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Zusammenfassung

v

Fiir das Umfeld des Flughafens Frankfurt wurde
eine Prognose erstellt iiber die Entwicklung von
Krankheitskosten in Abhdngigkeit von nachtli-
chem Fluglarm. Die Prognose basiert auf Risiko-
koeffizienten, die im Rahmen einer Fall-Kontroll-
Studie im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn an-
hand der Daten von mehr als 1 Million gesetzlich
Versicherter gewonnen worden waren, sowie auf
Krankheitskostenrechnungen des Statistischen
Bundesamtes fiir die Jahre 2002-2008 und einer
Berechnung der im Umfeld des Frankfurter Flug-
hafens durch Fluglirm ab 40dB(A) belasteten
Bevodlkerung (Flugrouten und Flugbewegungen
des Jahres 2005). Die Prognose fiir die Kalender-
jahre 2012-2021 wurde fiir 6 Diagnosegruppen
durchgefiihrt (Herz- und Kreislaufkrankheiten,
Diabetes mellitus, Depressionen, Psychosen und
Schizophrenien, Demenz und Morbus Alzheimer,
Krebserkrankungen aufder bosartigen Neubil-
dungen der Atmungsorgane). Uber den 10-Jah-
reszeitraum ist mit ca. 23400 Erkrankungsfillen
zu rechnen, von denen ca. 3400 verstorben sein
diirften. Die dadurch entstehenden Krankheits-
kosten iibersteigen 1,5 Mrd. €.

Abstract

v

A prospective calculation of disease-related soci-
al and economic costs due to night-time aircraft
noise in the vicinity of Frankfurt/Main airport
was performed for the calendar years 2012-
2021. It was based on risk estimates for a variety
of diagnostic entities (cardiovascular disease, de-
pression, psychosis, diabetes mellitus, dementia
and Alzheimer’s disease, all cancers except mali-
gnancies of the respiratory system) from a pre-
vious case-control study on more than 1 million
persons enrolled in compulsory sickness funds
in the vicinity of the Cologne-Bonn airport, on
disease-related cost estimates performed by the
German Federal Statistical Office for the calender
years 2002-2008, and calculations of the popu-
lation exposed to night-time aircraft noise in the
vicinity of Frankfurt/Main airport (2005 aircraft
routes and flight frequencies). Total estimated
costs came to more than 1.5 billion € with an ex-
cess of 23400 cases of diseases treated in hospi-
tals and of 3400 subsequent deaths.

Einleitung

v

In Deutschland sind gegenwartig mehrere Millio-
nen Menschen von Fluglarm betroffen. Im Um-
feld des Flughafens Frankfurt sind es nach den
Flugbewegungen des Jahres 2005 am Tage ca. 1,2
Millionen Menschen, wahrend der Nacht knapp
iiber 1 Million. Da in der Epidemiologie seit eini-
gen Jahren Konsens dariiber besteht, dass zwi-
schen dem Einwirken nédchtlichen Fluglarms und
der Entstehung von Bluthochdruck bzw. den Fol-
gekrankheiten des Bluthochdrucks [1-3] ein ur-
sdchlicher Zusammenhang besteht, erscheint ein
Versuch sinnvoll, eine Prognose iiber die sozialen

Folgekosten des Fluglairms zu versuchen. Unter
sozialen Kosten sollen im Folgen Krankheitskos-
ten, Erkrankungsfille und Todesfdlle verstanden
werden, die ndchtlichem Fluglarm zugeschrieben
werden kénnen. Aus den Ergebnissen einer um-
fassenden Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des
Flughafens K6In-Bonn standen differenzierte Ri-
sikoschdtzer fiir den Einfluss ndchtlichen Flug-
larms auf das Auftreten verschiedener Erkran-
kungen zur Verfiigung [1]. Die dieser Studie zu-
grunde liegende Datenbasis ist mit den Daten
von mehr als einer Million in gesetzlichen Kran-
kenkassen Versicherter die bislang umfang-
reichste in Deutschland fiir eine solche Fragestel-
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Tab. 1 Von néchtlichem Flugldrm betroffene Bevélkerung im Umfeld des
Flughafens Frankfurt/Main.

Alters- Exponierte Bevolkerung bei Dauerschallpegel von...dB (A)

gruppe 40-44 45-49 50-54 55-61 40-61

40-44 68183 25035 7992 84 101294
45-49 71531 26264 8384 88 106267
50-54 61616 22624 7222 76 91538
55-59 52565 19300 6161 65 78091
60-64 47635 17490 5583 59 70767
65-69 41650 15293 4882 51 61876
70-74 45071 16549 5283 56 66959
75-79 28688 10533 3362 35 42618
80-84 20535 7540 2407 25 30507
Summe 437473 160627 51275 541 649916

lung. Im Rahmen dieser Fall-Kontroll-Studie wurden in zusitz-
lichen Analysen auch weitere Erkrankungen mit Bluthochdruck
als bedeutendem Risikofaktor auf einen moglichen Zusammen-
hang zur Exposition gegeniiber ndchtlichem Fluglirm unter-
sucht. Dabei fand sich ein starker Zusammenhang mit dem Auf-
treten von Demenz und Morbus Alzheimer.

