Hinweise fur mogliches wissenschatftliches Fehlverha lten von
Prof. Dr. med. Klaus Scheuch, emeritierter Professo  r der Universitat Dresden
Herr Prof. Scheuch hat seit 2004 in vielfachen Gutachten, die in der Regel im Auftrag
von Flughafen erstellt wurden bzw. fir Regierungsbehoérden, denen die Genehmi-
gung von Flughafenerweiterungen obliegt, in vielfacher Weise wissenschaftliche Lite-
ratur so herangezogen, dass sich mir und anderen Wissenschatftlern der Eindruck
aufdrangte, dass hier Literatur nicht in objektiver Form zitiert wurde, sondern derartig

verfalscht wurde, dass ein fur die Auftraggeber guinstiges Ergebnis resultierte.

Nach den Kriterien fur wissenschaftliches Fehlverhalten scheinen folgende Kriterien
auf die Verwendung wissenschatftlicher Literatur durch Herrn Prof. Dr. Scheuch zuzu-

treffen:

- Erfinden von Daten,
- Verfalschung von Daten,
- Verletzung geistigen Eigentums durch Verfalschung des Inhalts von Publi-

kationen.

Im Folgenden werden einige, nicht erschopfende Beispiele moglichen wissenschatftli-

chen Fehlverhaltens anhand verschiedener Gutachten belegt.

1. Die sogenannte Frankfurter Fluglarm-Synopse

Prof. Dr. Scheuch hat gemeinsam mit drei Koautoren im Auftrage des Frankfurter
Flughafens ein Gutachten erstellt!, in dem Empfehlungen fiir Grenzwerte fiir die
Belastung der Bevolkerung durch Fluglarm ableiten. Von Prof. Dr. Scheuch wird
in Vortragen und Anhoérungen darauf hingewiesen, dass die Fluglarm-Synopse
auf mehr als 1.000 Publikationen der internationalen Fachliteratur basiere, das Li-
teraturverzeichnis weist hingegen 586 Quellen auf. Die Fluglarm-Synopse wurde
in malR3geblicher Weise bei der Formulierung der Grenzwerte des Fluglarmschutz-

Gesetzes (2007) herangezogen.

! Griefahn B, Jansen G, Scheuch K, Spreng M. Ausbau Flughafen Frankfurt Main. Gutachten G12.1.
Allgemeiner Teil. Entwicklung von Flugléarmkriterien fir ein Schutzkonze pt. Dortmund, Diisseldorf,
Dresden, Erlangen, 30.7.2004. 225 Seiten, 586 Literaturstellen.



Von besonderer Bedeutung fur die Ableitung von Grenzwerten erscheint der Ab-
schnitt ,Begrenzung nachtlicher Larmwirkungen® (Griefahn et al. a.a.O. S. 106-
107), weil in diesem Abschnitt die Maximalwerte bzw. die Dauerschallpegel nacht-
lichen Fluglarms aus internationalen Publikationen bzw. Abschlussberichten ab-
geleitet werden, die Basis fur die Empfehlung von Grenzwerten sind.

Es sind die Publikationen tberpruft worden, die in diesem Abschnitt von Prof. Dr.
Scheuch zitiert worden sind. Dabei ist versucht worden, die zitierten La&rmparame-
ter anhand der Quellen zu verifizieren. Dieses gelang nur in wenigen Fallen.

Es finden sich in diesem Abschnitt der Synopse folgende Techniken:

A. Freies Erfinden von passenden Werten;

B. Falschzitierung von Larmwerten;

C. Heranziehung von héheren Grenzwerten, bei denen Larmeffekte auftre-
ten sollen, wenn in einer Publikation auch Effekte bei geringeren Larm-
pegeln berichtet werden,;

D. Falsche Zitierung der Literatur, so dass die zitierten Werte nicht nach-
prufbar sind;

E. Verfalschung der Inhalte zitierter Literatur, so dass die verfalschende
Interpretation sich der vermutlichen Intention des Gutachtens anpassen
lasst.

1.1 Publikation Hofman 1991.

Prof. Dr. Scheuch und Koautoren zitieren eine Meta-Analyse von Hofman (1991)
als Beleg daftir, dass in der Durchschnittsbevolkerung oberhalb von Maximalpe-
geln von 55 dB(A) mit Aufwachreaktionen zu rechnen sei. Bei der von ihnen zitier-
ten Publikation ,HCN 1991“ handelt es sich jedoch nicht um eine Publikation von
Dr. Hofman, sondern, wie das Literaturverzeichnis ausweist, um einen Report des
Health Council of the Netherlands (Abbildung 2).

In diesem Report wird eine Literatur-Analyse von Dr. Hofman zitiert, allerdings in
differenzierterer Weise, als von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren zitiert, da erlau-
tert wird, dass Aufwachreaktionen sowohl bei Laborstudien als auch bei Feldstu-
dien schon bei Maximalpegeln von 45 dB(A) beobachtet wurden.
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6.5 Begrenzung nachtlicher Larmeinwirkungen

6.5.1 Maximalpegel (innen)

1991 kam Hofman [HCN 1991] mittels einer Metaanalyse. in die sie Fluglirm, StrafBen-
larm. Eisenbahnlirm und intermittierte Industriegerdusche einbezog. zu dem Ergebnis.
dass in der Durchschnittsbevélkerung oberhalb von 55 dB(A) mit Aufwachreaktionen zu
rechnen ist. Dieser Wert wird auch von Eberhardt [1987] und von Ohrstrém [1999] als
Schwelle fiir die Reduktion des Tiefschlafs bzw. die Auslésung des Wachbewusstseins
angegeben. Maschke fordert — basierend auf seinen eigenen Untersuchungen [Maschke
1992] — im larmmedizinischen Gutachten fiir den Flughafen Hamburg als Grenzwert einen
Maximalpegel von 55 dB(A). Die von Griefahn [1992] errechnete Kurve gleichen Auf-
wachrisikos ndhert sich mit der Anzahl der einwirkenden Ereignisse einem Maximalpegel
von 53 dB(A). der nach Spreng [2001d] der vegetativen physiologischen Uberproportio-
nal-Reaktionsschwelle entspricht. Héhere Schwellenwerte von 60 dB(A) nennen Osada et
al. [1974]. Ohrstrém und Rylander [1990]. Muzet et al. [1980] und Jansen et al. [1995].

Anmerkung. Die vom mterdiszipliniren Arbeitskreis fiir Lirmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt
[AKLWF 1982] und in der Richtlime der WHO [Berglund et al. 1999] oder von Vallet und Vemet [1993]
genannten Werte (Maximalpegel 40 dB(A), Mittelungspegel 30 dB(A)) stellen keine Grenzwerte der Belast-
barkeit dar; ste weisen vielmehr einen sicheren Bereich aus, in dem selbst geringere Stérungen. wie etwa
Schlafstadienwechsel nicht mehr zu erwarten sind.

Die genannten laborexperimentell ermittelten Schwellenwerte liegen zwischen 53 und 60
dB(A). was einem Mittelwert von etwa 56 dB(A) entspricht. der unter Beachtung der im
Feld registrierten Reaktionen von Anwohnem groBer Flughifen oder verkehrsreicher Stra-
Ben einen hinreichenden Schutz bietet (in Felduntersuchungen liegen die Schwellenwerte
zwischen 54 und 63 dB(A). im Mittel also um weitere 2 dB(A) héher [Fidell et al. 1994,
1995, Pearsons et al. 1995, Vemet 1983]).

Abbildung 1. Ausriss Fluglarm-Synopse (Griefahn et al. 2004, S. 106)

181. HCN, 1991: Gezondheidsraad: Commissie Slaapverstoring en vliegtuiglawaai en slaap. Vliegtuigla-
fwaai en slaap. Den Haag: Gezondheidsraad, 1991; publikatie 1191/5.

Abbildung 2. Ausriss Fluglarm-Synopse (Griefahn et al. 2004, S. 208)



When the maximum sound level near the sleeper exceeds
a value of ca. 55 dB(A) it is possible to demonstrate the oc-
currence of awakening reactions due to sound in population
groups of average composition. This does not mean that people
are never awakened by sound with lower maximum levels; such
reactions have been observed at values as low as 45 dB(A) in

the laboratory as well as in field studies.

Abbildung 3. Ausriss Health Council of the Netherla nds 2 (S. 79)

In diesem Report findet sich auch eine Abbildung, aus der hervorgeht, dass bei den
von Dr. Hofman herangezogenen Publikationen lediglich Verkehrslarm und Fluglarm
untersucht worden war, nicht jedoch, wie von den Autoren der Fluglarm-Synopse
angegeben, auch ,intermittierte Industriegerdusche”.

An der Art und Weise der Verwendung dieser Publikation ist demnach aul3er einer
ungewohnlichen Art der Zitierung eine Verfalschung des Inhalts zu konstatieren. Zum
Einen musste eine korrekte Zitierung auf die Ausgangspublikation von Dr. Hofman im
Jahre 19913 verweisen, zum Anderen ergibt sich aus der Legende der Abbildung
deutlich, dass bei den herangezogenen Studien kein Einfluss von ,Industriegerau-
schen” auf die Aufwachwahrscheinlichkeit analysiert wurde. Schliellich ist angege-
ben, dass es sich um unadjustierte Daten mehrerer Studien handelt, d.h. das bei je-
der Art von Meta-Analyse erforderliche Gewichten ist nicht durchgefihrt worden.

2 Health Council of the Netherlands. Vliegtuiglawaaislap. Verstoring van de slap door nachteliggtligla-
waai. Report 1191/05, 1991.
% Hofman WF .Vliegtuiglawaai, slaap en gezondheichdBA91/1. Den Haag: Gezondheidsraad, 1991.
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Figure 4 The awakening probability (per cent) versus the maxi-
mum sound level of a noise event at night in dB(A). Pooled
data from nine studies without adjustment to a given exposure
night (Hof9d).

Abbildung 4. Ausriss Health Council of the Netherla nds 1991, a.a.O., S. 89.

In der 1994 publizierten Dissertation von Dr. Hofman®* hat die Autorin fiir eine ver-
gleichbare Analyse die Anzahl der in die Analyse einbezogenen Studien bis in das
Jahr 1991 ausgedehnt, jedoch insgesamt lediglich 8 Studien herangezogen. Dabei
wurden insgesamt 134 Personen im Alter von 5 bis 75 Jahren untersucht. Diese ex-
trem geringe Anzahl lasst kaum eine Verallgemeinerung auf eine Durchschnittsbe-
volkerung zu. Das Statement des Health Council of the Netherlands, dass die Ergeb-
nisse des Reviews von Frau Dr. Hofman auf eine durchschnittliche Bevolkerung

(,population groups of average composition“) Ubertragbar waren, deutet auf eine

* Hofman WF. Sleep disturbance and sleep qualitpdamisch Proefschrift. Amsterdam: Universiteit vams-
terdam, Faculteit der Psychologie. Amsterdam, 1994.



Vorstellung von Verallgemeinerungsfahigkeit hin, die in der Epidemiologie und in der
empirischen Sozialforschung seit Jahrzehnten grundséatzlich anders gesehen wird:
Ergebnisse, die fur eine Durchschnittsbevolkerung gelten sollen, kdnnen ausschliel3-
lich auf der Basis von reprasentativen Stichproben der Allgemeinbevolkerung ge-
wonnen werden oder auf der Basis bevolkerungsbezogener Register.

Hinzu kommt ein weiterer Aspekt, der die Verwendung der Studie von Dr. Hofman fur
die Bestimmung von Schwellenwerten fur nachtliche Fluglarmbelastung vollends
fragwurdig erscheinen lasst. Hofman merkt ndmlich an, dass in der Literatur keine
Studien zum Einfluss von Fluglarm auf den Schlaf vorhanden waren mit Maximalpe-
geln unter 58 dB(A)°. Es zeigte sich auRerdem, dass die Regression von Fluglarm-
werten auf die Haufigkeit von Aufwachen zu einem aul3erordentlich schwachen Reg-
ressionskoeffizienten fihrte — was zusatzlich die Verallgemeinerungsfahigkeit der
Ergebnisse weiter einschrankte®.

Fur die Zitierung der Daten von Hofman durch die Autoren der Synopse lasst sich
also feststellen, dass
- die Zitierweise irrefuhrend ist;
- niedrigere Schwellenwerte nicht angefiihrt werden;
- die grundsatzliche Problematik der Verwendung dieser Daten nicht angefiihrt
wird;
- nicht auf die Originalquelle (Hofman 1991) zurtckgegriffen wurde, sondern
stattdessen auf eine Sekundarquelle;
- eine umfassendere Originalquelle (Hofman 1994) nicht herangezogen wurde.

1.2 Publikation Eberhardt (1987)

Uber diese Publikation” wird von Prof. Dr. Scheuch und den Koautoren der Syn-
opse behauptet, dass ein Maximalpegel von 55 dB(A) ,als Schwelle fur die Re-
duktion des Tiefschlafs bzw. die Auslosung des Wachbewul3tseins angegeben®.

® Hofman WF. 1994 a.a.O., S. 66: It was also clear that there were no airplane noise studies available
in the literature with maximal sound levels below 59 dB(A)."

