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Kuwrzbeschreibung

Fragestellung Der Einfluss von Umgebungslarm (Schienenverkahrs| Stral3enverkehrslarm, Fluglarm)
auf das Sterblichkeitsrisiko (Gesamtsterblichlsggzifische Sterblichkeit) und auf das Erkrankusgsr
(Krebserkrankungen, Herz- und Kreislauferkrankungsgchische Erkrankungen) sollte untersucht werden
anhand spezifisch in Bremen verflugbarer Datenbasémnhand von Daten gesetzlicher Krankenkassen.
Dabei solite der Einfluss der Umgebungslarmartamedn und in Kombination mit einander analysiert
werden.

AusgangsdatenAls Ausgangsdaten zur Losung dieser Fragestalumgurden Datenbasen herangezogen,
die in dieser Form in Deutschland ausschlie3licBremen verfugbar sind, namlich das Bremische
Melderegister, der Bremische Mortalitdts-Index dad Bremische Krebsregister. Hinzu kamen
adressgenaue Larmparameter fur alle drei Larmarserachnet jeweils fur den Tag, fir die Abendzed u

fur die Nacht.

Methodik : Die in diesem Forschungsvorhaben angewandte Blethwoirde bisher im Rahmen von zwei
epidemiologischen Fall-Kontroll-Studien in der Urbgag des Flughafens Kéin/Bonn durchgefuhrt. Dabei
wurde der Einfluss der verschiedener Larmpararaeiedie Gesamtsterblichkeit (N=789.355) und ad d
Risiko, an Krebs zu erkranken (N=809.132) untersuch

Erge bnisseDie Bremische Bevdlkerung ist von Schienen- umdfBtnverkehrslarm, sowie von Fluglarm
betroffen. Die Gesamtsterblichkeit steigt durchBldastung mit Schienenverkehrslarm oder
StraBenverkehrslarm an. Der Anstieg unterscheiclensch der LaAnge des Wohnens in Bremen. Bei
StraRenverkehrslarm ist die Gesamtsterblichkedtiadr WWohndauer von 15 Jahren statistisch sigmifika
erhoht. Der Anstieg der Gesamitsterblichkeit durenBelastung mit Schienenverkehrslarm ist statistis
signifikant erhoht bei einer Wohndauer unter 10dabwie bei einer Wohndauer ab 15 Jahren. Bei der
Analyse von Krebserkrankungen finden sich starkemBiisationswirkungen zwischen Straf3en- und
Schienenverkehrslarm fir Leukdmien und maligne Lyonge sowie fur Brustkrebs der Frau.

Neuartig an den vorliegenden Ergebnissen ist détitng der Gesamtsterblichkeit durch
StraRenverkehrslarm oder SchienenverkehrslarmesdieriBeobachtung starker Interaktionseffekte bei
spezifischen Krebserkrankungen. Eine Analyse develwbarkeit der VDI 3722-2 hinsichtlich einer
Gesamtlarmbetrachtung unter Gesundheitsschutzaspekigte, dass hierfir das Konzept der VDI-
Richtlinie nicht geeignet zu sein scheint. Es wiadher Forschungsbedarf fur eine Anwendung der VDI
3722-2 fur gesundheitliche Beeintrachtigungen geseh
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Abstract
Aim of the Study

Investigation on the impact of environmental ndig&ad, railroad, aircraft) on mortality (total melity,
specific causes of death) and on incidence of Bpeeaincers (leukaemia/malignant lymphoma, breaster
in women) and on the prevalence of cardiovasciug@ades and psychiatric diseases (depression,
psychoses), utilizing specific data bases avaimbBremen City and data of compulsory sicknessi$un
The impact of environmental noise on endpoints shoy analyzed for individual types of environmenta

noise and for combination of those.
Data bases

Bremen based residency registry, Bremen Death Jiglexnen Cancer Registry, linked to residency-$jgeci
environmental noise levels for the day (6 a.m.-10.)pand for the night (10 p.am.-6 a.m.). Due ¢ale
arguments from the Bremen State Privacy Commissideia from sickness funds are not yet available.

Methods

Case-control studies on mortality (population: 388) and on cancer incidence (population: 809.132).

Confounder: age, specific social status indicators.
Results

This report comprises results of a case-contralystin total mortality and of a case-control studycancer
incidence. As inconsistencies in provided causateath precluded their use for the purpose ofstiidy,
recoding of all death certificates for 14 year9@2011) is under way. The Bremen City populat®on i
exposed to road and rairoad noise as well toafircoise. Total mortality due to road traffic ris
increasing with increasing duration of residenctha@tsame address. Total mortality risk due toazdl
traffic is significantly increased in persons lgifor less than 10 years and more than 14 yedns asaime
residence. Combined exposure to road traffic reigkto rairoad noise does not lead to a significan
increase of total mortality. When analyzing the amipof environmental noise on cancer incidenceangt
effect can be observed due to combined exposuaatband railroad noise for all cancers analyzetig
study.

