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Methodik (1):
sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie

Routinedaten von drei grol3en gesetzlichen
Krankenkassen im Rhein-Main-Gebiet (soweit verflighar
einschlieBlich Wohnvorgeschichte 1996 bis 2005)

Einschluss mindestens 40-jahriger Falle und
Kontrollpersonen (insgesamt n= 1.026.658 Personen)

Adressbezogene Zuordnung von Fluglarm,
Stralienverkehrslarm und Schienenverkehrslarm
(Dauerschallpegel fur 24 h und fiir definierte
Zeitscheiben, Maximalpegel) fiir das Jahr 2005 sowie fir
Wohnvorgeschichte

Luftverkehrsgeréusche Raster 2005
fiir den Nacht 22-06 Uhr

Stationare und ambulante (bei Herzinsuffizienz und
depressiven Storungen) Neu-Diagnosen 2006 bis 2010

Risikoschétzer (Odds Ratios) flir

Herzinfarkt (n=19.632)

Schlaganfall (n=25.495)

Herzinsuffizienz (Heart Failure, n=104.145)
depressive Episoden (n=77.295) e
Brustkrebs bei Frauen (n=6.643) e om0




Methodik (l1):
vertiefende Befragung

Individuelle Befragung von Fallen und Kontrollpersonen

Zufallsstichprobe von Fallen und Kontrollpersonen wurde von der Auswertungsstelle aus
Versicherten-Datensatz gezogen

,Pseudonymisierte” Versichertennummern wurden den Krankenkassen mitgeteilt

Anschreiben durch gesetzliche Krankenkassen, Befragung war maglich per schriftlichem
Fragebogen, Telefoninterview oder Internet-Fragebogen

1. Ziel der vertiefenden Befragung: Ergebnisverzerrung durch ,Storfaktoren®
(Confounder) Uberprifen (Sozialstatus, Tabakkonsum, Gewicht, Alkoholkonsum,
Nachtschichtarbeit, Arbeitslarm und korperliche Aktivitat)

2. Ziel der vertiefenden Befragung: Innenraumpegel-Ergebnisse mit den Auf3enpegel-
Ergebnissen vergleichen

fur die Herzinsuffizienz (= weitaus grol3te Fallgruppe der Herz-Kreislauf-Erkrankungen)
konnten Ziele 1. und 2. erreicht werden, da die Ergebnisse der (allein) sekundardaten-

basierten Fallkontrollstudie trotz der niedrigen Antwortrate von 5,5% in der vertiefenden
Befragung reproduzierbar waren



Fragebogen der vertiefenden Befragung

Sind Sie schwerhorig? [ ] nein [] ja, seit | | | (Jahr)

Tragen Sie ein Horgerat? [ ] nein [] ja, seit | | | (Jahr)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Wohnsituation in den zuriick liegenden 20 Jahren. Bitte fiillen Sie fiir jede
Wohnadresse der vergangenen 20 Jahre einen Block aus:

6. Wohnung aktuell:

6.1 Seit wann wohnen Sie in der aktuellen Wohnadresse? | | | | | (Jahr)

eta st | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ | | |few|HausNr. [ | | | |

6.1c | Stock |_|_| 6.1d | Postleitzanl | | | | | | |e.1e | ort L1 L] ] ]
Wie ist Ihr aktuelles Schlafzimmer zur HauptstraBe ausgerichtet? |hr Schlafzimmer ist ...

v [ ] von der Strahbe abgewandt [ ] seitlich zur Strabe ausgerichtet [ ] der Strabe zugewandt
Befindet sich Ilhr Wohngebiet in der Nahe einer Bahnstrecke?
[ ] nein [ ] ja, seit | | | | | Jahr und zwar in der Entfernung von | | | | | Metern.

v Wenn in Bahnstreckennahe wohnhaft, wie ist |hr Schlafzimmer zur Bahnstrecke ausgerichtet?
[ ] von der Bahn abgewandt [ ] seitlich zur Bahn ausgerichtet [ | der Bahn zugewandt

» Schlafen Sie an warmen Tagen mit geoffnetem oder mit geschlossenem Fenster?