Methoden

v

Population

Die durch ndchtlichen Fluglairm hervorgerufene Belastung im
Umfeld des Flughafens Frankfurt wurde unter Verwendung ei-
nes DES (2005) ermittelt und die Belastung in 1-dB(A)-Isopho-
nen errechnet!. Zur Ermittlung der betroffenen Bevolkerung
wurde ein 100x 100-Meter-Raster zugrunde gelegt. Aus diesen
Populationszahlen wurden unter Verwendung der vorhandenen
Bevolkerungsstruktur der Bundesldnder Hessen und Rheinland-
Pfalz die anteilige Population in 1-Jahres-Altersklassen errech-
net. Fiir die weiteren Berechnungen wurde nur die Bevolkerung
ab dem 40. Lebensjahr herangezogen. Diese Altersbegrenzung
erscheint in Hinblick auf die Ergebnisse der Fall-Kontroll-Studie
zu fluglairmbedingten Erkrankungen im Umfeld des Flughafens
K6In-Bonn [1] plausibel und zwingend. Von den insgesamt im
Umfeld des Frankfurter Flughafens durch nachtlichen Fluglarm
belasteten Personen (N=1002554) entfielen 649916 auf Man-
ner und Frauen ab dem 40. Lebensjahr (© Tab. 1).

Erkrankungen

v

Kostenberechnungen koénnen fiir Erkrankungen vorgenommen
werden, deren Auftreten mit nachtlichem Flugldrm stark assozi-
iert ist. Im Rahmen der Kostenprognose werden nur Erkrankun-
gen, die sich in den Koéln-Bonner-Untersuchungen [1] als be-
deutsam erwiesen haben, beriicksichtigt:

» Herz- und Kreislaufkrankheiten (Myokardinfarkt, koronare
Herzkrankheit, Myokardinsuffizienz, Apoplex),

Diabetes mellitus,

Demenz und Alzheimer,

Depression,

Psychosen und Schizophrenie,

vvyyy

TLarmkontor Hamburg GmbH Die urspriinglich fiir eine Beurteilungszeit
von typischerweise 8 Nachtstunden berechnete Larmbelastung wurde an
die von Nachtfliigen tatsdchlich genutzten Stunden angepasst indem fiir
diesen Zeitraum ein um 4 dB erhohter Pegel angesetzt wurde.
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> Bosartige Neubildungen (aufSer bosartige Neubildungen der
Atmungsorgane)?.
Die Analysen wurden fiir beide Geschlechter kombiniert durch-
gefiihrt. In die Analysen der Kolner Datenbasis wurden Mdnner
und Frauen ab dem 40. Lebensjahr einbezogen (N=531172).
Der Schdtzung der Odds Ratios in den Kéln-Bonner Studien la-
gen folgende Einflussfaktoren zugrunde:
Ndchtlicher Fluglarm (23-1 Uhr),
Alter,
Interaktion zwischen Alter und ndchtlichem Flugldarm,
Nachtlicher StraBenverkehrsldarm,
Ndchtlicher Schienenldrm,
Sozialhilfehdufigkeit des Ortsteils bzw. des Stadtteils,
Dichte von Alten- und Pflegeheimplédtzen bezogen auf die
Bevédlkerung ab dem 65. Lebensjahr,
> Fehlen der Moglichkeit der Finanzierung von
Larmschutz durch den Flughafen K6In-Bonn.
Bei sdmtlichen kardiovaskuldren Krankheiten in Kombination
und bei Demenz und Morbus Alzheimer wurden zur Berech-
nung der Odds Ratios als Proxy-Variable fiir kardiovaskuldre Ri-
sikofaktoren gleichzeitig oder vorhergehende spezifische Arz-
neiverordnungen beriicksichtigt, die als Indikatoren fiir beste-
hende Risikofaktoren betrachtet werden kénnen (Antihyperten-
siva, Lipidsenker, Insulin, orale Antidabetika, Antidepressiva,
Neuroleptika).
Die grafischen Darstellungen der Odds Ratios fiir die verschiede-
nen Krankheits-Entitdten finden sich in © Abb. 1. Da der mit zu-
nehmender Fluglairmexposition einhergehende Anstieg des Er-
krankungsrisikos mit zunehmendem Alter abnimmt, sind die
Odds Ratios lediglich fiir diejenigen Altersjahre dargestellt
worden, bei denen die Odds Ratios statistisch signifikant erh6ht
waren.

