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Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

� Förderung: Umweltbundesamt & Bremer Gesundheitssenator

� Geplanter Zeitraum: 1.1.2010-30.4.2012

� Geplante Datenquellen:
- Bremer Melderegister (1998-2011),
- Bremer Mortalitäts-Index,
- Bremer Krebsregister,
- Daten gesetzlicher Krankenkassen- Daten gesetzlicher Krankenkassen

� Verzögerung durch fortlaufende Einsprüche der Bremischen
Landesbeauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit



Zur Auswertung wurden die Daten des Bremer Melderegisters 

personenbezogen ausgewertet. Das Melderegister enthält sowohl Daten 

über frühere Wohnanschriften als auch die Tatsache, ob jemand verstorben 

ist. Auf diese Weise konnte ermittelt werden, wie lange jemand an einer 

bestimmten Wohnanschrift gemeldet war. Zu jeder Adresse existierten 

außerdem die Auswertungen der Lärmberechnungen. Auf diese Weise 

konnte berechnet werden, wie hoch das Sterberisiko für jede einzelne 

Lärmzone in Abhängigkeit von der Wohndauer war.



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Melderegisters (1998-2011) – Gesamtsterblichkeit
1. Schienenlärm am Tage

Wohndauer

LAeq,Tag
dB(A)

Gesamtpopulation < 10 Jahre 10-14 Jahre > 14 Jahre

50 1.02 (1.00-1.03) 1.00 (0.99-1.01) 1.01 (1.00-1.02) 1.00 (1.00-1.01)

55 1.11 (1.01-1.21) 0.99 (0.93-1.06) 1.07 (1.03-1.11) 1.02 (1.01-1.04)

60 1.21 (1.02-1.43) 0.99 (0.88-1.11) 1.13 (1.05-1.22) 1.04 (1.01-1.08)60 1.21 (1.02-1.43) 0.99 (0.88-1.11) 1.13 (1.05-1.22) 1.04 (1.01-1.08)

65 1.31 (1.03-1.68) 0.98 (0.83-1.17) 1.19 (1.07-1.33) 1.07 (1.02-1.12)

70 1.43 (1.04-1.98) 0.98 (0.78-1.22) 1.26 (1.09-1.46) 1.09 (1.02-1.16)

75 1.56 (1.04-2.32) 0.97 (0.74-1.28) 1.33 (1.11-1.59) 1.11 (1.02-1.20)

76 1.58 (1.05-2.40) 0.97 (0.73-1.30) 1.35 (1.12-1.62) 1.11 (1.03-1.21)



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Melderegisters (1998-2011) – Gesamtsterblichkeit
2. Schienenlärm in der Nacht

Wohndauer
LAeq,Tag
[dB(A)]

< 10 Jahre 10-14 Jahre >14 Jahre Alle

45 1.01 (1.00-1.02) 1.00 (1.00-1.01) 1.00 (1.00-1.01) 1.00 (1.00-1.01)

50 1.08 (1.02-1.14) 1.02 (0.99-1.06) 1.03 (1.00-1.05) 1.02 (1.01-1.04)

55 1.15 (1.04-1.26) 1.04 (0.98-1.11) 1.05 (1.00-1.09) 1.04 (1.01-1.08)

60 1.22 (1.06-1.41) 1.06 (0.96-1.16) 1.07 (1.01-1.14) 1.07 (1.02-1.12)

65 1.30 (1.08-1.56) 1.08 (0.95-1.22) 1.09 (1.01-1.18) 1.09 (1.02-1.16)

70 1.39 (1.11-1.74) 1.10 (0.94-1.27) 1.12 (1.01-1.23) 1.11 (1.02-1.20)

75 1.48 (1.13-1.93) 1.11 (0.93-1.33) 1.14 (1.01-1.28) 1.13 (1.03-1.24)

76 1.49 (1.13-1.97) 1.12 (0.93-1.35) 1.14 (1.01-1.29) 1.14 (1.03-1.25)

77 1.51 (1.14-2.02) 1.12 (0.93-1.36) 1.15 (1.01-1.30) 1.14 (1.03-1.26)



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Melderegisters (1998-2011) – Gesamtsterblichkeit
3.  Straßenlärm am Tage

Wohndauer
LAeq,Tag
[dB(A)]

< 10 Jahre 10-14 Jahre >14 Jahre Alle

50 0.98 (0.97-0.99) 0.99 (0.98-1.00) 1.01 (1.01-1.02) 1.00 (1.00-1.01)

55 0.90 (0.85-0.96) 0.94 (0.90-0.98) 1.07 (1.04-1.10) 1.02 (1.01-1.04)

