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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.
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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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Datenbasis:

1.032.865 Versicherte aller Altersgruppen von 8 gesetzlichen
Krankenkassen (1-4 Jahre versichert) >> mehr als 55 % der
Gesamtbevolkerung der Studienregion

(Stadt Koln, Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis).

Das entspricht 2.008.559 Versichertenjahren.
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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 (-/+)
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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



Analyse A: Krankenhausentlassungsdiagnosen

Analyse B: Krankenhausentlassungsdiagnosen validiert mit
spezifischen Arzneimittelverordnungen
- FUr Herz- und Kreislauferkrankungen:
Arzneimittel zur Blutdrucksenkung und Herztherapie
- Fur Schlaganfalle: Nur Blutdrucksenker
— FUr Depressionen: Antidepressiva

AulRerdem: Interaktionsterm Alter*Fluglarm bei
Risikoberechnung berucksichtigt



Tabelle 1. Ergebnis der Validierung von Entlassungsdiagnosen mit spezifischen ambulanten
Arzneiverordnungen

Samtliche Herz- und

Koronare Herzkrank-

Kreislaufkrankheiten Apoplex heit Myorandinalinzlonz
Geschlecht [ validiert | validiert | unvalidiert | validiert | unvalidiert | validiert | unvalidiert | validiert
Manner 30607 | 23938 | 5993 | 4237 | 20218 16.376 | 11.395 | 9.132
Frauen 32665 | 27542 | 7.281 5521 17.056 14984 | 15320 | 13.284
Summe 63272 | 51480 | 13274 | 9758 37.274 3134 | 26715 | 22.416




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 (%)

Alter [fett = signifikant]

e=4(0 ==50 =54 —55 —60 —65
—70 —80

40

45
dB(A) 23-1 Uhr

50

95

60



50

40

30

20

10

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

Alter [fett = signifikant]

== ==50 =55 =60 —65 —70

40

45
dB(A) 23-1 Uhr

50 55 60




120

100

80

60

40

20

Risiko-Anstieg (%)

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 des Erkrankungs-Risikos durch nachtlichen Fluglarm
Manner und Frauen im Alter von 50 Jahren

Erkrankungen
Herz- & Kreislauf-KH. 55 dB(A)
60 dB(A)

Schlaganfall 55 dB(A)
60 dB(A)

Koronare Herz-KH. 55 dB(A)
60 dB(A)

Herzschwache 55 dB(A)
60 dB(A)

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
Zunahme um ...%

Quelle: Fluglarmstudie Kéln 2010



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.



% 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



100

50

Risiko-Anstieg (%)

Depressionen - Manner ab 40 Jahren
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) Gesamtbevolkerung mit Fluglarmbelastung
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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
Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr) ohne Larmschutzfinanzierung
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