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Einleitung

In Deutschland sind gegenwartig mehrere Millionen Menschen von Fluglam betrof-
fen. Im Umfeld des Flughafens KéIn-Bonn sind es nach den Flugbewegungen des
Jahres 2004 am Tage ca. 250.000 Menschen, wahrend der Nacht ca. 400.000'. Da
in der Epidemiologie seit einigen Jahren Konsens dariber besteht, dass zwischen
dem Einwirken nachtlichen Fluglarms und der Entstehung von Bluthochdruck bzw.
den Folgekrankheiten des Bluthochdrucks [1, 2, 3] ein ursachlicher Zusammenhang
besteht, erscheint ein Versuch sinnwoll, eine Prognose Uber die sozialen Folgekosten
des Fluglams zu versuchen.

Unter sozialen Kosten sollen im Folgenden Krankheitskosten, Erkrankungsfélle und
Todesfalle verstanden werden, die nachtlichem Fluglam zugeschrieben werden kén-

nen.

Aus den Ergebnissen einer umfassenden Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des Flugha-
fens KéIn-Bonn standen differenzierte Risikoschatzer fir den Einfluss n&achtlichen
Fluglams auf das Auftreten verschiedener Erkrankungen zur Verfigung [1]. Die die-
ser Studie zugrunde liegende Datenbasis ist mit den Daten von mehr als einer Million
in gesetzlichen Krankenkassen Versicherter die bislang umfangreichste in Deutsch-

land fur eine solche Fragestellung.

Im Rahmen dieser Fall-Kontroll-Studie wurden in zusatzlichen Analysen auch weitere
Erkrankungen mit Bluthochdruck als bedeutendem Risikofaktor auf einen méglichen
Zusammenhang zur Exposition gegentber nachtlichem Fluglam untersucht. Dabei
fand sich ein starker Zusammenhang mit dem Auftreten von Demenz, Psychosen

und Morbus Alzheimer.

Methoden

Population: Die durch n&chtlichen Fluglamm hervorgerufene Belastung im Umfeld
des Flughafens KéIn-Bonn wurde unter Verwendung eines DES (2004) emittelt und
die Belastung in 1-dB(A)-Isophonen fir jede der ca. 347.000 Hausanschriften in der
Studienregion (Stadt K&In, Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis) errechnet’.

! Berechnet aus dem DES2004 fir die sechs verkehrsreichsten Monate nach AzB99.
2 Avia-Consult, Strausberg.



Da die in die Studie einbezogene Stichprobe der Versicherten von acht gesetzlichen
Krankenkassen lediglich 53.5% der Bevblkerung der Studienregion umfasste, wurde
auf der Basis der Bevblkerungsstruktur der Studienregion die durch Fluglam belaste-
te Teilpopulation hochgerechnet. Fir die weitergehenden Analysen wurde nur die
Bevblkerung ab dem 40. Lebensjahr herangezogen. Diese Altersbegrenzung er-
scheintin Hinblick auf die Ergebnisse der Fall-Kontroll-Studie zu fluglambedingten
Erkrankungen im Umfeld des Flughafens KéIn-Bonn [1] plausibel und zwingend. Von
den insgesamtim Umfeld des Flughafens Kdéln-Bonn durch nachtlichen Fluglam be-
lasteten Personen entfielen 211.858 auf Manner und Frauen ab dem 40. Lebens-
jahr. Bei kardiovaskularen Erkrankungen, die einer stationaren Behandlung bedurf-
ten, traten 98.3 % nach dem 39. Lebensjahr auf. Die Altersverteilung der Gbrigen
Krankheitsentitdten stellte sich vergleichbar dar. Bei der Untersuchung der Effekte
nachtlichen Fluglams wahrend mehrerer Zeitfenster (23-1 Uhr, 3-5 Uhr, 22-6 Uhr)
fanden sich die starksten Effekte bei Larmexposition zwischen 23 und 1 Uhr (Tabelle
1). Neben dem Fluglam wurden als weitere Komponenten des Umgebungslamrms
auch nachtlicher StraBenverkehrslam und néchtlicher Schienenlam als Confounder
bericksichtigt.

Tabelle 1. Von nachtlichem Fluglarm (23-1 Uhr) betroffene Bev 6lkerung
im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn.
Exponierte Bevblkerung bei Dauerschallpegel von...dB(A)
Altersgruppe

40-44 45-49 50-54 55-60 40-60

40-44 9635 8423 5699 185 23.942
45-49 8473 7338 4809 165 20.785
50-54 7718 6582 4276 132 18.708
55-59 6843 5965 3746 136 16.690
60-64 7052 6245 3760 128 17.185
65-69 6783 6530 3991 83 17.387
70-74 4799 4793 2669 53 12.314
75-79 4130 4005 2235 16 10.386
80-84 2551 2449 1536 2 6.538
. Summe 57981 52330 32721 901 143.935




Erkrankungen

Kostenberechnungen kénnen fir Erkrankungen vorgenommen werden, deren Auftre-
ten mit nachtlichem Fluglam stark assoziertist. Im Rahmen der Kostenprognose
werden nur Erkrankungen®, die sich in den Kéln-Bonner-Untersuchungen [1] als be-
deutsam erwiesen haben, berlcksichtigt:

- Herz- und Kreislautkrankheiten (Myokardinfarkt, koronare Herzkrankheit, Myo-

kardinsuffizienz, Apoplex),

- Diabetes mellitus”,

- Demenzund Alzheimer,

- Depression,

- Psychosen und Schizophrenie,

- Bdsartige Neubildungen (auBer bésartige Neubildungen der Atmungsorgane)5.