60 0.83 (0.74-0.94) 0.90 (0.83-0.97) 1.13 (1.07-1.19) 1.04 (1.01-1.08)60 0.83 (0.74-0.94) 0.90 (0.83-0.97) 1.13 (1.07-1.19) 1.04 (1.01-1.08)

65 0.76 (0.64-0.91) 0.86 (0.76-0.96) 1.19 (1.10-1.29) 1.07(1.02-1.12)

70 0.70 (0.56-0.88) 0.82 (0.70-0.95) 1.26 (1.14-1.39) 1.09 (1.02-1.16)

71 0.69 (0.55-0.87) 0.81 (0.69-0.95) 1.27 (1.15-1.41) 1.09 (1.02-1.17)

72 0.68 (0.53-0.87) 0.80 (0.68-0.94) 1.29 (1.15-1.43) 1.10 (1.02-1.17)



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Melderegisters (1998-2011) – Gesamtsterblichkeit
4. Strassenenlärm in der Nacht

Wohndauer

LAeq,Tag
[dB(A)]

< 10 Jahre 10-14 Jahre >14 Jahre Alle

45 0.98 (0.97 -1.00) 1.00 (1.00-1.01) 1.01 (1.01-1.02 ) 1.004 (1.00-1.01)

50 0.91 (0.83 -0.98) 1.02 (0.99-1.06) 1.07 (1.03-1.11 ) 1.024 (0.99-1.05)

55 0.83 (0.72 -0.97) 1.04 (0.98-1.12) 1.13 (1.06-1.21 ) 1.034 (0.98-1.09)

60 0.77 (0.61 -0.96) 1.07 (0.97-1.17) 1.20 (1.09-1.32 ) 1.054 (0.97-1.13)

65 0.71 (0.53 -0.95) 1.09 (0.96-1.23) 1.274 (1.11-1.44 ) 1.064 (0.96-1.17)

66 0.70 (0.51 -0.95) 1.09(0.96-1.24) 1.284 (1.12-1.47) 1.064 (0.96-1.18)

67 0.68 (0.50 -0.94) 1.10 (0.96-1.26) 1.304 (1.12-1.50) 1.07 (0.95-1.19)



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Melderegisters (1998-2011) – Gesamtsterblichkeit
5.  Fluglärm in der Nacht

Wohndauer

LAeq,Tag
[dB(A)]

< 10 Jahre 10-14 Jahre >14 Jahre Alle

40 1.00 (0.98-1.02) 0.99 (0.97-1.00) 0.99 (0.98-1.00) 0.99 (0.98-1.00)

45 1.01(0.89-1.14) 0.94 (0.86-1.02) 0.93 (0.87-0.99) 0.94 (0.89-0.98)

50 1.02 (0.81-1.27) 0.89 (0.76-1.04) 0.88 (0.78-0.98) 0.89 (0.81-0.97)

55 1.02 (0.74-1.42) 0.84 (0.66-1.06) 0.83 (0.70-0.98) 0.84 (0.74-0.95)

56 1.02 (0.73-1.45) 0.83 (0.65-1.06) 0.82 (0.68-0.98) 0.83 (0.73-0.95)

57 1.03 (0.71-1.48) 0.82 (0.63-1.06) 0.81 (0.67-0.97) 0.82 (0.71-0.95)



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Melderegisters (1998-2011) – Gesamtsterblichkeit
6. Fluglärm am Tage

Wohndauer
LAeq,Tag
[dB(A)]

< 10 Jahre 10-14 Jahre >14 Jahre Alle

40 1.01
(1.00-1.02)

1.00
(1.00-1.01)

1.00
(0.99-1.00)

1.00
(1.00-1.00)

45 1.06
(1.01-1.11)

1.02
(0.99-1.05)

0.98
(0.96-1.00)

0.99
(0.98-1.01)

46 1.07 1.02 0.98 0.9946 1.07
(1.02-1.13)

1.02
(0.99-1.06)

0.98
(0.95-1.00)

0.99
(0.97-1.01)

50 1.12
(1.03-1.21)

1.04
(0.98-1.10)

0.97
(0.93-1.00)

0.99
(0.96-1.02)

55 1.17
(1.04-1.33)

1.06
(0.97-1.15)

0.95
(0.90-1.01)

0.98
(0.94-1.03)

60 1.23
(1.05-1.45)

1.07
(0.96-1.20)

0.93
(0.87-1.01)

0.98
(0.92-1.04)

65 1.30
(1.06-1.58)

1.09
(0.95-1.25)

0.92
(0.84-1.01)

0.97
(0.91-1.05)

66 1.31
(1.07-1.61)

1.10
(0.95-1.26)

0.92
(0.83-1.01)

0.97
(0.90-1.05)

67 1.32
(1.07-1.64)

1.10
(0.95-1.27)

0.91
(0.83-1.01)

0.97
(0.90-1.05)



Das Bremer Krebsregister enthält für alle Kalenderjahre ab 1998 für jeden 

Bremer und jede Bremerin, die an Krebs erkrankt sind, die genaue 

Krebsdiagnose. Da das Krebsregister auch die genaue Anschrift enthält, ist 

es möglich zu vergleichen, ob Patienten mit Krebserkrankung einem 

höheren Lärmpegel ausgesetzt waren, als Personen ohne Krebserkrankung.