[ ] vorwiegend mit geschlossenem Fenster [ ] vorwiegend mit gedffnetem Fenster

Wurden an lhrem Wohngebaude LarmschutzmaBnahmen durchgefiihrt, z.B. Schallschutzfenster eingebaut?

6.5 [ ] nein [ ] ja, selbst finanziert [ ]ia, fremd finanziert [ ]ich weil es nicht




Ergebnisse:
Herzinfarkt - Fluglarm

Kontrollen OR, Basismodell 3 (95% KI)

n
245Std Dauerschallpegel

<40dB, Max. <50dB 7.885 40,2 328.815 39,4 1,00 -
<40dB, Max. >50dB 1.346 6,9 52.825 6,3 1,05 (0,98-1,11)
>40-<45dB 5.839 29,7 249.666 29,9 1,01 (0,97-1,05)
>45-<50dB 3.029 15,4 134.464 16,1 1,00 (0,95-1,05)
>50-<55dB 1.151 5,9 52.923 6,3 0,97 (0,91-1,04)
>55-<60dB 376 1,9 15.845 1,9 1,06 (0,95-1,18)
>60dB 6 <0,05 196 <0,05 1,42 (0,62-3,25)
Kontinuierlich 0,993 (0,966-1,020)
(pro 10 dB) p = 0,606

OR adjustiert fir Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf, SGBII Quote



Herzinfarkt - Fluglarm

[OR] [1,42]

1,3 - In der links nicht
dargestellten Kategorie
<40dB, Maximalpegel =50
1,2 - dB betragt die OR 1,05
(95% KI 0,98-1,11)

1.1 = )
’ Lineare

41,06 Risikoveranderung

l (violette Linie):
1,0 | 4,00 1,01 2400 Gesamt -0,7% pro 10 dB

| (95% Kl -3,4 - 2,0%; nicht
sig.)

40,97

Méanner -0,7% pro 10 dB

(nicht sig.)
<40dB, >40- 245- 250- >55- >60- >65- >70dB .
Max<50dB <45dB  <50dB  <55dB  <60dB  <65dB  <70dB Frauen -0,7% pro 10 dB

(nicht sig.)

0,9 B T T T T I I T

Legende: Angegeben sind die OR-Punktschatzer (rote Rauten) mit 95%-Konfidenzintervallen
(senkrechte Striche). Um bei allen Abbildungen die gleiche OR-Skala nutzen zu kdnnen,
werden ORs>1,3 nicht dargestellt (OR=1,42 fur >60 dB)



Nachtlicher Fluglarm und Herzinfarkt

Unterschiedliche Nachtscheiben (gesetzliche Nacht 22-06 Uhr, Zeitraum 23-05 Uhr, EU-
Nacht 23-07 Uhr): statistisch nicht signifikant erhohte Risikoschatzer ab 50 dB

bei einem Fluglarmpegel von 55 bis 60 dB zwischen 5 und 6 Uhr ist das Herzinfarkt-Risiko
um 25% erhoht. Dieses Ergebnis ist statistisch signifikant.

Kontrollen o Odds Ratio (95% Ki)

%

n

Mittelungspegel in der Einzelstunde 5 bis 6 Uhr

<40dB, Max. <50dB 9233 47,03 386450 46,30 1,00 -
<40dB, Max. >50dB 6930 35,30 292746 35,07 1,00 (0,97-1,04)
>40-<45dB 1958 9,97 87848 10,52 0,96 (0,91-1,01)
>45-<50dB 961 4,90 46062 5,52 0,94 (0,88-1,01)
>50-<55dB 404 2,06 16332 1,96 1,04 (0,93-1,15)
>55-<60dB 146 0,74 5294 0,63 1,25 (1,05-1,48)

>60dB 0 0,00 2 0,00 - -




Herzinfarkt

— statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen 24 Stunden-Dauerschallpegel des