vVvvyVvyVvYyYYyvyy

Schatzung der Krankheitskosten

Das Statistische Bundesamt fiihrt seit 2002 Berechnungen der
Krankheitskosten in 2-Jahres-Abstdnden durch. Dabei werden aus
verschiedenen Datenquellen Kostenarten zusammengefiihrt und
nach Diagnosegruppen ausgewertet. Diese Berechnungen sind
online verfiigbar [4]. Fiir die Kostenermittlung wurden den Auto-
ren vom Statistischen Bundesamt fiir das Kalenderjahr 2008
Krankheitskosten fiir beide Geschlechter in 10-Jahres-Altersgrup-
pen zur Verfiigung gestellt. Analog zum Anteil der Prdvalenz der
untersuchten Diagnosegruppen in 1-Jahres-Altersklassen wurden
die Kosten fiir 1-Jahres-Altersklassen geschdtzt. Aus den Krank-
heitskostenrechnungen der Jahre 2002-2008 wurde eine Teue-
rungsrate geschdtzt. Diese wurde bei der Schdtzung der Krank-
heitskosten fiir die Jahre 2012-2021 fortgeschrieben. Die dem
ndchtlichen Fluglarm zuschreibbaren Kostenanteile (Attributiv-
anteil) wurden fiir jede Diagnosegruppe jeweils fiir pravalente als
auch fiir inzidente Erkrankungsfille geschdtzt. Dabei wurden je-
weils nur solche Odds Ratios verwendet, deren Untergrenze des
Vertrauensbereichs iiber 1.0 lag. Bei einer Prognose iiber mehrere
Kalenderjahre ist neben der Teuerungsrate zusdtzlich zu beriick-
sichtigen, dass ein bestimmter Anteil von Erkrankten im Laufe
eines Kalenderjahres verstirbt. Fiir das Gebiet der Bundesrepublik
existieren Daten iiber das Uberleben nach Diagnosestellung fiir
lingere Zeitperioden lediglich fiir Krebserkrankungen. Fiir Zwe-
cke dieser Prognose wurden Uberlebensraten des Tumorregisters
Miinchen herangezogen [5].

2Da fiir alle Malignome der Atmungsorgane das Zigarettenrauchen einen
iiberragenden Einfluss ausiibt, wurde diese Gruppe von Diagnosen aus den
Analysen ausgeschlossen.
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Abb. 1 Risikoerh6hung durch nachtlichen Fluglarm (23-1 Uhr) im Umfeld des Flughafens K6In-Bonn bei Mannern und Frauen im Alter ab

40 Jahren.

Fiir alle anderen analysierten Krankheitsgruppen musste auf in-
ternationale Literatur zuriickgegriffen werden. Fiir Herz- und
Kreislaufkrankheiten wurden die Publikationen von Jhund et al.
[6], Capewell et al. [7] und Schissel et al. [8] herangezogen, fiir
Depressionen die Publikation von Chang et al. [9], fiir Psychosen
und Schizophrenie die Publikation von Laursen et al. [10], fiir
Demenz die Publikation von Rait et al. [11] und fiir Diabetes
mellitus die Publikation von Gu et al. [12].

Aus den globalen Krankheitskosten nach den Angaben des Sta-
tistischen Bundesamtes wurden die Kosten pro Person durch
Division der Kosten in den einzelnen Alterskategorien durch die
Bevolkerung der Bundesrepublik im Jahre 2008 in den entspre-
chenden Altersklassen berechnet. Diese Berechnung ergab die
Kosten pro Person (der Bevolkerung). Fiir das Umfeld des Flugha-
fens Frankfurt war die Anzahl von Personen in jeder dB(A)-Be-
lastungsklasse und fiir jede 1-Jahres-Altersklasse ermittelt wor-
den (s.0.). Durch Multiplikation der entsprechenden Population
mit den Kosten pro Person ergaben sich die Gesamtkosten fiir
die jeweilige Altersklasse nach dB(A)-Belastungsklassen. Unter

Anwendung der Prdvalenzraten wurde fiir jede dieser Klassen
die Anzahl von pravalenten Erkrankungsfallen ermittelt. Die Di-
vision der Gesamtkosten durch die Anzahl der prdvalenten Fille
ergab die Kosten pro Erkrankungsfall. Angewendet auf die attri-
butablen pravalenten und inzidenten Erkrankungsfdlle errech-
neten sich die attributablen Krankheitskosten.