Bei einem direkten Vergleich der Krebshäufigkeit mit den Lärmwerten 

ergab sich für keine Krebserkrankung ein statistisch bedeutsamer 

Zusammenhang zu den Lärmwerten.

Das Ergebnis war jedoch ein komplett anderes, als untersucht wurde, ob Das Ergebnis war jedoch ein komplett anderes, als untersucht wurde, ob 

das Zusammenwirken von verschiedenen Lärmarten, das Risiko an Krebs zu 

erkranken, erhöhen könnte.



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Krebsregisters – Leukämie & maligne Lymphome
7. Interaktion von Straßen- und Schienenlärm in der Nacht

LAeq, 
Tag 
[dB(A)]

Schiene

Straße 45 50 55 60 65 70 77

45 1.04 
(0.97-1.11)

1.07 
(0.94-1.21)

1.10 
(0.92-1.32)

1.13 
(0.89-1.44)

1.17 
(0.87-1.58)

1.20 
(0.84-1.72)

1.25 
(0.81-1.95)

49 1.06 1.11 1.17 1.23 1.29 1.35 1.45 49 1.06 
(1.00-1.13)

1.11 
(0.99-1.25)

1.17 
(0.98-1.40)

1.23 
(0.97-1.55)

1.29 
(0.96-1.73)

1.35 
(0.95-1.92)

1.45 
(0.94-2.23)

50 1.07 
(1.00-1.13)

1.12 
(1.00-1.27)

1.19 
(0.99-1.41)

1.25 
(0.99-1.58)

1.32 
(0.98-1.77)

1.39 
(0.98-1.97)

1.50 
(0.97-2.30)

55 1.10
(1.03-1.16)

1.18 
(1.06-1.33)

1.28 
(1.08-1.51)

1.38 
(1.10-1.73)

1.49 
(1.12-1.98)

1.61 
(1.14-2.26)

1.79
(1.17-2.73)

60 1.13 
(1.06-1.20)

1.24 
(1.11-1.39)

1.38 
(1.17-1.62)

1.52 
(1.22-1.90)

1.68 
(1.27-2.22)

1.85 
(1.32-2.59)

2.13 
(1.40-3.23)

65 1.16 
(1.08-1.24)

1.31 
(1.17-1.46)

1.48 
(1.26-1.74)

1.67 
(1.35-2.08)

1.89 
(1.44-2.49)

2.14 
(1.54-2.98)

2.54 
(1.69-3.83)

67 1.17 
(1.09-1.26)

1.34 
(1.20-1.49)

1.53 
(1.30-1.79)

1.74 
(1.40-2.16)

1.99 
(1.52-2.61)

2.27 
(1.63-3.15)

2.73 
(1.81-4.10)



Umgebungslärm und Gesundheitsgefährdung am Beispiel Bremen

Ergebnisse des Krebsregisters – Leukämie & maligne Lymphome
8. Interaktion von Straßen- und Schienenlärm am Tage

LAeq, 
Tag 
[dB(A)
]

Schiene

Straße 50 55 60 65 70 76

50 0.98 
(0.77-1.26)

0.98 
(0.68-1.40)

0.97 
(0.60-1.56)

0.96 
(0.53-1.74)

0.95 
(0.47-1.94)

0.94 
(0.39-2.25)

55 1.20 1.30 1.41 1.53 1.67 1.8755 1.20 
(0.94-1.52)

1.30 
(0.91-1.85)

1.41 
(0.89-2.26)

1.53 
(0.86-2.75)

1.67 
(0.83-3.35)

1.87
(0.79-4.41)

56 1.25 
(0.99-1.58)

1.38
(0.97-1.96)

1.52 
(0.96-2.43)

1.69 
(0.94-3.01)

1.86 
(0.93-3.73)

2.15 
(0.91-5.04)

57 1.30 
(1.03-1.64)

1.46 
(1.03-2.07)

1.64
(1.04-2.61)

1.85 
(1.04-3.30)

2.08
(1.04-4.16)

2.46 
(1.05-5.77)

60 1.46 
(1.16-1.83)

1.74 
(1.24-2.44)

2.06 
(1.31-3.26)

2.45
(1.39-4.34)

2.92
(1.47-5.78)

3.71 
(1.59-8.65)

65 1.78 
(1.43-2.22)