Conclusion

As these effects of environmental noise have nehlveported beforehand, confirmation by other

investigators is warranted.
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1 Zuwsammenfossung
Einleitung

In zahlreichen epidemiologischen Studien ist bglder Einfluss von Stral3enverkehrslarm auf die
menschliche Gesundheit untersucht worden. Einigdi&t haben vergleichbare Effekte des Fluglarms
erbracht. Effekte zeigten sich vor allem in BezufBluthochdruck und kardiovaskulare Erkrankungen,
daneben auch fur Depressionen und Psychosen. Bhigéen, bei denen sowohl der Einfluss von
StralRenverkehrslarm als auch von Fluglarm untetsuaide, zeigten bei vergleichbaren Larmpegelnreine

grolReren Einfluss von Fluglarm, vor allem von nbatiem Fluglarm.

Ziele der Studie

Die wesentlichen Ziele der Studie waren es, defius#s von Umgebungslarm (StralRenverkehrslarm,
Schienenverkehrslarm, Fluglarm) auf die menschi@&bsundheit, besonders auf kardiovaskulare
Erkrankungen und auf psychische Erkrankungen (Bsfmeen, Psychosen) zu analysieren. Die Analysen
sollten fur alle drei Larmarten getrennt und in Kamation miteinander durchgefihrt werden.

Studiendesign
Die Studien sollten als Fall-Kontroll-Studien mitliplem Matching der Kontrollen durchgeftihrt wende
In Abh&ngigkeit von den Datenquellen wurden zwesghiedene Fal-Kontroll-Studien durchgefiihrt:

1. Eine Fall-Kontroll-Studie zum Einfluss von Umgebsi@gm auf Mortalitatsrisiken.
2. Eine Fall-Kontroll-Studie zum Einfluss von Umgebsidgm auf die Inzidenz spezifischer
Krebserkrankungen.

Studienregion und Studienpopulation
Fur die Fal-Kontroll-Studien 1 und 2 ist das Geblier Stadt Bremen als Studienregion definiertdista
umfasst die gesamte Bevolkerung der Stadt Bremerl 988 bis 2011 sowie die in dieser Zeit Verstoelmen
Insgesamt sind vom Melderegister der Stadt BreneeDaken von 789.355 Personen bereitgestellt worden
Ein komplettes Transkript der Todesbescheinigungande vom Bremer Mortalitéts-Index (Leibniz-Institu
fur Praventionsforschung und Epidemiologie - Gmhitt) Verfugung gestelit. Die Studienpopulation der
Fall-Kontroll-Studie 2 umfasst alle Meldungen zumeBer Krebsregister fir die Jahre 1998-2010. Aash d
Krebsregister wird vom Leibniz-Institut fir Praviensforschung und Epidemiologie - BIPS GmbH
betrieben.

Methoden
Ermitttung der Lirmbelostung

Die Larmbelastung durch StraRen, Schienen und &tfehr wurden fir den Tag (6 bis 22 Uhr) und far di
Nacht (22 bis 6 Uhr) berechnet. Dabei wurden sovagifinde- als auch Hausprofile fur eine adressgenau

Berechnung der Larmpegel herangezogen. Die Beraghnuvurden in Anlehnung an die Bestimmungen
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fur die Ermittlung der Larmbelastung nach der EUdébungslarmrichtlinie (VBUS, VBUSch, VBUF,
VBEB) durchgefiihrt. Die Basisdaten fur die Berecigan waren \Verkehrsdaten des Jahres 2005 fur
Luftverkehr am Flughafen Bremen und des Jahres 006tral3en- und fir Schienenverkehr. Fir Analysen
im Rahmen dieses Projektes wurden die Larmpegeleiirtag und fir die Nacht verwendet. Da die Daten
des Bremer Melderegisters keine Moglichkeit botb& Wohnung einer Person innerhalb eines Gebaudes z
bestimmen, wurden die gemitte ten Fassadenpeg@eleiiude herangezogen. Als Untergrenzen fur die
Berechnung der Larmpegel wurden 40 dB(A) fur Fluglétags/nachts), sowie fur StraRen- und
Schienenverkehrslarm 45 dB(A) fur nachtlichen Laimd 50 dB(A) fur LArm am Tage verwendet.

Foll-Kontroll-Studie mit Mortalititsdaten

Daten zur Gesamtmortalitat wurden aus den DateMedderegisters extrahiert. ICD-Kodes fur die
Haupttodesursache waren vom Statistischen Landd¢g@aden Bremer Mortalitéts-Index bereitgestelit
worden. Da jedoch eine Analyse der Zeittrends delichen Mortalitatsstatistiken fur den Myokarfirkt
unerklarliche Schwankungen fir mehrere Jahre aiézevurde entschieden, sdmtliche Todesursachen fir
die Jahre 1998-2011 zu rekodieren. Dieser Bericthtddt die Analysen zur Gesamtmortalitat.

Fur diese Analysen wurden alle zwischen 1998 urdd 2@rstorbenen Personen als Falle der Fall-Kdntrol
Studie definiert und alle in diesem Zeitraum jenialBremen gemeldeten Personen, die nicht versiorbe
waren, als Kontrollen. Als Risikofaktoren galttemridelastungen am Tage bzw. wahrend der Nacht. Als
Confounder wurden definiert das Alter, die zwangds nicht als Risikofaktor definierten
Umgebungslarmpegel, sowie eine Auswabhl regionapelzer Sozialschicht-Indikatoren (% der Personen
mit Sozialhilfe [2004], Median des Haushaltseinkaensi [2004], Anzahl von PKWs pro 100 Einwohner
[2005], Mittelwert der Quadratmeter der Wohnung200p]). Alle Analysen wurden flir die Tag- und
Nachtlarmpegel durchgefuhrt. Zusatzlich zu Globallggen fur Einwohnerinnen und Einwohner ab 40 Jahre
wurden stratifizierte Analysen fir Manner und Frawsowie nach Dauer des Wohnens an derselben
Anschrift (< 10 Jahre, 10-14 Jahre, > 14 Jahre).