Schatzung von Attributiv-Fillen und attributabler
Mortalitat
Aus den 1-dB(A)-Belastungsklassen-Populationen wurde der at-
tributable Anteil geschatzt:

_OR-1

AR=——,
OR

wobei AR den Attributiv-Anteil und OR die Odds Ratio fiir die
entsprechende 1-dB(A)-Belastungsklasse und die 1-Jahres-Al-
tersgruppe bezeichnet. Der in den einzelnen Prognose-Jahren
attributable Anteil von Verstorbenen wurde durch Anwendung
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Tab. 2 Prognose der Folgen ndchtlichen Flugldrms auf Erkrankungsrisiken, Sterblichkeit und Krankheitskosten im Umfeld des Flughafens Frankfurt/Main fiir
einen 10-Jahres-Zeitraum (2012-2021).

Herz- und Kreislauferkrankungen (Myokardinfarkt, Myokardinsuffizienz, koronare Herzkrankheit, Apoplex)

Alter € Kosten| Pravalenz Inzidenz

Fall pro Rate Anzahl Attributive Attributive Rate Attributive Attributive Krankheits- kosten

Jahr (%) (2012) Erkrankungen  Todesfalle pro 1,00 Erkrankungen  Todesfélle kumulativ 2012-

(2008) 2012-2021 2012-2021 pro Jahr 2012-2021 2012-2021 2021 (Millionen €)
40-44 8913 1,1 1157 253 44 <0,1 129 17 31,090
45-49 9124 2,3 2407 477 82 0,1 231 30 59,744
50-54 7122 4,1 3699 649 112 0,1 296 38 62,692
55-59 7824 6,6 5178 788 210 0,2 369 75 78,475
60-64 8752 8,8 6136 789 210 0,4 423 86 90,708
65-69 7160 13,1 8287 847 314 0,6 328 98 67,409
70-74 5645 19,8 13216 1031 435 1,0 = = 49,368
75-79 8447 24,7 10477 52 0,0 1,5 - - 0,439
» 50557 4886 1406 1775 343 439,93
Diabetes mellitus
40-44 1943 1,0 1041 190 5 0,2 303 5 10,657
45-49 1989 2,1 2287 362 17 0,3 569 17 20,642
50-54 5165 3,9 3498 464 39 0,6 687 35 65,664
55-59 5674 6,5 5131 548 72 0,9 797 63 82,366
60-64 3677 8,0 5581 215 39 1,2 308 33 18,686
65-69 3008 10,4 6539 = = 1,7 0 - -
70-74 2359 12,8 8518 - - 2,1 0 - -
75-79 3529 12,3 5252 = = 2,0 0 - =

- - 37848 1779 171 2,2 2665 153 198,02

Fur alle mit ,,-,, bezeichneten Felder wurden keine Berechnungen vorgenommen, weil die entsprechenden Odds Ratios nicht signifikant waren.
Depression
40-44 6113 1,2 1188 379 7 0,2 512 6 6,660
45-49 6257 1.4 1514 442 8 0,2 625 7 8,112
50-54 5808 1,7 1556 408 13 0,3 600 11 70,378
55-59 6380 1,7 1351 313 15 0,3 493 14 60,868
60-64 5421 1,5 1078 216 15 0,3 383 16 37,369
65-69 4435 1,7 1066 174 13 0,3 347 16 25,938
70-74 2851 2,3 1522 197 21 0,4 359 28 19,703
75-79 4266 2,9 1206 40 6 0,5 214 13 7,770
> - - 10481 2169 97 3532 111 369,74
Psychose|Schizophrenie
40-44 8549 0,6 641 244 7 0,1 306 5 44,608
45-49 8752 0,6 590 209 10 0,1 299 9 41,151
50-54 9233 0,6 524 170 14 0,1 268 13 36,334
55-59 10143 0,4 295 87 11 0,1 132 10 19,602
60-64 11048 0,4 268 70 14 0,1 119 14 17,380
65-69 9038 0,4 244 29 9 0,1 49 9 5,950
70-74 6545 0,4 274 - . 0,1 0 - -
75-79 9793 0,4 169 - . 0,1 0 - -
¥ = 0,5 3006 809 64 0,1 1172 60 165,02
Demenz|M. Alzheimer
40-44 3298 0,02 20 9 0 <0,01 19 0 0,936
45-49 4918 0,04 39 16 0 0,01 26 0 2,359
50-54 5739 0,07 65 25 1 0,01 41 1 4,284
55-59 6305 0,12 93 33 2 0,02 56 3 6,254
60-64 8121 0,25 169 56 6 0,04 111 7 14,597
65-69 6017 0,69 449 135 22 0,12 255 26 23,810
70-74 6834 2,02 993 274 58 0,33 466 63 50,785
75-79 10225 4,14 2060 505 169 0,70 857 188 127,89
80-84 13827 8,92 2671 558 272 1,58 276 86 109,88
N 6558 1610 531 2107 374 340,80
Bosartige Neubildungen (auRer Malignome der Atmungsorgane)
40-44 6902 0,8 848 109 15 0,1 187 20 21,529
45-49 4690 1.3 1425 159 21 0,2 217 23 19,199
50-54 5474 2,2 2052 194 35 0,3 = 0 14,691
55-59 6013 3,7 2881 7 1 0,5 - 0 0,570
60-64 7745 4,9 3378 - - 0,8 - - -
65-69 4209 6,8 4223 - - 1,1 - - -
70-74 4781 8,5 5684 - - 1.4 - - -
75-79 7154 10,2 4341 - - 1,7 - - -
80-84 9136 10,6 2713 - - 1.8 - - -
¥ 27547 469 73 404 43 55,989
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Tab. 3 Prognose der auf ndchtlichen Flugldrm zurlickzufiihrenden Krank-
heits - und Todesfalle im Umfeld des Flughafens Frankfurt/Main fir die Jahre
2012-2021 (Ergebnisse gerundet).