Stralienverkehrslarms und Schienenverkehrslarms, nicht des Fluglarm mit der

Diagnose eines Herzinfarktes

— Fluglarm-bezogene 24 Stunden-Dauerschallpegel ab 60 dB mit erhohtem Herzinfarkt-
Risiko verbunden (bei Einschrankung der Analyse auf verstorbene Herzinfarkt-Patienten

statistisch signifikant)

Herzinfarkt-Risikoschétzer, lineares Modell (ohne Berticksichtigung der Maximalpegel)

[OR]
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bereiche!) aufgrund der vergleichsweisen ,Seltenheit* hoherer Schallpegel (24 Stunden-Dauerschallpegel tiber 55 dB beim Fluglarm

nur bei 1,9% der Kontrollpersonen gegeniiber 26,4% beim StraRenverkehrsldrm und 7,1% beim Schienenverkehrslarm)



Fluglarm und Herzinfarkt-Falle, die im
Studienverlauf verstorben sind*

Kontrollen OR, Basismodell 3

n

24Std Dauerschallpegel

<40dB, Max. <50dB 4.021 39,0 328.815 39,4 1,00 -

<40dB, Max. >50dB 703 6,8 52.825 6,3 1,07 (0,98-1,16)
>40-<45dB 3.121 30,3 249.666 29,9 1,06 (1,01-1,12)
>45-<50dB 1.649 16,0 134.464 16,1 1,08 (1,01-1,15)
>50-<550B 605 5,9 52.923 6,3 1,03 (0,94-1,12)
>55-<60dB 198 1,9 15.845 1,9 1,09 (0,94-1,27)
>60dB 5 0,1 196 >0,05 2,70 (1,08-6,74)

Kontinuierlich
(pro 10 dB) 1,032 (0,944-1,071)
p=0,097

* Personen die einen Herzinfarkt erlitten haben und vor der Durchfiihrung der vertiefenden Befragung
verstarben (tatséchliche Todesursachen nicht ermittelt)



[OR]

Schlaganfall

— statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen 24 Stunden-Dauerschallpegel des
Stral3enverkehrslarms und Schienenverkehrslarms, nicht des Fluglarm mit der Diagnose
eines Schlaganfalls

— statistisch signifikant erhohtes Risiko fur Versicherte, die bei niedrigen Fluglarm-
bezogenen 24 Stunden-Dauerschallpegeln einzelne nachtliche Larmereignisse
(Maximalpegel) von 50 dB oder mehr aufweisen — relevante neue Risikogruppe fiir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen?

Schlaganfall-Risikoschétzer, lineares Modell (ohne Beriicksichtigung der Maximalpegel)

1,3

1,2 -

1,0

0,97

et

0,9 -

<40dB, 240- 245- 250-
Max<50dB <d45dB  <50dB  <55dB

Flug

[0,86]

255-
<60dB

[1,62]

260-
<65dB

265-
<70dB

270dB

[OR]

1,3

1,2

1,1 -

e

1,0

09

<40dB 240 z45- 250- 255- 260-

<45dB <50dB <55dB <60dB <65dB

Stralle

+1,02

265- z70dB

[OR]

1,3

1,2

1,1 -

B

1,0

+1,13
’1,06

09

<40dB 240 z45- 250- 255- 260-

<45dB <50dB <55dB <60dB <65dB

Schiene

+1,18

+0,98

265- z70dB
<70dB



Bedeutung der Maximalpegel: Beispiel Schlaganfall

Fluglarm und Schlaganfall

Kontrollen OR, Basismodell 3

n

24Std Dauerschallpegel

<40dB, Max. <50dB 10.595 41,6 325.613 39,3 1,00 -

<40dB, Max. >50dB 1.732 6,8 52.373 6,3 1,07 (1,02-1,13)
>40-<45dB 7.304 28,6 247.877 30,0 0,98 (0,95-1,01)
>45-<50dB 3.973 15,6 133.244 16,1 1,02 (0,98-1,06)
>50-<55dB 1.470 5,8 52.507 6,3 0,97 (0,92-1,03)
>55-<600B 413 1,6 15.792 1,9 0,86 (0,77-0,95)
>60dB 8 <0,05 195 <0,05 1,62 (0,79-3,34)
Kontinuierlich 0,976 (0,953-1,000)