® Hofman WF. 1994 a.a.O., S. 66: , The variance which was explained by the regression line of the
traffic noise data was high: R?=.753, while the regression line of the airplane noise data explained only
7% of the variance (R?*=.074).”

" Eberhardt JL, 1987 The influence on sleep of noise and vibrations caused by road traffic. Akade-
misk avhandling. Lund:Bloms Boktryckeri AB.



Bei der Publikation handelt es sich um die Dissertation von Eberhardt, die auf 5
Publikationen beruht. Vier von diesen sind von Eberhardt mit Koautoren im Jahre
1987 publiziert worden, die funfte von ihm als Alleinautor.

Die Dissertation fasst die Ergebnisse der funf Publikationen summarisch zusam-
men. Im Abschnitt Gber Untersuchungen an Probanden mit vorher aufgenomme-
nenen Verkehrsgerauschen® findet sich der Hinweis, dass bei Maximalpegeln von
45 dB(A) bei 30% der Probanden eine Verschiebung der Schlaftiefe zu leichterem
Schlaf erfolgt ware und dass bei einem Maximalpegel von 55 dB(A) bei 2.5% der

Probanden Aufwachen erfolgte.

29
RESULTS

Experiments with prerecorded road traffic noise

Arousal reactions

Young adults, exposed to intermittent road traffic noise all through the night (I),
showed short physiological reactions and changes towards lighter sleep at
Lp max=45 dB(A), with reaction frequencies (within one minute after stimulus
onset) of about 30% and 5% (p=0.02), respectively. At 55 dB(A) awakenings were
induced (2.5%, p=0.05). Raising the background noise level reduced all reaction
frequencies (p=0.05 for awakenings and p=0.01 otherwise). The use of ear plugs

Abbildung 5. Ausriss Dissertation Eberhardt 1987, S . 29.

Ein Ruickgriff auf die Publikation, der diese Ergebnisse entstammen® zeigt, dass
die Untersuchungen ausschlief3lich mit Maximalpegeln von 45 und 55 dB(A)
durchgefihrt worden sind (s. Abbildung 6). Das bedeutet natirlich, dass mégli-
cherweise auch schon bei 50 dB(A) Aufwachreaktionen moglich gewesen waren,
nur deswegen nicht von Eberhardt und Koautoren berichtet werden konnten, weil
sie lediglich bei zwei Maximalpegeln (45 und 55 dB(A)) ihre Untersuchungen
durchgefihrt hatten.

8 Eberhardt 1987 a.a.0., S. 29.
® Eberhard JL, Strale LO, Berlin MH. The influence of continuous and intermittent traffic noise on
sleep. J Sound Vibrat 1987; 116:445-464 (S. 55-74 der Dissertation von Eberhardt).



Zusammenfassend ist Uber die Verwendung dieser Publikation durch Prof. Dr.
Scheuch und die Koautoren der Fluglarm-Synopse festzuhalten, dass lediglich

der héhere von zwei Larmpegeln (55 dB(A)) zitiert wurde, obgleich nach ihrer ei-

genen Formulierung (,Schwelle fur die Reduktion des Tiefschlafs“) auch der nied-

rigere Larmpegel (45 dB(A)) hatte zitiert werden mussen.

Journal of Sound and Vibration (1987) 116(3), 445-464

TRAFFIC NOISE ON SLEEP

J. L. EBERHARDT, L.-O. STRALEt AND M. H. BERLIN

Institute of Environmental Health, University of Lund, Lund, Sweden
(Received 22 April 1986, and in revised form 17 September 1986)

The effects of road traffic noise on sleep were studied in the laboratory using nine young
male adults (aged 20-26). The subjects were exposed to noise with different temporal
characteristics: (i) continuous traffic noise of 36 dB(A) or 45 dB(A), (ii) intermittent noise
of 50 truck passages with L, =45dB(A) (L., =29 dB(A)) or L, ... =55dB(A) (L., =
36 dB(A)), and (iii) a combination of continuous (45 dB(A)) and intermittent (L, .., =
55 dB(A)) traffic noise. For one noise condition (intermittent 55 dB(A)) the effect of the
use of ear plugs was alse studied. The intermittent noise of L,,,. =45dB(A) caused
transitions towards lighter sleep, whereas 55 dB(A) was needed to induce awakening
effects. It could be shown that the probability for arousal reactions depends on the
emergence of the noise peaks from the background, rather than the absolute noise peak
level. Continuous traffic noise of 45 dB(A) caused REM sleep deficits, while intermittent
traffic noise of L,,,.. =45 dB(A) caused stage II1+1V deficits. The night with ear plugs
was virtually undisturbed. After nights with REM sleep deficits the subjective sleep quality
was rated lower and mood was influenced adversely. For the types of exposure used in
the present investigation L., alone is not an adequate descriptor of the noise dose, relating
to the sleep disturbances observed. From the present experiment, together with other
existing data, it might be concluded that the WHO recommendation of L.,=35dB(A) is
adequate, but should be supplemented with a maximum noise level, as expressed for
example in L,,,, or L,, that should not be exceeded.

55

THE INFLUENCE OF CONTINUOUS AND INTERMITTENT

Abbildung 6. Ausriss Dissertation Eberhardt 1987, S . 55.
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1.3 Publikation Ohrstrém 1999
Die Publikation von Ohrstrom*® wird von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren so zitiert,
als ob ein Maximalpegel von 55 dB(A) ,als Schwelle fur die Reduktion des Tief-

schlafs bzw. die Auslésung des Wachbewul3tseins angegeben® worden ware.

Das Abstrakt des Vortrags, der von Ohrstrom am 18.3.1999 gehalten wurde,
zeigt, wie Abbildung 7 ausweist, dass hier wiederum von den Autoren der Flug-
larm-Synopse der hochste von allen angegebenen Larmpegeln ausgewahlt wur-
de.

Noise: Transportation Noise and Its Effects on People

Barbara Griefahn, Cochair
Institute fur Arbeitsphysiologie, Ardeystrasse 67, D-44139 Dortmund, Germany

Louis C. Sutherland, Cochair
27803 Longhill Drive, Rancho Palos Verdes, California 90275-3508, USA

Invited Papers

8:00

4aNSal. Sleep disturbances caused by road traffic noise. Evy Ohrstrom  (Dept. of Environ. Medicine, Goteborg Univ., Box 414,
SE 405 30 Goteborg, Sweden, evv.ohrstrom(@envmed.gu.se)

In the last 15-20 years, there has been an increased use of new and less expensive methods, e.g., body motility techniques
(awakenings, arousal), and questionnaires (perceived sleep quality, aftereffects) in studies of noise-induced sleep disturbances, both in
laboratory settings and large-scale field studies. Studies on road traffic noise indicate that L ,,,, levels of 45 dB may increase the time
to fall asleep by 7 to 15 min. Recent studies show an acute increase in number of body movements irrespective of L 5., levels from
road traffic noise and there is a significant increase of number of awakenings above 55 L, .. in the average population. Noise-
sensitive groups react at 5 dB lower levels. Aftereffects of noise-disturbed sleep (reduced perceived sleep quality and increased
tiredness or sleepiness during the day) have been found among the average population after acute and chronic exposure to road traffic
noise at L ., levels around 50 dB. Noise-induced sleep disturbances may also lead to lower psycho-social well-being. More research
effort is needed, e.g., on effects of critial groups and situations, various types of environmental noise, effects on daily activities, effects
of countermeasures against noise, and on predictive indicators of sleep disturbances for presumed health effects.

8:20

Abbildung 7. Abstrakt Ohrstrom 1999.

Es wird im Abstrakt ausgefihrt, dass Studien ergeben hatten,

- dass Maximalpegel von 45 dB(A) zu einer Verzégerung des Einschlafens um
7 bis 15 Minuten fihren kdnnten;
- dass unabhangig vom Maximalpegel des Stral3enlarms die Anzahl von

Korperbewegungen im Schlaf zunimmt;

10 Ohrstrom E. Sleep disturbances caused by road traffic noise. J Acoust Soc Am 1999;105: 1218.
Abstrakt eines Vortrages gehalten auf einer gemeinsamen Tagung der Acoustical Society of America
mit der European Acoustics Association (EAA) und der Deutschen Gesellschaft fur Akustik (DEGA),
15.-19.Mérz 1999, Berlin.
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- dass Maximallarm ab 55 dB(A) zu einem signifikanten Anstieg der Anzahl
von Aufwachreaktionen fihren kann;

- dass bei sensitiven Gruppen der Bevolkerung solche Effekte bereits bei um
5 dB(A) niedrigeren Maximalpegeln auftreten;

- dass bei Maximalpegeln um 50 dB(A) nach akuter oder chronischer
Exposition am Tage danach als Folge von Schlafstérungen verstarkt
Mudigkeit oder Schlafrigkeit auftreten.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die Ergebnisse des Abstrakts von
Ohrstréom durch Prof. Dr. Scheuch und Koautoren der Fluglarm-Synopse durch Aus-

lassen relevanter Ergebnisse verfélscht worden sind.

1.4 Publikation von Osada und Koautoren
In der Publikation von Osada und Koautoren'* wird tiber den Einfluss von Schienen-
verkehrslarm auf den Schlaf von 6 jungen gesunden Mannern berichtet. Herr Prof.
Dr. Scheuch und Koautoren zitieren diese Publikation damit, dass in ihr Maximalpe-

gel von 60 dB(A) als Schwellenwerte fur das Aufwachen berichtet worden waren.

Diese Zitierweise ist insofern unzutreffend, als in den Untersuchungen von Osada
und Koautoren Aufwachreaktionen tberhaupt nicht einbezogen worden waren. Viel-
mehr sind neben Blutuntersuchungen detaillierte EEG-Analysen durchgefiihrt wor-
den. Wie die englischsprachige Zusammenfassung des in Japanisch erschienen Arti-
kels ausweist (s. Abbildung 8), wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass bereits ab
40 dB(A) Stérungen des Schlafs auftreten konnen®?.

1 Osada Y, Ogawa S, Ohkubo C, Miyazaki K. Experimental study on the sleep interference by train
noise. Bull Inst Publ Health (Tokyo) 1974; 23: 171-177.

2 Osada et al. a.a.0., S.172: “From the results described above it is clear that even 40 dB(A) of train
noise can produce the interference with sleep and the effect increases with noise level.”
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Experimental Study on the Sleep Interference
by Train Noise

Yasutaka 0saDA, Shokichi Ocawa, Chiyoji OHKUBO
and Kuratoshi MIYAZAKI
(from the Department of Phyeislogisel Hygiens, the Inetitxte of Publis Health, Tokyv)

Y. Osapa, S, Ocawa, C. Onxu»0 and K. Mivazaxl Erpmimental atudy
on the sleop inlerforvnce by (raim noiese. Bull, Inst. Poubl. Health, 23(3): 171~
177, 1974.—8ix male students were expeed to train nolss daring thalr sleep.
Nolae of train passing over the bridge was proviously recorded and repro-
duced through the speaker at ax equal interval of 20 min, Duration of each
noise was 2 sec and number of noite cvents was eighteen thea total expo-
sure time wae 8 min per zight., Expooure levels of noi=e were 40, 50, 20, 70,
and 80 dBA on diffarent nights but were at a constant kvel on any one
night. Control experimant without nolwe was also performed, Background
noise Jevel was less than &) dBA,

Subjects noticed some nolse eventa oceured during their deep. Averaged
number of events which sabjects could notica and remember in the next
morning waa 3.0 and 4,2 after the nights of 70 and .80 dBA, respectively,
and which were significantly larger than 1.5 after the night of 40 dBA.

Venous blood was taken before and after the sleep and blood cells were
counted. Increase in cosinophils and basophils during night in the comtrol
experiment was significantly inhibited by nolse expeeure (Fig. 1). Decrease
in total leucocytes during slecp was accoleratad by nolso, cspecially of 70
or 80 dBA.

Electroencephslograph (EEG), fed from frontal-eccipital electrode, was
recorded and its retponses to each nolse events were analysed, With the cont-
rol experiment, EEG taken at the times corresponding to each noise events
were also analysed end sirved for control values Pollowing thres methoda
were applied for BEG analysis, First, responses appared in EEG pattern
of paper record were classiSed into four levels; (R1) mo change in EEG
pattern, (R2) & minute change, (R3) an easily detectable change, and (R4)
an edsily detectable change with bead or body movement. Percentage dist-

v ERBORARTARTRMEFER. DOHERARNECRAR R OHTE R,
- s

Bull. Inst, Pabl. Health, 23 (3) : 1874

e e

Abbildung 8. Zusammenfassung Osada et al. 1974, S. 171 (1)
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ribution of each four levels among total noise events is IHustrated in Fig.
28. As the level of noise inereased the response became larger and a aignl-
ficant difference was dotectad betweon the control and G0 dBA or higher
exposure, Second, the changes in sleep stage, clamified by standard method,
were divided into five categories; (V1) sleep advanced (becsme deeper), (V2)
no change, (V2) sleep recoded (shifted to s shallower Jevel) one atage, (V4)
sleep receded two stages, and (V5) sleep roceded more than two stages
As shown In Flg. 2b, portion of V8-V Increased significantly in the night
with 80 dBA or higher level of nolse. Third, power spectrum of EEG waa
obtzined by ERG frequency analyser and changes in percéntage of each
spectrum bands induced by moise was calculsted. Frequencies used for EEG
snalysis were (F1) 0.5-1.2 He, &, (F2) 1.2-8 Hs, 3, (F3) 8-13Hz, a, (FY)
12-14 Hx, oy, and (F5) 20-30 Hz, 2,. Rasults are givea in Fig. 2¢. As the
nolse lovel became higher, percentage of d-wave decreased and of f-wave
increased, and the difference between the coatrol sed 50 dBA or higher
level was significant,

From the resalts described above it is clear that even 40 dBA of train
nolse ¢an produes the Interference with sleep and the effect increases with
nolse lavel,

- = KRILEAILLEPEET, 2°C Wik
Abbildung 9. Zusammenfassung Osada et al. 1974, S. 172 (2)

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass in der Zitierung der Publikation von
Osada und Koautoren Prof. Dr. Scheuch und Koautoren die Ergebnisse der Publika-
tion dadurch verfalscht haben, dass sie eine Analyse (Aufwachen bzw. Aufwachreak-
tionen) unterstellt haben, die nicht durchgefuhrt wurde, und dass sie einen niedrigen
Maximalpegel, bei denen Osada und Koautoren Beeintrachtigung des Schlafs ermit-
telt hatten (40 dB(A)), nicht berichteten und stattdessen einen hoheren Wert (60
dB(A)) zitierten.