Fall-Kontroll-Studie zur Krebsinzidenz

Da sich bei einer vorangegangenen Fall-Kontrol#&tim Umfeld des Flughafens Kdin/Bonn gezeigténatt
dass bei Leukamien und malignen Lymphomen sowia Beustkrebs der Frau in Abhdngigkeit vom
Fluglarm signifikant erhdhte Odds Ratios (OR) beddan, wurden diese Diagnosen fur die Analysen der
Daten des Bremer Krebsregisters ausgewéahlt. Als Walkden alle Personen definiert, bei denen iradbrh
des Studienzeitraums ein Krebserkrankung mit edieeger Diagnosen gemeldet worden war. Da die Daten
des Bremer Krebsregisters lediglich in anonymisiefiorm zur Verfiigung stehen, war es unmdgliclselie
Falle in der Datenbasis des Melderegisters zuifidaeten. Deshalb wurden alle Personen des
Melderegisters mit identischem Geburtsjahr und @lestt als Kontrollen definiert. Adressgenaue
Larmparameter waren fur 91 % aller Anschriften bedderegisters verfugbar. Die Daten des Bremer
Krebsregisters enthielten geringfigig modifizie®auR-Kriiger-Koordinaten, so dass eine Zuordnung von
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Larmpegeln mdglich war. Diese Gaul3-Kriiger-Koorainawaren fir 98.5 % aller Patientinnen und
Patienten des Bremer Krebsregisters verfugbareBiithrte dazu, dass von den urspriinglich vorhamden
48.543 Patienten mit inzidenten Krebserkrankungemdten von 47.813 Patientinnen und Patienten fur
nachfolgende Analysen verfligbar waren. Wegen tirwg@eringen Anzahl von Krebspatienten wurdea all
Analysen bis auf den Brustkrebs fur beide Geschdgdtombiniert durchgefihrt. Umgebungslarmparameter
und Confounder wurden in identischer Weise verwewd bei der Fall-Kontroll-Studie an

Mortalitatsdaten. Zusatzliche Analysen wurden dgedtihrt mit Interaktionstermen von StraRen- und
Schienenverkehrslarm, um den Einfluss von Belastumgit mehr als einem Umgebungslarmparameter auf
das Erkrankungsrisiko abschatzen zu kdnnen. Dagivejeringe Anzahl von Personen, die von Fluglarm

betroffen waren, machte entsprechende Analysem Emtbeziehung von Fluglarm unméglich.
Ergebnisse
Exposition der Bremer Bevolkerung durch Umgebungslivrm

Da die Daten des Bremer Melderegisters keine Mdgdit boten, die Wohnung einer Person innerhalesin
Gebaudes zu bestimmen, wurden die errechnetentgienitFassadenpegel der Geb&aude als Indikator fur
die Larmbelastung der Gebaudebewohner durch diziiedenen Verkehrslarmquellen (Stral3enverkehr,
Schienenverkehr und Luftverkehr) verwendet. Didaegehen weist den Nachteil auf, dass hierdurchekei
direkten Vergleichsmaoglichkeiten mit Belastungsdoega die beispielsweise im Rahmen der
Umgebungslarmrichtlinie verdffentlicht werden, méglsind. Hinsichtlich einer moglichst realitdtseah
Beschreibung der Larmexposition der Bevolkerungiiginderwendung in dieser Studie, ist der Uber die
einzelnen Fassadenpunkte gemittelte Pegel mitggnem Fehlern behaftet als es beispielsweise die
Verwendung der Belastung, die sich auf der hoclesdteten Fassade ergibt, ware. Hier kdme es zu
ausgepragten Uberschéatzungen der Larmexpostitierct®s gilt analog fiir die Verwendung der gering
belasteten Fassadenseite, also meist der Hausleit®n der Larmguelle abgewandt ist; hier midate
Risiko einer deutlichen Unterschatzung der tatgdwdh Belastung der Bewohnerinnen und Bewohner
eingegangen werden. Der fir die Beschreibung dené#postion Uber alle Fassadenpunkte gemitte fte
Pegel, ist ein vertretbarer Kompromiss. Diese Tatsast bei allen nachfolgenden Angaben zur

Larmbelastung, die sich in dieser Studie finderheaiicksichtigen.

Unter den genannten Rahmenbedingungen waren 48 Bretmer Bevolkerung von Stral3enverkehrslarm
am Tagel(aeq ag> 50 dB(A)) betroffen, 23 % von Stral3enverkehrslab b5 dB(A). Entsprechende
Belastungen wahrend der Nachid, nache> 45 dB(A)) beliefen sich auf 23 % bzw. 2 % bei Rege
>55dB(A). Von Schienenverkehrslarm am Talge( «.,> 50 dB(A)) waren 23 % betroffen, wahrend der
Nacht (aeq, nacne45 dB(A) jedoch 46 %. Im \Vergleich dazu war diea&#ling durch Fluglarm relativ gering
(28 % wahrend des Tagds\{; 1a > 40 dB(A)) und 7 % wahrend der Nachid; nacn=> 40 dB(A)).