Die Analysen wurden fiir beide Geschlechter kombiniert durchgefihrt.
Der Schatzung der Odds Ratios in den KéIn-Bonner Studien lagen folgende Einfluss-

faktoren zugrunde:

- Né&chtlicher Fluglamm (23-1 Uhr),

- Alter,

- Interaktion zwischen Alter und nachtlichem Fluglam,

- Nachtlicher StraBenverkehrslam (22-6 Uhr),

- Né&chtlicher Schienenlam (22-6 Uhr),

- Soazalhilfehaufigkeit des Ortsteils bzw. des Stadltteils,

- Dichte von Alten- und Pflegeheimpléatzen bezogen auf die Bevilkerung ab
dem 65. Lebensjahr,

- Fehlen der Mdglichkeit der Finanzierung von Lammschutz durch den Flughafen
KdIn-Bonn.

Bei samtlichen kardiovaskuliren Krankheiten in Kombination® und bei Demenz und
Morbus Alzheimer wurden zur Berechnung der Odds Ratios als Proxy-Variable fir

kardiovaskulare Risikofaktoren gleichzeitig oder vorhergehende spezfische Arznei-

? Bis auf Diabetes mellitus: Entlassungsdiagnose nach stationérer Krankenhausbehandlung.

* Definition: ambulante Verordung von Insulin bzw. oralen Antidiabetika.

® Da furalle Malignome der Atmungsorgane das Zigarettenrauchen einen Uberragenden Einfluss aus-
Gbt, wurde diese Gruppe von Diagnosen aus den Analysen ausgeschlossen.

6 Myokardinfarkt, Myokardinsuffizienz, koronare Herzkrankheit, Apoplex.



verordnungen bertcksichtigt, die als Indikatoren fir bestehende Risikofaktoren be-
trachtet werden kénnen (Antihypertensiva, Lipidsenker, Insulin, orale Antidabetika,
Antidepressiva, Neuroleptika).

Schatzung der Krankheitskosten: Das Statistische Bundesamt fihrt seit 2002 in
Zwei-Jahres-Astanden Berechnungen der Krankheitskosten durch. Dabei werden
aus verschiedenen Datenquellen Kostenarten zusammengefuhrt und nach Diagno-
segruppen ausgewertet. Diese Berechnungen sind online verfiigbar [4]. Fir die Kos-
tenemittlung wurden uns vom Statistischen Bundesamt fir das Kalenderjahr 2008
Krankheitskosten flr beide Geschlechter in 10-Jahres-Altersgruppen zur Verfligung
gestellt. Analog zum Anteil der Pravalenz der untersuchten Diagnosegruppen in 1-
Jahres-Altersklassen wurden die Kosten fur 1-Jahres-Altersklassen geschatzt. Aus
den Krankheitskostenrechnungen der Jahre 2002 bis 2008 wurde eine Teuerungsra-
te geschatzt. Diese wurde bei der Schatzung der Krankheitskosten fiir die Jahre
2012 bis 2021 fortgeschrieben. Die dem nachtlichen Fluglam zuschreibbaren Kos-
tenanteile (Attributivanteil) wurden fir jede Diagnosegruppe jeweils flr prévalente als
auch flr inzidente Erkrankungsfalle geschéatzt. Dabei wurden jeweils nur solche Odds
Ratios verwendet, deren Untergrenze des Vertrauensbereichs tber 1.0 lag. Bei einer
Prognose tGber mehrere Kalenderjahre ist neben der Teuerungsrate zuséatzlich zu
berlcksichtigen, dass ein bestimmter Anteil von Erkrankten im Laufe eines Kalender-
jahres verstirt. Fiir das Gebiet der Bundesrepublik existieren Daten tber das Uber-
leben nach Diagnosestellung lediglich fur Krebserkrankungen. Fir Zwecke dieser
Prognose wurden Uberlebensraten des Tumorregisters Miinchen herangezogen [5].

Fir alle anderen analysierten Diagnosen musste auf internationale Literatur zurtick-
gegriffen werden. Flir Herz- und Kreislaufkrankheiten wurden die Publikationen von
Jhund et al. [6], Capewell et al. [7] und Schissel et al. [8] herangezogen, flr Depres-
sionen die Publikation von Chang et al. [9], fir Psychosen und Schizophrenie die
Publikation von Laursen et al.[10], fir Demenz die Publikation von Raitetal. [11] und
fir Diabetes mellitus die Publikation von Gu et al. [12].