1.5 Publikation Vallet und Vernet 1992
Die Publikation von Vallet und Vernet*® aus dem Jahre 1992, die von Prof. Dr.
Scheuch und Koautoren falschlicherweise in das Jahr 1993 verlegt wurde, wird so
zitiert, dass die ,von den Autoren genannten Werte (Maximalpegel 40 dB(A), Mitte-
lungspegel 30 dB(A)) stellen keine Grenzwerte der Belastbarkeit dar; sie weisen

vielmehr einen sicheren Bereich aus, in dem selbst geringere Stérungen, wie etwa

13 vallet M, Vernet I, Nachtfluglarmindex und Ergebnisse der Schlafforschung. Schr.-Reihe Verein
WaBoLu 88,
Gustav-Fischer Verlag, 1992; 408-415.

14



Schlafstadienwechsel nicht mehr zu erwarten” seien.

Den von Vallet und Vernet in ihrer Publikation gedufRerten Schlussfolgerungen zei-

gen dagegen eine ganzlich andere Argumentation (s. Abbildung 10).

SchluBfolgerung

Bei strikter Beriicksichtigung der Kurve wird deutlich, daB8 bei einem einzigen Flug
pro Nacht ein Lirmpegel von 42 dB(A) eine Aufwachreaktion zur Folge haben kann.
Insbesondere ist festzustellen, daB die Lirmtoleranz beim Schlafen durch einen
Maximalwert einer optimalen Anzahl von 10 bis 15 Fliigen pro Nacht verlduft und da8
jenseits 20 bis 25 Flugereignissen pro Nacht die Maschinen sehr leise oder die
Wohnungen iiber hervorragenden Lirmschutz verfiigen miissen. Der Maximalpegel
innerhalb der Wohnungen sollte nach der vorliegenden Evaluationsmethode 48 dB(A)
nicht iiberschreiten und ist somit etwas strenger als die deutschen und niederlindischen
Empfehlungen.

Abbildung 10. Ausriss Vallet und Vernet 1992, S. 41 0.

Demnach haben Vallet und Vernet Aufwachreaktionen bereits bei einem einzigen
Flug mit einem Maximalpegel von 42 dB(A) ermittelt. Sie empfehlen einen Maximal-

pegel innerhalb von Wohnungen von nicht mehr als 48 dB(A).

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass Prof. Dr. Scheuch und Koautoren die
Ergebnisse der Publikation von Vallet und Vernet verfalscht haben, indem sie wis-

senschaftlich begriindete Ergebnisse grob falsch darstellen.

1.6 Publikation Pearsons und Koautoren 1995
Die Publikation von Pearsons und Koautoren'* wird von Prof. Dr. Scheuch und Koau-
toren als Beleg dafur herangezogen, dass in Bezug auf Maximalpegel in Innenrau-
men, die zu Schlafstérungen fuhrten, ,in Felduntersuchungen ... die Schwellenwerte
zwischen 54 und 63 dB(A), im Mittel also um weitere 2 dB(A) héher [Fidell et al.
1994, 1995, Pearsons et al. 1995, Vernet 1983]" lagen.

Dieses Statement ist durch die Publikation von Pearsons und Koautoren aus zwei

Griinden nicht gedeckt:

14 pearsons KS, Barber DS, Tabachnick BG, Fidell S. Predicting noise-induced sleep disturbance. J
Acoust Soc Am 1995; 97: 331-338.

15



A. In dieser Publikation werden 21 Studien mit ihren Ausgangsdaten re-analy-
siert. Als Ergebnis dieser Analysen werden Regressionsfunktionen und ent-
sprechende Abbildungen mit Regressionsgraden dargestellt, jedoch keine
Maximalwerte, von denen ab Aufwachreaktionen zu erwarten seien.

B. In der Publikation von Pearsons und Koautoren werden Uberhaupt nicht die
Effekte von Maximalpegeln analysiert, sondern von einem Larmparameter, der
als SEL (sound exposure level) bezeichnet wird. Der Sound Exposure Level
unterscheidet sich in einem wesentlichen Punkt vom Maximalpegel: Wahrend
der Maximalpegel lediglich den héchsten Wert eines Larmereignisses darstellt,
werden beim Sound Exposure Level sowohl der Maximalwert als auch die
Einwirkungsdauer bertcksichtigt. Eine Umrechnung von Sound Exposure Le-
vel in Maximalpegel ist unmdglich. Wenn also Prof. Dr. Scheuch und Koauto-
ren Sound Exposure Level und Maximalpegel gleichsetzen, werfen sie Apfel
und Birnen in einen Korb und behaupten, es befanden sich nur Apfel im Korb.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass Prof. Dr. Scheuch und Koautoren bei der
Verwendung der Arbeit von Pearsons und Koautoren einen Wert frei erfunden haben

und dartber hinaus die Ergebnisse dieser Publikation verfalscht haben.

1.7 Publikation von Fidell und Koautoren 1994
Die Studie, iber die Fidell und Koautoren™ berichteten, wurde im Umfeld eines mili-
tarischen und eines zivilen Flughafens (Castle Air Force Base bzw. Los Angeles Air-
port) in den USA durchgefiihrt. Daten Uber 1.887 Nachte von 38 Mannern und 47

Frauen wurden dokumentiert.

Prof. Dr. Scheuch und Koautoren zitieren diese Publikation als Beleg daftr, dass in
Bezug auf Maximalpegel in Innenraumen, die zu Schlafstérungen fuhrten, ,in Feldun-
tersuchungen ... die Schwellenwerte zwischen 54 und 63 dB(A), im Mittel also um
weitere 2 dB(A) hoher [Fidell et al. 1994, 1995, Pearsons et al. 1995, Vernet 1983]*

lagen.

15 Fidell S, Pearsons K, Howe R, Tabachnick B, Silvati L, Barber DS, Noise-induced sleep disturbance
in residential settings. Armstrong Laboratory, Air Force Materiel Command, Wright-Patterson Air Force
Base, Ohio 45433-6573, AL/OE-TR-1994-0131, 1994.(108 Seiten)
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Diese Behauptung ist aus der Publikation von Fidell und Koautoren (1994) nicht zu

belegen.

5.7.4 Noise levels required to awaken

Two groups of events were formed on the basis of association with awakening. An analysis of
variance on the SEL of indoor noise events revealed a small but statistically significant difference,
F(1, 10094) = 167.78, p < .001, n2 = .02. On average, events that awakened test participants were
higher in level (mean = 80.6 dB) than were events that failed to awaken them (mean = 74.1 dB).

5.8 Post Hoc Analyses
Abbildung 11. Ausriss Fidell und Koautoren (1994), S. 59

Wie aus Abbildung 11 ersichtlich ist, waren im Durchschnitt diejenigen Larmpegel
(Sound Exposure Level), die zum Erwachen fuhrten, mit 80.6 dB(A) signifikant hoher
als diejenigen, bei denen kein Erwachen konstatiert werden konnte (74.1 dB(A)).

An keiner anderen Stelle der Publikation finden sich Hinweise auf Schwellenwerte
(Maximalpegel) zwischen 54 und 63 dB(A).

Zusammenfassend ist fur die Verwendung der Publikation von Fidell und Koautoren
(1994) festzustellen:
- Die von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren zitierten Maximalpegel-Werte
zwischen 54 und 63 dB(A) sind frei erfunden.
- Bei den von Fidell und Koautoren (1994) verwendeten Sound Exposure
Levels handelt es sich nicht um Maximalpegel, so dass auch fur diese
Publikation eine Verfalschung festgestellt werden muss.

1.8 Publikation Fidell und Koautoren (1995)

Diese Publikation von Fidell und Koautoren'® basiert auf der Untersuchung von
117 Personen beiderlei Geschlechts in 2.717 Nachten im Umfeld zweier Zivil-
Flughafen in den USA (Stapleton International Airport und Denver International
Airport. Aufwachreaktionen wurden mit zwei verschiedenen Aktimeter-Produkten
(Schweizer bzw. US Hersteller) ermittelt. Bei den mit Hilfe des Schweizer Aktime-

ters ermittelten Aufwachreaktionen ergab sich im Mittel ein Sound Exposure Level

18 Fidell S, Howe RR, Tabachnick BG, Pearsons KS, Sneddon MD. Noise-induced sleep disturbance
in residences near two civil airports. National Aeronautics and Space Administration, Langley
Research Center, NASA Contractor Report 198252, 1995. (120 Seiten)
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von 73 dB(A), bei denen Aufwachreaktionen stattfanden, im Vergleich zu 69
dB(A), bei denen keine Aufwachreaktionen ermittelt werden konnten'”. Wenn zur
Pradiktion von Aufwachreaktionen 10 erklarende individuelle Variable in einem
multivariaten Modell herangezogen wurden, ergaben sich die entsprechenden
Grenzwerte mit 69 dB(A) SEL im Vergleich zu 66 dB(A) SEL (= Keine Aufwachre-
aktion)'®. An keiner Stelle der Publikation fanden sich die von Prof. Dr. Scheuch

und Koautoren angegebenen Schwellenwerte zwischen 54 und 63 dB(A).

Zusammenfassend ist fur die Verwendung der Publikation von Fidell und Koauto-
ren (1995) festzustellen, dass
- Prof. Dr. Scheuch und Koautoren die Schwellenwerte von 54 und 63 dB(A)
fur Aufwachreaktionen frei erfunden haben,
- eine Verfalschung der Arbeit von Fidell und Koautoren (1995) vorliegt, da
die von Fidell und Koautoren (1995) verwendeten Larmparameter (Sound
Exposure Level) nicht mit den von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren ver-

wendeten Maximalpegeln gleich zu setzen sind.

1.9 Publikation Vernet (1983)

Vernet®®

berichtete Gber Untersuchungen an 20 Personen (9 Manner, 11 Frauen)
in zwei franzésischen Gemeinden (Domarin, Macon). Dabei wurde der Einfluss
von Maximalpegeln von Schienenlarm, Emergenz?’ und Dauer der Larmereignis-
se auf physiologische Reaktionen wahrend des Schlafs (keine Reaktion / schwa-
che voribergehende Reaktion / Wechsel der Schlaftiefe / Aufwachen) sowie die
Summe aller Reaktionen analysiert. Bei einem Spitzenschallpegel unter 54 dB(A)
ergab sich bei einer Emergenz von mehr als 24 dB(A), dass in 22% aller Beo-
bachtungen Veranderungen des Schlafs (alle Reaktionen) und in 3% Aufwachen
eintraten. Leider finden sich in der Publikation nur fir wenige der Analysen die

Haufigkeiten von Schlafstdérungen bzw. Aufwachen berichtet.

Auf jeden Fall ergibt sich aus der Publikation, dass selbst bei Maximalpegeln un-
ter 54 dB(A) Veranderungen des Schlafzustandes eintreten kdonnen. Da von Ver-

" Fidell et al. 1995; S. 45.

'® Fidell et al. 1995; S. 47.

9 Vernet M. Comparison between train noise and road noise annoyance during sleep. J Sound Vibrat
1983; 331-335.

2 Unter Emergenz wird der Anstieg eines Larmpegels aus einem Hintergrund-Larmniveau verstanden.
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net fur die kategorialen Analysen lediglich Maximalwerte von <54 und > 54 dB(A)
eingesetzt worden sind, lasst sich aus dieser Publikation keine Aussage tber den
Einfluss niedrigerer oder hoherer Maximalpegel auf Schlafstérungen ableiten.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass im Gegensatz zu den Zitaten von
Prof. Dr. Scheuch und Koautoren die Verwendung der Ergebnisse der Publikation
von Vernet (1983) zu einer verfalschenden Darstellung in der Fluglarm-Synopse
gefuhrt hat, wenn gleich weniger schwerwiegend, wie in den oben berichteten
Fallen.