Erkrankung Krank- ...davon
heitsfille  Todesfélle

Herz- und Kreislaufkrankheiten 6700 1800
Diabetes mellitus 4400 300
Depression 5700 200
Psychose/Schizophrenie 2000 100
Demenz/Morbus Alzheimer 3700 900
Krebserkrankungen (auBer bdsartigen 900 100
Neu- bildungen der Atmungsorgane)

Summe 23400 3400

der altersentsprechenden Letalitdtsfraktion auf die Anzahl at-
tribtuabler Erkrankungsfdlle ermittelt.

Ergebnisse

v

Die den Prognosen zugrunde liegenden Erkrankungsrisiken, wie
sie aus den Daten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des Flug-
hafens Koln-Bonn berechnet wurden, finden sich in den
© Abb. 1a-f Dabei zeigt sich bei allen diagnostischen Entitdten
ein mit zunehmendem Alter abnehmendes Exzessrisiko infolge
Fluglarms. Dieses Phanomen ist vermutlich auf die mit zuneh-
mendem Alter zunehmende Schwerhorigkeit zuriickzufiihren,
da unterstellt werden kann, dass nur solche Larmimpulse zu ei-
ner patho-physiologischen Reaktion des menschlichen Kérpers
fithren, die tiber das Ohr noch wahrgenommen werden kdnnen.
Dass die Altersschwellen bis zu der die logistischen Regressio-
nen statistisch signifikante Odds Ratios erbrachten bei den ver-
schiedenen Krankheitsgruppen unterschiedlich ausfielen, diirf-
te sowohl von der Anzahl von Erkrankungen abhdngen als auch
von unterschiedlich starken Zusammenhdngen zwischen ndcht-
lichem Fluglarm und den entsprechenden Erkrankungen.

Da fiir die die Berechnung der attributiven Erkrankungsfalle und
der daraus abgeleiteten Krankheitskosten lediglich die signifi-
kanten Odds Ratios herangezogen worden waren, ergeben sich
daraus in den © Tab. 2 unterschiedliche Altersklassen, fiir die
signifikante Fluglarmeffekte prognostiziert werden konnten.
Bei den Kosten schlagen am stdrksten zu Buche Herz- und Kreis-
laufkrankheiten (440 Millionen €), Demenz und Morbus Alzhei-
mer (341 Millionen €) und Depressionen (370 Millionen €). Die
Gesamtkosten belaufen sich auf knapp 1570 Mrd. €.

Die infolge ndchtlichen Fluglirms auftretenden Gesamtkosten
von mehr als 1,5 Milliarden € im Prognosezeitraum 2012-2021
sind im Kontext der insgesamt prognostizierten Erkrankungs-
und Todesfdlle zu sehen (© Tab. 3). Bezogen auf einen zusatzli-
chen Erkrankungsfall entstehen also in dem 10-Jahreszeitraum
Exzesskosten von ca. 67 000 €. In dieser Summe sind lediglich die
unmittelbar mit der Erkrankung zusammenhédngenden Kosten
enthalten, nicht jedoch Folgekosten durch Produktionsausfalle.

Diskussion

v

Fiir die Kostenprognosen sind wissenschaftlich plausible und
begriindete Annahmen gemacht worden:

Originalarbeit -

1. Die Bevolkerung im Umfeld des Flughafens Frankfurt weist
hinsichtlich der untersuchten Krankheits-Entitdten vergleich-
bare Prdavalenz- und Inzidenz-Raten auf wie die Bevolkerung
im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn. Diese Annahme ist sinn-
voll, da keine Befunde bekannt sind, die ihr widersprechen.

