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Interessen kontlikte

» Mitglied der Burgerinitiative kfberlin e.V.
» Mitglied der Fluglarmschutzkommission Tegel

» Mitglied im Arbeitskreis ,,Arzte gegen Fluglarm*

» Mitglied im Deutschen Netzwerk EbM
» Mitglied im Guidelines International Network

» Betroffener des BER-Desasters

Eigene Zusammenfassung



Hinschauen!
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} Eigene Zusammenfassung / Darstellung



Grundlagen
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Evidenz

» evidence bedeutet im Englischen
,Beweis’, ,Beleg’, ,Hinweis’ oder ,Zeugenaussage’

» Evidence based medicine:
EbM beruht auf dem jeweiligen aktuellen Stand der
klinischen Medizin auf der Grundlage klinischer Studien
und medizinischer Veroffentlichungen, die einen
Sachverhalt erharten oder widerlegen — die sogenannte
externe Evidenz.

» Evidenztypen und Evidenzhierarchie

Universitat Oxford: Evidenz hangt von der Frage ab!
http://www.cebm.net/wp-content/uploads/20 |14/06/CEBM-Levels-of-Evidence-2. | .pdf

Eigene Zusammenfassung
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Epidemiologie

» Die Epidemiologie (von griech. epi ,,auf, uber®, demos
,Yolk*, logos ,,Lehre®) ist eine wissenschaftliche Disziplin,
die sich mit der Verbreitung sowie den Ursachen
und Folgen von gesundheitsbezogenen Zustanden
und Ereignissen in Bevolkerungen oder Populationen
beschaftigt.

» Die Epidemiologie untersucht die Faktoren, die zu
Gesundheit und Krankheit von Individuen und
Populationen beitragen, und legt damit die quantitative
Basis von vielen MaBBnahmen, die im Interesse der
Volksgesundheit unternommen werden.

Eigene Zusammenfassung



Bekannte Lugen

»Es ist nicht b @e

dass Flugarms schadllch

ist. Q?‘

> Eigene Zusammenfassung




Bekannte Liigen

»Man kann nur 9
randomisiert- o
kontrollie r'tstudlen

ve r‘é?e

Eigene Zusammenstellung
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Bekannte Wahrheiten

» Es ist bekannt, dass die BER-
“Verantwortlichen” keinein Fluzhafen
bauen konnen.

» Es ist bekannt, dass die BER-
“Verantwoitlichen® die Fluglarm-Studien
nicht kennen.

Eigene Zusammenfassung
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Der ,Unwissende® Berliner Senat

» ,,Diese Ergebnisse [die Studienlage zum Zeitpunkt der
Planfeststellung] fanden damals ihren Niederschlag in der
Planfeststellung und bei der Planfeststellungsbehorde.”

» ,,zwei Studien, die selbstverstandlich, auch wenn die
gesundheitlichen Schaden allseits bekannt sind, ..."

» ,,Ich bitte um Nachsicht, dass die zwei Studien aufgrund der
kurzen Frist noch nicht einer fachlichen Bewertung durch
unser Haus vollzogen werden konnten."

» Nicht nur die dem AGH vorgestellten Studien lagen schon
LANGE publiziert vor...

S. 39 in http://www.parlament-berlin.de/ados/ | 7/GesSoz/protokoll/gs | 7-038-wp.pdf



12— © Dr. H. Thole 2014

Missachtung von Evidenz

} Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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Missachtung von Evidenz fi.

Planfeststellung

} Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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Missachtung von Evidenz ff.

Studien

A

J_

> Jahr

Eigene Zusammenfassung / Darstellung

Planfeststellung
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Missachtung von Evidenz ff.

Studien

A

J_

e DieVerwaltungsgerichte beziehen sich in der
Regel auf den Stand bei der Planfeststellung

e Sie mussen keine neuen Studien in die
Betrachtung aufnehmen

e Planungsrechtliche Fehler durch Missachtung
eigentlich vorhandener Studien konnen nicht
korrigiert werden

e Planfeststellungsbeschlusse haben eine Art
, Ewigkeitsbestand” GEGEN die Burger

Eigene Zusammenfassung / Darstellung

> Jahr

Planfeststellung
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Missachtung von Evidenz ff.

Studien

A

J_

> Jahr

Eigene Zusammenfassung / Darstellung

Planfeststellung
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Schlechte Gesetze & Urteile

» OVG Berlin-Brandenburg, 11.06.14

» Nach dem Fluglarmschutzgesetz von 2007 gebe es keine
Pflicht, den Larmschutzbereich um den uberlasteten
Flughafen am Rande der Innenstadt neu festzulegen, hief3
es zur Begrundung. Denn der
Flughafen solle innerhalb von zehn Jahren geschlossen
werden.