6.5.2 Aquivalenter Dauerschallpegel (innen)

Die Anzahl der Ereignisse geht — neben Pegel und Dauer — in die Berechnung des dquiva-
lenten Dauerschallpegels ein. Die in der Literatur angegebenen Schwellenwerte variieren

106

Kapitel 6: Larmbedingte Schlafstérungen 107

allerdings erheblich und beziehen sich vorwiegend auf den Strafenverkehr. Nach Eber-
hardt et al. [1987] liegt die Schwelle zwischen 36 und 45 dB(A). Griefahn [1986] gibt —
ebenso wie Miedema [1993a. b] — eine Grenze von 40 dB(A) an. Vallet nennt 1982 einen
Wert von 35 dB(A). in einer spéteren Publikation [Vallet et al. 1983] 37 dB(A). Maschke
[1996] fordert unter Bezug auf eine Untersuchung von Horonjeff et al. [1982] einen
Grenzwert von 32 dB(A) fiir die gesamte Nacht. Die angegebenen Werte variieren zwi-
schen 32 und 40 dB(A). so dass ein mittlerer Wert von 35 dB(A) eine realistische Forde-
rung darstellt.

Abbildung 12. Ausriss Fluglarm-Synopse (Griefahn et al. 2004) S. 106-107.

1.10 Publikationen Eberhardt und Koautoren (1987)

Es ist nicht ganz klar, welche Publikation von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren
gemeint gewesen sein konnte, als sie formulierten: ,Nach Eberhardt et al. (1987)
liegt die Schwelle (fir Aufwachreaktionen) zwischen 36 und 45 dB(A)...“ Im Lite-
raturverzeichnis finden sich namlich fur das Jahr 1987 zwei Publikationen mit E-
berhardt als Koautor, wie Abbildung 13 zeigt.



85. Eberhardt JL. Akselsson KR. 1987: The disturbances by road traffic noise of the sleep of young male
adults as recorded in the home. J Sound Vib 114:417-434.

86. Eberhardt JL. Ohrstrom E. 1987: When during the night is traffic noise most disturbing to sleep ? In:
Eberhardt JL. 1987: The influence on sleep of noise and vibrations caused by road traffic. Akade-
misk avhandling. Lund: Bloms Boktrycheri AB.

Abbildung 13. Ausriss Literaturverzeichnis Griefahn et al. 2004, S. 205.

In der Publikation von Eberhardt und Akselsson® (1987) findet sich jedenfalls an
keiner Stelle ein Hinweis auf einen Bereich von 36 bis 45 dB(A) als Mittelschall-
pegel, der als Schwelle fiir das Auftreten von Aufwachreaktionen bezeichnet wir-
de, es finden sich nicht einmal diese beiden Werte als Mittelschallpegel in der ge-
samten Arbeit.

Sollte von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren jedoch die zweite Publikation ge-
meint gewesen sein®?, so muss festgestellt werden, dass in dieser Studie mit ins-
gesamt 11 Personen im Alter zwischen 23 und 29 Jahren lediglich der Einfluss
von Lastwagengerauschen mit einem Maximalwert von 55 dB(A) wéhrend ver-
schiedener Nachtzeiten in ihrem moglichen Einfluss auf Schlafstérungen unter-
sucht wurden. Fir die Untersuchung wurde Uberhaupt kein Dauerschallpegel be-
richtet. Die von Prof. Dr. Scheuch genannten Werte von Dauerschallpegeln zwi-
schen 36 und 45 dB(A) tauchen weder einzeln noch gemeinsam auf.

Zusammenfassend muss fur die beiden in Frage kommenden Publikationen fest-
gestellt werden, dass die von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren zitierten Dauer-

schallpegel frei erfunden sein mussen.

Prof. Dr. Scheuch und Koautoren geben an, dass von Vallet 1982 ein Schwellen-
wert von 35 dB(A) fiur Aufwachreaktionen angegeben worden wére, von Vallet
und Koautoren im Jahre 1983 dagegen 37 dB(A).

1.11 Publikation Vallet (1982)

Die von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren zitierte Publikation von Vallet (1982)
findet sich, wie Abbildung 14 zeigt, nicht im Literaturverzeichnis der Fluglarm-
Synopse.

21 Eperhardt JL, Akselsson KR. The disturbance by road traffic noise of the sleep of young male adults
as recorded in the home. J Sound Vibrat 1987; 114: 417-434.

22 Eperhardt JL, Ohrstrom E. When during the night is traffic noise most disturbing to sleep? In: Eber-
hardt JL 1987, a.a.O., S. 111-129.
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Abbildung 14. Ausriss Literaturverzeichnis Griefahn et al. (2004), S. 223.

1.12 Publikation Vallet (1983)

Fur das Kalenderjahr 1983 findet sich im Literaturverzeichnis eine Publikation mit
Vallet als Erstautor®®. Allerdings befasst sich diese Arbeit nicht mit Schlafstérun-
gen, sondern mit der Reaktion der Herzfrequenz auf Fluglarm bei 14 Mannern,
die in der Nahe des Flugplatzes Paris-Roissy lebten. In der Publikation wird tber
den Einfluss von Maximalpegeln des Fluglarms auf die Herzfrequenzvariabilitat
berichtet, nicht jedoch tber den Einfluss von Dauerschallpegeln auf den Schliaf.

Sollte es sich bei der Publikation von Vallet, Gagneux et al. (1983) tatsachlich um
die von Prof. Dr. Scheuch und Koautoren gemeinte Publikation handeln so ware

hier wiederum eine Verfalschung einer Publikation zu konstatieren.

Seit Fertigstellung der sogenannten Fluglarm-Synopse sind eine Reihe von gro-
Ben epidemiologischen Studien durchgefuhrt worden, die fast allesamt einen Zu-
sammenhang zwischen Fluglarm, vor allem in der Nacht, und Herz- und Kreis-

laufkrankheiten darstellen konnten.

Prof. Dr. Scheuch hat diese Publikationen in verschiedenen Gutachten, die er im
Auftrage verschiedener Flughafen bzw. Genehmigungsbehdrden anfertigte, kri-

23 vallet M, Gagneux JM, Clairet JM, Laurens JF, Letisserant D, 1983: Heart rate reactivity to aircraft
noise after long term exposure. In: Rossi G (ed): Noise as a Public Health Problem. Milano: Edizioni
Tecniche a cura del Centro Ricerche e Studi Amplifon. S 965-971.
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tisch analysiert. Als zeitlich jingstes Beispiel fur die Behandlung wissenschattli-

cher Arbeiten wird das Gutachten angefihrt, das von Prof. Dr. Scheuch im Auf-

trag der Regierung des Landes Niederdsterreich fur den Ausbau den Flughafens

Wien-Schwechat erstellt hat®*.

2. Teil-Gutachten Prof. Dr. Scheuch: Umwelthygiene (Flughafen Wien)

2.1 Publikation Greiser und Koautoren (2006)
Im Auftrag des Umweltbundesamtes ist von Greiser und Koautoren® eine e-
pidemiologische Studie im Umfeld des Flughafens Koln-Bonn durchgefihrt
worden. Dabei wurden die Daten von mehr als 809.000 Versicherten gesetzli-
cher Krankenkassen mit adressgenauen Larmpegeln von Fluglarm, Stral3en-
verkehrlarm und Schienenlarm verbunden. Die wesentlichen Ergebnisse die-
ser weltweit grof3ten Studie zum Problem gesundheitlicher Folgen des Flug-
larms waren eine mit zunehmendem Fluglarm ansteigende Menge von Ver-
ordnungen von Arzneimitteln zur Behandlung von Bluthochdruck, Herzerkran-
kungen allgemein, sowie von Psychopharmaka bei Frauen. Die Effekte fan-
den sich bei der Auswertung verschiedener Fluglarm-Zeitfenster am starksten

in der Nacht.

Prof. Dr. Scheuch geht nicht auf die Ergebnisse dieser Studie ein, weil diese
bereits von einem Vorgutachter des Landes Niederosterreich abgehandelt
worden waren. Jedoch finden sich in seinen Anmerkungen zur Methodik zwel
kritische Punkte:

A. Er kritisiert, dass die im Forschungsprojekt analysierten Arzneimitteldaten
aus den Jahren 2004 und 2005, die Straf3en und Schienenlarmdaten aus
dem Jahre 2000, die Fluglarmdaten dagegen aus dem Jahre 2006 stamm-
ten.

B. Er kritisiert, dass die Verkehrslarmdaten nicht bezogen auf die Anschriften

der Versicherten, sondern aggregiert auf Regionen verarbeitet worden wé-

24 Scheuch K. Umweltvertraglichkeitsprifung. Parallelpiste 11R/29L; Flughafen Wien AG und Land
Niederdsterreich. Teilgutachten Umwelthygiene. 31.3.2011.

% Greiser E, Greiser C, Janhsen K. Beeintrachtigung durch Fluglarm: Arzneimittelverbrauch als Indi-
kator fur gesundheitliche Beeintrachtigungen. Im Auftrag des Umweltbundesamtes. Publikationen des
Umweltbundesamtes. November 2006.

Download tber http://mwww.umweltdaten.de/publikationen/fpdf-1/3153. pdf
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eren und damit ,aufRer Alter und Geschlecht ... zu den Personen keine wei-

teren individuellen Daten® vorgelegen hatten?®.

Beide Kiritikpunkte sind nicht nachvollziehbar.

Ad A. Die Arzneimitteldaten standen in unterschiedlicher Weise nach Kranken-
kassen und Versicherungsphasen fur Versicherungszeitraume zwischen 7 Mona-
ten und 4 Jahren zur Verfiigung®’, d.h. nicht nur fiir zwei Jahre, wie von Prof. Dr.
Scheuch unterstellt. Die Fluglarmwerte wurden aus Einzelflugdaten des Kalender-
jahres 2006 berechnet?®. Die Daten tiber StraRenverkehrslarm und Schienenlarm
wurden vom Landesumweltamt des Landes Nordrhein-Westfalen als Rasterdaten
zur Verfigung gestellt. Die Daten stammten aus einem Screeningprojekt des
Landesumweltamtes, das Ende der neunziger Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts durchgefihrt wurde. Durch einen Druckfehler weist der Abschlussbericht
des Forschungsberichtes®® als Quelle aus ,Landesumweltamt Nordrhein-
Westfalen; Screening der Gerduschbelastung in NRW. 11.2.200".

Ad B. Wie aus den Abbildungen 15 und 16 hervorgeht, wurden als aggregierte
Sozialstrukturdaten ausschlief3lich die Sozialhilfe-Haufigkeit des Ortsteils bzw.
Stadotteils und die Dichte von Alten- und Pflegeheimplatzen bezogen auf die Gber
64 Jahre alte Bevolkerung herangezogen. Sadmtliche Umgebungslarmdaten wur-
den adressgenau ermittelt und von den kooperierenden gesetzlichen Kranken-
kassen mit den Daten der bei ihnen Versicherten mit Wohnsitz in der Studienregi-

on verbunden.

*°scheuch 2011, S. 31.

7 Greiser et al. 2006, Zusammenfassung, S. 11.
8 Greiser et al. 2006; Zusammenfassung, S. 11.
* Greiser et a. 2008, S. 20.



2.3 Aggregierte Strukturdaten

Fur Zwecke des Forschungsprojektes waren Daten tUber die Sozialstruktur von
Ortsteilen bzw. Stadtteilen erforderlich. Es wurde entschieden, hierflr die Anteile von
Sozialhilfe-Empfangern an der Gesamtbevdlkerung heranzuziehen, da diese Daten
offenkundig als einzige in identischer Form fiir alle Gemeinden verfigbar waren.
Zusétzlich ist die Dichte von Alten- und Pflegeheim-Pl&tzen bezogen auf die Uiber 64-
jahrige Bevélkerung der Stadte und Gemeinden (im Falle der Stadt KéIn bezogen auf

Stadtteile) ermittelt worden.

2.4 Verarbeitung von Larm- und Strukturdaten

Die Aufbereitung der Flugdaten des Jahres 2004 in geokodierte Dauerschallpegel
einer Adressdatenbank flr samtliche Wohnanschriften der Stadt KéIn, des Rhei-
nisch-Bergischen Kreises und des Rhein-Sieg-Kreises nach AZB99 (Leq3) erfolgte
durch die Firma Avia-Consult, Strausberg. Diese Firma Gibernahm auch die Integrati-
on der vom Landesumweltamt des Landes Nordrhein-Westfalen bereitgestellten Ver-
kehrslarmdaten fur die beiden Kreise in die Adressdatenbank. Von der Stadt KéIn
erfolgte die Integration der Fluglarmdaten sowie der Verkehrsldarmdaten, soweit Kol-

ner Anschriften betroffen waren.

Abbildung 15. Ausriss Greiser et al. 2006, S. 21

C. Larm- und Strukturdaten
Die Krankenkassen erhielten die Adress-Datenbank der gesamten Studienre-
gion mit den Larm- und Strukturdaten. Auf der Basis der Anschriften der ein-
zelnen Versicherten wurde ein Linkage fur jeden Versicherten durchgeflhrt.
Fur das Forschungsprojekt wurde sodann fur jeden Versicherten die pseudo-
nymisierte ld-Nummer mit dem anhangenden Charakterstring flr das For-

schungsprojekt aufbereitet.