(pro 10 dB) p =0,048




[OR]

Herzinsuffizienz (Heart Failure)

statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Fluglarm, Stral3enverkehrslarm und
Schienenverkehrslarm und der Diagnose einer Herzinsuffizienz (Herzschwache)

tendenziell geringere Risiken fir Fluglarm (bei ,fehlenden® Pegelwerten von 65 dB oder
hoher)

Herzinsuffizienz-Risikoschatzer, lineares Modell (ohne Beriicksichtigung der Maximalpegel)
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Flug: 1,6% pro 10 dB Strale: 2,4% pro 10 dB Schiene: 3,1% pro 10 dB




(Warum) ist der Herzinsuffizienz-Risikoanstieg beim
Fluglarm geringer als beim Stral3en- und Schienenlarm?

Flug: 1,6% pro 10 dB Stral’e: 2,4% pro 10 dB Schiene: 3,1% pro 10 dB

1. Personen mit einem nachtlichen Fluglarm-Maximalpegel (NAT6) =250 dB bei einem 24h-
Dauerschallpegel <40 dB werden ausgeschlossen

Flug: 2,1% pro 10 dB StrafRe: 2,4% pro 10 dB Schiene: 3,1% pro 10 dB

2. Probanden mit einem Verkehrslarm-Pegel 260 dB werden ausgeschlossen
Flug: 1,6% pro 10 dB Stral3e: 1,3% pro 10 dB Schiene: 3,3% pro 10 dB

3. Der Startpunkt wird auf 40 statt auf 35 dB gesetzt
Flug: 2,3% pro 10 dB Strale: 2,6% pro 10 dB Schiene: 3,8% pro 10 dB

4. 1. bis 3. werden kombiniert

Flug: 2,7% pro 10 dB Strale: 1,4% pro 10 dB Schiene: 4,1% pro 10 dB



Ergebnisse der vertiefenden Befragung

B Zum 1. Ziel: Vertiefende Befragung von etwa 8.500 Versicherten: keine wesentliche
Verzerrung der Herzinsuffizienz-Risikoschéatzer durch eine unzureichende
Berlicksichtigung des Sozialstatus und des Lebensstils



Ergebnisse der vertiefenden Befragung

B Zum 1. Ziel: Vertiefende Befragung von etwa 8.500 Versicherten: keine wesentliche
Verzerrung der Herzinsuffizienz-Risikoschéatzer durch eine unzureichende
Berlicksichtigung des Sozialstatus und des Lebensstils

B Zum 2. Ziel: Innenraumpegel-bedingte Herzinsuffizienz-Risikoschatzer liegen fir alle
drei untersuchten Verkehrslarm-Arten hoher als die entsprechenden Risikoschatzer
flr die AuRRenpegel: spricht grundsatzlich fir einen ursachlichen Beitrag der
Verkehrslarm-Exposition zu der Entstehung einer Herzinsuffizienz



[OR]

Depressive Episode

Fluglarm: 8,9% Risikoanstieg pro 10 dB Pegelanstieg bei depressiven Episoden,

allerdings im Sinne einer umgekehrten ,U*“-Form wieder abfallende Risiken bei hoheren

Larmpegeln

Stralienverkehrslarm: 4,1% Risikoanstieg pro 10 dB Pegelanstieg

Form des Risikoverlaufs wie beim Fluglarm

Risikoschétzer flir depressive Episode, lineares Modell (sofern angemessen)
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Schienenverkehrslarm: 3,9% Risikoanstieg pro 10 dB Pegelanstieg, umgekehrte ,U*-




Brustkrebs

B Kein Zusammenhang zwischen 24 Stunden-Dauerschallpegel des Fluglarms,
Stral3enverkehrslarms, Schienenverkehrslarms und Brustkrebs-Diagnose