» Ein Anspruch folge auch nicht aus den allgemeinen
verwaltungsverfahrensrechtlichen Vorschriften. Die
Anwohner seien zudem nicht unzumutbaren Belastungen
ausgesetzt. Eine Revision gegen
die Entscheidung lie3 das Gericht nicht zu.
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Zusammenfassung

» Nur Anhorung von Gutachtern im Planungsverfahren
» Wissenschaftlich unklar, nicht evidenzbasiert
» Studien konnen nahezu beliebig unterdruckt werden

» Nach Ende der Planfeststellung konnen neue Erkenntnisse
eigentlich nicht mehr zur Wirkung kommen

» Gesetze und Urteile sind unzureichend

» Die endgultige Planfeststellung ist wichtiger als die
Burger! (...kann aber dauernd zu Lasten der Burger
geandert werden.)

Eigene Zusammenfassung



Epidemiologie
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,Die Gesellschaft®

} Eigene Zusammenfassung / Darstellung



21 —© Dr. H. Thole 2014

Welcher Teil der Gesellschatt?

} Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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Ein Teil der Gesellschaft
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} Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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Ausgewdahlter Teil der Gesellschaft

} Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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Auswahl = Studiengruppe

Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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..und der Rest?

} Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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Also: Die Gesellschaft!
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} Eigene Zusammenfassung / Darstellung
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1. Lesung FluLarmG 2006

» ,,Welche Erkenntnisse der
Larmwirkungsforschung sind so gesichert, dass sie
bei gesetzlichen Regelungen beriicksichtigt
werden konnen?*

» Achtung!
Fluglarmstudien konnen in der Regel keine RCTs sein!
Die Frage nach ,,sicheren™ Erkenntnissen schlief3t den
grof3ten Teil der Erkenntnisse uber Schaden AUS!!!

Plenarprotokoll Bundestag, Ausschnitt von Ulrich Petzold (CDU/CSU)
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Studientypen - methodisches

_ experimentelle Studie | epidemiologische Studie

Dimension
Setting
Storgrofen

Aussagezeitraum
»Innere Logik"

typ. Anwendung

wissenschaftlich

liegen fur Fluglarm vor

Eigene Zusammenfassung

Kausalitat
(,»Auspragung im Test")

kunstlich
(,, Testgruppen®)

wenige, kontrollierbar und
(meist) kontrolliert

eher kurzzeitige Spanne
Beweis

Arzneimittelzulassung

Ja
JA

Assoziation, Korrelation
(,,reale Auspragungen®)

naturlich
(,,Bevolkerung®)

viele, konnen (und mussen)
adjustiert werden

eher lange Zeitspanne
entdecken / beschreiben

Uberwachung der
Arzneimittelsicherheit

Ja
JA
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Vergleichspaare kausal — epidemiologisch

» Fuhrerscheinprufung —Verkehrsuberwachung,
Schadensanalyse
(Konsequenz: Regeln, Strafe, Fuhrerscheinentzug)

» Bauartzulassung von Geraten oder Anlagen — laufende
Kontrollen z.B. auf Sicherheit oder Verschleif3
(Konsequenz: Ruckruf)

» Arzneimittelzulassung — Pharmakovigilanz
(Konsequenz:Warnhinweise, Indikationseinschrankung,
Marktrucknahme)

» Viele Aktienkursprognosen arbeiten mit Tools, die
,epidemiologisch™ funktionieren

Eigene Zusammenfassung
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Quer gedacht

» Wie gehen Arztinnen / Arzte
mit (unsicheren) Risikosignalen
oder unerwunschten Arzneimittelwirkungen

in der Arzneitherapie um!?

Eigene Zusammenfassung
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Arzneimittel-Regelungen

» Klinische mehrstufige Testung
u.a.Ausschluss der Toxizitat

» Zulassungsstudien
Beweis der Wirksamkeit / Sicherheit

» Nutzen- / Kosten-Nutzen-Bewertung

Nutzenprufung / Preisverhandlungen / regulative Ansatze bis
hin zum Marktausschluss

» Pharmakovigilanz

ggf. reichen wenige Zwischenfalle, um Marktrucknahmen
auszulosen

Dazu reichen unsystematische Einzelfallbeobachtungen
Daten aus epidemiologischen Settings

Eigene Zusammenfassung
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Warnhinweise / Ruckrufe in der Medizin