Aus den globalen Krankheitskosten nach den Angaben des Statistischen Bundesam-
tes wurden die Kosten pro Person durch Division der Kosten in den einzelnen Alters-
kategorien durch die Bevblkerung der Bundesrepublik im Jahre 2008 in den entspre-
chenden Altersklassen berechnet. Diese Berechnung ergab die Kosten pro Person
(der Bevdlkerung). Fir das Umfeld des Flughafens KéIn-Bonn war die Anzahl von



Personen in jeder dB(A)-Belastungsklasse und fur jede 1-Jahres-Altersklasse emit-
telt worden (s.0.). Durch Multiplikation der entsprechenden Population mit den Kos-
ten pro Person ergaben sich die Gesamtkosten fir die jeweilige Altersklasse nach
dB(A)-Belastungsklassen. Unter Anwendung der Pravalenzraten wurde fir jede die-
ser Klassen die Anzahl von pravalenten Erkrankungsfallen emittelt. Die Division der
Gesamtkosten durch die Anzahl der prévalenten Falle ergab die Kosten pro Erkran-
kungsfall. Angewendet auf die attributablen pravalenten und inzidenten Erkrankungs-
falle errechneten sich die attributablen Krankheitskosten.

Schatzung von Attributiv-Fallen und attributabler Mortalitat: Aus den 1-dB(A)-

Belastungsklassen-Populationen wurde der attributable Anteil geschétzt:

ar=OR=1
OR

wobei AR den Attributiv-Anteil und OR die Odds Ratio flr die entsprechende 1-
dB(A)-Belastungsklasse und die 1-Jahres-Altersgruppe bezeichnet. Der in den ein-
zelnen Prognose-Jahren attributable Anteil von Verstorbenen wurde durch Anwen-
dung der altersentsprechenden Letalitéatsfraktion auf die Anzahl attributabler Erkran-

kungsfalle emittelt.

Ergebnisse

Die den Prognosen zugrunde liegenden Erkrankungsrisiken, wie sie aus den Daten
der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des Flughafens KéIn-Bonn berechnet wurden, fin-
densich in den Abbildungen 1.A-1.F. Dabei zeigt sich bei allen diagnostischen Enti-
taten ein mit zunehmendem Alter abnehmendes Exzessrisiko infolge Fluglams. Die-
ses Phanomen ist wahrscheinlich auf die mit zunehmendem Alter zunehmende
Schwerhdrigkeit zurlickzufihren, da unterstellt werden kann, dass nursolche Lam-
impulse zu einer patho-physiologischen Reaktion des menschlichen Kérpers flihren,

die Uber das Ohr noch wahrgenommen werden kénnen.



Abbildung 1. Risikoerhéhung durch nachtlichen Fluglam bei Mannern und Frauen
ab dem 40. Lebensjahr ohne Mdglichkeit der Schallschutzfinanzierung durch den
Flughafen KéIn-Bonn.
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Dass die Altersschwellen bis zu der die logistischen Regressionen signifikante Odds

Ratios erbrachten bei den verschiedenen Krankheitsgruppen unterschiedlich ausfie-

len, durfte sowohl von der Anzahl von Erkrankungen abh&ngen als auch von unter-

schiedlich starken Zusammenhangen zwischen nachtlichem Fluglarm und den ent-

sprechenden Erkrankungen.



Tabelle 2. Prognose der Folgen nachtlichen Flugldrms auf Erkrankungsrisiken, Sterblichkeit und

Krankheitskosten im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn fiir einen 10-Jahres-Zeitraum

(2012-2021)

Tabelle 2.1 Herz- und Kreislauferkrankungen (Myokardinfarkt, Myokardinsuffizienz, koronare

Herzkrankheit, Apoplex)

Prav alenz

Inzidenz

€ Kos- Krankheits-
ten pro Rate kosten.
Aot | TS | mate | aaan | g Mtve | Atbee | fogo | Atutve | At | oorany
(2008) | (%) | (2012) 20122021 | 20122021 | PO | 20122021 | 20122021 (M'”'é;”e”
40-44 | 8.913 1.1 269 47 8 <0.1 24 3 5.696
45-49 | 9.124 2.3 470 73 13 0.1 36 5 9.057
50-54 | 7.122 4.1 763 104 18 0.1 48 7 9.986
55-59 | 7.824 6.6 1.097 130 32 0.2 62 13 12.921
60-64 | 8.752 8.8 1.518 150 37 0.4 83 17 17335
65-69 | 7.160 131 2.282 185 60 0.6 88 24 15915
70-74 | 5645 | 198 | 2.442 147 48 1.0 7 2 7.947
7579 | 8.447 | 247 | 2.560 17 7 1.5 1 0 1.173
> 11.401 853 223 349 71 80.030
Tabelle 2.2. Diabetes mellitus
€ Prav alenz Inzidenz .
Kc;)srgen Ra::)e Kkrzliggrleer?s_
pter | Fallpo | Rae | mant | R | TS | 1000 | entirtingod Todeeie 2012202
(2008) 20122021 | 2012-2021 | PO | 2012-2021 | 2012-2021 o
40-44 | 1.943 1.0 242 34 0.2 56 1.931.
45-49 | 1.989 2.1 447 53 3 0.3 87 3.092
50-54 | 5.165 3.9 726 71 0.6 111 10.333
55-59 | 5.674 6.5 1.088 86 11 0.9 132 10 13.238
60-64 | 3.677 8.0 1.368 78 15 1.2 54 5.488
65-69 | 3.008 104 1.813 4 1 1.7 1 0.207
70-74 | 2.359 128 1.571 - - 2.1 - - -
7579 | 3529 | 123 | 1.283 - - 2.0 - - -
5y - - 8..538 326 37 2.2 441 26 34289