B Statistisch signifikant erhohtes Brustkrebs-Risiko bei Fluglarmpegeln ab 55 dB
zwischen 23 und 5 Uhr bei geringen Felderbelegungen (n=6 Falle, 139
Kontrollpersonen)

Kontrollen OR, Basismodell

Zeitraum 23-05h

<40dB, Max. <50dB 3.124 47,0 218.467 46,3 1,00 -

<40dB, Max. >50dB 2.028 30,5 145.118 30,8 0,99 (0,93,1,05)
>40-<45dB 960 14,5 68.471 14,5 1,00 (0,93,1,08)
>45-<50dB 414 6,2 30.586 6,5 0,98 (0,88,1,09)
>50-<55dB 111 1,7 8.815 1,9 0,94 (0,77,1,14)

>55-<60dB 6 <0,05 139 <0,05 2,98 (1,31,6,79)




Berlcksichtigung der Wohnvorgeschichte

Fluglarm-bezogene Risikoschatzer flir einen Schlaganfall in der hdchsten Dauerschallpegel-
Kategorie 260 dB erhohen sich bei einer Wohndauer von mehr als 5 Jahren, bei einer
Wohndauer von mehr als 10 Jahren steigen die Risikoschatzer weiter, erreichen aber keine
statistische Signifikanz

Kumulative La&rmjahre in den letzten 5 Jahren vor dem Diagnosejahr bzw. (bel
Kontrollpersonen) vor dem Jahr 2008 ergeben kontinuierlich zunehmende Herzinsuffizienz-
Risikoschatzer mit zunehmenden kumulativen Larmjahren, die fir das hochste Quartil der
kumulativen Larmjahre statistische Signifikanz erreichen

Brustkrebs: in der hdchsten Dauerschallpegel-Stufe 260 dB deutliche Risikoerhohung auf
eine (statistisch nicht signifikante) Odds Ratio von 4 bei Frauen mit einer Wohndauer an der
selbstberichteten Indexadresse von mehr als 5 Jahren

Bei steigenden kumulativen Larmjahren findet sich ein Anstieg des Brustkrebs-Risikos beim
Stralienverkehrslarm (nicht fir den Fluglarm) mit einer statistisch grenzwertig erhdhten Odds
Ratio von 1,08 im hdchsten Quartil.

Depression: statistisch signifikante Risikoschétzer im 3. und 4. Quartil der Flugléarm-
bezogenen Larmjahre. Korrespondierende Tagesscheibe: deutliche positive Expositions-
Risiko-Beziehung



Diskussion:
Sind die Ergebnisse bevolkerungsbezogen relevant?

Greiser & Glaeske 2013: 1.800 Todesfalle in 10 Jahren (Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen insgesamt) auf nachtlichen Fluglarm zurtckgefuhrt

Originalarbeit

Soziale und 6konomische Folgen ndchtlichen
Fluglarms im Umfeld des Flughafens Frankfurt/Main

Social and Economic Consequences of Night-Time Aircraft Noise in the
Vicinity of Frankfurt/Main Airport

Autoren

Institute

Schidsselwrter

© nachtlicher Fluglarm

© Krankheitskosten

© Krankenhaus-Entlassungs-
diagnosen

@ Exzessrisiko

E. Greiser'- 7, G. Glaeske'

! Abteilung Gesundheitsékonomie, Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung, Zentrum fiir Sozialpolitik,

Universitat Bremen,
2 Epi.Consult GmbH, Musweiler

Zusammenfassung

v

Fiir das Umfeld des Flughafens Frankfurt wurde
eine Prognose erstellt {iber die Entwicklung von
Krankheitskosten in Abhingigkeit von ndichtli-
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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
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Abschatzung der Verkehrslarm-bedingten Herzinfarkt-, Schlaganfall-
und Herzinsuffizienz-Falle in 10 Jahren (Studiengebiet)

Larmart (24 h; NORAH-ORs Falle, 10 Jahre
2005)