2.32 
(1.67-3.23)

3.02 
(1.93-4.70)

3.92
(2.24-6.86)

5.10 
(2.60-10.00)

7.37 
(3.20-16.96)

70 2.17 
(1.76-2.68)

3.10 
(2.25-4.27)

4.41
(2.86-6.80)

6.27
(3.63-10.84)

8.93 
(4.61-17.30)

14.64 
6.44-33.28)

72 2.35 
(1.91-2.90)

3.47 
(2.53-4.77)

5.13 
(3.34-7.88)

7.57
(4.40-13.02)

11.17
(5.79-21.54)

19.26
(8.51-43.59)



Prognose der Krankheitsrisiken auf der Basis von Risiko-
Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn
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Prognose der Krankheitsrisiken auf der Basis von Risiko-
Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn

�Probleme bei der Übertragung von Risiko-Koeffizienten

� Unterschiedliche Belastung der Bevölkerung mit Fluglärm (Tag/Nacht)
� Anwendung von Ldn als Fluglärm-Parameter

(Exponierte Bevölkerung in Bremen ca. 128.000)(Exponierte Bevölkerung in Bremen ca. 128.000)

� Erkrankungshäufigkeiten der Region Köln-Bonn für Bremen



Prognose der Krankheitsrisiken auf der Basis von Risiko-
Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn

Alters-
gruppe

Erkrankt
in Fluglärm-

Region

...erkrankt
durch

Fluglärm

% aller
Erkrankten

1. Sämtliche Herz- und Kreislauferkrankungen

Region Fluglärm

Summe 14.585 687 4.7

40-49 1.017 99 9.7

50-59 2.199 172 7.8

60-69 3.335 196 5.9

70-79 5.798 218 3.8

80-84 2.236 2 0.1



Prognose der Krankheitsrisiken auf der Basis von Risiko-
Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn

Alters-
gruppe

Erkrankt
in Fluglärm-

Region

...erkrankt
durch

Fluglärm

% aller
Erkrankten

Summe 941 214 22.7

2. Demenz

Summe 941 214 22.7

40-49 5 2 38.1

50-59 16 5 33.3

60-69 68 19 28.7

70-79 445 107 23.9

80-84 407 80 19.8



Prognose der Krankheitsrisiken auf der Basis von Risiko-
Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn

3. Chronisches Nierenversagen

Alters-
gruppe

Erkrankt
in Fluglärm-

Region

...erkrankt
durch 

Fluglärm

% der
ErkranktenRegion Fluglärm

Summe 1.513 204 13.5

40-49 45 12 27.6

50-59 109 25 23.1

60-69 253 47 18.6

70-79 729 103 14.2

80-84 376 16 4.2



Prognose der Krankheitsrisiken auf der Basis von Risiko-
Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn

Alters-
gruppe

Erkrankt
in Fluglärm-

Region 

...erkrankt
durch Fluglärm 

% der
Erkrankten

4. Depressionen

gruppe
Region 

durch Fluglärm 

Summe 1.325 60 4.6

40-49 245 35 14.4

50-59 302 25 8.2

60-69 237 0 0

70-79 382 0 0

80-84 158 0 0



Prognose der Krankheitsrisiken auf der Basis von Risiko-
Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn

6. Psychose/Schizophrenie

Alters-
gruppe

Erkrankt
in Fluglärm-

Region 

...erkrankt
durch 

Fluglärm 

% der
Erkranktengruppe

Region Fluglärm 
Erkrankten

Summe 335 35 10.3

40-49 111 18 15.9

50-59 85 12 14.5

60-69 56 4 6.8

70-79 61 1 1.1

80-84 22 0 0



Krankheit
Erkrankt in 
Fluglärmregion

...erkrankt
durch Fluglärm

Sämtliche Herz-und
Kreislaufkrankheiten

14.585 687

Demenz 941 214

Prognose der Krankheitsrisiken für Bremen auf der Basis von 
Risiko-Koeffizienten der Fall-Kontroll-Studie im Umfeld des

Flughafens Köln-Bonn

Demenz 941 214

Chronisches Nierenversagen 1513 204

Depression
1.325

60

Psychose/Schizophrenie
335 35

Summe 18.699 1.200

Innerhalb von 10 Jahren würde sich durch Neuerkrank ungen 
diese Zahlen ungefähr verdoppeln.



NORAH – die weltweit umfassendste Studie zur 
Gesundheitsgefährdung durch Fluglärm





Epidemiologisch relevante Fragen
im Umfeld des Flughafens Frankfurt

� Wieviele Personen sind von Fluglärm betroffen?

� Wie groß ist das Risiko für Belästigung / Schlafstörung / Bluthochdruck
Erkrankungen durch Fluglärm?

� Von welchem Lärmpegel an steigt das Risiko?