Mortalititsanalysen
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Gegenwartig kdnnen nur Ergebnisse der FalFKorBtldie zur Gesamtmortalitdt gezeigt werden, da
Analysen der zeitlichen Trends anhand der offeieMortalitdtsstatistiken fir Herzinfarkt fir Bremimn
Vergleich mit anderen Bundeslandern grol3ere Inkt@szen gezeigt hatten, die eine Rekodierung
samtlicher Todesursachen fir die Kalenderjahre-2898 erfordern. Die Analysen der Gesamtmortalitét
wurden fur sdmtliche Todesfalle und stratifizieath der Dauer des Wohnens an der letzten Anschrift
durchgefuhrt (< 10 Jahre, 10-14 Jahre, > 14 Jahre).

Die groR3ten Risikoerhéhungen fanden sich fur Sefmearkehrslarm am Tage mit OR von 1.58 (95 %
Vertrauensbereich [CI] 1.05-2.40) fur Personen@Bahre, die weniger als 10 Jahre an derselberhAitsc
gewohnt hatten. Entsprechende Analysen fir einendéaker von 10-14 Jahren ergaben keine signifikanten
Risikoerhdhungen, wéhrend eine Wohndauer von melidalahren eine OR von 1.35 (95 % Cl1 1.12-1.62)
bei 76 dB(A) Laeq, nach) Zeltigte. Fir die Gesamtpopulation fand sichddeichem Larmpegel eine OR von
1.11 (95% CI 1.03-1.21). Der néachtliche Schienekefensiarm stieg auf Larmpegel von 77 dB(A)ef, nacht

) mit entsprechenden ORs von 1.51 (95% CI 1.14}2i0Zinwohnerinnen und Einwohner mit einer
Wohndauer unter 10 Jahren, keiner Risikoerhéhung/fihndauern zwischen 10 und 14 Jahren, und einer
OR von 1.15 (95% CI 1.01-1.30) fur Wohndauern aBdlren. Schienenverkehrslarm in der Nacht
erbrachte bei der Gesamtpopulation eine OR von(93.46 Cl 1.03-1.26).

StraBenverkehrslarm am Tage erbrachte fur signtek&rgebnisse fir Personen mit der langsten Wolemda
bei aquivalenten Dauerschallpegeln von maximalBAY (Laeq, tag9: OR 1.29, 95 % CI 1.15-1.43) und fur
die Gesamtpopulation eine OR von 1.10 (95% CI 1.0Z). Nachtlicher Stral3enverkehrslatge{, nacn)

stieg bis zu einem Dauerschallpegel von 67 dB(A)X# 1.30 (95% CI 1.12-1.50).

Die Analysen des Einflusses von Fluglarm auf disaBetmortalitét zeigten signifikant erhéhte ORs
ausschlieB3lich fur Fluglarm am Tade; .9 mit einem maximalen Dauerschallpegel von 67 dB@R
1.32; 95% CI 1.07-1.64).

Fall-Kontroll-Studie zur Krebsinzidenz

Bei der Analyse des mdglichen Einflusses von Umggblirm auf die Krebsinzidenz der beiden
Diagnosegruppen zeigte sich fur keine der dregloéteten Larmarten eine signifikante Risikoerhohung

Es fanden sich jedoch gréRere Risikoanstiege bdinlyse einer kombinierten Einwirkung von Strafien
und Schienenverkehrslarm. Die solcherart exponiofmilation mit einem Alter ab 40 Jahren betrug ca.
100.000 wahrend des Tages und ca. 149.000 wahesridaatht. Bei Expositionspegein von jeweils 60
dB(A) (Laeq, nach) Wahrend des Tages zeigte fur Leukamien/maligmapghoome eine OR von 2.06 (95 % CI
1.31-3.26), wahrend eine vergleichbare Expositiéhnend der Nacht zu einer OR von 1.52 (95 % CF1.11
1.90) fuhrte. Bei der Interpretation dieser Ergedmimuss berlcksichtigt werden, dass ein erhebliatteil
dieser Bevolkerung sowohl am Tage als auch in @&hNdem kombinierten Larm ausgesetzt war.
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Das Erkrankungsrisiko fur Brustkrebs stieg beilklembination von StraRen- und Schienenverkehrslamm a
Tage nicht signifikant an. Es fanden sich jedogifdgre Risikoerhdhungen durch die kombinierte
Larmexposition wahrend der Nacht: bei 60 dB(A) faiwdh eine OR von 3.47 (95 % CI 2.55-4.73).