Abbildung 16. Ausriss Greiser et al. 2006, S. 22

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass Prof. Dr. Scheuch die Publikation

von Greiser und Koautoren(2006) durch offenkundig unzutreffende Behauptun-

gen verfalscht hat. Wirden diese Falschbehauptungen zutreffen, wéren der Pub-
likation erhebliche methodische Mangel zu attestieren gewesen. Dieses ist darin
begrindet, dass eine epidemiologische Studie mit Individualdaten dadurch erheb-
lich an Gewicht verliert, dass einzelne Einflussvariable nicht personenbezogen

verfugbar sind, sondern lediglich bezogen auf eine Region, in der die betreffende
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Person lebt. Wahrend Prof. Dr. Scheuch unterstellt, dass neben den Arzneimittel-
daten lediglich Alter und Geschlecht als Individualdaten verfligbar gewesen wa-
ren, wurden tatséachlich sdmtliche Umgebungslarmdaten (Fluglarm, Stral3enver-
kehrslarm, Schienenlarm), sowie die Méglichkeit, beim Flughafen Kéln-Bonn die
Erstattung der Beschaffung von Schallschutzfenstern fur Schlafzimmerzu kénnen,
als Indivualvariable, d.h. adressgenau fir die Wohnanschrift der Versicherten

analysiert.

2.2 Publikation Greiser et al. 2010

In einer im Auftrage des Umweltbundesamtes durchgefihrten Fall-Kontroll-
Studie® hatten Greiser & Greiser den Einfluss von Fluglarm auf im Krankenhaus
behandelte Herz- und Kreislauferkrankungen und auf psychische Erkrankungen
von Versicherten gesetzlicher Krankenkassen analysiert. Dabei wurden die Daten
von mehr als 1 Million Versicherter von 8 gesetzlichen Krankenkassen einbezo-
gen. Es fanden sich erhohte Erkrankungsrisiken fur Herz- und Kreislauferkran-
kungen, sowie fur einige psychische Erkrankungen bei Frauen. Generell fanden

sich bei Frauen hohere Erkrankungsrisiken infolge Fluglarms als bei Mannern.

Prof. Dr. Scheuch moniert an diesem Abschlussbericht u.a. als Widerspruch, dass
einerseits die Belastung der Bevolkerung durch StralRenverkehrslarm erheblich
grol3er ausgefallen ware als surch Fluglarm, andererseits von den Autoren der
Studie behauptet wurde, dass ,die Parameter fur Stral3en- und Schienenverkehrs-
larm, soweit sie Uberhaupt statistisch signifikant ausfallen, in ihrem Ausmali um
mindestens eine GrélRenordnung unter dem Wert des entsprechenden Fluglarm-
parameters” lagen. Er bezieht sich dabei auf Abbildung 6 auf Seite 11 des Ab-

schlussberichtes®.

Wie Abbildung 16 zeigt, sind viel mehr Menschen im Studiengebiet der Fall-
Kontroll-Studie von Stral3enverkehrslarm betroffen als von Fluglarm. Wer daraus
aber ableiten wollte, dass die Risikoerh6hung infolge der Exposition durch Stra-

%0 Greiser E, Greiser C. Risikofaktor nachtlicher Fluglarm. Abschlussbericht tiber eine Fall-Kontroll-
Studie zu kardiovaskularen und psychischen Erkrankungen im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn. Im
Auftrag des Umweltbundesamtes. Schriftenreihe Umwelt und Gesundheit 01/2010 und 02/2010.

28 Seiten und Anhangsband 601 Seiten.

Download uber http://www.umweltdaten.de/publikationen/fpdf-I/3774.pdf und
http://www.umweltdaten.de/publikationen/fpdf-I/3775. pdf

31 Greiser & Greiser 2010, a.a.0., S. 11.




Renverkehrslarm hoher ausfallen misste als durch Fluglarm, verkennt die wis-
senschatftlich gesicherten Zusammenhange.

1.000 Persgpg_n o

M StraRenverkehrslarm am Tage M Fluglérm Leq24 ™ Stralenverkehr nachts
60

35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81
36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80

dB(A)

Abbildung 6.  Belastung der Untersuchungspopulation durch Strapenverkehrsidrm und durch Flugldrm (Leg24).

Abbildung 16. Greiser & Greiser (2010), Abschlussbe  richt, S. 11.

Apoplex
Keine Lirmschutzyfinanzierung moglich

Die Prozedur PHREG
SEX=2
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
95% Hazard
Ratio
Parameter | Standard Hazard | Confidence
Parameter |DF| Estimate Error| Chi-Square | Pr > ChiSq| Ratio Limits Label
n23012uln 1 0.07658 0.02619 8.5469 0.0035 1.080| 1.026| 1.136|Fluglirm 23-1 Uhr, keine
Uberdeckung, keine
Lamschutzfinanzierung
alter 1 0.07732 0.00102 5756.3695 <.0001 1.080| 1.078| 1.083
altn23012 1| -0.0006398| 0.0003029 4.4629 0.0346] 0999 0.999 1.000 [Interaktion Alter*Fluglirm 23-1
Uhr
sozn23012 1 -0.00311 0.00111 7.8212 0.0052 0.997| 0.995| 0.999 |Interaktion Soziallhulfe*Fluglirm
23-1 Uhr
522062 1 0.00482 0.00179 7.2752 0.0070 1.005| 1.001| 1.008 |StraBenverkehrslirm 22-6 Uhr
5122062 1 -0.00559 0.00166 11,2973 0.0008 0.994| 0.991| 0.998 | Schienenverkehrslirm 22-6 Uhr
sozhilfe 1 0.01726 0.00330 27.3577 <.0001 1.017| 1.011| 1.024|% Sozialhilfe im Ortsteil/Stadrteil
pplaetze 1| 0.0003559| 0.0004253 0.7004 0.4027 1.000| 1.000| 1.001|% Alten-und
Pflegeheimplitze/Pop.~64
laermschutz | 0 0 . . . . . .| Lammschutzfinanzierung méglich

Abbildung 17. Ausriss, Greiser & Greiser (2010), An  hangsband, S. 145.
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Prof. Dr. Scheuch hatte sich mihelos davon tiberzeugen kdnnen, dass die von ihm
angezweifelte Feststellung von Greiser & Greiser zutreffend ist, wenn er im An-
hangsband eine der vielfaltigen Tabellen in Augenschein genommen hatte. Exempla-
risch lasst sich am tabellarischen Ergebnis der Analyse des Einflusses von Fluglarm
auf das Erkrankungsrisiko an Schlaganfall (=Apoplex) zeigen. In Abbildung 17 finden
sich als Ergebnis der logistischen Regression die Risikokoeffizienten flr einzelne
Einflussfaktoren. Die Risikokoeffizienten, hier als ,Hazard Ratio” bezeichnet sind so
zu interpretieren, dass der Koeffizient fur nachtlichen Fluglarm zwischen 23 und 1
Uhr (= 1.080) einer Risiko-Erh6hung um 8% entspricht, wahrend der Risikokoeffizient
fur nachtlichen StraRenverkehrslarm (=1.005) einer Risiko-Erh6hung um 0.5% ent-
spricht. Vergleichbare Unterschiede finden sich in nahezu allen Analysen, die im An-

hangsband des Abschlussberichtes wiedergegeben sind.

Im Rahmen der Diskussion der Ergebnisse im Abschlussbericht wird exemplarisch
eine kategoriale Auswertung der Fluglarmdaten in ihrem Einfluss auf das Erkran-
kungsrisiko fiur sdmtliche Herz- und Kreislauferkrankungen dargestellt.

Die verwendete statistische Modellierung der Larmparameter als stetige Variable stellt die optimale Nut-
zung des Informationsgehaltes dieser Variablen dar. Dennoch ist es von Interesse, exploratorisch eine
Analyse mit kategorialer Aufteilung des Larmparameters vorzunehmen. Hierfir wurde der Dauerschall-
pegel wahrend der gesamten Nacht und wegen der maximalen Besetzung als Zielvariable das Risiko
samtlicher kardiovaskuldrer Erkrankungen gewahlt. Die Ergebnisse fiir eine derartige Auswertung nach
Quintilen nachtlichen Fluglarms finden sich in Tabelle 3. Es zeigt sich, vor allem in der Teilpopulation
ohne Moglichkeit der Schallschutzfinanzierung durch den Flughafen Koln-Bonn, Giber die ersten vier
Quintilen eine deutliche Dosis-Wirkungsbeziehung.

Daruiber hinaus zeigt ein Vergleich der Anstiege des Erkrankungsrisikos pro 1 dB(A) Anstieg des Flug-
larms ab 40 dB(A), berechnet aus den Odds Ratios fir die Quintilen und andererseits direkt geschatzt
tiber die logistische Regression und Fluglarm als stetige Variable, dass die Ergebnisse in einer ver-
gleichbaren GroBenordnung liegen und die Effekte bei Frauen in der Teilpopulation ohne Schallschutz-
finanzierung durch den Flughafen Koéln-Bonn deutlich héher liegen als bei Mdannern. Die Methode der
direkten Schatzung der Effekte aus den Odds Ratios der logistischen Regression hat gegeniiber dem
Umweq tber Quintile den Vorteil des geringeren Informationsverlustes und der relativen Einfachheit.

Abbildung 18. Ausriss Greiser & Greiser, Abschlussb ericht, S. 16-17.

Das Ergebnis dieser kategorialen Analyse ist in Tabelle 3 (Greiser & Greiser 2010, S.
17) dargestellt. Dabei zeigt sich, dass auch bei einer kategorialen Aggregation nacht-
lichen Fluglarms nach Quintilen ein deutlicher Anstieg mit zunehmendem Fluglarm
festzustellen ist. Die Berechnung der Anstieges des Erkrankungsrisikos tber die
Analyse des Fluglarms als stetige Variable oder aus den Quintilen ergeben Werte

vergleichbarer Grél3enordnung, wie aus Abbildung 19 hervorgeht.
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Tabelle 3. 0dds Ratio fiir sdmtliche kardiovaskuldren Erkrankungen nach Quintilen ndchtlichen Fluglarms*

Teilpopulation ohne Mdglichkeit der
Schallschutzfinanzierung durch den
Flughafen Kdin-Bonn
Quintile Ménner Frauen Ménner Frauen
ndchtlichen Flugldrms
40-42 1.025 (0.744-1.411) 1.195 (0.876-1.631) 0.750 (1.421-1.032) 1.194 (0.875-1.630)
43-44 1.370 (0.993-1.891) 1.292 (0.932-1.791) 1.376 (0.993-1.905) 1.341 (0.964-1.865)
45-46 1.312 (0.938-1.835) 1.402 (0.997-1.972) 1.420 (0.988-2.041) 1.557 (1.079-2.248)
47-49 1.642 (1.198-2.249) 1.414 (1.013-1.973) 2.002 (1.356-2.957) 1.804 (1.196-2.722)
50-62 1.249 (0.866-1.802) 0.990 (0.679-1.444) | 0.821 (0.377-1.792) 1.688 (0.856-3.326)
Risikoanstieg pro1dB(A) | L0211.004-1.039)  |1.005 (0.988-1.023) | 1.044 (1.018-1.071) 1.055 (1.030-1.082)
Anstieg ab 40 dB(A)*
Risikoanstieg pro1dB(A)  |1.018 (0.997-1.038) 1.026 (0.996-1.056) | 1.027 (1.002-1.053) 1.072 (1.037-1.108)
geschatzt iber Flugldrm
als stetige Variable

" adjustiert fir Alter, nachtlichen StraBenlarm, nachtlichen Schienenldarm, Sozialhilfehdufigkeit des Ortsteils/Stadtteils, Dichte
vonAlten- und Pflegeheimplatzen, Interaktion der einzelnen Quintilen mit Alter, Interaktion der einzelnen Quintilen mit Sozial-

hilfehaufigkeit.

* zusatzlich adjustiert fir die Moglichkeit der Erstattung von Schallschutzmassnahmen durch den Flughafen Koln-Bonn

' Berechnet nach Berlin et al. 1993".

Abbildung 19. Ausriss Greiser & Greiser (2010), Abs  chlussbericht, S. 17

Prof. Dr. Scheuch kritisiert in seinem Gutachten fiir das Land Niederdsterreich die
Beschrankung der kategorialen Analyse auf Herz- und Kreislaufkrankheiten und
konstatiert, dass in der funften Quintile die Erkrankungsrisiken wieder abfielen und
aus dieser Art der Auswertung kein Schluss auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung
maoglich ware (s. Abbildung 20).

Es wird in der Diskussion eine Analyse mit kategorialer Aufteilung des Larmparameters vorgenommen,
jedoch nur far ,samtliche kardiovaskulare Erkrankungen®, fur andere kardiovaskulare und psychische
Erkrankungen fehit dies. Kategorial heiRt Zuordnung der Erkrankungshaufigkeiten zu bestimmten
Larmpegelbereichen, meist in 5-dB(A)-Schritten. Fur die Ableitung von Beurteilungsgrenzen ist dies eine
wichtige Herangehensweise. Auch hier zeigt sich wiederum, dass in den hoheren Pegelklassen die Odds
Ratio wieder absinkt. Eine Dosis-Wirkungs-Beziehung als Grundlage fur Kausalitat ist in diesem kategorialen

Ansatz nicht nachzuweisen.

