Nachtlicher Fluglarm und Herz- und Kreislauferkrankungen —
Assoziation oder ursachlicher Zusammenhang ?

Kriterien fur Kausalitat (nach Sir Austin Bradford Hill, 1965)



% Konsistenz: Vergleichbare Beobachtungen durch andere Forscher
mit anderen Designs und in anderen Landern.
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HYENA-Studie um 6 europaische
Flughafen (London-Heathrow,
Amsterdam-Schiphol, Mailand-
Linate, Stockholm-Arlanda,
Berlin-Tegel, Athen)

Nachtlicher Fluglarm:

Anstieg Bluthochdruck um 14.1% je
10 dB(A) Anstieg Dauerschallpegel
ab 35 dB(A)



% Starke des Zusammenhangs: Risiko-Erhohungen um z.B. 50%
im Bereich der Umweltrisiken zeigen eine erhebliche Starke
des Zusammenhangs.



*» Dosis-Wirkungs-Beziehung: Je starker der Faktor (Fluglarm),
umso starker der Effekt (z.B. Herzschwache)



% Analogie: Vergleichbare Faktoren fuhren zu vergleichbaren
Effekten (Strallenlarm, Larm am Arbeitsplatz)



* Tierversuche: Vergleichbare Effekte im Tierexperiment
reproduzierbar



* Biologische Plausibilitat: Die Effekte sind mit bekannten
pathophysiologischen Mechanismen erklarbar.



+»» Intervention: Eine Modifikation des Faktors fuhrt zu Modifikation
des Effektes in gleicher Richtung (Einfluss von Larmschutz)



Quintessenz

Die verfugbare wissenschaftliche Evidenz erlaubt es,
einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Fluglarm,
vor allem nachtlichen Fluglarm, und Erkrankungen des
Herzens und des Kreislaufs anzunehmen.



Psychische Erkrankungen

Arzneimittel-Studie: Erhohung der Verordnungsmengen von
Tranquillizern und Antidepressiva bei Frauen
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Depressionen - Manner ab 40 Jahren
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) ohne Larmschutzfinanzierung
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Depressionen - Frauen ab 40 Jahren
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Fluglarm und Krebserkrankungen



Nachtlicher Fluglarm (22-6 Uhr) und Immunsuppressiva, Zytostatika, Antihormone
B Kein Fluglarm 71 50 dB(A) I 62 dB(A)

Definierte Tagesdosen/Versicherungsjahr
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Nachtlicher Fluglarm (22-6 Uhr) und Immunsuppressiva, Zytostatika, Antihormone

14

12

10

B Kein Fluglarm 71 50 dB(A) I 62 dB(A)

Definierte Tagesdosen/Versicherungsjahr

Frauen
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Epidemiologische Studie Il —
Krebserkrankungen unter Fluglarmeinfluss

< Bei Mannern kein Effekte (Verdacht: Prostata-Carcinome)

+» Effekte bei Frauen



Samtliche Krebserkrankungen bei Frauen und Fluglarm am Tage
Risiko-Erhohung fur stationare Behandlung (95%-Vertrauensbereich)
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Samtliche Krebserkrankungen bei Frauen und nachtlicher Fluglarm (3-5 Uhr)
Risiko-Erhohung fur stationare Behandlung (95%-Vertrauensbereich)
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Bruskrebs und Fluglarm am Tage (6-22 Uhr)
Risiko-Erhohung fur stationare Behandlung (95%-Vertrauensbereich)
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Bruskrebs und nachtlicher Fluglarm (3-5 Uhr)
Risiko-Erhohung fur stationare Behandlung (95%-Vertrauensbereich)

0 % Risikoerhohung

100

BO

nachtlicher Fluglarm 3-5 Uhr db(A)



Das Imperium schlagt zuruck...



Neue Studie z7um Fluglarm: BTW Kkritisiert Spiel mit der Angst
Datum: 08.03.2010,
Thema: Tourismus

,Die Burger werden hier mit einer
Studie konfrontiert und verunsichert,
deren Ergebnisse auBerst strittig sind
und wissenschaftlich auf wackligen
FuBRen stehen.”