Far alle mit -, bezeichneten Felder wurden keine Berechnungen vorgenommen, weil die entsprechenden Odds Ratios nicht
signifikant waren.
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Tabelle 2. Prognose der Folgen nachtlichen Fluglarms auf Erkrankungsrisiken, Sterblichkeit und
Krankheitskosten im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn fiir einen 10-Jahres-Zeitraum (2012-2021)
(Forts.)

Tabelle 2.3 Depression

€ Pravalenz Inzidenz .
Kos;gen - - Rpi,e - Attributive Krﬁgl;r:rl‘ts-
Alter Fiﬁ);ﬁrro Rate (%) /(-\;g_? g)l Erﬁtr;r;iﬂr:/geen ?gg;bsl;tglz 1#20 E'?I::;:ELZZM Toggifzé_ille ;;12%%?1
(2008) 2012-2021 2012-2021 Jahr 2012-2021 2021 (Millionen €)
40-44 | 6.113 1.2 281 72 1 0.2 97 1 12696
45-49 | 6.257 1.4 296 69 1 0.2 97 1 12620
50-54 | 5.808 1.7 319 66 2 0.3 96 2 11.340
55-59 | 6.380 1.7 289 53 2 0.3 83 2 10215
60-64 | 5.421 1.5 261 40 3 0.3 73 3 7.079
65-69 | 4.435 1.7 299 39 3 0.3 77 4 5.854
70-74 | 2.851 2.3 280 28 3 0.4 62 4 2.837
75-79 | 4.266 2.9 296 9 1 0.5 30 3 1.684
> 2.321 376 16 615 20 64.325
Tabelle 2.4. Psychose / Schizophrenie
€ Pravalenz Inzidenz Krankheits.
Kos;gen - - Rp?ge P Attributive kosten.
Alter F{I);Erro Rate (%) | (o019) Erﬁm%:geen Totieatdle 15?20 Eﬁ:ﬁ?ﬁ%ﬁ;er Todesfalle ;(;J{gu?l%tz“q
2008) 2012-2021 | 20122021 | PR | 2012-2021 021 (Millionen €)
40-44 | 8.549 0.6 150 39 1 0.1 57 1 7.324
45-49 | 8.752 0.6 116 28 1 0.1 47 1 5.673
50-54 | 9.233 0.6 106 24 2 0.1 43 2 5.221
55-59 | 10.143 0.4 64 13 2 0.1 23 2 3.017
60-64 | 11.048 0.4 64 12 2 0.1 22 3 2.998
65-69 | 9.038 0.4 67 6 2 0.1 13 3 1.323
70-74 | 6.545 0.4 51 1 0 0.1 1 0 0
75-79 | 9.793 0.4 41 - - 0.1 - - -
Y - 0.5 659 123 10 206 12 25556

Far alle mit -, bezeichneten Felder wurden keine Berechnungen vorgenommen, weil die entsprechenden Odds Ratios nicht

signifikant waren.
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Tabelle 2. Prognose der Folgen nachtlichen Fluglarms auf Erkrankungsrisiken, Sterblichkeit und
Krankheitskosten im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn fiir einen 10-Jahres-Zeitraum (2012-2021)
(SchluB)

Tabelle 2.5 Demenz / M. Alzheimer

Koften Prév alenz Inzidenz Krankheits-
Alter pro A Attributive | Attributive F:ﬂ,e Attributive | Attributive kE?nSJEN
Fi';ﬁrro Rate (%) (,202132)' Er2krankungen Todesfalle | 1.000 | Erkrankunger Togg?;?”e 2012-2021
(2008) 012-2021 2012-2021 | pro Jahr [ 2012-2021 2021 (Millionen €)
40-44 | 3.298 0.02 5 2 0 <0.01 4 0 0.180
45-49 | 4.918 0.04 8 2 0 0.01 4 0 0.372
50-54 | 5.739 0.07 13 4 0 0.01 7 0 0.707
55-59 | 6.305 0.12 19 5 0 0.02 9 0 1.040
60-64 | 8.121 0.25 42 11 1 0.04 22 1 2.889
65-69 | 6.017 0.69 120 29 5 0.12 55 6 5.185
70-74 | 6.834 2.02 248 53 12 0.33 92 13 10.344
75-79 | 10.225 4.14 425 80 28 0.70 136 31 20.996
80-84 | 13.827 8.92 591 97 47 1.58 54 18 19.995
Y 1.471 284 94 383 70 61.708
Tabelle 2.6. Bésartige Neubildungen (auBer Malignome der Atmungsorgane)
€ Préavalenz Inzidenz Krankheits-
Alter ggusfrg Anganl | Attributive | Attributive F:it)e Attributive | pitoutve oy
Jahr Rate (%) (2012) Erkrankungen | Todesfélle | 1.000 | Erkrankungen 2012- 2012-2021
(2008) 2012-2021 | 2012-2021 | pro Jahr [ 2012-2021 2021 (Millionen)
40-44 | 6.902 0.8 199 17 2 0.1 30 3 3.494
45-49 | 4.690 1.3 279 21 3 0.2 29 3 2.537
50-54 | 5.474 2.2 422 27 5 0.3 - - 2.024
55-59 | 6.013 3.7 609 1 0 0.5 - - 0.090
60-64 | 7.745 4.9 836 - - 0.8 - - -
65-69 | 4.209 6.8 1.175 - - 1.1 - - -
70-74 | 4.781 8.5 1.051 - - 1.4 - - -
75-79 | 7.154 102 1.058 - - 1.7 - - -
> 5.629 66 10 59 6 8.145