<
<
<
<
<

vV VvV Vv

v

Auswahl:

Protelos (Kontrastmittel) (03/2014)
EFIENT (Prasugrel) (12/2013)
Adrenalin-Autoinjektor (11/2013)
Insulin-Fertigpen (10/2013)

Lariam (Malaria) (09/201 3)

Eliquis, Pradaxa, Xarelto (09/201 3)
DEPUY-Huftimplantate (09/2010)
Cardiac-Science Defibrillatoren (02/2010)
Vioxx (Schmerzmittel) (10/2004)

http://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Risikoinformationen/_node.html
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Quer gedacht

» Wenn wir (vernunftigerweise!) sensibel auf Arzneimittel
und Medizinprodukte-Nebenwirkungen reagieren...

» Warum sollte das bei Larmfolgen anders sein!?

Eigene Zusammenfassung
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Zusammenfassung

4

NUR durch epidemiologische Studien und Daten konnen
Risiken aufgedeckt werden

Epidemiologische Risikoanalysen sind an vielen Stellen im
Deutschen Recht als Verbraucherschutz fest verankert

Epidemiologische Analysen SIND wissenschaftlicher
State-of-the-Art

Die Burger werden BEWUSST bekannten Risiken
ausgesetzt und krank gemacht, die Larmschutzgesetze
schutzen nicht vor Fluglarm

Eigene Zusammenfassung



gesetzliche Regelungen

Eine kleine Lektion in Sachen Paragrafen...
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Grundgesetz

» Artikel 2
[...]

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist
unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines
Gesetzes eingegriffen werden.

http://www.buzer.de/gesetz/5041/269806.htm
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Verfassung von Berlin

» Artikel 8 [Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit; Freiheit der Person]
(1) 'Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche
Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist
unverletzlich. [...]

» Artikel 23 [Eigentum; Enteignung]
(1) 'Das Eigentum wird gewidhrleistet. *Sein Inhalt
und seine Schranken ergeben sich aus den Gesetzen.
(2) Eine Enteignung kann nur zum Wohle der
Allgemeinheit auf gesetzlicher Grundlage vorgenommen
werden.

http://gesetze.berlin.de/default.aspx?vpath=bibdata%2Fges%2FBInVerf%2Fcont%2FBInVerf.inh.htm
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Verfassung von Berlin, {f.

» Artikel 24 [Verbot des Miflbrauchs wirtschaftlicher
Macht]
'Jeder MiBBbrauch wirtschaftlicher Macht ist
widerrechtlich.[...]

» Artikel 31 [Umwelt- u.Tierschutz]
(1) Die Umwelt und die natiirlichen
Lebensgrundlagen stehen unter dem besonderen
Schutz des Landes.
(2) Tiere sind als Lebewesen zu achten und vor
vermeidbarem Leiden zu schutzen.

http://gesetze.berlin.de/default.aspx?vpath=bibdata%2Fges%2FBInVerf%2Fcont%2FBInVerf.inh.htm
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Gesetze [ — LImSchGesetz Brandenburg

§ 3 Immissionsschutzpflichten

» (1) Jeder hat sich so zu verhalten, dass schadliche
Umwelteinwirkungen vermieden werden,[...].

» (2) Tiere sind so zu halten, dass niemand durch die
Immissionen, die durch sie hervorgerufen werden, mehr
als nur geringfugig belastigt wird. [...]

» (3) Wer einen anderen zu einer Verrichtung bestellt, hat
durch geeignete MaBBnahmen fur die Einhaltung der
Vorschriften der Absatze [...] zu sorgen. [...]

http://www.bravors.brandenburg.de/sixcms/detail.php?gsid=land_bb_bravors_01.c.23598.de#3
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Gesetze I, ff. — LImSchGesetz Brandenburg
» § 10 Nachtruhe

Von 22 Uhr bis 6 Uhr sind

Betatigungen verboten, welche die
Nachtruhe zu storen geeignet sind.

» Konnen, nicht tun.

http://www.bravors.brandenburg.de/sixcms/detail.php?gsid=land_bb_bravors_01.c.23598.de#10
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Gesetze II - BImSch Gesetz

» Immissionsrichtwerte in Wohngebieten:
Nachts fur 8 Stunden, von 22 - 6 Uhr 35dB

Tagesrandzeiten 3h:
von 20 - 22 und 6 - 7 Uhr Werktags 42dB

» Das BImMSchG definiert Schutzzeiten von mehr als
8 Stunden!