2. Die Bevolkerung im Umfeld des Flughafens Frankfurt reagiert
in vergleichbarer Weise auf eine Belastung durch Fluglarm
mit einer Erh6hung von Krankheitsrisiken wie die Bevolke-
rung im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn. Diese Annahme
ist sinnvoll, da keine Daten bekannt sind, die ihr widerspre-
chen.

3. Die Belastung der Bevdlkerung im Umfeld des Flughafens
Frankfurt ist vergleichbar der Belastung der Bevolkerung im
Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn. Dies belegt ein Vergleich
der ndchtlichen Belastungssituationen der beiden Flughdfen.

Ad 1 und ad 2: Es liegen bislang keine Daten {iber Krankheits-
hdufigkeiten oder Neuerkrankungsraten im Umfeld des Flugha-
fens Frankfurt vor. Sollten diese in Zukunft verfiigbar werden,
wadren noch genauere Prognosen moglich.
Ad 3: Fiir die 6 verkehrsreichsten Monate des Jahres 2004 wur-
den fiir den Flughafen Kéln-Bonn fiir die gesamte Nacht (22-6
Uhr) 83.3 Flugbewegungen ermittelt. In Frankfurt fanden in den
6 verkehrsreichsten Monaten (2005) 162,9 Flugbewegungen pro
Nacht statt. Die Statistik des Flughafens Frankfurt weist fiir den
Monat Juli 2012 fiir den Zeitraum von 23 bis 5 Uhr insgesamt
183 Flugbewegungen auf. Die Anzahl der ndchtlichen Flugbewe-
gungen ist infolge des Urteils des Bundesverwaltungsgerichts in
den Nachtrandstunden (22-23 Uhr sowie 5-6 Uhr) im Jahres-
mittel auf nunmehr 133 begrenzt worden. Trotzdem ldge die
ndchtliche Belastung fiir das Umfeld des Frankfurter Flughafens
unter diesen Rahmenbedingungen immer noch iiber der des
Flughafens Kéln-Bonn im Jahre 2004.
Fiir die Schadtzung der Risiko-Erhohung durch nachtlichen Flug-
larm im Umfeld des Flughafens K6ln-Bonn wurde das Zeitfenster
23-1 Uhr ausgewdhlt. Bei einem Vergleich der Risiko-Erhéhun-
gen unter Zugrundelegung der Dauerschallpegel verschiedener
Zeitfenster wahrend der Nacht (23-1 Uhr, 3-5 Uhr, 22-6 Uhr)
zeigte sich, dass die Lirmbelastung wdhrend der Zeit zwischen
23-1 Uhr die hochsten Steigerungen fiir das Risiko von Erkran-
kungen des Herzens und des Kreislaufs mit sich brachte. Publi-
kationen belegen, dass eine Stérung des Schlafs in der ersten
Nachthailfte in besonderer Weise zur Beeinflussung der circadia-
nen Variabilitit des Cortisolspiegels beim Menschen fiihren
kann [13-15]. Ein erhéhter Cortisolspiegel fiihrt akut zu einer
Blutdrucksteigerung, chronisch erhéhter Cortisonspiegel kann
seinerseits mit Bluthochdruck assoziiert werden.
Deshalb erscheint es sinnvoll, die Risikokoeffizienten der Fall-
Kontroll-Studie im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn [1], die fiir
den Zeitraum 23-1 Uhr berechnet worden waren, auf den Zeit-
raum von 22-23 im Umfeld des Flughafens Frankfurt anzuwen-
den. Die tatsdchliche Lirmbelastung wdhrend der ersten Nacht-
hdlfte liegt in jedem Fall deutlich tiber der Lirmbelastung zwi-
schen 23 und 1 Uhr im Umfeld des Flughafens KéIn-Bonn.

Die aus den Flugdaten des Jahres 2004 im Umfeld des Flughafens

Kéln-Bonn ermittelten Risikokoeffizienten unterschdtzen ver-

mutlich die tatsdchlichen Risikoerhéhungen durch néchtlichen

Flugldrm, weil als Berechnungsbasis die fiktiven Flugrouten zu-

grunde gelegt wurden. Da es iiblich ist, dass Fluglotsen den Pilo-

ten in einer unbestimmten Anzahl von Fdllen Abweichungen
von den fiktiven Flugrouten und Flughthen gestatten ist davon
auszugehen, dass tatsdchlich eine gréBere Bevolkerung, als auf-
grund der fiktiven Flugrouten berechnet wurde, ndchtlichem
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Fluglairm exponiert wurde. In den auf der Basis dieser Daten
durchgefiihrten logistischen Regressionen wiirden solcherweise
exponierte Personen fdlschlicher Weise als geringer bzw. iiber-
haupt nicht belastet klassifiziert werden. Eine solche Fehlklassi-
fikation der Exposition fiihrt in jedem Fall zu einer Unterschdt-
zung realer Erkrankungsrisiken.