Fir alle mit -, bezeichneten Felder wurden keine Berechnungen vorgenommen, weil die entsprechenden Odds Ratios nicht
signifikant waren.

Bei den Kosten schlagen am starksten zu Buche Herz- und Kreislaufkrankheiten (80
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Millionen €), Demenz und Morbus Alzheimer (62 Millionen €) und Depressionen (64

Millionen €). Die Gesamtkosten belaufen sich auf 274 Millionen €.

Die infolge nachtlichen Fluglams auftretenden Gesamtkosten von mehr als 0.25 Mil-

liarden € im Prognosezeitraum 2012-2021 sind im Kontext der insgesamt prognosti-

Zierten Erkrankungs- und Todesfélle zu sehen (Tabelle 3). Bezogen auf einen zu-

satzlichen Erkrankungsfall entstehen also in dem 10-Jahreszeitraum Exzesskosten

von ca. 74.400 €. In dieser Summe sind lediglich die unmittelbar mit der Erkrankung

zusammenhangenden Kosten, nicht jedoch Folgekosten fir Produktionsausfalle.

Tabelle 3. Prognose der auf nachtlichen Fluglarm zuriickzufiihrenden Krankheitsfille,
Todesféalle und verdorene Lebensjahre im Umfeld des Flughafens Kéin-Bonn
fur die Jahre 2012-2021 (95%-Konfidenz-Interv all)

davon Verlorene Verlorene
Erkrankung Krankheitsfalle Tod Sl Lebensjahre Lebensjahre
esialle in2012-2021 | pro Erkrankung
Herz- und Kreislaufkrankheiten 1.202 304 6.387’ 5,3
(1.135-1.272) | (271-340) (6.231-6.546)
370 63 1.361 37
; 991 36 803
Depression (930-1.055) (25-50) (748-860) 0.8
. . 329 29 453
Psychose/Schizophrenie (294-367) (19-42) (412-497) 1,4
667
. 164 1.707
DemenzMorbus Alzheimer (617-720) (140-191) (1.627-1.790) 2,6
Krebserkrankungen (auBer 125 16 576
bésartigen Neubildungen der 4,6
Atmungsorgane) 9 (104-149) (9-26) (530-625)
3.684 612 11.287
Summe (3.556-3.805) | (564-662) | (11.080-11.497) 3.1

7 Auf der Basis einer Statistik der Gesundheitsberichterstattung des Bundes wurde fiir das Bundesland Nord-
rhein-Westfalen berechnet, wie viele verlorene Lebensjahre lebenslang durch zusitzliche Erkrankungen an Herz-
und Kreislauferk rankungen aufgetreten sein konnten. Es ergab sich die Anzahl von 8.191 verlorenen Lebensjah -
ren. Dieses entspricht pro Erkrankungsfall lebenslang 6.8 verlorenen Lebensjahren. Fiir andere Erkrankungen
konnen die Statistiken des Statistischen Bundesamtes nicht herangezogen werden, weil sie ausschlieflich auf der
Haupttodesursache basieren.
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Diskussion

Fir die Kostenprognosen sind wissenschaftlich plausible und begriindete Annahmen
gemacht worden.

Fir die Schatzung der Risiko-Erhdhung durch néchtlichen Fluglam im Umfeld des
Flughafens K&éIn-Bonn wurde das Zeitfenster 23-1 Uhr ausgewé&hlt. Bei einem Ver-
gleich der Risiko-Erhdhungen unter Zugrundelegung der Dauerschallpegel verschie-
dener Zeitfenster wahrend der Nacht (23-1 Uhr, 3-5 Uhr, 22-6 Uhr) zeigte sich, dass
die Lambelastung wahrend der Zeit zwischen 23 - 1 Uhr die héchsten Steigerungen
fir das Risiko von Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs mit sich brachte.
Publikationen belegen, dass eine Stérung des Schlafs in der ersten Nachthalfte in
besonderer Weise zur Beeinflussung der circadianen Variabilitdt des Cortisolspie-
gels beim Menschen flihren kann [13, 14, 15]. Ein erhéhter Cortisolspiegel fihrt akut
zu einer Blutdrucksteigerung, chronisch erhéhter Cortisonspiegel ist seinerseits mit

Bluthochdruck assoziiert.