Bundes-Immissionsschutzgesetz, Sechste Verwaltungsvorschrift, TA Larm
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TA Larm

2. Begriffsbestimmungen
2.1 Schadliche Umwelteinwirkungen durch Gerausche

» Schadliche Umwelteinwirkungen im Sinne dieser
Technischen Anleitung sind Gerauschimmissionen, die
nach Art,Ausmal3 oder Dauer geeignet sind, Gefahren,
erhebliche Nachteile oder erhebliche Belastigungen fur
die Allgemeinheit oder die Nachbarschaft herbeizufuhren.

http://www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund_26081998 1G19980826.htm
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Bundesrat — Drs. 131/14

» Verordnung uber den Larmschutz bei offentlichen
Fernsehdarbietungen im Freien

» Ziel der Verordnung ist, die Durchfuhrbarkeit von
offentlichen Fernsehdarbietungen im Freien uber die
FuBball-Weltmeisterschaft 2014 (sog. Public Viewing) zu
ermoglichen. Dafur wird den fur die Genehmigung
solcher Veranstaltungen zustandigen Kommunen der
rechtliche Spielraum gegeben, Ausnahmen von geltenden
Larmschutzregeln zuzulassen.

http://www.bundesrat.de/SharedDocs/TO/922/erl/38.pdf! __blob=publicationFile&v=1



44 —© Dr. H. Thole 2014

Bundesrat — Drs. 131/14

4

Die Durchfuhrung von Public Viewing kann auch auf Grund der
zeitverschiebungsbedingt spaten AnstoBBzeiten der VWM-Spiele
in Brasilien mit den geltenden Larmschutzanforderungen
kollidieren.

Bei der Genehmigung von Ausnahmen von den ublichen
Larmhochstwerten und der grundsatzlich begrenzten Zahl von
larmintensiven Ereignissen sind der Schutz der Nachbarschaft,
insbesondere auf Nachtruhe, einerseits und das Interesse der
Bevolkerung an offentlichen Fernsehdarbietungen zur FuB3ball-
WM andererseits gegeneinander abzuwagen.

Dabei mussen die ortlichen Verhaltnisse, etwa der Abstand zur
Wohnbebauung und zu schutzbedurftigen Einrichtungen,
berucksichtigt werden.

http://www.bundesrat.de/SharedDocs/TO/922/erl/38.pdf! __blob=publicationFile&v=1
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Bundesrat — Drs. 131/14

» Wenn es eine Ausnahmeregelung fur den viel scharferen
Larmschutz gemall BImSchG gibt...

» ...warum kann und darf dann Fluglarm uberhaupt so
einwirken, wie er das tut!

Warum darf etwas schadlicheres uberhaupt sein?

http://www.bundesrat.de/SharedDocs/TO/922/erl/38.pdf! __blob=publicationFile&v=1
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Kernaussagen , Gesetze“

» Gesundheitsschutz hat Verfassungsrang! ?

» Berliner Verfassung

Art. 8: Gesundheitsschutz

Art. 24:Verbot des MiB3brauchs wirtschaftlicher Macht
» Das ,,Fluglarmgesetz’ schutzt die Menschen nicht

» Landes- und Bundesimmissions-Schutzgesetz definieren
klare Schutzzeiten mindestens von 22 — 6 Uhr mit erheblich
niedrigeren Grenzwerten

» Das Abspielen eine Fluglarm-CD im Garten nach 22 Uhr fuhrt
zur Anzeige, das Flugzeug darf ungestraft larmen

» Hat der Biirger nicht den gleichen Schutzanspruch,
egal, welche Larmquelle es ist?

Eigene Zusammenfassung



Forderungen der Arzteschaft
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Pravention vor Fluglarm?

» Kein Schutz gegen Fluglarm analog Landes- oder
Bundesimmissionsschutzgesetz

» Larmgrenzwerte sind viel zu hoch

v

Schutzgebiete sind unzureichend und zu klein

v

Schallschutz (Schallschutzwande) nicht moglich
Aktiver Schallschutz nicht im Gesetz verankert

v

Passiver Schallschutz nur fur einen Bruchteil der
Lebenswelten

v

v

Krankheitspravention ist nicht moglich

Eigene Zusammenfassung
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Kernaussagen

» (Flug-) Larm verursacht bei Jung und Alt
Gestortsein, Konzentrationsstorungen, Lernstorungen
gestortes Sozialverhalten, Schlafstorungen, Depression
Krankheiten des Atmungssystems

Kreislaufkrankheiten, Schlaganfall, Herzinfarkt
Krebs, ...