NORAH besteht aus 5 Einzelstudien:
1. Krankheitsrisiken = Fall-Kontroll-Studie

2. Kinderstudie  = Studie an 9-11-jährigen Grundschülern

3. Lebensqualitäts-Studie = Befragung einer Stichprobe der 

Allgemeinbevölkerung

4. Schlafstudie = Beobachtung des Schlafs unter 

Fluglärmbelastung

5. Blutdruck-Studie = Selbstmessung des Blutdrucks über 3 5. Blutdruck-Studie = Selbstmessung des Blutdrucks über 3 

Wochen



1. Studie zu Krankheitsrisiken

Methodik: Analyse der Erkrankungshäufigkeit bei mehr als 1 
Million Versicherten von 3 gesetzlichen Krankenkassen.
Zielkrankheiten:
- Herzinfarkt,
- Herzschwäche,
- Schlaganfall,- Schlaganfall,
- Depressionen,
- Brustkrebs der Frau



Studienregion Studie zu Krankheitsrisiken



NORAH-Lärmberechnung DES 2007, S. 19



1. Studie zu Krankheitsrisiken

Methodik: Analyse der Erkrankungshäufigkeit bei mehr als 1 Million
Versicherten von 3 gesetzlichen Krankenkassen.
Zielkrankheiten:
- Herzinfarkt,
- Herzschwäche,
- Schlaganfall,
- Depressionen,
- Brustkrebs der Frau- Brustkrebs der Frau

Ergebnisse mit zunehmendem Dauerschallpegel von
nächtlichem Fluglärm: Risikoerhöhungen bei
- Herzinfarkt,
- Herzschwäche,
- Depressionen
- Brustkrebs (fraglich)

Straßen- und Schienenlärm: stärkere Risikoerhöhungen als bei 
Fluglärm



1. Studie zu Krankheitsrisiken

Bewertung: Exzellente Studie, methodisch nach 
dem Stand der Wissenschaft

Vom Flughafen Frankfurt wurde abwertend angemerkt, dass 
Herz- und Kreislaufkrankheiten praktisch überhaupt nicht 
durch Fluglärm verstärkt aufträten, dafür aber 
Depressionen.Depressionen.



FAZ 29.10.2015

Niederschlag der FRAPORT-Presse-Erklärung in der FAZ



Vergleichbare Ergebnisse hatte eine Studie im Umfeld des
Flughafens Köln-Bonn ergeben.
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2. Kinderstudie

Methodik: Analyse der Lesefähigkeit und der Entwicklung 
von geistigen Fähigkeiten (Erinnern, Behalten, Erkennen) bei 
Grundschülern der zweiten Klasse unter dem Einfluss von
Fluglärm am Tage.



Bei vier der fünf NORAH-Studien wurde die Untersuchungs-
region auf solche Gebiete beschränkt, die mindestens von
einem Dauerschallpegel von 40 dB(A) betroffen waren.

Damit fehlt bei diesen Studien eine von Fluglärm nicht 
betroffene Vergleichsregion.



Studienregion Kinderstudie



2. Kinderstudie

Methodik: 
1. Analyse der Lesefähigkeit und der Entwicklung von
geistigen Fähigkeiten (Erinnern, Behalten, Erkennen) bei 
Grundschülern der zweiten Klasse unter dem Einfluss von
Fluglärm am Tage.

2. Beschränkung der Schulen auf Regionen mit Fluglärm ab 2. Beschränkung der Schulen auf Regionen mit Fluglärm ab 
40 dB(A), d.h. eine Referenzregion fehlt.

Ergebnisse: 
- Fluglärm am Tage führt zu einer Verzögerung des Lesenlernens
um 1 Monat  

- kein Einfluss des Fluglärms auf die Entwicklung von geistigen
Fähigkeiten



2. Kinderstudie

Bewertung: 
- Exzellente Studie in Durchführung und Auswertung
- Es fehlen Klassen ohne Fluglärmbelastung am Tage

(Referenz-Gruppe)

- Da keine Gruppe ohne Fluglärmbelastung vorhanden ist,
stellen die Ergebnisse eine Unterschätzung der tatsächlichenstellen die Ergebnisse eine Unterschätzung der tatsächlichen
Effekte dar, d.h. die Verzögerung des Lesenlernens dürfte
tatsächlich erheblich größer sein.



3. Studie zur Lebensqualität

Methodik: 
- Befragung  von 11.068 Personen aus einer Zufallsstichprobe von 169.460 
aus den Melderegistern der Städte und Gemeinden innerhalb der Studien-
region (Belastung mit Fluglärm ab 40 dB(A) )

- Beteiligungsrate 6.5%

Ergebnisse:
- Höherer Prozentsatz von Personen mit Belästigung durch Fluglärm im Bereich- Höherer Prozentsatz von Personen mit Belästigung durch Fluglärm im Bereich
des Flughafens Frankfurt (2011) als bei einer Vergleichsuntersuchung aus dem 
Jahre 2005. Leichter Rückgang der Belästigung in 2013.

