Zusammenfassung

1.

Zur Abklarung einer méglichen Gesundheitsgefahrdung durch nachtlichen Flug-
larm um den Flughafen KéIn-Bonn wurde eine epidemiologische Studie durchge-
fuhrt. Dazu wurden die Daten von mehr als 809.000 Versicherten von sieben ge-
setzlichen Krankenkassen mit Larmdaten aus verschiedenen Larmquellen zu-
sammen gebracht. Dieses entspricht mehr als 42% der Gesamtbevolkerung der
Studienregion (Stadt Kéin, Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis).

Fur diese Studie wurden Daten Uber Verordnungen von Arzneimitteln durch nie-
dergelassene Arzte herangezogen. Diese Daten standen in unterschiedlichem
Umfang (7 Monate ~ 4 Jahre) zur Verfiigung. Insgesamt kamen dadurch Daten
aus mehr als 1.8 Millionen Versichertenjahren zusammen. Damit ist die vorlie-
gende Studie weltweit die gréRte epidemiologische Studie, die jemals zur Unter-
suchung maglicher gesundheitlicher Folgen des Fluglarms durchgefiihrt wurde.

Fluglarm wurde auf der Basis von Daten aller Flugbewegungen des Flughafens
KéIn-Bonn fur das Kalenderjahr 2004 als Dauerschallpegel fur alle Adressen im
Umfeld des Flughafens berechnet, soweit der Larmpegel 39 dB(A) Uberstieg. Der
Dauerschallpegel wurde fiir verschiedene Zeitfenster am Tage (6.00-22.00 Uhr)
und in der Nacht (22.00-6.00 Uhr, 23.00-1.00 Uhr, 3.00-5.00 Uhr) berechnet.

StraRenverkehrslarm und Schienenverkehrslarm wurde adressgenau aus den
Daten des Larm-Screening-Projektes des Landesumweltamtes des Landes Nord-
rhein-Westfalen fur den Tag (6.00-22.00 Uhr) und firr die Nacht (22.00-6.00 Uhr)
Ubernommen.

Um mégliche Verzerrungen durch unterschiedlichen sozialen Status der Versi-
cherten in den statistischen Analysen korrigieren zu kénnen, wurden die Sozialhil-
fe-Haufigkeiten der Stadt- und Orts-Teile der Stadte und Gemeinden der Studien-
region einbezogen.

Far die Bewohner einiger durch Fluglarm belasteter Regionen bestand die Még-
lichkeit, beim Flughafen KéIn-Bonn die Finanzierung von LarmschutzmaRnahmen
zu beantragen. Dieses Faktum wurde ebenfalls als Korrekturvariable fur die Aus-
wertungen herangezogen.

Die statistischen Auswertungen erfolgten mit zwei Verfahren: Es wurde berech-
net, wie haufig Uberhaupt Arzneiverordnungen fiir bestimmte Arzneimittelgruppen
in fluglarmbelasteten Regionen erfolgten. Dabei erfolgte ein Vergleich mit denje-
nigen Regionen, in denen uberhaupt kein Fluglarm vorhanden war und der nacht-
liche Strassen- und Schienenverkehrslarm unter 35 dB(A) lag. Im zweiten statisti-
schen Verfahren wurde die Menge verordneter Arzneimittel pro Versicherungs-
jahr in Abhéngigkeit vom Fluglarm, Straen- und Schienenverkehrslarm und an-
deren Korrekturvariablen berechnet.
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8. Die Auswertungen erfolgten fiir verschiedene Gruppen von Arzneimitteln: Prapa-
rate zur Behandlung erhéhten Blutdrucks, Arzneimittel zur Behandlung von Er-
krankungen des Herzens und des Blutkreislaufs, Tranquillizer, Schlaf- und Beru-
higungsmittel, Arzneimittel zur Behandiung von Depressionen und von Erkran-
kungen der Verdauungsorgane und schlieRlich die sonstigen Arzneimittel.

9. Die Auswertungen ergaben generell, dass insbesondere nachtlicher Fluglarm
zwischen 3.00 und 5.00 Uhr einen Einfluss auf die Haufigkeit und die Menge ver-
ordneter Arzneimittel hatte. Insgesamt zeigten sich alle Effekte bei Frauen deutli-
cher als bei Ménnern. Dieser Befund erklart sich dadurch, dass Frauen nach allen
vorliegenden Untersuchungen héaufiger einen niedergelassenen Arzt konsultieren
und deswegen auch haufiger eine Arzneiverordnung erhalten als Manner. Die
wesentlichen Befunde sind im Folgenden fur nachtlichen Fluglarm (3.00-5.00
Uhr) fur geringere Larm-Belastung (40-45 dB(A)) und fur starkere Larmbelastung
(46-61 dB(A)) dargestellt.