» Die schadigenden Wirkungen sind kausal und
epidemiologisch belegt

» Epidemiologische Studien sind besonders geeignete
Nachweise fiir Schaden durch Fluglarm!

» Pravention durch weniger Larm
» Nachtflugverbot

Eigene Zusammenfassung
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Kernaussagen f{f.

4

Fluglarm hat eine viele starkere Ausbreitung in der Flache
als andere Larmarten

Fluglarm erreicht die Burger auch in den Hausteilen, die
von den Straflen oder Bahnlinien abgewandt sind

Man kann Fluglarm nicht entkommen
Fluglarm hat besonders schlechte Larmspezifika

Schutz vor Fluglarm funktioniert nur durch
Vermeidung der (Nacht-) Fluge

Larmvermeidung an der Quelle (Flugzeug) wird
durch mehr Flugverkehr wirkungslos gemacht

Eigene Zusammenfassung
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Forderung Deutscher Arztetag 2012

» Der 115. Deutsche Arztetag fordert den
Ik Bundesrat, die Bundesregierung und die
115. Deutscher Arztetag 4 Landesregierungen sowie die

2 Gesundheitsministerkonferenz auf, die
Bevolkerung in Deutschland nachhaltig und
umfassend vor den Folgen des
Flugverkehrs durch Flugzeugabgase und
Larmemissionen zu schutzen

Beschlussprotokoll

» Umfassend meint sowohl den Tagflugbetrieb
als auch besonders den Schutz der

Nachtruhe in der Zeit mindestens von
22.00 bis 06.00 Uhr

http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.2.8678.10300.10480.10503.1 1 105



52 —-© Dr.H. Thole 2014

Keine Meinung, keine Haltung

» Aber bitte haben Sie Verstandnis, dass wir dabei bleiben, dass
wir uns als AOK Hessen nicht zu der spezifischen
Fragestellung der Larmbelastigung durch den Flughafenausbau
auBern.

In einem modernen Industrieland gibt es sehr unterschiedliche
Umweltfaktoren, die auf die Gesundheit des Menschen
einwirken: Angefangen beim Thema Larm durch die
verschiedenen Verkehrstrager Auto, Bahn und Flugzeug, uber
Emissionen aus Kraftwerken und Industrie bis hin zu Eingriffen
in die Natur und den Abbau von Rohstoffen.

Es kann nicht Aufgabe einer gesetzlichen Krankenkasse sein,
sich in all diesen Fragestellungen zu positionieren.

Aus einem Brief des Vorstandsvorsitzenden der AOK Hessen, 2012
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Forderung Deutscher Arztetag 2014

117. Deutscher Arztetag
Beschlussprotokoll

Diisseldorf, 27. bis 30. Mai 2014

Der |17. Deutsche Arztetag fordert die
Politiker in den Bundeslandern und der
Bundesregierung auf, dafur zu sorgen, dass
die Verursacher von Flug- und
Verkehrslarm bei dadurch induzierten
Krankheiten [...] an den
Behandlungskosten beteiligt werden

Dem Versichertensystem diirfen nicht
mehr mehrere 100 Mill. € pro Jahr
entzogen werden

Beitrage der Versicherten sind ausschlieBlich
fur die Gesundheitsversorgung zu
verwenden

http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.2.10741.12095
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Krankenkassen-Detfizit — 13.06.14

» Es ist vorbei mit der stabilen Kassenlage:Viele
gesetzliche Krankenkassen haben im ersten
Quartal erstmals seit Jahren wieder Verluste
ausgewiesen. Die Behandlungskosten steigen
weiter - und die Regierung kiirzt ihren Zuschuss
zum Gesundheitsfonds kraftig.

» Von Januar bis Marz sei insgesamt ein Defizit im
dreistelligen Millionenbereich aufgelaufen, berichtet die
"Frankfurter Allgemeine Zeitung" (Freitag). Das habe es
zuletzt 2008 gegeben.

Artikel vom 13.06.14 auf http://www.manager-magazin.de/politik/deutschland/a-9749 1 8.html



Was heifst all das?