Informationen fiir Entscheider Inte rn ational,

aus Politik und Wirtschaft

Sehr geehrte Damen und Herren, DUS_Politikbrief 06 ® April 2010

in der aktuellen Ausgabe des DUS-Politik- == Anklicken fithrt zur jewei[igen Seite

briefs greifen wir unter anderem drei The-
DER FLUGHAFENVERBAND ﬂ%

Zusammenfassung der methodischen Mangel der Arbeit von Prof. Greiser
- Ubersicht der wichtigen Argumente aus Wissenschaft und Justiz -

Greiser-Studie von 2006: iberwiegend Kritik aus Politik und Wissenschaft

Bereits 2006 legte Prof. Greiser erstmals eine Studie zum Thema Fluglarm und Gesundhell
vor; die durch das Umweltbundesamt (UBA) beauftragte so genannte Arzneimittelstudie
Niesa fial in der wissenschaftlichen Beurteiluna durch. Ihr wurden vielfach methodische



Argumente gegen einen Zusammenhang von Fluglarm und Krankheit

% Kein Gericht hat die Ergebnisse der epidemiologischen Studien
um den Flughafen Koln-Bonn anerkannt.

** Wissenschaftler stellen die Methodik grundlegend in Frage
“ Privatpatienten sind nicht berucksichtigt worden.

% Die Wohndauer der Versicherten (= Expositionsdauer) ist nicht
berucksichtigt worden.



Hypothese:
Aufenthalt in verlarmter Umgebung erhoht das Erkrankungsrisiko —
Aufenthalt in leiser Umgebung ergibt ein niedrigeres Erkrankungsrisiko

g @ @ @’ Erkrankungsrisiko +
g @ @ @ Erkrankungsrisiko -









Argumente gegen einen Zusammenhang von Fluglarm und Krankheit

/
000

* Es ist unwahrscheinlich, dass ein Dauerschallpegel von 40 dB(A)
schon zu Gesundheitsschaden fuhren kann, weil schon die Atem-
gerausche des Partners in der Nacht zu vergleichbaren Larmpegeln
innen fuhren kdnnen. AufRerdem herrscht in Stadten durch Stral3en-
und Schienenverkehr eine Hintergrundbelastung von 40 dB(A).



Dauerschallpegel und Maximalpegel

*» Ein Maximalpegel von 80 dB(A) Uber 10 Sekunden wahrend der
Nacht fuhrt zu einem Dauerschallpegel von 39.40 dB(A).

% Zwei Maximalpegel von 75 dB(A) a 15 Sekunden wahrend der
Nacht fuhren zu einem Dauerschallpegel von 39,17 dB(A).

% 5.760 Atemgerausche mit 30 dB(A) a 10 Sekunden fuhren zu
einem Dauerschallpegel von 37.77 dB(A). Dieses entspricht bei
einer Schlafzeit von 8 Stunden ca. 12 Atemzugen pro Minute.

+* Die Hintergrundbelastung durch Stral3en- und Schienenverkehr
entsteht nicht durch Maximalpegel wie beim Flugverkehr Ublich.



Argumente gegen einen Zusammenhang von Fluglarm und Krankheit

/
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% Es fehlen Daten zur arztlichen Versorgungsstruktur. Risikofaktoren, wie
z.B. Rauchen sind nicht erfasst.



Argumente gegen einen Zusammenhang von Fluglarm und Krankheit

/
000

** Die Bestimmung der Dauerschallpegel unter 50 dB(A) ist ungenau.



Argumente gegen einen Zusammenhang von Fluglarm und Krankheit

/
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“* Es werden nur Dauerschallpegel von 23 bis 1 Uhr und von 3 bis 5 Uhr
analysiert.



For den Fluglarm waren Berechnungen der Dauerschallpegel far wier Zeitfenster
erfolgt (6-22 Uhr, 22-6 Uhr, 23-1 Uhr, 3-5 Uhr). Zusétzlich wurde ein ungewichie-
ter 24-Stunden-Dauerschallpegel (Led,,) berechnet.

Da die Untersuchungspopulation far die einzelnen Zeitfenster in unterschiedl-

Abschlussbericht ,Risikofaktor nachtlicher Fluglarm®, Seite 9

Lesen musste man konnen...