Die aus den Flugdaten des Jahres 2004 im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn emit-
telten Risikokoeffizienten unterschéatzen vermutlich die tatsachlichen Risikoerhdhun-
gen durch ndchtlichen Fluglam, weil als Berechnungsbasis die fiktiven Flugrouten
zugrunde gelegt wurden. Es ist offenkundig gangige Praxis, dass Fluglotsen in einer
nicht bekannten Anzahl von Féllen aus wirtschaftlichen Griinden den Piloten freistel-
len, von den fiktiven Flugrouten abzuweichen. Dieses fihrt dazu, dass auch solche
Personen dem Fluglam exponiert werden, die unter den Bedingungen der fiktiven
Flugrouten als nicht oder geringer exponiert klassifiziert worden wéren. Daraus ergibt
sich zwangslaufig, dass die Klassifikation der Bevolkerung in La&rmklassen nach Be-
rechnung der L&rmpegel aus dem DES mit den zugrunde liegenden fiktiven Flugrou-
ten in einem nicht bekannten Prozentsatz fehlerhaft sein muss, weil dem Fluglam
exponierte Personen falschlicherweise als von Fluglam geringer belastet bzw. unbe-
lastet eingestuft werden. Eine solche Fehlklassifikation der Exposition fuhrt in jedem
Fall zu einer Unterschatzung realer Erkrankungsrisiken.

Fir die Berechnung der Risikokoeffizienten im Rahmen der Fall-Kontroll-Studie im
Umfeld des Flughafens KéIn-Bonn [1] waren keine Informationen Uber die Wohndau-
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er verfugbar. Dieses flhrt zu einer Fehlklassifikation der realen Exposition. Allerdings
fihrt auch diese Fehlklassifikation zu einer Unterschatzung mdoglicher Exzessrisiken.
Dieser Effekt wurde unter anderem in der Schweizer Mortalitats studie [3] deutlich.
Dort fanden sich in einer Untergruppe von Personen mit langerer Wohndauer signifi-
kant héhere Exzessrisiken fur die Sterblichkeit an akutem Herzinfarkt als in der Ge-
samtpopulation.

Zusatzlich zum Fehlen von Daten tber die Wohndauer war auch tber die Mobilitat
der Bevdlkerung im Bezug auf Wohnsitze nichts bekannt. Diese Defizite sind eben-
falls als nicht-differentieller Bias der Exposition zu klassifizieren. Ein solcher Bias
fihrtin jedem Fall zur Unterschatzung méglicher Exzessrisiken. Es ware hilfreich
gewesen, wenn Daten zur Verfligung gestanden hatten, die die Schatzung einer La-
tenzzeit zwischen erster Exposition gegentber Fluglam und Auftreten der untersuch-
ten Erkrankungen erdaubt hatten. Eine solche Analyse wére mdglich gewesen, wenn
ausschlieBlich die Erkrankungsrisiken von Personen untersucht worden waren, die
an einem definierten Zeitpunkt in ein durch Fluglam belastetes Gebiet ihren Wohn-
sitz verlegt hatten. Derartige Daten standen flir die von uns durchgefliihrte Studie
nicht zur Verflgung. Es findet sich eine derartige Analyse auch in keiner der in den
letzten Jahrzehnten publizierten Studien zu mdéglichen Gesundheitsgefédhrdungen
durch Fluglam. Die Autoren weniger Studien [2, 3] konnten Analysen unter Berlck-

sichtigung von unterschiedlichen Wohndauem durchfihren.

Bei der Diskussion méglicher Kausalbeziehungen zwischen der Exposition gegen-
Uber Fluglam und Erkrankungsrisiken kann deswegen das Kriterium der Temporali-
tat nicht als erflllt angesehen werden. Dieses Defizit findet sich in der Umweltepide-
miologie jedoch fast ubiquitar.

Da lediglich fir Herz- und Kreislauferkrankungen eine nach den Regeln der Epide-
miologie festgestellte Kausalbeziehung zur Exposition gegenlber Fluglam gesichert
ist, missen Risikoschatzungen fir psychische Erkrankungen, maligne Neubildungen
oder Diabetes mellitus mit einem gewissen Vorbehalt betrachtet werden. Allerdings
existieren fur diese Erkrankungen keine plausiblen Alternativ-Hypothesen zur Erkla-
rung von Risikoerhéhungen in durch Fluglam belasteten Regionen.

Ein Zusammenhang zwischen nachtlichem Fluglarm und einem erhéhten Erkran-
kungsrisiko an Diabetes mellitus erscheint jedoch plausibel, da mehrere Studien ei-
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nen deutlichen Zusammenhang zwischen verkirztem bzw. gestértem Nachischlaf

und der Haufigkeit von Diabetes mellitus erbracht haben [16, 17].

