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% Schlafstérungen
“ Gesundheitsgefahrdungen

«» Zusétzliche Kosten fiir Arzneimittel



Medizinischer Sachverstandiger
Dr. med. Hans-Peter Hutter zum Thema Nachtflug:

,Besonders wichtig ist, dass die Deckelung in der Zeit
von 23.30 bis 5.30 absolut ist...
...Zusammenfassend stellt diese Losung unter

Berlcksichtigung aller Rahmenbedingungen einen

Kompromiss dar, der aus arztlicher Sicht mitgetragen

werden kann.”

(Protokoll der 46. Sitzung der Prozesssteuerungsgruppe, 25.4.2005)



Schlafbedurfnis und Lebensalter

Mit freundlicher Genehmigung von J. Ortscheid, UBA

Alter Schlafdauer
0 — 1 Monat 16 —17 h
1,5 Monate 14-15h
6 Monate 13-14 h
1 Jahr 14-15h
2 Jahre 13-14 h
4 Jahre 12-13 h
10 Jahre 8-10h
12 Jahre 8-9h
18 Jahre 7-8h
QAU SLEEP CHARACTERISTICS AND SLEEP DEFPRIVATION IN INFANTS, CHILDREN AND
Viarzriewts H, Dan & Universty Peaine Hosptal Queen Fabioa, Bruseels, Begium, 1966




Durchschnittliche nachtliche Schlafdauer
Frankfurter Belastigungsstudie

Stunden

B Manner EFrauen

Alle 17-39 40-53 54-68 69-97
Altersgruppe




i -
E S0 %%
T 80% { P — R R
= )
g Ker.nzellt
E .
3 B0% g e eoneee fommmmn oo
E 50%
=
o A0%
5
’-: 30%
=
= 20%
s
10%
D%- T T T
20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Uhrzeit

Frankfurter Belastigungsstudie: Anteil der 17-97-Jahrigen, die sich zur angegeben

Zeit im Bett befinden.
Nach: M. Basner & A. Samel, Larmbekadmpfung 2007; 2:87-94.



Fluglarm: wesentl. Einschlafstorung
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Daten: Wirkungsgerechte Berechnung der Fluglambelastigung... Guski et al. UBA 2008
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% Betroffene

Fluglarm: wesentl. Durchschlafstorung 22 = 0.6541
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Planszenario, 2010. Nacht
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Epidemiologische Studie um den Flughafen Kéln-Bonn
% Unbeschréankte Nachtfluggenehmigung

% 2004: ca. 150.000 Flugbewegungen
(Wien 2007: 254.870)

% Verbindung von Larmdaten (Flug, Strasse, Schiene) mit
Anschriften von Versicherten gesetzlicher Krankenkassen

% Analyse von Arzneiverordnungen

% 1.032 Millionen Versicherte (= 54,3% der Gesamtbevdl-
kerung der Stadt Kéln und von zwei benachbarten
Kreisen (Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis)

“* Analysen unter Bericksichtigung aller Larmarten,
Sozialhilfe-Haufigkeit des Stadtteils, Dichte von Alten-
heimplatzen)
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Haufigkeit der Versicherten mit nachtlichem Fluglarm
(Gesamtzahl = 204.100 >> 19.8% der Studienpopulation (1.032.865))

Tausende
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Nacht (22-6 Uhr) dB(A)



Verordnung von blutdrucksenkenden Arzneimitteln

350 Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr

I Manner EFrauen
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40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Altersgruppen



Nachtlicher Fluglarm und blutdrucksenkenden Arzneimittel
(Definierte Tagesdosen pro Versicherungsjahr)

40 % Erhéhung/ 5dB Anstieg
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Verordnung von Arzneimitteln zur Behandlung von Herz- und
Kreislaufkrankheiten
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Nachtlicher Fluglarm und Arzneimittel zur Behandlung von Herz- und

Kreislauf-Krankheiten
(Definierte Tagesdosen pro Versicherungsjahr)

% Erhdéhung / 5 dB Anstieg
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Verordnung von Tranquillizern, Schlaf- und Beruhigungsmitteln

o5 Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr

B Méanner EFrauen
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Nachtlicher Fluglarm und Tranquillizer, Schlaf- und Beruhigungsmittel
(Definierte Tagesdosen pro Versicherungsjahr)

% Erhéhung / 5 dB Anstieg

40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Alle 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Alle
Altersgruppen



Verordnung von Antidepressiva

Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr

I Manner B Frauen

40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Altersgruppen
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Nachtlicher Fluglarm und Antidepressiva
(Definierte Tagesdosen pro Versicherungsjahr)

% Erhéhung / 5 dB Anstieg

40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Alle 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Alle
Altersgruppen




Verordnung von Arzneimitteln zur Behandlung von Krebserkrankungen
(Immunsuppressiva, Zytostatika, Antihormone)

Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr

I Manner EFrauen

40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Altersgruppen



Nachtlicher Fluglarm und Arzneimittel zur Behandlung von

Krebserkrankungen
(Definierte Tagesdosen pro Versicherungsjahr)

% Erhéhung / 5 dB Anstieg
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Welchen Einfluss haben Schallschutzmassnahmen ?