Schlussfolgerungen

Die Studie zeigt zum ersten Mal einen signifikari@stieg der Gesamtmortalitat durch Umgebungslarm.
Dieses trifft fur Stral3en- und fir Schienenverkiéins am Tage und in der Nacht zu. Dabei finden gich
nach Wohndauer divergierende Ergebnisse. Flugl&igt ausschliel3lich am Tage eine signifikant edadht
OR bei Personen mit einer Wohndauer unter 10 Jabiese divergierenden Ergebnisse erfordern
weitergehende Untersuchungen der exponierten Ppeilationen. Die gefundenen Risikoerhéhungen bei
spezifischen Krebserkrankungen sind bislang in mmd&tudien noch nicht gefunden worden. Die
Risikoerhdhungen sind jedoch derartig dramatisbbler dass sie einer Untersuchung durch weite rdiestu

bedurfen.
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Suwwmmary

Background

Numerous epidemiologic studies have investigatec#alth impact of road traffic noise, and theee ar
several that have provided similar results dudrtwaft noise. Health effects could be demonstramedtly
for arterial hypertension and for cardio-vascuisedses, in addition for depression and psycheses,
Several studies, which incorporated both roaditraffise and aircraft noise, have shown a greatpagt of
aircraft noise on heatth.

Stwdy aims

Major aims of the study are to analyse the imp&etlonajor types of environmental noise, i.e. roadfic
noise, aircraft noise, and railway noise, on huimzaith, especially on cardiovascular diseasesand o
psychiatric disorders, especially on depressionanosychoses. This impact should be investigated
separately for each type of environmental noise/elsfor combination of environmental noise types.

Study design

The overall type of study is a retrospective cas@rol study with multiple matching. Within the dyuthere
are two different case-control studies, dependeh® data sources.

A. Case-control study on environmental noise andatiy.

B. Case-control study on incidence of cancer.

Study reglon and study population
For studies A and B the City of Bremen, Germangleined as the study region.

The study population of study A comprises all Brar@ty inhabitants and deceased persons covering
calendar years 1998-2011. Altogether data of 78%8%5sons of all ages were provided by the Bremign C
residency registry. Complete transcriptions oflatith certificates for the whole study period wanevided
by the Leibniz-Institute for Prevention Researcth BEpidemiology - BIPS Ltd, which is conducting the
Bremen State Mortality Index.

The study population of study B comprises all caweses from 1998 through 2010 with residency in
Bremen City. The Bremen State Cancer registrygamized by the Leibniz-Institute for Prevention ash
and Epidemiology - BIPS Ltd.

Methods
Determination of noise exposre

Environmental noise parameters have been calculatele six months with most traffic for day (6re=10
p.m.), evening (6 p.m.-10 p.m.) and night (10 pera..m.) using residency contours as well as laqesca
contours. Calculation procedures were in accordasitbeGerman Federal regulations (VBUS, VBUSch,
VBUF). Input data for these calculations were iradfata of 2005 for aircraft noise, and of 200enkiot
road traffic noise and railroad traffic noise. Buoe purpose of this study for each residency ma&ulated
parameters for day-time noise and night-time naigee utilized. Calculated mean values for eacluessy
were used because the residential data base didmiatin any variable to identify the position of@ecific
residency within a specific house. Aircraft noisasicalculated both for night-time as for day-tinaarf 40
dB(A) upwards. Minimum calculated road and railréedfic noise levels were 45 dB(A) for night-tinaad
50 dB(A) for day-time noise.

Cose~control study on mortality
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Total mortality has been derived from the resideregystry. As an analysis of time trends of dealtes to
acute myocardial infarction, based on official mbty statistics in Bremen City as compared teoth
German federal states showed major and unexplaimdiainges of rates for several years, which could
plausibly attributed to a recently employed coiavas decided not to use ICD codes provided by the
Bremen State Statistical Office and to recodeaalses of death for the whole study period of 14s/ea

For the analysis of environmental noise on totataiity cases were defined as all persons decdesad
1998 through 2012, and controls as all survivinggpes with residency in Bremen anytime in the study
period. Risk factors were environmental noise patans either during the day or during the night.
Confounders were age, the respective other twoa@maental noise factors, and selected communitytgua
specific social indicators (% of persons on samazice support [2004], median of household income
[2004], number of cars per 100 inhabitants [206%an square meters of residency [2005]). All ey
were conducted both for day-time as for night-temeironmental noise parameters. Stratification dase
for genders of persons, aged 40-75 years, as svidraduration of living at the same address (40014,

15+ years).

Concer incidence cose~control study

As in an previous case-control study on environalamtise in the vicinity of Cologne-Bonn Internaiad
Airport a risk increase had been demonstratecfdemias and malignant lymphomas combined as sell a
for breast cancer in women, these diagnostic estitiere selected for analyses of data of the BreStaa
Cancer Registry. Cases were defined as personsnaitient cancers. As data of cancer patients were
anonymized, it was impossible to identify thesaepds within the residency registry data base. &faee,

all persons within the residency registry with ideal year of birth and gender were defined asrotmnt
Residency-specific environmental noise data weadadle for all, but 9 % of Bremen City residenci€sr
cancer cases slightly distorted Gau3-Kriiger coatewere available. These coordinates were alkaflab
all, but 1.5% of cancer patients’ residencies. T#fu48.543 cases of incident malignancies 47.8bh&ieed

for subsequent analyses. Due to the relative paoicéancer cases all analyses, except for braastec,

were performed for both genders combined. Enviraniadeoise data as well as confounders were trarated
identical manner as for the mortality analyses.ialth| analyses were performed adding interadgoms

of road traffic noise * raiway noise. As the pagiidn exposed to aircraft noise in Bremen City i&cn
smaller than those exposed to road traffic noisaibpad traffic noise it was impossible to conduc
adequate analyses comprising aircraft noise.