Abbildung 20. Ausriss Gutachten Scheuch 2011, S. 33
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In einem weiteren Gutachten aus dem Jahre 2010 fiigt Prof. Dr. Scheuch eine wei-
tere Kritik an der vorgenommenen Form der kategorialen Auswertung an, indem er

moniert, ,dass in den einzelnen Quintilen nachtlichen Fluglarms die entsprechenden
Pegelklassen eine unterschiedliche Breite haben (2 dB bis 12 dB)“ (s. Abbildung 21).

Ungewdhnlich in einem Abschlussbericht ist, dass wesentliche Ergebnisse in der Diskussion
dargestellt werden. Es wird wiederum behauptet, dass die verwendete statistische
Modellierung die optimale Nutzung des Informationsgehaltes dieser Variablen darstellt,
Dennoch wird in der Diskussion eine Analyse mit kategorialer Aufteilung des
Larmparameters vorgenommen, jedoch nur flir kardiovaskuldre Erkrankungen. Fiir andere
kardiovaskuldre Erkrankungen fehlt dies. Der Titel des Forschungsprojektes bezieht sich
jedoch auch auf psychische Erkrankungen. Auch hier erfolgt, wic in den anderen Berichten.
erkldrte Herangehen zu verzeichnen, dass in den einzelnen Quintilen nichtlichen Fluglirms
die entsprechenden Pegelklassen eine unterschiediiche Breite haben (2 dB bis 12 dB). Auch
hier zeigt sich wiederum, dass in den hdheren Pegelklassen die Odds Ratio wieder absinkt und
signifikant wird fir beide Geschlechter. Es werden Risikoanstiege pro | dB(A) angegeben,
die in keiner Art und Weise diskutiert werden. auch nicht im Zusammenhang mit den
ermitteiten Werten aufgrund anderer Berechnungen.

Abbildung 21. Ausriss Scheuch (2010). Gutachten, S. 21.

Diese Kiritik ist schwer nachvollziehbar, da die Begrindung fur die Verwendung von
Perzentilen darin liegt, nach Mdglichkeit eine (nahezu) gleiche Anzahl von Personen
in jeder Perzentile zu erhalten. Da bei der La&rmbelastung, wie Abbildung 16 deutlich
zeigt, sowohl bei Fluglarm als auch bei Stral3enverkehrslarm die Anzahl der Betroffe-
nen mit zunehmendem Larmpegel stark abnimmt, ergibt sich als logische Konse-
guenz daraus, dass die Pegelklassen breiter werden mussen, wenn die anndhernd

gleich Anzahl von Betroffenen in jeder Klasse enthalten sein soll.

Der Kiritikpunkt, dass sich aus der kategorialen Auswertung kein Schluss auf eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung moglich wére, ist ebenso wenig nachvollziehbar. Denn
die Steigung des Erkrankungsrisikos pro 1 dB(A) Anstieg des Fluglarms lasst sich,
wie in Tabelle 3 (Abbildung 19) zu entnehmen, sowohl aus der kontinuierlichen Aus-
wertung des Fluglarms als auch aus der kategorialen Auswertung nach Berlin be-

rechnen.

323cheuch K. Larmmedizinische Stellungnahme im Rahmen des Ausbaus Verkehrsflughafen Berlin-
Schonefeld. Planerganzungsverfahren ,Larmschutzkonzept BBI“. Im Auftrage der Kanzlei Dolde,
Mayen und Partner, 24.3.2010.



Schliellich kritisiert Prof. Dr. Scheuch, dass von der vierten zur funften Quintile des
Fluglarms das Erkrankungsrisiko wieder abnahme. Zu diesem Schluss kann man nur
dann kommen, wenn man nicht auch die Vertrauensbereiche der Erkrankungsrisiken
beriicksichtigt. Es gilt beim Vergleich von zwei Schatzwerden, dass sich die Schatz-
werte nicht voneinander unterscheiden, wenn sich die Vertrauensbereiche der
Schéatzwerte Uberlappen. Der statistisch zulassige Schlul3 wéare also gewesen zu
konstatieren, dass kein Unterschied zwischen den Schéatzwerten der vierten und der

finften Quintile besttinde.

An anderer Stelle®® fiihrt Prof. Dr. Scheuch an:
,Ganz abgesehen davon, dass die Dauerschallpegel in der Nacht nicht die al-
leinigen Einflussmdglichkeiten sind, die Maximalpegelhaufigkeiten in der
Larmwirkungsforschung eine gréRere Rolle spielen, postuliert Herr Greiser,
dass bei gewahrtem Schallschutz ab 50 dB(A) auf3en in der Nacht kein ge-
sundheitliches Risiko mehr vorhanden ist.”

Fur dieses Statement findet sich in den von Prof. Dr. Scheuch zitierten Publikationen
von Greiser und Koautoren kein Beleg. Ein solches Postulat ware auch widersinnig,
da die Reduktion eines Aul3enschallpegels durch Schallschutzfenster mit maximal 15
dB(A) angesetzt werden kann. Bei einem Aul3enschallpegel von 64 dB(A) mit Schall-
schutz wirde man jedoch vergleichbare Gesundheitseffekte erwarten wie bei einem
AuRRenschallpegel von 50 dB(A) ohne Schallschutz. Bei einem solchen Aul3enschall-
pegel zeigen sowohl die Publikation von Greiser et al. 2006 als auch die Publikation
von Greiser & Greiser (2010) bereits starke gesundheitliche Effekte.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass Prof. Dr. Scheuch bei der Darstellung der
Arbeit von Greiser & Greiser (2010) in mehrfacher Weise verfalschend vorgegangen

ist.

33 Scheuch 2011, a.a.0., S. 34.
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2.3 Publikation Heudorf und Koautoren (2010)

Von Schreckenberg und Koautoren® sind 2009 die Ergebnisse einer Befragung
von mehr als 2.000 Personen im Umfeld des Frankfurter Flughafens vorgelegt
worden. Dabei wurden die Probanden (19-97 Jahre) nach einer Vielzahl von Sym-
ptomen, Erkrankungen, Behinderungen und nach Arzneimittelverbrauch gefragt.
Die Autoren dieser Studie fassen in einer Bewertung die Ergebnisse ihrer Studie

folgendermal3en zusammen:

,Die Annahme, dass die Flugverkehrsgerauschbelastung am Frankfurter
Flughafen neben anderen Faktoren direkt auf die Gesundheit der exponierten
Bevolkerung einwirkt, konnte in der vorliegenden Studie insgesamt nicht

bestatigt werden.”

Prof. Dr.Scheuch zitiert die Ergebnisse dieser Studie unter Verweis auf ,die Proble-
matik solcher verallgemeinernder Postulate und wissenschaftlich nicht ausreichend
begrindbarer Schlussfolgerungen von Herrn Greiser” mit folgenden Satzen:

»ES wurden keinerlei Beziehungen zwischen der Larmbelastung am Tag und
in der Nacht zu den verschiedensten Erkrankungen und auch nicht zum Medi-
kamentenverbrauch gefunden. ... Es fanden sich auch im Gegensatz zu den
Angaben von Herrn Greiser keine signifkanten Beziehungen zu dem diagnos-
tizierten Bluthochdruck oder zu Blutdruckmedikamenten, auch nicht zum

nachtlichen Schallpegel.“*®

An anderer Stelle seines Gutachtens fiir das Land Niederosterreich® formuliert Prof.
Dr. Scheuch:

LAuf die Ergebnisse von Schreckenberg et al. (2009b) wurde bereits hingewie-
sen, die keine Beziehung zwischen Larmbelastungen und Erkrankungen jegli-

cher Art um den Flughafen Frankfurt feststellen konnten.”

3 Schreckenberg D, Eikmann T, Herr CEW, zur Nieden A, Heudorf U. Fluglarm und Gesundheit in der
Rhein-Main Region 2005. Frankfurt, 2009. 186 Seiten.

% Scheuch 2011, a.a.0., S. 35.

% Scheuch 2011, a.a.0., S. 39.
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Diese Behauptungen stehen im Gegensatz zu den Ergebnissen der Frankfurter Flug-
larmstudie, wie sie sich in Abbildung 6 (S. 46) darstellen®

Hier finden sich ndmlich, wie die Abbildungen 22-25 zeigen, signifikant erniedrigte
Werte fir das Risiko eines arztlich diagnostizierten Bluthochdrucks sowie fir mehr
als zwei diagnostizierte Erkrankungen bei Fluglarm am Tage (Abb. 22) und bei Flug-
larm in der Nacht signifikant erniedrigte Risiken fur arztlich diagnostizierten Bluthoch-
druck, Herzschwéche und mehr als zwei diagnostizierte Erkrankungen (Abb. 23).
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Abbildung 22. Ausriss Schreckenberg et al. 2009, Ab  bildung 6-1
Fluglarm am Tage und arztlich diagnostizierte Erkr ~ ankungen

(Statistisch signifikante Ergebnisse sind jeweils von den Autoren rot markiert worden.)

37 Abbildung 6. Ergebnisse logistischer Regressionsanalysen - Odds-Ratio-Werte fiir Flugverkehrsge-

rausche tagsiber (LAeq,06-22h) und nachts (LAeq,22-06h). Bezugsbasis fur OR: Fluglarmpegel

tagstber LAeq,06-22h= "40-45 dB" bzw. nachts LAeq,22-06h= "<40dB"
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Abbildung 23. Ausriss Schreckenberg et al. 2009, Ab  bildung 6-2
Fluglarm in der Nacht und arztlich diagnostizierte Erkrankungen
(Statistisch signifikante Ergebnisse sind jeweils von den Autoren rot markiert worden.)
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Abbildung 24. Ausriss Schreckenberg et al. 2009. Ta  belle 6-3
Fluglarm am Tage und eingenommene Arzneimittel (min  destens 1 x/Monat)
(Statistisch signifikante Ergebnisse sind jeweils von den Autoren rot markiert worden.)
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Abbildung 25. Ausriss Schreckenberg et al. 2009. Ta  belle 6-3
Fluglarm in der Nacht und eingenommene Arzneimittel (mindestens 1 x/Monat)

(Statistisch signifikante Ergebnisse sind jeweils von den Autoren rot markiert worden.)

Aus den Abbildungen 24 und 25 ergibt sich eindeutig, dass die von den Probanden
angegebene Einnahme von blutdrucksenkenden Arzneimitteln bei Fluglarm am Tage
mit zunehmendem Fluglarmpegel signifikant abnimmt, wahrend dieses fur Fluglarm-
belastung in der Nacht fur blutdrucksenkende Arzneimittel, fur Herzmittel und fur

mehr als zwei eingenommene Arzneimittel gilt.

Solche Befunde — Ruckgang von arztlich diagnostiziertem Bluthochdruck und Herz-
schwéche sowie der Einnahme von Arzneimitteln mit zunehmendem Fluglarm ist

weltweit bisher noch von keinem Wissenschaftler berichtet worden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass Prof. Dr. Scheuch die Ergebnisse der
Frankfurter Fluglarmstudie (Schreckenberg et al. 2009) verfalscht hat.

2.4 Publikation von Jarup und Koautoren (2008) — HY  ENA-Studie
Im Jahre 2008 wurde von Jarup und Koautoren® die Ergebnisse einer Studie publi-
ziert, bei der im Umfeld von sechs europaischen GroRflughafen® bei knapp 5.000

38 Jarup L, Babisch W, Houthuijs D, et al. on behalf of the HYENA study team. Hypertension and
exposure to noise near airports: The HYENA Study. Environ Health Perspect 2008; 116: 329-
333.
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Personen im Alter von 45 — 69 Jahren eine eingehende Befragung und eine standar-
disierte Messung der Blutdrucks durchgefuhrt wurden. Alle Personen mussten min-
destens 5 Jahre in der Nahe des entsprechenden Flughafens gewohnt haben.

Die wesentlichsten Ergebnisse dieser Studie waren, wie aus Abbildung 26 hervor-
geht,
- ein kontinuierlicher Anstieg von Bluthochdruck ab einem nachtlichen Flug-
larmpegel von 35 dB(A) um jeweils 14.1% je 10 dB(A) Anstieg,
- kein Anstieg des Bluthochdrucks unter Beriicksichtigung des Fluglarms am
Tage,
- ein Anstieg des Bluthochdrucks bei einem Anstieg des 24-Stunden-
Dauerschallpegels durch Stral3enlarm von 45 dB(A) aufwarts um 9.7% je
10 dB(A) Anstieg des Larmpegels.

Aus Tabelle 2 der Publikation (Abbildung 26) geht eindeutig hervor, dass der Ver-
trauensbereich fur Fluglarm am Tage von 0.829 bis 1.038 reicht. Dieses bedeutet,
dass das Erkrankungsrisiko fur Bluthochdruck durch Fluglarm am Tage nicht beein-
flusst wird, weil der Vertrauensbereich von einer Senkung des Risikos (0.829 ent-
spricht einer Senkung des Risikos um 11%) bis zu einer Erh6hung (1.038 entspricht
einer Erhohung um 3.8%) reicht — so dass nach den statistischen Regeln nur ge-
schlossen werden darf, dass das Risiko unverandert bleibt.

Table 2. ORs (95% Cls) of hypertension related to
aircraft and road traffic noise using continuous
variables, showing the risk per 10 dB increase in
noise exposure.