Punkte fur die Diskussion
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Zusammenfassung

» Gesundheitliche Gefahren werden in den Gesetzen
unterschiedlich adressiert (z.B. Larm vs. Arzneimittel)

» Burger haben damit keinen konsistenten
Gesundheitsschutz, die Vorsorge des Staates schlagt fehl

» Die Larm-Grenzwerte in den Gesetzen sind hoher als in
den Studien und damit zu hoch

Eigene Zusammenfassung
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Zusammenfassung II

» Fakten werden zuruckgehalten, die Interessen der Firmen
(Flughafen / Airline) sind wichtiger als die Interessen der
Burger

» Gesetze beachten aktuelle Evidenz nicht
» Die Larmberechnungen reduzieren die Spitzenwerte

» Das Fluglarmgesetz schutzt damit den Flugverkehr vor
den Menschen und nicht die Menschen vor dem Larm

Eigene Zusammenfassung
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Thesen

4

die Politik kann mit den wissenschaftlichen Fakten nicht
umgehen

die Evidenz geht auf dem Weg von der Studie ins Gesetz
verloren

mogliche Einflussnahmen auf politische Beratungen
konnen in den Gesetzen nicht nachvollzogen werden

Es fehlt ein strukturierte Prozess, der eine
evidenzbasierte Entscheidungsfindung und damit eine
evidenzbasierte Politik ermoglicht

Es fehlt eine nationale Flughafen- und Verkehrsplanung

Eigene Zusammenfassung



Hintergrund I

Grundlagen & Larm-Grenzwerte
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Grundlagen
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Grundlagen - Wann wird Schlaf gestort?

ROT: Nacht-Ration 0 = 5 Uhr

Nachtzeit Anteil im Bett:
2P — 6 Uhr

22 — 6 Uhr: 88%
0 — 5 Uhr: > 90%
6 — 7 Uhr: 62,5%
7 — 8 Uhr: 21,4%

100%

80%

60% -

40%

20%

Anteil der 17-97jahrigen Bevolkerung im Bett

0% -
20212223 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Uhrzeit Datenquelle: RDF-Studie (Schreckenberg & Meis 2006)
Berechnungen: Basner & Samel 2007

Vortrag Dirk Schreckenberg, UBA, http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme/veranstaltungen/nachtfluglaerm.htm
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Grenzwerte aus wiss. Publikationen

» WHO:
Zielwert Nacht: 40 dB(A)

» Studie Uni Mainz:

bereits bei 43,6 dB (Leq)
wird die Funktion der Blutgefal3e gestort

» ,Lern-Larmschutzgrenze®™:
35 dB(A) (Tageswerte!)

Eigene Zusammenfassung
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Grenzwerte — Fluglarm-Gesetz

'Zone | NeueFlughifen (ab2007) | Alte Flughifen

Tagwerte
L e Aeq Tag 60 dB(A) 65 dB(A)
Tag Zone |
L ien Aeq Tag 55 dB(A) 60 dB(A)
Tag Zone |l

Nachtwerte

Lien Aeq Nacht 50 dB(A) 55 dB(A)

L e A Max 6 x 53 dB(A) 57 dB(A)

Gesetzesentwurf

ke AegNachtZone 45-dB(A}

L e A-Max Zone ! 4%52-dB(A)

http://www.gesetze-im-internet.de/flul_rmg/
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Grenzwerte - Mittelungsschallpegel

Mittelung uber mehrere Gerausche #7
DLR

A

Pegel Gerausch 1

Gerausch 2

Mittelungspegel

- Mittelungszeitraum -

» Der Mittelungspegel ist ein MaR fur die durchschnittliche am Immissionsort
einfallende Schallenergie — man kann Mittelungspegel daher nicht ,,horen®.

» Er berechnet sich aus Einzelereignispegeln und Mittelungszeitraum.

~ Gebrauchliche Mittelungspegel sind die aquivalenten Dauerschallpegel Lg,.

Grafik: Vortrag Ullrich Isermann, DLR, Géttingen 2004
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Grenzwerte aus wiss. Publikationen

» WHO:
Zielwert Nacht: 40 dB(A)

» Studie Schmidt et al. (Uni Mainz):

bereits bei 43,6 dB (Leq)
wird die Funktion der Blutgefal3e gestort

» ,Lern-Larmschutzgrenze®™:
35 dB(A) (Tageswerte!)

Eigene Zusammenfassung
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SRU-Gutachten

» ,Larmeinwirkung in der Nacht lost unbewusste
Aufwachreaktionen aus, wodurch der Schlaf seinen
Erholungseffekt jedenfalls teilweise einbuf3t. Bei einer
dauerhaften Larmbelastung zur Nachtzeit kann
dies zu ernsten Gesundheitsstorungen beitragen,
insbesondere zu einem erhohten Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.*

» ,Insbesondere zum aktiven Larmschutz an der Quelle
enthalt sich der Gesetzgeber einer Regelung.”

www.umweltrat.de/SharedDocs/Downloads/DE/02_Sondergutachten/2012_2016/2014_03_KF_Fluglaerm.html?nn=395728
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Kernaussagen ,Larm-Grenzwerte®