- Fluglärm belästigt stärker als vergleichbar lauter Straßenlärm oder Schienen-
lärm.



3. Studie zur Lebensqualität

Bewertung:
-Die extrem niedrige Beteiligungsrate von 6.5 Prozent führt zu erheb-

lichen Verzerrungen der Ergebnisse.

Bei einer vorangegangenen vergleichbaren Studie (Belästigungs-Studie
des Regionalen Dialogforums) wurde eine Beteiligungsrate von 61%
erzielt.erzielt.



Sozialschicht-Verteilung bei der Lebensqualitäts-Studie (Panel 2011-Panel 2013)und 

bei einer für die Bundesrepublik repräsentativen Bevölkerungsbefragung des Robert-

Koch-Institutes 2012 (GEDA12)



Das bedeutet, dass Personen der Oberschicht doppelt so häufig befragt 

wurden, wie sie an sich in der Gesamtbevölkerung vorkommen. Personen 

der unteren Sozialschichten kamen nur halb so häufig bei der Befragung zu 

Wort, wie es eigentlich nötig gewesen wäre.

Dieses bedeutet für die Ergebnisse dieser Studie, dass die Ergebnisse 

überhaupt keinen Rückschluss auf die Belästigung der Bevölkerung 

erlauben, weil die tatsächlich Befragten in keiner Weise repräsentativ sind 

für die Allgemeinbevölkerung.



Ausschlusskriterium „extreme Belastung“ durch Fluglärm

Brief eines Probanden (2.11.2015):
„Bei jeder der drei telefonischen Befragungen wurde ich als erstes
gefragt, ob ich eine ‚extrem belastete Person‘ sei. Auf Nachfrage 
wurde mir jedes Mal erklärt, dass extrem belastete Personen an
der Studie nicht teilnehmen dürften. Ich wollte wissen, welche
Kriterien man erfüllen müsste, um als extrem belastete PersonKriterien man erfüllen müsste, um als extrem belastete Person
zu gelten. An der Studie durfte man unter anderem nicht mehr
teilnehmen, wenn man überlegt, aufgrund des Fluglärms wegzu-
ziehen.“ 



Nachdem mehrere Teilnehmer der Studie über vergleichbare
Erfahrungen berichtet hatten, wurde von den Verantwortlichen
der Studie erklärt, ein solcher Ausschluss wäre gerechtfertigt,
weil im Abstand von 3 Jahren eine Nachbefragung aller Teil-
nehmer geplant sei – dieses aber unmöglich sei, wenn jemand
verzogen wäre.

Tatsächlich führt ein solcher Ausschluss zum Ausblenden der
Erfahrungen von maximal belasteten Personen.Erfahrungen von maximal belasteten Personen.



3. Studie zur Lebensqualität

Bewertung:
- Die extrem niedrige Beteiligungsrate von 6.5 Prozent führt zu erheb-

lichen Verzerrungen der Ergebnisse.

- Da Oberschicht-Personen sich etwa doppelt so häufig an der 
Befragung beteiligt hatten als es ihrem Anteil an der Gesamt-
bevölkerung entspricht, sind gesündere Personen in der Gruppe der
Befragten überrepräsentiert.Befragten überrepräsentiert.

- Da auch bei Dauerschallpegeln unter 40 dB(A) eine Belästigung durch
Maximalpegeln von einzelnen Flugzeugen erfolgen kann, ist eine
korrekte Ermittlung realistischer Belästigungs-Häufigkeiten unmöglich.

- Weltweit findet sich keine wissenschaftliche Publikation mit derartig
niedrigen Beteiligungsraten.

- Ausschlusskriterium „extreme Belastung“ durch Fluglärm führt zu
systematischer Unterschätzung von Fluglärm-Effekten.



4. Studie zum Schlafverhalten und zu Schlafstörungen

Methodik: 
- Bei 202 Personen wurden Schlafwerte in der eigenen Wohnung
gemessen. 

- Dabei handelte es sich z.T. um eine Unterstichprobe aus der Lebens-
qualitätsstudie, teils um Freiwillige, die durch Artikel in Lokalzeitungen
gesucht worden waren.

Ausschlusskriterien waren

• Schlafstörungen,
• Einnahme von Beruhigungs- oder Schlafmitteln,
• Schichtarbeit,
• Schnarchen,
• kleine Kinder im Haushalt usw.