Flug Inzidente Falle* 1.295
Flug, nachts Inzidente Falle* 1.874
Flug Verstorbene Patient/innen§ 2.005

* akute Herzinfarkte sowie koronare Sterbefalle in Hessen: 347/100.000:;
Schlaganfalle in Hessen: 568/100.000
Herzinsuffizienz-Falle in Hessen: 141/100.000

§ Sterblichkeit akuter Herzinfarkte in Hessen (2003): 71 je 100.000 Einwohner;
Sterblichkeit Schlaganfalle in Hessen (2003): 60 je 100.000 Einwohner
Sterblichkeit Herzinsuffizienz-Falle in Hessen (2003): 69 je 100.000 Einwohner



Abschatzung der Verkehrslarm-bedingten Herzinfarkt-, Schlaganfall-
und Herzinsuffizienz-Falle in 10 Jahren (Studiengebiet)

Larmart (24 h; NORAH-ORs Falle, 10 Jahre
2005)

Flug Inzidente Falle* 1.295
Flug, nachts Inzidente Falle* 1.874
Flug Verstorbene Patient/innen§ 2.005
Stralle Inzidente Falle* 5.485
Stral3e, nachts Inzidente Falle* 3.624
Stral3e Verstorbene Patient/innen§ 913
Schiene Inzidente Falle* 4.430
Schiene, nachts Inzidente Falle* 3.463
Schiene Verstorbene Patient/innen§ 1.736

* akute Herzinfarkte sowie koronare Sterbefalle in Hessen: 347/100.000:;

Schlaganfalle in Hessen: 568/100.000
Herzinsuffizienz-Falle in Hessen: 141/100.000

§ Sterblichkeit akuter Herzinfarkte in Hessen (2003): 71 je 100.000 Einwohner;
Sterblichkeit Schlaganfalle in Hessen (2003): 60 je 100.000 Einwohner
Sterblichkeit Herzinsuffizienz-Falle in Hessen (2003): 69 je 100.000 Einwohner



Verkehrslarm und ischamische Herzkrankheit:
systematisches Review von Vienneau et al. 2015

Yo
study sex source ES (95% CI) Weight
i
Babisch 1994{l) M  road — 1.14 (0.84, 1.54) 0.72
Babisch 1994(Il) M road ——L— 1.06 (0.94, 1.20) 3.92
Babisch 1999 M road i 091(0.71,1.16) 1.04
Babisch 2005 M road —I*'— 1.07 (0,97, 1.18) 8,08
Babisch 2005 F road + : 094 (0.79,1.12) 198
Beclen 2009 B road —_ 098 (0.92,1.05) 10.70
Selander 2009 B road —i—'— 1.10(0.96, 1.26) 3.16
Huss 2010 B air — 1.04 (0.99, 1.09) 15.81
Serensen 2012 B road —i—'— 112(1.02,1.22) 6.71
Gan 2012 B road-+air i—'— 1.13(1.06, 1.21) 10.63
Hansell 2013 B air - 1.07 (1.04,1.09) 29.10
Comreia2013 B air I m 1.05(0.98,1,13) 1015
Overall (l-squared = 28,3%, p = 0,167) (D 1,06 (1,03, 1,09) 100,00
.
NOTE: Weights are from random effects analysis i
5 2

decreased risk

increased risk

Fig. 2. Forest plot of effect estimates per 10 dBA increase in transportation noise (Lden) and association with [HD.
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Summary of retained studies.