Variable OR (95% Cl) p-Value
Lpeq 16he @ircraft 0.928 (0.829-1.038) 0.190
Loight aircraft 1.141 (1.012-1.286) 0.031

Lpeq ety T0ad traffic  1.097(1.003-1.201) 0044

All noise indicators were included in the model, which
was adjusted for country, age, sex, BMI, alcohol intake,
education, and exercise.

Abbildung 26. Ausriss Jarup et al. 2008, S. 331.

39 Berlin-Tegel, London-Heathrow, Stockholm-Arlanda, Mailand-Malpensa, Amsterdam-Schiphol,
Athen-Elephterios Venizelos.



Prof. Dr. Scheuch zitiert dieses Ergebnis folgendermalfien:
»,Am Tage nimmt diese Bluthochdruckpravalenz mit La&rmpegelanstieg um
7.2% ab.“?°

Weiterhin konstatiert er in Bezug auf die von den Autoren berichtete Zunahme des
Risikos fur Bluthochdruck durch Fluglarm in der Nacht:

-Eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung konnte nicht festgestellt

werden.“*

Zu dieser Feststellung kommt er, indem er Abbildung 1 der Publikation von Jarup und

Koautoren interpretiert.

Jarup und Koautoren hatten fur diese Abbildung zusétzlich zur kontinuierlichen Ana-
lyse der Fluglarmdaten eine kategoriale Auswertung in 5-dB(A)-Schritten vorgenom-
men. Ihnen war, wie jedem Epidemiologen, klar, dass bei dieser Auswertung ein er-
heblicher Informationsverlust eintreten wirde. Deshalb stlitzen sie sich in der Inter-
pretation ihrer Ergebnisse auf die optimale Auswertungsstrategie, d.h. Analyse der
Daten mithilfe kontinuierlicher Fluglarmwerte. Aus dem signifikanten Anstieg des
Bluthochdruck-Risikos mit kontinuierlich ansteigendem nachtlichem Fluglarm ergibt
sich nach epidemiologischer Methodik zwingend eine Dosis-Wirkungs-Beziehung.

40 Scheuch 2011, a.a.0., S. 37.
4 Scheuch 2011, a.a.0., S. 36.
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Figure 1. ORs of hypertension in relation to aircraft noise (5-dB categories). Lagq 161 (A) and Lyig (B) sepa-
rately included in the model. Adjusted for country, age, sex, BMI, alcohol intake, education, and exercise.
The error bars denote 95% Cls for the categorical (5-dB) analysis. The unbroken and broken curves show
the ORs and corresponding 95% Cls for the continuous analysis.

Abbildung 27. Ausriss Jarup et al. 2008 — Figure 1,  S. 330.

Prof. Dr. Scheuch beméangelt weiter an der Durchfluihrung dieser Studie, dass aus
den bei den Probanden vorgenommenen Blutdruckmessungen kein Rickschluss auf
einen Bluthochdruck zuléassig ware, weil ,es sich bei ,Hypertonie’ um Situationsmes-
sungen des Blutdrucks wahrend der Untersuchungen handelte und die sogenannte

\Weil3kittelhypertonie’ bekannt” sei.

Dieser Vorwurf gegen die von Jarup und Koautoren angewendete Methodik ist gra-
vierend und wirde die Ergebnisse der HYENA-Studie in Frage stellen, wenn er be-
rechtigt ware.

Tatsachlich haben sich jedoch Jarup und Koautoren bei der Methodik der Blutdruck-
messung streng an Methoden gehalten, die Gber Jahre in der epidemiologischen
Praxis von Herz- und Kreislaufkrankheiten entwickelt worden sind*. Das bedeutet,
dass natdrlich die Messungen des Blutdrucks nach einem standardisierten Protokoll
von Krankenschwestern, jedoch in keinem Fall von Arzten vorgenommen wurden;

dass fur die Messungen geeichte automatische Blutdruckmessgerate verwendet

42 Jarup L, Dudley ML, Babisch W et al. for the HYENA Consortium. Hypertension and exposure to
noise near airports (HYENA): Study design and noise exposure assessment. Environ Health Perspect
2005; 113:1473-1478.
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wurden und dass die Messungen in Abstanden dreimal wahrend einer Untersu-
chung/Befragung erfolgten. Der von Prof. Dr. Scheuch zitierte ,Weil3kittel-Effekt" ist
naturlich in der Epidemiologie seit Jahrzehnten bekannt. Er manifestiert sich bei der
Messung des Blutdrucks durch Arzte im weiRen Kittel. Solche Messungen zeitigen in
der Regel hohere Werte als Messungen, die durch Schwestern oder anderes medizi-
nisches Hilfspersonal durchgefthrt werden.

Zusammenfassend muss Uber die Verwendung der Publikation von Jarup und Koau-
toren (2008) durch Prof. Dr. Scheuch festgestellt werden, dass Methoden und Er-
gebnisse dieser Publikation verfalscht wurden.

2.5 Publikation Beelen und Koautoren (2009)

Beelen und Koautoren® hatten iiber die Ergebnisse einer Studie berichtet, in der
die kombinierten Effekte von Stralenverkehrlarm und Emissionen des Stral3en-
verkehrs (u.a. Ru3) auf das Sterblichkeitsrisiko an Herz- und Kreislaufkrankheiten
untersucht worden war. Diese Studie war demnach von vornherein nicht darauf
angeleqgt, isolierte Effekte des Stral3enverkehrslarms auf die Sterblichkeit zu un-

tersuchen.

Prof. Dr. Scheuch erarbeitet aus dieser Publikation eine Abbildung (Abbildung
28), in der er die relativen Risiken der Sterblichkeit an verschiedenen Diagnosen
und Diagnosegruppen in Abhéngigkeit von Klassen des Stral3enverkehrslarms
darstellt*,

Er zitiert die Ergebnisse folgendermalden:

.Klrzlich haben BEELEN et al. (2009) auf der Grundlage der Mortalitat (Sterb-
lichkeit) an Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Zietraum von zehn Jahren, keine
relevante Beziehung zu den Larmpegeln (Stral3enverkehrslarm) feststellen
kénnen (Abb. 3). Es gibt kaum ein statistisch signifikantes erhéhtes Risiko

“3Beelen R, Hoek G, Houthuijs D, van den Brandt PA, Goldbohm RA, Fischer P, Schouten LJ, Arm-
strong B, Brunekreef B. The joint association of air pollution and noise from road traffic with cardiovas-
cular mortality in a cohort study. Occup Environ Med 2009; 66: 243-250.

** Scheuch 2011, a.a.0., S. 39.
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(Herzschwache bei> 65 dB(A) sind 10 Personen), keine Dosis-Wirkungs-

Beziehung.

Fir allgemeine kardiovaskulare Mortalitat ergibt sich ein gering signifikantes
relatives Risiko von 1,25 bei Pegeln Uber 65 dB(A), in der Pegelklasse 60-65

dB(A) ist das relative Risiko 0.91, d.h. negativ.”

I Parallelpiste 11R/29L; Flughafen Wien AG und Land Niedertsterreich; Teilgutachten Umweilthygiene

RR (956%Cl)
2

16

BEELEN et al. 2009

1,21
107 108 o 108 112, . [l
1 [Beo Hro - “°‘f+'“-‘ [l i——'oss
094 092 T .2 0,93 0,93 0,89 12" o0
s ona 0,81 0,82 E
- jo.ss
0.5 i
0,43
0 - }
50-56 55-60 60-65
Laen - dB (A)

Adjustierte relative Risiken (95% Cl) der
1 aligemeinen cardiovasculliren Mortalitit (n = 6137),
] Ischimischen Harzerkrankungen (n= 3521)
"7 cerebrovaskuliren Erkrankungen (n= 1175)
Netherlands Cohort Study on Diet and Cancer (120. 852 Personen)

Abb. 3: Adjustierte relative Risiken (95 % ClI) fur die Beziehungen von kardiovaskulédrer Mortalitat und
StralRenverkehrslarm in den Niederlanden (Cohortenstudie zu Diat und Krebs, 120.852 Personen),

Abbildung 28. Ausriss Gutachten Scheuch (2011), S. 39.

separately and together*

Table 3 Adjusted relative risks (95% Cl) for association between overall cardiovascular mortality and more specific cardiovascular mortality causes,
and background black smoke (continuous), traffic intensity on the nearest road (continuous) and traffic noise exposure (in categories) assessed

Ischaemic heart

Cardi I
(n=16137), (n=3521),
RR (95% CI) RR (35% Cl)

Cerebrovascular
(n=1175),
RR (95% CI)

Heart failure
(n= 422),
RR (95% CI)

Cardiac
dysrhythmia
(n = 339)
RR (95% Cl)

Model Exposure

Air pollution Background black smoke

indicators Traffic intensity on nearest road

Traffic noise Traffic noise 50-55 dB(A)

exposure Traffic noise 55-60 dB(A)
Traffic noise 60-65 dB(A)
Traffic noise =65 dB(A)

Both air pollution  Background black smoke

indicators and Traffic intensity on nearest road

trffic nolse Traffic noise 50-55 dB(A)

exposure

Traffic noise 55-60 dB(A)
Traffic noise 60-65 dB(A)
Traffic noise =65 dB(A)

1.11 {0.96 to 1.28)
1.05 {0.99 to 1.12)
1.00 {0.94 to 1.07)
1.00 {0.93 to 1.08)
0.91 (0.81 to 1.03)
1.25 (1.01 to 1.53)
1.11 {0.95 to 1.28)
1.06 (0.99 to 1.13)
1.00 (0.94 to 1.07)
0.99 (0.92 to 1.06)
0.88 (0.78 to 1.00)
1.17 (0.94 to 1.45)

1.01 {0.83 to 1.22)
1.11 {1.03 to 1.20)
1.00 {0.92 to 1.09)
1.02 (0.93 to 1.12)
0.95 (0.82 to 1.11)
1.15 (0.86 to 1.53)
1.01 (0.83 to 1.22)
1.12 (1.04 0 1.21)
1.00 {0.91 to 1.09)
1.00 {0.91 to 1.10)
0.90 (0.76 to 1.06)
1.01 {0.74 to 1.36)

1.39 (0.99 to 1.94)
0.82 (0.68 to 1.00)
0.90 (0.78 to 1.04)
0.89 (0.76 to 1.05)
0.59 (0.43 to 0.80)
0.88 (0.52 to 1.50)
1.41 (1.01 to 1.97)
0.90 (0.74 to 1.10)
0.90 (0.78 to 1.04)
0.89 (0.76 to 1.05)
0.61 (0.44 to 0.84)
0.95 (0.55 to 1.66)

1.75 (1.00 to 3.05)
1.07 (0.86 to 1.34)
1.08 (0.85 to 1.38)
1.00 (0.76 to 1.32)
1.04 (0.67 to 1.61)
1.99 (1.05 to 3.79)
1.76 (1.01 to 3.08)
1.02 (0.79 to 1.32)
1.07 (0.83 to 1.37)
0.97 {0.73 to 1.29)
1.01 (0.64 to 1.59)
1.90 (0.96 to 3.78)

0.96 (0.51 to 1.79)
1.04 {0.79 to 1.36)
1.03 {0.78 to 1.36)
1.08 {0.80 to 1.46)
1.08 (0.67 o0 1.72)
1.23 (0.50 to 3.01)
0.94 (0.50 to 1.76)
1.01 {0.75 to 1.36)
1.03 {0.78 to 1.36)
1.09 {0.80 to 1.47)
1.07 {0.66 to 1.76)
1.23 (0.48 t0 3.13)

*Adjusted for age, gender, smoking status and area level indicators of socio-economic status.
Relative risks for continuous variables were calculated for changes from the 5th to the 95th percentile, for black smoke (10 pg/m’ increment) and for traffic intensity on the nearest
road (10 000 mviv24 h increment). Relative risks for traffic noise in categories were calculated with category <50 dB(A) as reference category. dB(A), A-weighted average sound
pressure decibel levels; n, number of cases; RR, relative risk.

Abbildung 29. Ausriss Publikation Beelen (2009), S.

247.

Zu der Verwendung der Publikation von Beelen und Koautoren (2009) durch Prof.

Dr. Scheuch ist Folgendes anzumerken:




- Die Publikation ist prinzipiell ungeeignet, einen Einfluss des Stral3enver-
kehrslarms auf die Sterblichkeit an Herz- und Kreislauferkrankungen dar-
zustellen, weil der Einfluss des Stral3enverkehrslarms in den Auswer-
tungsmodellen gemeinsam mit sonstigen Verkehrsemissionen (Intensitat
des Stral3enverkehrs, schwarzer Rul3) untersucht werden sollte.

- Eine Erhdhung der Sterblichkeit an allen Herz- und Kreislaufkrankheiten
um 25% in der hdchsten Belastungskategorie kann angesichts der Bedeu-
tung von Herz- und Kreislaufkrankheiten nicht als gering abgetan werden.

- Die von Beelen und Koautoren (2009) berichtete signifikante Erhdhung der
Sterblichkeit infolge von Herzschwache um 99% bei einem Dauerschallpe-
gel (Lgen) Von > 65 dB(A) wird von Prof. Dr. Scheuch nicht in seine Abbil-
dung tbernommen und auch im Text nicht dargestellt.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die Publikation von Beelen und Koauto-
ren von Prof. Dr. Scheuch in ihren Ergebnissen verfalschend dargestellt wurde.