Studienregion Schlafstudie







4. Studie zum Schlafverhalten und zu Schlafstörungen

Ergebnisse:
- Verminderung der Aufwachhäufigkeit von im Durchschnitt 2
Mal pro Nacht (2011) auf 0,8 Mal pro Nacht nach Einführung
der Kernruhezeit (2012) (Bettzeit: 22.00 Uhr-22.30 bis 6.00 –
6.30)

Bewertung:Bewertung:
-Ergebnisse sind verzerrt durch

• Ausschluss-Kriterien 
• fehlende Repräsentativität (Freiwillige durch Regionalzeitungen)
• Verzerrung der Schicht-Zugehörigkeit



4. Studie zum Schlafverhalten und zu Schlafstörungen

Ergebnisse:
- Verminderung der Aufwachhäufigkeit von im Durchschnitt 2

Mal pro Nacht (2011) auf 0,8 Mal pro Nacht nach Einführung
der Kernruhezeit (2012) (Bettzeit: 22.00 Uhr-22.30 bis 6.00 –
6.30)

Bewertung:
-Ergebnisse sind verzerrt durch-Ergebnisse sind verzerrt durch

• Ausschluss-Kriterien 
• fehlende Repräsentativität (Freiwillige durch Regionalzeitungen)
• Verzerrung der Schicht-Zugehörigkeit
• Fehlen einer Referenz-Gruppe (ohne Fluglärmbelastung)



5. Studie zum Blutdruck-Monitoring

Methodik:
- Selbst-Messung des Blutdrucks bei Probanden zu Hause über drei 

Wochen,
-Unterstichprobe der Teilnehmer der Lebensqualität-Studie,
- 1. Welle: 844 Probanden im Alter von 18-94 Jahren,  
- Ausschluss von Probanden, bei denen ein Arzt einen Bluthochdruck
festgestellt hatte,festgestellt hatte,

- Auswertung von systolischem und diastolischen Blutdruck, 
Herzfrequenzund Berechnung eines Herzinfarkt-Risikos über 
10 Jahre



Stichprobenberechnung

� Der Abschlussbericht enthält keine Art von Stichprobenbe-
rechnung, sondern lediglich die Bemerkung, dass eine Stichprobe 
von 1.600 Personen angestrebt war.

� Während der ICANA-Tagung wurde am 12.11.2015 dazu er-
läutert, dass diese Stichprobengröße sich an der HYENA-Studieläutert, dass diese Stichprobengröße sich an der HYENA-Studie
orientiert habe.

� Tatsächlich sind in der HYENA-Studie 4.861 Männer und Frauen
im Alter zwischen 45 und 70 Jahren untersucht worden, die min-
destens 5 Jahre im Umfeld eines der sechs europäischen Groß-
flughäfen gewohnt hatten. 
(Jarup & Koautoren, Environmental Health Perspectives, 2008).



Untersuchungsregion für das Blutdruck-Monitoring



5. Studie zum Blutdruck-Monitoring

Methodik:
- Selbst-Messung des Blutdrucks bei Probanden zu Hause über drei Wochen,
-Unterstichprobe der Teilnehmer der Lebensqualität-Studie,
- 1. Welle: 844 Probanden im Alter von 18-94 Jahren,  
- Ausschluss von Probanden, bei denen ein Arzt jemals einen Bluthochdruck
festgestellt hatte,

- Auswertung von systolischem und diastolischen Blutdruck, Herzfrequenz- Auswertung von systolischem und diastolischen Blutdruck, Herzfrequenz
und Berechnung eines Herzinfarkt-Risikos über 10 Jahre

Ergebnisse: 
- Beteiligungsrate 0.5% bezogen auf die Ausgangsstichprobe der Lebens-

qualitätsstudie
- Keine statistisch signifikante Erhöhung des gemessenen Blutdrucks mit
ansteigendem Fluglärm



5. Studie zum Blutdruck-Monitoring

Bewertung:
-Verzerrung durch geringe Beteiligungsrate



Sozialschicht-Verteilung in NORAH-Studien und im Nationalen Survey 2012 (GEDA12)
(Panel=Lebensqualitäts-Studie / Schlaf=Schlafstudie / Blutdruck=Blutdruck-Monitoring)



5. Studie zum Blutdruck-Monitoring

Bewertung:
-Verzerrung durch geringe Beteiligungsrate
- Verzerrung durch Ausschlusskriterium



Es lässt sich abschätzen, wie groß der Prozentsatz von
Personen ist, die durch das Ausschlusskriterium von der
Studie ausgeschlossen wurden. 