Quintessenz:

++ Es besteht der dringende Verdacht, dass Fluglarm ab 40 dB(A) die
menschliche Gesundheit nachhaltig schadigt.

“* Die Ergebnisse der epidemiologischen Studien um den Flughafen
Koln-Bonn sind bedingt auf das Umfeld des Flughafens Frankfurt
ubertragbar.

** Eine epidemiologische Studie im Umfeld des Flughafens Frankfurt
konnte innerhalb eines Jahres wissenschaftlich belastbare Daten
fur politische Entscheidungen liefern.
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Studienregion fur Gesundheitsmonitoring Flughafen Frankfurt
-

Wetteraukreis

Hochtaunus-

Main-Kinzig-Kreis

Rheingau-Taunus-
Kreis

Landkreis
Aschaffenburg

Landkreis
Offenbach

Landkreis
GroR-Gerau

Landkreis
Mainz-Bingen

Landkreis
Darmstadt-
Dieburg

Landkreis Alzey-
Worms

Odenwald-
kreis

Landkreis BergstraBe

Gesamtbevolkerung ca. 4.5 Millionen
...betroffen von Fluglarm ca. 2 Millionen

NV P

Regionen mit einer Belastung von Fluglarm am Tage 40-45 dB(A) in 2005
(Quelle: RDF — Ost- und Westbetriebsrichtung kombiniert / Karte: Stat. Bundesamt - Bevolkerungsdichte)



Forschungshypothesen
< Erhohte Fluglarm das Risiko fuir Herz- und Kreislaufkrankheiten?
“* Erhohte Fluglarm das Risiko fur Brustkrebs bei Frauen ?

** Verschlechtert Fluglarm die Kognitionsleistungen von
Schulkindern?



Stichprobenberechnung fur Gesundheitsmonitoring FFM
» Fluglarm als stetige Variable

» Berucksichtigung von Kofaktoren (StraBenverkehrslarm,
Schienenlarm, Sozialstatus etc.)

» Risiko-Erhohungen wie bei Studie Koln-Bonn

+» Erforderliche Gesamtstichprobe (ab 40. Lebensjahr) fur:

- Schlaganfall 66.880
- Koronare Herzkrankheit 66.920
- Herzschwache 66.515
- Brustkrebs der Frau 91.275

<&

L)

* Mindestumfang einer Gruppe von Versicherten gesetzlicher
Krankenkassen >>> 365.000

&

D)

> Kognitionsstorungen bei Kindern:
100 Schulklassen (8-10-jahrige Kinder) in belasteten und
unbelasteten Regionen

L)



Datenbedarf fur Gesundheitsmonitoring FFM
*» Daten gesetzlicher Krankenkassen

“ Koordinaten aller Hausanschriften im Studiengebiet
(Landesvermessungsamt)

** Fluglarmdaten (DFLD)

+ StraBenverkehrslarmdaten (Gemeinden)

+ Schienenverkehrslarmdaten (Bundesbahn)
“ Bevolkerungsdaten (Stat. Landesamt)

+» Zugang zu Elementarschulen in Hessen und Rheinland-Pfalz
(3. und 4. Klassen)



Probleme der Operationalisierung
*» Hessische Landesregierung lehnt Gesundheitsmonitoring ab

“» Konzeption des Umwelthauses:
FortfUhrung der Frankfurter Fluglarmstudie

** Voraussetzungen fur umfassendes Gesundheitsmonitoring
- Entscheidung Uber Federfuhrung (administrativ):
KAG ? ZRM ? Rhein-Main-Institut ?
- Entscheidung uber Design:
Befragungsstudie ? Studie nach Koln-Bonner Design ?
- Finanzierung

< Begleitung durch Offentlichkeitsarbeit

s Zeitplan:
- Designentwicklung und Pilotphase in 2010
- Erster Durchlauf vor Inbetriebnahme der Nord-\West-Bahn

¢+ Zeitaufwand: ca. 12 Monate

% Kosten (in Abhangigkeit von Verfugbarkeit der Verkehrslarm-
daten): ca. 600.000 - < 1.0 Millionen € pro Durchlauf