Fir die Berechnung der Starke der Exposition gegentiber Fluglam sind lediglich die
Flugbewegungen der sechs verkehrsreichsten Monate des Jahres 2004 zugrunde
gelegt worden. Eine geringere bzw. gréBere Anzahl von Flugbewegungen in den
Jahren vor 2004 bzw. nach 2004 durfte flr die Berechnung der regionalen Larmpa-
rameter von relativ geringer Bedeutung sein, weil erst bei einer Verdopplung von
Flugbewegungen ein Anstieg der berechneten LArmpegel um 3 dB(A) resultieren
wurde. Die Entwicklung der Anzahl von Flugbewegungen zwischen 1991 und 2011
zeigt relativ starke Schwankungen von Jahr zu Jahr, die jedoch vom Ausgangswert
im Jahre 1991 (N=118.283) um maximal 31.6% im Jahre 2000 ansteigen, um danach
wieder abzufallen [18].

Bei der Diskussion der Schatzung von attributablen Todesfallen muss berticksichtigt
werden, dass bis auf Krebserkrankungen keine Datenquelle und keine Publikation
zur Verfligung stand, aus der fiir Deutschland Uberlebensraten hitten abgeleitet

werden kbnnen.

Mittelbar zu den hier prognostizierten sozialen Kosten hinzuzurechnen waren Sub-
ventionen, die dem Flugverkehr durch Verzicht auf eine Besteuerung von Kerosin zu
Gute kommen. Dieser Verzicht machte fir die gesamte Bundesrepublik allein im Jah-
re 2011 die Summe von 4.8 Mrd. € aus [19].

Demgegenlber stehen positive wirtschaftliche Effekte, die noch zu beziffern waren.

Die Jahresabschlisse des Flughafens Kéln-Bonn fiir die Jahre 2009 und 2011 [20,
21] weisen aus, dass die Anzahl der vom Flughafen Beschéftigten seit 2008 von
1.831 auf 1.785 im Jahre 2011 zurlickgegangen ist. In den Jahren 2008 und 2009
erbrachte der Flughafen seinen Anteilseignern einen Jahresverlust von 6.5 Mio. €
bzw. 4.8 Mio. €, wahrend in den Jahren 2010, 2011 und 2012 Gewinne von 15, 10

bzw. 4 Mio. € anfielen.

Ein umfassenderes Bild der Wirtschafisleistung des Flughafens samt der Ausstrah-
lungseffekte auf die Region zeichnete ein Gutachten von drei Beratungsfirmen im
Jahre 2008 [22]. Hierin wird u.a. positiv hervorgehoben, dass durch den Flughafen
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als katalytischer Standortfaktor fiir die Ansiedlung von neuen Untemehmen ,jahrlich
rd. 1.000 Arbeitsplatze in der Region® entstiinden [22, S. 32] und dass ,seit 1980 in

der Region KéIn/Bonn rd. 21.000 Arbeitsplatze aufgrund des Standorts Flugha-

fen entstanden“seien [22, S. 33 Fettdruck im Original].

Dieses fir den Flughafen Uberaus positive Gutachten ist von Friedrich ThieBen, Pro-
fessor flr Betriebswirtschaftslehre an der Technischen Universitat Chemnitz, analy-
siert worden. ThieBen lobt die tbersichtliche Darstellung der Ergebnisse in Grafiken
und Tabellen, stellt aber Uber die Datenbasis und die daraus abgeleiteten Analysen
ein verheerendes Zeugnis aus, weil wesentliche Regeln wissenschaftlicher Erhe-
bungsmethoden nicht beachtet worden seien und wesentliche Details der angewen-

deten Methoden Uberhaupt nicht dargestellt wirden.

Als ein Beispiel fur die Verfélschung von Ausgangsdaten im Rahmen der Interpretati-
on fihrt er die sogenannten katalytischen Effekte fir die Neuansiedlung von Unter-
nehmen wegen des Flughafens an. Im Fragebogen einer Unternehmensbefragung,
der Basis u.a. fir Aussagen Uber diese Neuansiedlung und entsprechende Neu-
schaffung von Arbeitsplatzen war, findet sich eine einzige Frage [22, S. 82] zum Zeit-
punktder Untemehmensansiedlungs. ThieBen beméangelt zu Recht, dass ,der Frage-
bogen keine einzige Frage oder keine Kombination von Fragen (enthielte), aus de-
nen diese Aussage (einer Kausalbeziehung zwischen Flughafenstandort und Ansied-

lung) abzuleiten ware*.

ThieBen hatsich offenkundig mit einem weiteren schwerwiegenden Defizit der Un-
ternehmensbefragung der Beraterfirmen nicht befasst: Die Ausgangsbasis flr die
Fragebogenaktion waren Aussendungen an 4.885 Unternehmen in Kéln bzw. im
Rhein-Sieg-Kreis, die einen Fragebogen mit der Bitte um Teilnahme an der Untersu-
chung zugesandt bekommen hatten. Daraus resultierten 268 auswertbare Frageb6-
gen. Eine Responserate von lediglich 5.5% edaubt in keinem Fall Rickschlisse auf
die Gesamtheit aller in Frage kommenden Unternehmen, geschweige denn die Erar-

beitung einer wissenschaftlich belastbaren Prognose.