Location Citation Source MNoise data  Original Reference
metric (Lden)

Berlin I Babisch et al. Road Map Lday 62
(1994)

Berlin II Babisch et al. Road Map Lday 62
(1994)

Caerphilly & Babisch et al. Road Map and Lday 57

Speedwell, UK  (1999) measures

Berlin I Babisch et al. Road Model Lday 62
(2005)

NL Beelen et al. Road Model Max dB 50
(2009)

Stockholm Selander Road Model LAeq,24h 515
et al. (2009)

Switzerland Huss et al. Aircraft Model Ldn 45.3
(2010)

Denmark Serensen Road Model Lden 42
et al. (2012)

Vancouver Gan et al. Community Model Lden None
(2012)

London, UK Hansell et al.  Aircraft Model Lday 52
(2013)

LUSA Correia et al.  Aircraft Model Ldn 45.3

(2013)
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Zusammenfassung der Ergebnisse (1)

Sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie untersucht anhand eines Datensatzes von
1.026.658 Uber 40jahrigen Versicherten dreier Krankenkassen Verkehrslarm-bezogene
Risiken flir Herzinfarkt (n=19.632), Schlaganfall (n=25.495), Herzinsuffizienz (n=104.145),
depressive Episoden (n=77.295) und Brustkrebs (Frauen: n=6.643) im Rhein-Main-Gebiet

Erstmalig unmittelbarer Vergleich der Risikoschatzer fur Fluglarm,
Stralienverkehrslarm und Schienenverkehrslarm maoglich:

tendenziell geringere Herz-Kreislauf-bezogene Risiken flir Fluglarm bei fehlenden
,nh6heren* Expositionen

Fluglarm: hochste Risiko-Anstiege pro 10 dB Pegelanstieg bei depressiven Episoden
(8,9%; allerdings im Sinne einer umgekehrten ,U“-Form wieder abfallende Risiken bei
hoheren Larmpegeln) und Herzinsuffizienz (1,6%)

bei geringen Felderbelegungen statistisch signifikant erhohtes Brustkrebs-Risiko bel
Fluglarmpegeln ab 55 dB in der Zeit zwischen 23 und 5 Uhr

24 Stunden-Dauerschallpegel ab 60 dB mit erhéhtem Herzinfarkt-Risiko verbunden (bei
Einschrankung der Analyse auf verstorbene Herzinfarkt-Patienten statistisch signifikant)



Zusammenfassung der Ergebnisse (Il)

Stralienverkehrslarm: hochste Risiko-Anstiege pro 10 dB Pegelanstieg des 24 Stunden-
Dauerschallpegels bei depressiven Episoden (4,1%), Herzinfarkt (2,8%), Herzinsuffizienz
(2,4%) und Schlaganfall (1,7%)

Schienenverkehrslarm: hochste Risiko-Anstiege pro 10 dB Pegelanstieg fiir depressive
Episoden (3,9%); umgekehrte ,U“-Form des Risikoverlaufs), Herzinsuffizienz (3,1% ),
Herzinfarkt (2,3%) und Schlaganfall (1,8%)

Vertiefende Befragung von etwa 8.500 Versicherten: keine wesentliche Verzerrung der
Herzinsuffizienz-Risikoschatzer durch eine unzureichende Berlicksichtigung des
Sozialstatus und des Lebensstils

Wenn Analysen auf Versicherte mit bekanntem individuellem Sozialstatus beschrankt
werden, andern sich Ergebnisse nicht. Dies spricht flr alle einbezogenen Erkrankungen
gegen eine Ergebnisverzerrung durch den Sozialstatus



Zusammenfassung der Ergebnisse (llI)

B Bertcksichtigung der Zeitdauer der Larmexposition im Einklang mit friiheren Studien
von Bedeutung; Berechnung der ,kumulativen Larmjahre” stellt erfolgversprechenden
neuen Ansatz dar

Aber: vorgenannte Risikoerhéhungen generell zuriickhaltend zu interpretieren, da nicht
sicher zwischen einem ,echten” Effekt einer mehrjahrigen Verkehrslarm-Exposition und
einem ,Selektionseffekt” unterschieden werden kann

B [nnenraumpegel-bedingten Herzinsuffizienz-Risikoschatzer liegen flr alle drei unter-
suchten Verkehrslarm-Arten hoher als die entsprechenden Risikoschatzer fur die
AuBenpegel:

Dies spricht grundsétzlich fur einen urséchlichen Beitrag der Verkehrslarm-Exposition zu
der Entstehung einer Herzinsuffizienz



Herzlichen Dank!
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