Results
Popwlation noise exposure

The results of noise exposure calculations of eesigs included results regarding minimum, meaah, an
maximum noise levels for all parts of houses fbtypks of environmental traffic noise, as decriegthe
Environmental Noise Legislature. But as the resiglergister contained no information at all on pers
specific locations of residencies within a house wapossible to attribute exact noise parametepgnsons
exposed. Thus the use of residency specific meiaa parameters might lead to an overestimation or
underestimation of actual exposures. Itis deeimetthe application of mean noise parameters to all
inhabitants of specific residencies would leactsIbias than the application of maximum noiserpatexs.
Thus throughout this report all noise parametdes te mean noise estimations - well in accordamite all
international epidemiologic publications on the aopof environmental noise on health.

48 % of the Bremen City population was exposediotine road traffic noise (leqqay> 50 dB(A)), 23 %
to noise levels of 55 dB(A) and higher. Respeatight-time values (heq, nigns > 45 dB(A)) came to 37 %
and 2 %. To railroad noise during daysdlday > 50 dB(A)) 23 % of the population was exposed,
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contrasting to night-time (eq, nicrs > 45 dB(A)) exposure of 46 %. Exposure to aircrait@ was
comparatively minor (28 % during daysak. aay > 40 dB(A)) vs. 7 % during nights kg, nigns > 40 dB(A))).

Mortolity analyses

Presently total mortality results can be preseatdy] because preliminary analyses of codes of nyidg
causes of death revealed major inconsistencieshwiicessitated recoding of all death certificatesif
calendar years (1998-2011). Total mortality wadyaed for all deaths, and stratified by duratioriing at
the same address (< 10 years, 10-14 years, > id)yea

Largest increases were found for day-time railnoaide (Laeqqay, With odds ratios (OR) of 1.58 (95%
confidence intervals (Cl) of 1.05-2.40) for persam®ve the age of 39 for less than 10 years astine
address. Respective ORs for residency of 10-14syeare not significant, whereas living for morenttig
years at the same ad-dress rendered an OR ofab@5Cl 1.12-1.62). All residency combined leadro a
OR for 76 dB(A) of 1.11 (95% CI 1.03-1.21). Niglimae railroad noise (leqnicn) rose to maximum levels of
77 dB(A) with corresponding ORs of 1.51 (95% Cl412102) for residency period of <10 years, nil
increases for residency periods of 10-14 yearspOR15 (95% CI 1.01-1.30), and for all periods bamad
an OR of 1.14 (95% CI 1.03-1.26).

Day-time road noise (leq4ay) brought significantly increased OR for residditiag 15 years and longer at
the same address with maximum noise levels of TAHBOR 1.29, 95% CI 1.15-1.43) and for all resicgn
periods combined (OR 1.10, 95% CI 1.02-1.17). Nighe road traffic noise (leq, nign) rendered
significantly increased ORs for those persons timipg for more than 14 years at the same with imaxn
noise levels of 67 (OR 1.30, 95% CI 1.12-1.50).

Analyses of the impact of aircraft noise on totaltality resulted in significantly increased ORslagive
for day-time noise (keq,qa) and persons living for less than 10 years as#me address (OR at maximum
noise level of 67 dB(A) 1.32, 95% CI 1.07-1.64).

Analyses of cancer incidence

When analyzing the impact of environmental noigeafichree types separately, there was no sigritic
increase for leukaemia/malignant lymphomas nobfeast cancer in women for day-time or night-time
noise.

However, there were major increases of risk forcthabined impact of road traffic noise and railrtradfic
noise. The population exposed to both types ofremmental noise came to about 100.000 at dayand t
about 149.000 at night. An exposure to day-timel razise and railroad noise Ady, 4oy Of both 60 dB(A)
showed an OR for leukaemia/malignant lymphoma @ 295% CI 1.31-3.26), whereas same noise levels at
night (Laeq, nighy brought an OR of 1.52 (95% CI 1.11-1.90). Inripteting these results one has to consider
that those exposed to the combination of environat@oise at night are exposed to the same conntrinat
during the day.

Breast cancer risk were not significantly increasgthe exposure to combined road traffic noise and
railroad traffic noise at day, but there were laiigle increases for the night-time combination okes: the
incidence risk increased to an OR of 3.47 (95%.83-2.73) at noise levels of 60 dB(A) for both tyjus
noise.

Conclusion
Our study shows for the first time an impact ofiemmmental noise on total mortality. This applies f
railroad noise and road noise during day-time aglt+time with differing impact of duration of ling at

the same address. Aircraft noise seems to havegactit on total mortality during day-time in thosrgons
only, who lived for less than 10 years at the saduress. These divergent results require furthelyses to
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determine discriminating factors for those strdtdne population with different duration of residgnThe
results of risk increases in cancers, again, havéeen shown previously by other investigatore ORs
are disturbingly high and require confirmation bkier studies.
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Eunfithrung

Grol3e Teile der Bevolkerung der Bundesrepublik Behdand sind Larm aus der Umwelt ausgesetzt, wie
periodische Reprasentativ-Erhebungen des Umweltisamites wiederholt gezeigt haben. Von
Umgebungslarm betroffene Birgerinnen und Birgegekiaiiber gesundheitliche Folgen der
Larmbelastigung und Larmbelastung. Epidemiologiddhtersuchungen wurden in der Vergangenheit
aufgrund der hohen Betroffenheit Uberwiegend zual&nverkehr und in neuerer Zeit auch zum
nachtlichen Luftverkehr durchgefuhrt. Zu den geseiittichen Folgen des Schienenverkehrslarms ist
bislang weltweit noch keine epidemiologische Stutliechgefihrt worden. Es fehlen auch wissensaotiadtli
Studien, die Gesundheitsstorungen als Folge dexsBelg durch alle drei Verkehrslarmarten
(StraRenverkehrslarm, Schienenverkehrslarm, Flnyliar Kombination untersucht hatten.