Kostenerstattung fiir Lairmschutz der Schlafzimmer
durch den Flughafen Kéln-Bonn

Tausende

Larmschutzmdglichkeit
B ohne Eimit
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Fluglarm nachts (3-5 Uhr) dB(A)
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Manner: Verordnung von blutdrucksenkenden Arzneimitteln
(Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr)

Fluglarm (3-5 Uhr nachts) und Larmschutz (-/+)
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Frauen: Verordnung von blutdrucksenkenden Arzneimitteln
(Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr)

Flugldarm (3-5 Uhr nachts) und Larmschutz (-/+)
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Manner: Verordnung von Herz- und Kreislaufmedikamenten
(Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr)

Fluglarm (3-5 Uhr nachts) und Larmschutz (-/+)
EKein Fluglarm (<40 dB(A))
145 dB(A) -
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Frauen: Verordnung von Herz- und Kreislaufmedikamenten
(Definierte Tagesdosen / Versicherungsjahr)

Flugldarm (3-5 Uhr nachts) und Larmschutz (-/+)
- | Kein Fluglérm (<40 dB(A))
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Einfluss von Strassenlarm auf Bluthochdruck
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Nachtlicher StraBenlarm und blutdrucksenkende Arzneimittel
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Formatierung Strassenlarm 0-35;36-39; 40; ...59;60-65; 66-79 (Maximalwert)
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Nachtlicher StraBenlarm und blutdrucksenkende Arzneimittel

DDD/Versicherungsjahr

Frauen

40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 80+

Formatierung Strassenlarm 0-35;36-39; 40; ...59;60-65; 66-79 (Maximalwert)



Internationale Studien bestatigen unsere Ergebnisse
(z.B. HYENA-Studie)



HYENA-Studie der EU (2007)

< Hauptziel: Einfluss von Fluglarm auf Blutdruck bei ver-
schiedenen europaischen Populationen.

% Flughafen: London-Heathrow, Berlin-Tegel,
Mailand, Amsterdem-Schiphol, Stockholm-Arlanda,
Athen.

“* Population: 5.113 Manner und Frauen, 45-70 Jahre alt,
mindestens 5 Jahre in der Umgebung des Flughafens
wohnhatft.

% Survey: Fragebogen & 3 standardisierte Messungen

“* Unterstichprobe: 24-Stunden-Messungen
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HYENA-Studie

Erhohtes Risiko fiir Bluthochdruck
und nachtlicher Fluglarm

OR= Risiko-Koeffizient
1 = Basis (nicht erhéht)
1.2 = um 20% erhoéht
1.4 = um 40% erhoéht



Anstieg der Bluthochdruck-Pravalenz pro 10 Leq Anstieg des Larms

Fluglarm am Tage: -1.2% (95%-Cl: -17.1 - +3.8%)
Fluglarm nachts: +14.1% (95%-Cl: +1.2 - +28.6%)
Strassenverkehr: + 9.7% (95%-Cl: +0.3 — 20.1%)

Ergebnisse der 24-Stunden-Messung

Signifikanter Anstieg des diastolischen und des systolischen

Blutdrucks innerhalb von 15 Minuten nach Larmereignissen tGber
35 dB(A) (LAmax).



Exzesskosten fir blutdrucksenkende Arzneimittel
(Antihypertensiva) und fiur Herzmedikamente (Cardiaca)



Lebenslange Exzesskosten fiir Antihypertensiva durch Fluglarm(Leq )

kontrolliert fir Strassenverkehrslarm, Schienenverkehrslarm, Sozialhilfe-Haufigkeit, Dichte von Alten- und
Pflegeheimplatzen, Interaktion Sozialhilfe*Fluglarm
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Lebenslange Exzesskosten fiir Cardiaca durch Fluglarm (Leq,,)

kontrolliert fir Strassenverkehrslarm, Schienenverkehrslarm, Sozialhilfe-Haufigkeit, Dichte von Alten- und
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Gesamtkosten = ca. 123 Millionen €



Quintessenz

** Fluglarm fihrt zu erheblichen Gesundheitsstérungen.

+»» Die dadurch entstehenden Zusatzkosten flir das
Gesundheitssystem sind erheblich.

*+ Die mdglichen Interaktionen zwischen Larm und
sonstigen Emissionen des Verkehrs miissen
untersucht werden.

 ,,Harte” Endpunkte (Erkrankungen) als Folge von
Fluglarm und sonstigem Verkehrslarm miissen
prioritar untersucht werden.

** Die bisher giiltigen Larmkriterien fiir gesundheitliche
Unbedenklichkeit sind revisionsbediirftig.