10. Blutdrucksenkende Arzneimittel wurden fur Manner mit starkerer Larmbelastung
um 24% haufiger verordnet als in der Vergleichsregion. Bei Frauen wurden diese
Arzneimittel schon bei geringerer Belastung 27% haufiger verordnet, bei starkerer
Fluglarmbelastung um 66% haufiger.

11. Arzneimittel zur Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen (ohne blut-
drucksenkende Mittel) wurden bei geringer larmbelasteten Mannern um 14% hau-
figer verordnet, bei starkerem Fluglarm um 27% haufiger. Die entsprechenden
Werte fur Frauen liegen mit 22% und 116% deutlich héher.

12. Schwerer erkrankte Patienten benétigen z.T. Arzneimittel aus verschiedenen
Arzneimittelgruppen. Bei solchen Patienten, die sowoh! blutdrucksenkende Medi-
kamente und Medikamente fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten bendtigten stiegen
unter dem Einfluss von Fluglarm die Verordnungshaufigkeiten starker an. Bei
Mé&nnern fanden sich hier Erhéhungen um 17% (geringer Fluglarm) und 44%
(starkerer Fluglarm), wahrend bei Frauen die Steigerungen wieder héher ausfie-
len (37% bzw. 184%).

13. Tritt bei schwerer erkrankten Patienten noch die Notwendigkeit der Verordnung
eines Tranquillizers oder eines vergleichbar wirkenden Arzneimittels hinzu, zei-
gen sich statistisch signifikante Erhéhungen lediglich bei Frauen. Hier liegen die
Anstiege bei 79% (geringerer Fluglarm) bzw. 211% (stérkerer Fluglarm).

14. Die Verordnung von Tranquillizern, Schlaf- und Beruhigungsmitteln als einzelne
Arzneimittelgruppe ist bei Mannern in Abhangigkeit von der Flugldrmintensitat
nicht erh6ht, bei Frauen finden sich Erhéhungen um 29% in Gegenden mit gerin-
gerer nachtlicher Fluglarmbelastung und um 35% in Regionen mit starkerem
Fluglarm.
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15. Die Verordnungsmengen pro Versicherungsjahr steigen vor allem bei élteren Pa-
tientinnen und Patienten mit steigender Belastung durch Fluglarm starker an. Le-
ben die Versicherten in Zonen, bei denen die Méglichkeit zur Finanzierung von
Schallschutzmafnahmen fur Schlafzimmer durch den Flughafen gegeben war, so
sinkt die Verordnungsmenge vor allem fur Tranquillizer, Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel im Vergleich zu solchen Zonen, in denen eine solche Finanzierungs-
mdglichkeit nicht gegeben war. Dennoch steigen auch bei Schallschutzfinanzie-
rung durch den Flughafen die Verordnungsmengen mit steigendem Fluglarmpe-
gel. Fur die Verordnungsmengen von blutdrucksenkenden Arzneimitteln fallen
derartige Effekte durch Schallschutzméglichkeiten deutlich geringer aus als bei
den Tranquillizern.

16. Zusatzliche Analysen zeigen, dass die wesentlichen Effekte in Regionen mit ei-
nem ungunstigeren Sozialstatus z.T. starker ausfallen als in Regionen mit gerin-
gerer Haufigkeit von Sozialhilfe-Empfangern.

17. Bei einer weiteren Zusatzuntersuchung zeigte sich, dass Stralenverkehrslarm
allein imstande ist, die Verordnungshaufigkeit von blutdrucksenkenden Arzneimit-
teln und Medikamenten zur Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen zu
erhéhen.

18. Die Befunde der vorliegenden Studie werden gestutzt durch epidemiologische
Studien, die im Ausland durchgefuhrt wurden (Schweden, Niederlande, Italien).
Diese Studien hatten jedoch insgesamt einen kleineren Umfang und stitzten sich
héaufig auf reprasentative Befragungen. Die vorliegende Studie beruht ausschliel3-
lich auf objektiven Daten.

19. Die Ergebnisse dieser Studie erlauben nicht die Feststellung eines Kausalzu-
sammenhanges zwischen Fluglarm und Arzneiverordnungen, da wesentliche
Faktoren, die zur Krankheitsentstehung und damit zu Arzneiverordnungen fiihren
kénnen, nicht berucksichtigt werden konnten. Dieses wére nur in einer epidemio-
logischen Fall-Kontroll-Studie méglich, bei der bei einzelnen Patienten und einer
Vergleichsgruppe aus der Allgemeinbevélkerung diese Faktoren zusatzlich erho-
ben wirden. -
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