Die Anwendung der Kéln-Bonner Risikokoeffizienten auf die als
belastet berechnete Population um den Frankfurter Flughafen
fiihrt zu einer weiteren Unterschdtzung der Risiken, weil die
Fehlklassifikation zum zweiten Mal zum Tragen kommt wegen
der Berechnung der belasteten Population mithilfe fiktiver
Flugrouten. Eine weitere Unterschdtzung ist fiir die Prognose-
werte deswegen gegeben, weil die Effekte der neu in Betrieb ge-
nommenen Nordwest-Landebahn aufSer Acht gelassen werden
mussten.

Weder fiir die Berechnung der Risikokoeffizienten im Rahmen
der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn [1]
noch fiir die mit Fluglarm belastete Population im Umfeld des
Flughafens Frankfurt waren Informationen {iber die Wohndauer
verfiigbhar. Dieses fiihrt zu einer weiteren Fehlklassifikation der
realen Exposition. Allerdings fiihrt auch diese Fehlklassifikation
zu einer Unterschdtzung moglicher Exzessrisiken. Dieser Effekt
wurde unter anderem in der Schweizer Mortalitdtsstudie [3]
deutlich. Dort fanden sich in einer Untergruppe von Personen
mit lingerer Wohndauer signifikant hohere Exzessrisiken fiir
die Sterblichkeit an akutem Herzinfarkt als in der Gesamtpopu-
lation.

Zusadtzlich zum Fehlen von Daten iiber die Wohndauer war auch
tiber die Mobilitdt der Bevdlkerung im Bezug auf Wohnsitze
nichts bekannt. Diese Defizite sind als nicht-differentieller Bias
der Exposition zu klassifizieren. Ein solcher Bias fiihrt in jedem
Fall zur Unterschdtzung moglicher Exzessrisiken. Es wdre hilf-
reich gewesen, wenn Daten zur Verfiigung gestanden hdtten, die
die Schidtzung einer Latenzzeit zwischen erster Exposition ge-
geniiber Fluglirm und Auftreten der untersuchten Erkrankun-
gen erlaubt hdtten. Eine solche Analyse ware moglich gewesen,
wenn ausschlieBlich die Erkrankungsrisiken von Personen un-
tersucht worden wadren, die an einem definierten Zeitpunkt in
ein durch Fluglirm belastetes Gebiet ihren Wohnsitz verlegt
hdtten. Derartige Daten standen fiir die von uns durchgefiihrte
Studie nicht zur Verfiigung. Es findet sich eine derartige Analyse
auch in keiner der in den letzten Jahrzehnten publizierten Studi-
en zu moglichen Gesundheitsgefihrdungen durch Fluglarm. Die
Autoren weniger Studien [2,3] konnten Analysen unter Beriick-
sichtigung von unterschiedlichen Wohndauern durchfiihren.
Bei der Diskussion méglicher Kausalbeziehungen zwischen der
Exposition gegeniiber Fluglarm und Erkrankungsrisiken kann
deswegen das Kriterium der Temporalitdt nicht als erfiillt ange-
sehen werden. Dieses Defizit findet sich in der Umweltepide-
miologie jedoch fast ubiquitdr.

Da lediglich fiir Herz- und Kreislauferkrankungen eine Kausal-
beziehung zur Exposition gegeniiber Fluglirm gesichert ist,
miissen Risikoschdtzungen fiir psychische Erkrankungen, malig-
ne Neubildungen oder Diabetes mellitus mit einem gewissen
Vorbehalt betrachtet werden. Allerdings existieren fiir diese Er-
krankungen keine plausiblen Alternativ-Hypothesen zur Erkld-
rung von Risikoerhéhungen in durch Fluglarm belasteten Regio-
nen. Allerdings geben Ergebnisse mehrerer Studien Hinweise
darauf, dass bei verkiirzter Schlafdauer das Risiko fiir Diabetes
mellitus ansteigt [16,17].

Fiir die Berechnung der Stdrke der Exposition gegeniiber Flug-
larm sind lediglich die Flugbewegungen der 6 verkehrsreichsten
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Monate des Jahres 2004 zugrunde gelegt worden. Eine geringere
bzw. gréBere Anzahl von Flugbewegungen in den Jahren vor
2004 bzw. nach 2004 diirfte fiir die Berechnung der regionalen
Larmparameter von relativ geringer Bedeutung sein, weil erst
bei einer Verdopplung von Flugbewegungen ein Anstieg der be-
rechneten Lirmpegel um 3 dB(A) resultieren wiirde. Die Ent-
wicklung der Anzahl von Flugbewegungen zwischen 1991 und
2011 zeigt relativ starke Schwankungen von Jahr zu Jahr, die je-
doch vom Ausgangswert im Jahre 1991 (N=118283) um maxi-
mal 31,6% im Jahre 2000 ansteigen, um danach wieder abzufal-
len [18].