Die Hypothese hinsichtlich gesundheitlicher Beéiohitigungen durch Larm leitet sich aus dem allgeemei
Stressmodell ab. Eine lang andauernde Larmbelakamgin eine permanente Verschiebung des
physiologischen Gleichgewichtes miinden. Dieseshgdsdiber eine Gber Zwischenhirn, Hypophyse und
Nebennierenrinde gesteuerte erhdhte Ausschittun&§tvesshormonen (Cortisol, Noradrenalin). Dieses
fuhrt akut zu einer Erhéhung des Blutdrucks undnkagi chronischer Belastung zu Bluthochdruck mit de
Folge chronischer Schaden im Herz-Kreislauf-Systesaltieren. Als Folgekrankheiten von Bluthochdruck
sind in der medizinischen Forschung neben Herxihfeterzschwéche, koronarer Herzkrankheit und
Schlaganfall auch vaskulare Demenz, Nierenversageperiphere arterielle Durchblutungsstorungen sei
langem etabliert.

Die Tatsache, dass Umgebungslarm zu erheblicheéis&gingen fihren kann, wird allgemein nicht in
Zweifel gezogen. Unsicherheiten bestehen bei dentgativen Bewertung gesundheitlicher Risiken, die
durch Umgebungslarm hervorgerufen werden. Nachreawpidemiologischen Studien ist jedoch davon
auszugehen, dass Umgebungslarm zu erheblichen @estagefahrdungen der Bevolkerung fihren kann.
Dieses gilt insbesondere fir Erkrankungen des eraad des Kreislaufs, fir psychische Erkrankungen
und mdglicherweise auch flir bdsartige Neubildungigsbesondere das Zusammenwirken unterschiedlicher
Umgebungslarmquellen, wie Stral3enverkehrslarme8ehverkehrsiarm und Fluglarm am Tage und in der
Nacht auf Erkrankungsrisiken ist aber noch zu wgakjart.

Der vorliegende Bericht gibt die Ergebnisse derBaispiel Bremen durchgefihrten epidemiologischen
Forschungen wieder.
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I. Wissenschaftlicher Hintergrund

Eine Vielzahl von epidemiologischen Studien (Knipkt1977a+b, Van Kempen 2002,Stansfeld 2003,
Erikkson 2007 Rosenlund 2001, Matsui 2004, Roseh®095, Niemann 2006, Jarup 2008, Haralabidis
2008,Huss 2010) hat ergeben, dass das Risiko #moBhdruck zu erkranken oder eine Herz- oder
Kreislaufkrankheit zu erleiden, mit zunehmendem&achallpegel von Fluglarm ansteigt. Studien haben
ebenfalls gezeigt, dass durch StraRenverkehrsismidrz- und Kreislaufsystem in &hnlicher Weisadiet
und beeintrachtigt wird.

Bis Ende der neunziger Jahre des vergangenen ddbrigaiwar die Annahme verbreitet, dass relevante
Gesundheitsgefdhrdungen der Bevélkerung durch Yeskem mit Dauerschallpegeln erst oberhalb von
65/70 dB(A) tags eintreten wirden. Neuere Studsieh aber gezeigt, dass bereits bei erheblichigézdn
Dauerschallpegelin eine signifikante Beeintrachtipder Gesundheit erfolgen kann. Bei einer
epidemiologischen Studie, die im Auftrage des Urniweldesamtes im Umfeld des Flughafens Kdln/Bonn
durchgefuhrt wurde (Greiser 2006, Greiser 201®aledie Auswertung der Daten von mehr als 800.000
Versicherten gesetzlicher Krankenkassen mit Hauptgitz in der Stadt Koln, im Rhein-Sieg-Kreis umd i
Rheinisch-Bergischen Kreis, dass die Menge vonéivenordnungen durch niedergelassene Arzte mit ab
einem fluglarmbedingten Dauerschallpegel von 408dB{nstieg. Dieser Anstieg fand sich fir die Gruppe
der blutdrucksenkenden Arzneimittel und der Ubri§ezme imittel zur Behandlung von Erkrankungen des
Herzens und des Kreislaufs. Die Anstiege warereinRégel durch nachtlichen Fluglarm stéarker ausggpr
als durch Fluglarm am Tage.

Frauen wiesen in der Regel starkere Effekte auflaisner. Bei Frauen fanden sich zusétzlich stéalkebei
Mannern vom Ausmalf} des Fluglarms abhéngige Vernggmengen fur Tranquillizer, Schlaf- und
Beruhigungsmittel, sowie fur Arzneimittel zur Bedamg von Depressionen.