Häufigkeit von Bluthochdruck und seiner Behandlung mit Arzneimitteln
NORAH-Stichprobe und nationale Erhebung des Robert-Koch-Instituts
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Prozentsatz Erkrankungshäufigkeit NORAH bezogen auf nationale Werte





5. Studie zum Blutdruck-Monitoring

Bewertung:
- Verzerrung durch geringe Beteiligungsrate
- Verzerrung durch Ausschluss von Probanden mit Bluthochdruck
- Unbrauchbarkeit sämtlicher Blutdruckmessungen wegen unzulässiger

Mess-Methodik (Manschette  des Blutdruck-Messgerätes statt auf
unbekleidetem Oberarm über Hemd/Pullover angelegt, statt auf dem
Oberarm über dem Ellenbogen-Gelenk)

-Diese Kritik wurde vom Projektleiter (Prof. Dr. med. Eikmann mit dem
Argument zurückgewiesen, es handele sich bei dem Bild um ein
Versehen.

- In einem jetzt verfügbaren Video über die Blutdruckstudie findet sich
jedoch nicht nur dieses Bild, sondern auch ein Bild eines weiteren
Probanden, bei dem in vergleichbarer Weise falsch gemessen wird. 



5. Studie zum Blutdruck-Monitoring

Bewertung:
- Verzerrung durch fehlende Referenzregion
- Verzerrung durch geringe Beteiligungsrate
- Verzerrung durch Ausschluss von Probanden mit Bluthochdruck
- Unbrauchbarkeit sämtlicher Blutdruckmessungen wegen unzulässiger
Mess-Methodik (Manschette  des Blutdruck-Messgerätes statt auf
unbekleidetem Oberarm über Hemd/Pullover angelegt, statt auf demunbekleidetem Oberarm über Hemd/Pullover angelegt, statt auf dem
Oberarm über dem Ellenbogen-Gelenk)

- Unzulässige Berechnung des Herzinfarkt-Risikos (PROCAM-Score
gilt nur für Männer)

- Unsinnige Berechnung eines Herzinfarkt-Risikos für unter 40-Jährige



5. Studie zum Blutdruck-Monitoring

Bewertung:
- Verzerrung durch fehlende Referenzregion
- Verzerrung durch geringe Beteiligungsrate
- Verzerrung durch Ausschluss von Probanden mit Bluthochdruck
- Unbrauchbarkeit sämtlicher Blutdruckmessungen wegen unzulässiger
Mess-Methodik (Manschette  des Blutdruck-Messgerätes statt auf
unbekleidetem Oberarm über Hemd/Pullover angelegt, statt auf demunbekleidetem Oberarm über Hemd/Pullover angelegt, statt auf dem
Oberarm über dem Ellenbogen-Gelenk)

- Unzulässige Berechnung des Herzinfarkt-Risikos (PROCAM-Score
gilt nur für Männer)

- Unsinnige Berechnung eines Herzinfarkt-Risikos für unter 40-Jährige

- Fehlende Berechnung der Häufigkeit von Bluthochdruck nach
Lärmpegel-Klassen



Hauptverantwortlichen der NORAH-Studien waren auch 
verantwortlich
für ein Vorläuferprojekt – die Belästigungsstudie des Regionalen
Dialogforums mit Erkrankungsrisiken.

Bei diesem Projekt wurde eine Beteiligungsrate von 61% erreicht.



Quintessenz:

1. Fehlende Referenzgruppe und Ausschlusskriterien führen 
mindestens zu erheblicher Unterschätzung aller 
Lärmeffekte.

2. Es besteht der dringende Verdacht, dass diese Planungs-
fehler beabsichtigt waren, um den möglichen Einflussfehler beabsichtigt waren, um den möglichen Einfluss
von Lärm auf die Gesundheit zu minimieren.

3. Eine Gesundheitsgefährdung beginnt bei einem nächt-
lichen Fluglärm von 40 dB(A).



Aber ist diese Behauptung zutreffend?

Prof. Dr. Guski hatte bereits im November 2014 behauptet,
es existierte überhaupt keine Referenzregion ohne Lärm-
belastung.



Referenzpopulation

Belastung der Bevölkerung durch Umgebungslärm 
Stadt Köln, Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis

(Population: 1.081.446 Versicherte von 8 gesetzlich en Krankenkassen – 1998-2006) 

29.5%

% der Population belastet durch Lärm



Abschätzung der Einflüsse von Fluglärm und Straßenlä rm im 
Umfeld von Spangdahlem - Voraussetzungen

� Adressgenaue Belastung durch Fluglärm und durch
Straßenverkehrslärm (Dauerschallpegel und Maximalpe gel)

� Erhebung von Krankenkassen-Daten in einer Studienre gion
mit durch Fluglärm Belasteten und nicht Belasteten

� Berechnung der Risiko -Erhöhungen� Berechnung der Risiko -Erhöhungen

� Alternativ: Übertragung der Erkrankungshäufigkeiten  aus der
Region Köln-Bonn auf die Lärmdaten um Spangdahlem