» Medizinisch bedeutsam sind die
Einzelschallereignisse

» Medizinisch korrekte Grenzwerte liegen im
Bereich von ca. 40 dB(A)

» Die im Gesetz definierten Grenzwerte
sind zu hoch

» Die im Fluglarmgesetz verwendeten
Mittelungsschallpegel unterschatzen die
Auswirkungen des Fluglarms

» Der Schutzbedarf der Menschen ist hoher als man
es zunachst annimmt

Eigene Zusammenfassung



Hintergrund II

Evidenz — ausgewahlte Studien
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Huss 2010

4

Fluglarm ist assoziiert mit Duration of iving at the same residence
Herzinfarkt-Sterblichkeit Ay dron > 5ypas > Dyears
Es gibt eine Dosis- 1

Wirkungsbeziehung fur die
Lautstarke und die Zeit,
der man dem Larm
ausgesetzt war

Die Assoziation ist
unabhangig von typischen

Hazard ratio (95% CI)
1
1
1
[
—-—
-—
]
— 4
-
—a
-

> 15 years

i

0.5

EinflussgrofB3en —r T

= 45 —

= 60 —
45 - 49 —

= a5 —

50 - 54 —

55 - 59
55 - 59

;

45 - 49 —
50 - 54 —
45 - 49 —
55 - 59 —

Aircraft noise (dBA(A))

Huss, A.: Aircraft Noise, Air Pollution, and Mortality From Myocardial Infarction (Epidemiology 2010;21: 829-836)

< 45 —
45 - 49 —
50 - 54 —
55 - 59 —

= 860 —
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Greiser 2010

Manner: Verordnung von blutdrucksenkenden Arzneimitteln

Definierte Tagesdosen/Versicherungsjahr

Nachtlicher Flugldarm (3-5 Uhr)
250 ImKein Fluglarm (<40 dB(A)) 145 dB(A) 850 dB(A) | T
M55 dB(A)
7o e CIITCITERIERISERERN  SEREE
150 Fmmmmmmm oo
100 [ -=mmmmmmmm = m oo
T T
0
<10 10-19 2029  30-39 4049  50-59  60-69  70-79 80+
Altersgruppen

Vortrag Prof. Greiser, http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme/veranstaltungen/nachtfluglaerm.htm
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Greiser 2010, ff.

» linearer Anstieg des Erkrankungsrisikos

» Frauen: Erkrankungsrisiken fiir Depressionen
signifikant erhoht

» Effekte starker bei denen, die keinen Anspruch hat auf
eine Finanzierung von SchallschutzmaBBnahmen
durch den Flughafen Koln-Bonn hatten

» Epidemiologisch: bestatigte Kausalitat

Vortrag Prof. Greiser, http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme/veranstaltungen/nachtfluglaerm.htm
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Greiser 2010, ff.

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

Erkrankungen | Frahen |
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)

Herzschwéche 55 dB(A)
60 dB(A)

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

Vortrag Prof. Greiser, http:/mww.umweltbundesamt.de/laermprobleme/veranstaltungen/nachtfluglaerm.htm
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73

Sorensen 2011

» Risiko fur Schlaganfall: + 14 — 25 %

» Abhangig vom Alter der beobachteten Personen
» Risiko Personen alter als 64,5 Jahre: + 13 —43 %

SchluBfolgerung der Autoren:

» Personen alter als 64,5 Jahre haben, wenn sie
Verkehrslarm ausgesetzt waren, ein hoheres
Schlaganfall-Risiko

» Der Betrieb der Flughafen fuhrt zu mehr Verkehr!

Sorensen et al: EurHeartJ (2011);32(6):737-744
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Larm und kognitive Leistungen, RANCH

Mit zunehmendem Fluglarm:

» linear vermindertes
Wiedererkennungsgedachtnis
(recognition memory)

» lineare Verschlechterung des
verstandnisvollen Lesen
(comprehensive reading)

» Lineare Abhangigkeit: Hinweis
auf Kausalitat.

» Lesealter von Kindern in
London um zwei Monate
vermindert pro 5 dB Fluglarm,
unabhangig vom
soziobkonomischen Status.