Bei der Diskussion der Schadtzung von attributablen Todesfdllen
muss beriicksichtigt werden, dass bis auf Krebserkrankungen
keine Datenquelle und keine Publikation zur Verfiigung stand,
aus der fiir Deutschland Uberlebensraten hitten abgeleitet wer-
den kénnen.

Die dargestellten Kostenschdtzungen kénnten praziser erfolgen,
wenn analog zu der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des Flugha-
fens K6ln-Bonn die Ergebnisse einer methodisch vergleichbaren
Fall-Kontroll-Studie vorgelegen hétte oder wenn wenigstens Da-
ten zur Prdvalenz und Inzidenz relevanter Erkrankungen vorge-
legen hdtte. Diese Daten stehen aber gegenwartig nicht zur Ver-
fiigung. Es ist allerdings kaum anzunehmen, dass eine lege artis
geplante und durchgefiihrte epidemiologische Studie auf der
Basis von Originaldaten von Versicherten im Umfeld des Frank-
furter Flughafens zu grundlegend anderen Ergebnissen kommen
wiirde.

Mittelbar zu den hier prognostizierten sozialen Kosten hinzuzu-
rechnen wdren Subventionen, die dem Flugverkehr durch Ver-
zicht auf eine Besteuerung von Kerosin zu Gute kommen. Dieser
Verzicht machte fiir die gesamte Bundesrepublik allein im Jahre
2011 4,8 Mrd. € aus [19].

Demgegeniiber stehen positive wirtschaftliche Effekte, die noch
zu beziffern wdren. Es sollte Aufgabe politischer Entscheidungs-
trager sein, eine Abwdgung zwischen sozialen Kosten und wirt-
schaftlichen Effekten durchzufiihren und gegeniiber der Bevol-
kerung zu vertreten.

In diesem Zusammenhang mit den Ergebnissen der hier vorge-
legten Prognose ist auf die Publikation einer Studie hinzuwei-
sen, die im Umfeld des Flughafens Frankfurt durchgefiihrt wur-
de [20]. Die Ergebnisse dieser Studie werden von den Autoren
der Publikation dahingehend interpretiert, dass kein Zusam-
menhang zwischen nichtlichem Fluglarm und irgendeiner rele-
vanten Erkrankung bestehen konnte. Allerdings zeigten die De-
tailergebnisse dieser Studie, dass mit zunehmendem ndchtli-
chem Flugldarm das Risiko fiir relevante Erkrankungen und Arz-
neiverordnungen dieser Erkrankungen signifikant abnehmen.
Dieses gilt fiir Bluthochdruck, Myokardinsuffizienz, mehr als 2
Erkrankungen, blutdrucksenkende Arzneimittel, mehr als 2 ver-
schiedene Arzneimittel. Diese Befunde einer mit zunehmendem
ndchtlichem Fluglarm geringeren Krankheitshdufigkeit sind bis-
lang weltweit einzigartig. Es ist zu vermuten, dass die erheblichen
Designdefizite dieser Studie zu diesen bizarren Ergebnissen beige-
tragen haben kénnten. Waren die Ergebnisse dieser Studie wis-
senschaftlich belastbar, wiirden folgerichtig auch keine zusatzli-
chen Erkrankungsfdlle oder Exzesskosten resultieren konnen.

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren, dass kein Interessen-
konflikt besteht. Eberhard Greiser hat im Auftrag des Umwelt-
bundesamtes 2 Forschungsvorhaben abgeschlossen zum mégli-
chen Zusammenhang von ndchtlichem Fluglirm und Gesund-
heit (1. ,Beeintrdachtigung durch Fluglirm: Arzneimittelver-
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brauch als Indikator fiir gesundheitliche Beeintrachtigungen*.
FKZ 205 51 100. 2005-2006. 2. ,Risikofaktor ndchtlicher Flug-
larm*“. FKZ 3708 51 101. 2008-2009.). Das erste dieser For-
schungsprojekte wurde durch den Rhein-Sieg-Kreis, verschiede-
ne Gemeinden des Rhein-Sieg-Kreises und die Arzte-Initiative
fiir ungestorten Schlaf e.V. kofinanziert.

Gegenwdrtig wird unter der Leitung von Eberhard Greiser im
Auftrag des Umweltbundesamtes ein weiteres Forschungsprojekt
durchgefiihrt (,Umweltlirm und Gesundheitsgefihrdung am
Beispiel Bremen“. FKZ 3710 61 170). Bei diesem Forschungspro-
jekt erfolgt eine Kofinanzierung durch den Senator fiir Gesund-
heit der Freien Hansestadt Bremen.
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