2.6 Publikation Babisch und van Kamp (2009)

2009 haben Babisch und van Kamp® eine zusammenfassende Analyse und Bewer-
tung von Studien publiziert, die zum Zusammenhang zwischen Fluglarm und dem
Auftreten von Bluthochdruck publiziert worden sind. Die Quintessenz ihrer Analyse ist
die Feststellung, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen Fluglarm und dem auf-
treten von Bluthochdruck bei Erwachsenen bestinde, dass die Daten, die fur einen
solchen Zusammenhang bei Kindern sprachen jedoch unzureichend waren*. Ba-
bisch und van Kamp berechnen aus den Daten von fiinf grof3en internationalen Stu-
dien, dass pro 10 dB(A) Anstieg des Fluglarms das Risiko fir einen Bluthochdruck
um 13% ansteige. Die beiden Autoren ermitteln mithilfe eine Meta-Analyse eine Do-
sis-Wirkungs-Beziehung zwischen Fluglarm und Bluthochdruck, merken aber gleich-
zeitig an, dass diese als vorlaufig betrachtet werden misste angesichts unterschied-
licher Untersuchungsansatze der gepoolten Studien.

4> Babisch W, van Kamp |. Exposure-response relationship of the association between aircraft noise
and the risk of hypertension. Noise Health 2009; 11:161-168.

46 “There is sufficient gualitative evidence, however, that aircraft noise increases the risk of

hypertension in adults. Regarding aircraft noise and children's blood pressure the results are still inconsis-
tent.”
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Prof. Dr. Scheuch vermeidet es, das von Babisch und van Kamp berechnete zusatz-
liche Erkrankungsrisiko von 13% je 10 dB(A) Anstieg des Fluglarms zu zitieren.

Dieses zusatzliche Erkrankungsrisiko kommt dem Zusatzrisiko, das sich aus den A-
nalysen des HYENA-Projektes ergab (14%) extrem nahe. Vergegenwartigt man sich
den sehr niedrigen Referenzpegel fur nachtlichen Fluglarm der HYENA-Studie (35
dB(A)), so wird die Bedeutung einer solchen Risiko-Erhéhung fur die Gesamtbevol-
kerung deutlich.

Zur Verwendung der Publikation von Babisch und van Kamp (2009) durch Prof. Dr.
Scheuch ist zu konstatieren, dass eine Verfalschung vorliegt, da das wesentliche
guantitative Ergebnis (Ausmal} der Risiko-Erhéhung) nicht zitiert wurde.

2.7 Publikation Visser und Koautoren (2005)
Greiser und Greiser hatten in einer Spezialauswertung der Daten der Entlassungsdi-
agnosen der Versicherten von acht Krankenkassen im Umfeld des Flughafens KdlIn-
Bonn ermittelt, dass bei Frauen in Abhangigkeit vom Fluglarm das Risiko fur séamtli-
che Krebserkrankungen und fiir Brustkrebs signifikant erhéht war*’. Darin war darauf
hingewiesen worden, dass von einem urséchlichen Zusammenhang zwischen Flug-
larm und Krebserkrankungen insbesondere auch deswegen noch nicht gesprochen
werden dirfte, weil bislang erst in einer wissenschaftlichen Publikation eine erhohte
Krebshaufigkeit bei Frauen im Umfeld eines Flughafens berichtet worden ware, ndm-
lich in der Publikation von Visser und Koautoren®®. Diese hatten den Verdacht, dass
Emissionen des Flughafens Amsterdam-Schiphol zu einer erhéhten Krebshaufigkeit
in denjenigen Gemeinden gefiihrt haben kdnnte, die dem Flughafen unmittelbar be-
nachbart waren (s. Abbildung 30). Zu diesem Zweck verglichen sie die Neuerkran-
kungshaufigkeiten bei Mannern und Frauen in diesen Gemeinden mit der durch-
schnittichen Neuerkrankungshaufigkeit fur die Niederlande insgesamt. Als Datenba-
sis fur ihre Auswertungen konnten sie das Nationale Krebsregister der Niederlande

*" Greiser E. Vorlage zur Anhdrung des Hessischen Landtages ,Fluglarmmonitoring und Gesundheits-
schutz im Ballungsraum Frankfurt/Rhein-Main“ am 23. und 24.9. 2010. Hessischer Landtag. Aus-
schussvorlage WVA/18/18- Teil 5. Ausschussvorlage SPA/18/39. S. 125-182.

48 \isser 0, van Wijnen JH, van Leuwen FE. Incidence of cancer in the area around Amsterdam
Airport Schiphol in1998-2003: a population-based ecological study. BMC Public Health

2005; 5:127
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heranziehen. Wie Abbildung 30 zeigt, waren die Untersuchungsgemeinden alle auch

stark durch Fluglarm belastet.
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Figure |
Noise exposure (in Kosten-units) in the Schiphol area in 1991. The area surrounded by the blue line indicates the core zone,

the black line includes the total study area. The location of the three air quality monitoring stations are indicated by asterisks

*).

Abbildung 30. Ausriss Visser und Koautoren (2005), S. 2.

Prof. Dr. Scheuch zitiert die Arbeit von Visser und Koautoren mit einem Satz aus der

Zusammenfassung der Publikation:

»1he major finding of our study is that total cancer incidence in the area

around Schiphol Airport was almost equal the national cancer incidence (SIR

1.02)."%9

49 Ubersetzung ins Deutsche durch Prof. Dr. Scheuch: ,Das Hauptergebnis unserer Studie ist, dass
die totale Krebsinzidenz im Gebiet um den Flughafen Schiphol beinahe gleich der nationalen Krebsin-

zidenz ist."
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Tatsachlich weist Tabelle 3*° der Publikation von Visser und Koautoren aus, dass fiir
den gesamten Untersuchungszeitraum (1988-2003) bei Frauen die Erkrankungshau-
figkeit fur alle bosartigen Neubildungen (all malignancies) bei Frauen signifikant um
3% uber dem nationalen Durchschnitt liegt. Ebenfalls erhoht ist die Neuerkrankungs-
haufigkeit an Brustkrebs (+ 5%).

Zusammenfassend ist zur Verwendung der Publikation von Visser und Koautoren
durch Prof. Dr. Scheuch zu konstatieren, dass er die Ergebnisse der Arbeit durch

Weglassen solcher Ergebnisse, die seiner Intention entgegenstanden, verfalscht hat.

3. Von Prof. Dr. Scheuch nicht berticksichtigte rele  vante Publikationen
Prof. Dr. Scheuch verwendet in seinen Gutachten nicht die gesamte Breite wissen-
schaftlicher Evidenz. Dieses mag bei Gutachten mit umfassenden Themenkomple-
xen begrundet sein. Allerdings kdnnte ein solches Verhalten in solchen Fallen prob-
lematisch werden und eine Prifung auf wissenschaftliches Fehlverhalten erfordern,
in denen neue Publikationen nicht herangezogen werden, die eine erhebliche Ge-

sundheitsgefahrdung durch Umgebungslarm, insbesondere durch Fluglarm belegen.

3.1 Publikation Eriksson und Koautoren (2007)
Eriksson und Koautoren! hatten 2007 iiber die Ergebnisse eines 10-jahrigen Follow-
ups von 2.754 Mannern berichtet, die in 4 Gemeinden im Umfeld des stockholmer
Flughafens Arlanda lebten. Sie waren Tell einer grol3en Kohortenuntersuchung
(Stockholm Diabetes Preventive Program). Bei diesen Mannern wurde das Neuauf-
treten von Bluthochdruck (Inzidenz) durch standardisierte periodische Messungen
des Blutdrucks ermittelt. Dazu wurden umfangreiche Informationen zur familiaren
Krankheitsbelastung und zu Risikofaktoren fir Herz- und Kreislauferkrankungen er-
hoben. Fir Manner, die zu Beginn der Follow-up-Studie einen normalen Blutdruck
aufwiesen und einem Dauerschallpegel von 50 dB(A) oder hoher ausgesetzt waren,
betrug das zusatzliche Risiko fir die Entwicklung eines Bluthochdrucks 19%. Wenn
statt des Dauerschallpegels Maximalpegel des Fluglarms als Einflussfaktoren analy-
siert wurden, ergab sich ein nahezu identisches zuséatzliches Erkrankungsrisiko von

20%. Bei Mannern, die 57 Jahre oder &lter waren stieg das Zusatzrisiko auf 36%.

%0 visser et al. 2005, a.a.0., S. 5.
*1 Eriksson C, Rosenlund M, Pershagen G, Hilding A, Ostenson CG, Bluhm G. Aircraft noise and inci-
dence of hypertension. Epidemiology 2007; 18: 716-721.
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Hohere Zusatzrisiken fanden sich auch bei M&nnern mit normalen Glucose-
Belastungstests (+ 29%), Nichtrauchern (+ 33%) und Méannern, die nicht von anderen
Larmquellen als Fluglarm betroffen waren (+ 27%). Es fanden sich eindeutige Dosis-
Wirkungs-Beziehungen sowohl fir Dauerschallpegel des Fluglarms (+ 10% Anstieg
des Risikos fur die Entwicklung eines Bluthochdrucks je 5 dB(A) Anstieg des Flug-
larms) als auch fur Maximalpegel (ebenfalls 10% Anstieg des Erkrankungsrisikos bei

einem Anstieg der Maximalpegel um 3 dB(A)).

Auf die methodisch hochwertige epidemiologische Studie wurde Prof. Dr. Scheuch
u.a. anlasslich der Anhorung zu Ergebnissen der Larmwirkungsforschung im Hessi-

schen Landtag am 24.9.2010 aufmerksam gemacht.

3.2 Publikation von Huss und Koautoren 2010
Huss und Koautoren®? hatten 2010 iiber die Ergebnisse eine Kohortenstudie berich-
tet, bei der die gesamte Schweizer Bevolkerung anhand der Daten der Volkszahlung
des Jahres 2000 im Rahmen eines Follow-ups bis 2005 verfolgt wurde. Die Daten fur
Fluglarm und die Daten uber die Nahe der Wohnung der Schweizerinnen und
Schweizer zu einer verkehrsreichen Stral3e wurden adressgenau zum Hauptwohnsitz
der einzelnen Personen ermittelt. Diese Daten wurden danach mit der Schweizeri-
schen Mortalitatsdatenbank verbunden, in der die Todesursachen aller Verstorbenen

personenbezogen verflugbar sind.

Die wesentlichen Ergebnisse dieser weltweit einzigartigen Studie waren
- ein Anstieg der Sterblichkeit an Herzinfarkten mit zunehmendem Dauer-
schallpegel des Fluglarms um bis zu 49% bei solchen Personen, die 15
Jahre oder langer an der gleichen Anschrift wohnhaft gewesen waren,
- ein weitaus geringerer Anstieg der Sterblichkeit an Herzinfarkt in Abhan-
gigkeit zum Wohnen in der Nahe einer verkehrsreichen Stral3e.

Da die Methoden und Ergebnisse dieser Studie noch vor ihrer Veroffentlichung (No-
vember 2010) durch Prof. Dr. R6dsli, einen der Koautoren dieser Publikation, wah-

2 Huss A, Spoerri A, Egger M, R66sli M. Aircraft noise, air pollution, and mortality from myocardial
infarction. Epidemiology 2010; 21:829-836.
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rend der Anhérung des Hessischen Landtages am 24.9.2010 in Anwesenheit von
Prof. Dr. Scheuch vorgetragen wurden, kann ihm diese Studie kaum entgangen sein.

Prof. Dr. Scheuch stellt in allen seinen Gutachten einen urséchlichen (kausalen) Zu-
sammenhang zwischen Fluglarm und der Entwicklung von Bluthochdruck und den
sich infolge des Bluthochdrucks entwickelnden Herz- und Kreislaufkrankheiten immer

wieder in Frage.

Diese Frage eines mdglichen Kausalzusammenhanges ist auch wahrend der Anho-
rung des Hessischen Landtages breit von verschiedenen der anwesenden Experten
diskutiert worden. Der Vertreter des Umweltbundesamtes, Dr. Wolfgang Babisch, hat
auf Nachfragen aus dem parlamentarischen Raum dazu eindeutig erklart, dass ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen Fluglarm und Herz- und Kreislaufkrankheiten
und Bluthochdruck unter Wirdigung der gesamten wissenschaftlichen Evidenz ge-

geben sei>.

Herr Prof. Dr. Scheuch war bei diesen Ausfiihrungen anwesend.

Es ist die Frage zu klaren, ob die Unterlassung der Verwendung der Ergebnisse
neuerer Studien und sonstiger Informationen in der Erarbeitung eines Gutachtens zu
gesundheitlichen Schadigungen durch Fluglarm als wissenschaftliches Fehlverhalten

Zu werten ist.

Frankfurt, 7.10.2011

Dr. Dr. Rainer Rahn

%3 Stenografisches Protokoll der Anhérung des Hessischen Landtages am 24.9.2010. WVA/18/31 -
24.9.2010 — SPA/18/28 — 24.9.2010, S. 49.
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