Stansfeld. S.A., et al. The Lancet 2005;365:1942-1949.
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Figure 1: Adjusted mean reading Z score (95% (1) for 5 dB bands of aircraft
noise (adjusted for age, sex, and country)
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Schmidt et al. (2013), Uni Mainz

» verblindete Feldstudie mit 75 Teilnehmern zwischen 20
und 60 Jahren, Durchschnittsalter 26 Jahre

» teilnehmende Manner / Frauen: rund 40 / 60%
» keine Fluglarmgegner in der Studie

» Ausschluss von Probanden, die Flug- oder Verkehrs bzw.
Bahnlarm ausgesetzt sind

» Untersuchung zu Hause bei den Probanden
» Beschallung mit folgenden Parametern:

keine Beschallung,

Gerausche zu 30 oder zu 60 simulierten Flugen
(Larmereignisse)

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/early/2013/07/01/eurheartj.eht269.full
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Schmidt et al. (2013), Uni Mainz

4

eine Beschallung der Probanden mit einem
aquivalentem Dauerschall von 43,6 dB (Leq)
verschlechterte die Endothelfunktion der Gefalle

ein dosisbezogener Vergleich (d.h. Lautstarke und

Applikationsfrequenz) zeigte eine Dosisabhangige
Wirkung

es konnte ein verstarkter Effekt auch dann gezeigt
werden, wenn erst 30, und dann in der Folgenacht 60
Larmereignisse appliziert wurden ("Priming"), d.h. die
GefaB3e erholen sich nicht

die Studie liefert damit einen kausalen Beweis fuir
den Schadigungsmechanismus von Fluglarm

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/early/2013/07/01/eurheartj.eht269.full
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Hansell et al. (2013), London

» sogenannte Small area study
» Untersuchung von Krankenhausdaten aus 2001-2005

» von rund 3,6 Millionen Londonern, die im Bereich des
Flughafens Heathrow leben

» Endpunkte
Risiko fur Krankenhausaufnahmen

und Sterblichkeit durch

Schlaganfall
Koronare Herzkrankheit

Kardiovaskulare Krankheiten

http://www.bmj.com/content/347/bmj.f5432
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Hansell et al. (2013), London

» statistisch signifikante Zusammenhange
(p < 0.001 bis p < 0.05) fur ein hoheres
Krankenhausaufnahme-Risiko

» gefunden sowohl fur Tag- als auch fur Nachtfluglarm

» Stadtteile mit den hochsten Larmwerten hatten
durchgehend hohere relative Risiken als Stadtteile mit den
geringsten Larmwerten

fur Schlaganfall: 1.24 (95%-CI: 1.08-1.43)

fur koronare Herzkrankheit: 1.21 (95%-CI: 1.12-1.31)

fur kardiovaskulare Krankheiten: 1.14 (95%-CIl: 1.08-1.20)
Erlauterung: 1.43 z.B. bedeutet + 43 7% Risiko

http://www.bmj.com/content/347/bmj.f5432



79 —© Dr. H. Thole 2014

Hansell et al. (2013), London

» statistisch signifikante, lineare Zusammenhange zwischen der
Larmeinwirkung und der Krankenhauseinweisungsrate wegen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, das heif3t:

» es gibt haufiger die Notwendigkeit zur
Krankenhausaufnahme in dieser Risikogruppe

» die erhohten Risiken fiir die Krankenhausaufnahme
spiegeln sich auch in hoheren Risiken flir Todesfalle

» die Forscher empfehlen, dass die Politik die
gesundheitlichen Auswirkungen der Flughafen
dringend bei weiteren Entscheidungen beachten
miisse

http://www.bmj.com/content/347/bmj.f5432
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Studie Greiser & Glaeske (Frankfurt)

Studie aus 2013

» Umrechnung der Effekte der Kolner Studie (> | Mio.
Menschen) auf Hessen und Rheinland-Pfalz

v

» Berechnung der Larmbelastung in |-dB(A)-Schritten

v

Bezug der Berechnungen nur auf Personen > 40 Jahre

Von > | Million dort lebenden Menschen wurden so rd.
650.000 in die Berechnung einbezogen

v

» Schatzung der Krankheitskosten basiert auf Angaben des
Statistischen Bundesamtes

https://www.thieme-connect.com/ejournals/abstract/10.1055/s-0033-1333785
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Studie Greiser & Glaeske (Frankfurt)

Prognose der Krankheitskosten und Erkrankungen
durch nachtlichen Fluglarm im Umfeld des
Flughafens Frankfurt

» in den nachsten |0 Jahren
» Uber 23.000 zusatzliche Krankheitsfalle,

» 3.400 zusatzliche Todesfalle und

» direkte Kosten fur das Gesundheitssystem
von 1,6 Milliarden Euro

» zusatzlich weitere externe Kosten

https://www.thieme-connect.com/ejournals/abstract/10.1055/s-0033-1333785