8 Frage 2c ,,In welchem Jahr hat sich Thr Unternehmen in der Region Ko6ln/Bonn niedergelassen 7
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Es muss deshalb konstatiert werden, dass den unabweisbaren sozialen und 6ékono-
mischen Folgen bislang keine belastbaren Daten Uber die wirtschaftlichen Effekte
des Flughafens KdéIn-Bonn gegenlber stehen.

Deshalb stiinden Politiker, deren Aufgabe es sein sollte, eine Abwagung zwischen
sozialen Kosten und wirtschaftlichen Effekten durchzufiihren, vor dem Dilemma, dass
wirtschaftliche Effekte des Flughafens KéIn-Bonn unbelegt behauptet werden, wah-
rend die Prognose Uber soziale Folgen nachtlichen Fluglamms auf einer breiten, wis-

senschaftlich abgesicherten Datenbasis beruht.

In diesem Zusammenhang mit den Ergebnissen der hier vorgelegten Prognose ist
auf die Publikation einer Studie hinzuweisen, die im Umfeld des Flughafens Frankfurt
durchgeflihrt wurde [24]. Es ist zu antizipieren, dass die Autoren dieser Studie ihre
Ergebnisse in der Argumentation gegen die Ergebnisse der hier vorgelegten Progno-
se heranziehen werden. Die Ergebnisse dieser Studie werden von den Autoren der
Publikation dahingehend interpretiert, dass kein Zusammenhang zwischen nachtli-
chem Fluglam und irgendeiner relevanten Erkrankung bestehen kénnte. Allerdings
zeigen die Detailergebnisse dieser Studie, dass mit zunehmendem nachtlichem Flug-
lam das Risiko fur relevante Erkrankungen und Arzneiverordnungen dieser Erkran-
kungen signifikant abnehmen. Dieses qilt fir Bluthochdruck, Myokardinsuffizienz,
mehr als zwei Erkrankungen, blutdrucksenkende Arzneimittel, mehr als zwei ver-
schiedene Arzneimittel’. Diese Befunde einer mit zunehmendem nachtiichem Flug-
lam geringeren Krankheitshaufigkeit sind bislang weltweit einzigartig. Es ist zu ver-
muten, dass die erheblichen Designdefizite dieser zu diesen bizarren Ergebnissen
beigetragen haben kénnten. Waren die Ergebnisse dieser Studie wissenschaftlich
belastbar, wirden folgerichtig auch keine zusatzlichen Erkrankungsfalle oder Ex-

zesskosten resultieren kdnnen.

’ ,,1 ab. A-18 Ergebnisse der logistischen Regressionsanalysen flirden Pradiktor
"Nachtfluglampegel" (Laeg,2206h). Kriterien: Gesundheitsbeschwerden (GBB), diagnostizierte
KrankheitenMorbiditat, Medikamenteneinnahme.” S. 125 in [24]
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Zusammenfassung

Fir das Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn wurde eine Prognose erstellt Gber die
Entwicklung von Krankheitskosten in Abhangigkeit von nachtlichem Fluglam. Die
Prognose basiert auf Risikokoeffizienten, die im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie im
Umfeld des Flughafens KéIn-Bonn anhand der Daten von mehr als 1 Million gesetz-
lich Versicherter gewonnen worden waren, sowie auf Krankheitskostenrechnungen
des Statistischen Bundesamtes fir die Jahre 2002-2008. Die Prognose flr die Ka-
lenderjahre 2012-2021 wurde flr sechs Diagnosegruppen durchgefihrt (Herz- und
Kreislautkrankheiten, Diabetes mellitus, Depressionen, Psychosen und Schizophre-
nien, Demenz und Morbus Alzheimer, Krebserkrankungen auBer bdsartigen Neubil-
dungen der Atmungsorgane). Uber den 10-Jahreszeitraum istmit ca. 3.700 Erkran-
kungsfallen zu rechnen, von denen mehr als 600 verstorben sein dirften. Die da-
durch entstehenden Krankheitskosten Ubersteigen 274 Mio. €.

Interessenkonflikte

Der Autor erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Der Autor hatim Auftrag des Umweltbundesamtes zwei Forschungsvorhaben abge-
schlossen zum mdglichen Zusammenhang von nachtlichem Fluglam und Gesund-
heit (1. ,Beeintrachtigung durch Fluglam: Arzneimittelverbrauch als Indikator fir ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen®. FKZ 205 51 100. 2005-2006. 2. ,Risikofaktor
nachtlicher Fluglam*. FKZ 3708 51 101.2008-2009.). Das erste dieser Forschungs-
projekte wurde durch den Rhein-Sieg-Kreis, verschiedene Gemeinden des Rhein-
Sieg-Kreises und die Arzte-Initiative fiir ungestérten Schlaf e.V. kofinanzert.
Gegenwartig wird unter seiner Leitung im Auftrag des Umweltbundesamtes ein weite-
res Forschungsprojekt durchgefiihrt (,Umweltlarm und Gesundheitsgefahrdung am
Beispiel Bremen®“. FKZ 3710 61 170). Bei diesem Forschungsprojekt erfolgt eine Ko-

finanzierung durch den Gesundheitssenator der Freien Hansestadt Bremen.
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