Bei einer Differenzierung der Untersuchungspoportaiach denjenigen Personen, die auf Kosten des
Flughafens Kéln/Bonn Schallschutzma3nahmen fura&dhimerfenster hatten finanzieren lassen kénnen,
und solchen Personen, denen eine solche Mdglichiedit offen stand, ergab sich, dass bei letztdien
Risiken erheblich starker anstiegen als in der Ggsapulation.
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Abbildung 1: Eunflugy von Fluglivme anf die Verordumumngsmenge von
blutdrucksenkenden Arzneimittelinr
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Wie aus Abbildung 1 deutlich ersichtlich, steige 8ferordnungsmenge von blutdrucksenkenden
Arzneimitteln bei beiden Geschlechtern mit zuneheem Fluglarm an. Dabei finden sich mit
zunehmendem Alter relativ zum Fluglarm starkerel&#. Dieses kann als eine mit dem Alter anstegend
Empfindlichkeit gegentiber dem Einfluss von Fluglamterpretiert werden.

Far Tranquillizer, Schlaf- und Beruhigungsmitte b@ldung 2) und fur Arzneimittel zur Behandlung von
Depressionen finden sich beim weiblichen Geschimchlien Altersgruppen gréf3ere Verordnungsmengen
und starker durch Fluglarm bedingte Anstiege alddanern.

! berechnet unter Beriicksichtigung von StralRenveskiatm, Schienenverkehrslarm, Haufigkeit von So#lfalldes Stadtteils und
Dichte von Alten- und Pflegeheimplatzen, bezogdrd@aiBevilkerung ab 65 Jahre
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AbbUduwng 2: Einflussy von Fluglivrm aunf die Verordmuwngymenge von
Tranguillizern, Schlaf- wnd Berwrigungsmittelnz
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In einer zusatzlich durchgefuhrten Analyse fandelm dinweise auf eine Erhéhung der Verordnungsmenge
von ArzneimitteIn, die zur ambulanten Behandlung Koebserkrankungen eingesetzt werden
(Immunsuppressiva, Zytostatika, Antihormone).

In einer weiterfihrenden Studie wurde mit Daten narhr als 1 Million Versicherten von acht geseldic
Krankenkassen der Einfluss von Fluglarm auf da&fsir relevante Erkrankungen ermittelt. Dafur aemn
im Rahmen einer Fall-Kontroll-Studie das Erkranlarigiko flir eine stationdre Krankenhausbehandlung,
insbesondere fir Erkrankungen des Herzens und iesldUfs analysiert.

2 berechnet unter Beriicksichtigung von StralRenveskiatm, Schienenverkehrslarm, Haufigkeit von So#lfalldes Stadtteils und
Dichte von Alten- und Pflegeheimplatzen, bezogdrd@aiBevilkerung ab 65 Jahre

25



Abbildung 3: Eunflugy von Fluglivme anf die Verordimumngsmenge von
Arzneumittelin zur Bejranddluing vone Depressionens
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Die Ergebnisse dieser Fal-Kontroll-Studie zeigemebliche Einflisse von Fluglarm auf die
Krankheitsentstehung von Herz- und Kreislauferkuaglen. Abbildung 4 zeigt den Anstieg des
Erkrankungsrisikos durch Fluglarm fur das Zeitfen&3 - 1 Uhr nachts fur sdmtliche Herz- und
Kreislauferkrankungen kombiniert. Dabei ist zusékziur Untersuchung der gesamten Studienpopulation
eine stratifizierte Analyse durchgefiihrt wordenpeiewischen der Gesamtpopulation aller gegentber
Fluglarm Exponierten und denjenigen differenzieutae, die nicht die Moglichkeit zur
Schallschutzfinanzierung durch den Flughafen KamfBhatten.

% berechnet unter Beriicksichtigung von StralRenveskiatm, Schienenverkehrslarm, Haufigkeit von So#lfalldes Stadtteils und
von Alten- und Pflegeheimpléatzen, bezogen auf diedikerung ab 65 Jahre
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Abbildung 4: Eunflusy des Fluglivrms anf day Erkrankungsrisiko fir sdmtlicihe
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4 berechnet unter Beriicksichtigung von StraRenveskiatm, Schienenverkehrslarm, Sozialhilfe-Haufigldeis Stadtteils, Dichte
von Alten- und Pfllegeheimplatzen, Alter, InteraktiAlter*Fluglarm
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Bei den erhéhten Erkrankungsrisiken sind zwei Atpelon besonderer Bedeutung: Bei Frauen sind die
Effekte erheblich starker ausgepréagt als bei M&mnard es finden sich deutlich héhere Erkrankusdsm

bei denjenigen, die keine Kostenerstattung fir itlael LarmschutzmaRnahmen durch den Flughafen
Kéin/Bonn beantragen konnten. Die Erkrankungsrisigieigen linear von einem Dauerschallpegel von 40
dB(A) an und fallen mit zunehmendem Alter der \@srten ab.

Bei weiteren Analysen zeigte sich, dass die Erhgluas Erkrankungsrisikos vor allem diejenigen
kardiovaskularen Erkrankungen betrifft, fir die tBiochdruck als wesentlicher Risikofaktor identéizi
worden ist: Herzinfarkt, Schlaganfall, koronare #keankheit und Herzschwéche (Myokardinsuffizienz).

Es wurden zusétzlich Sensitivitdtsanalysen durdhgefbei denen als Confounder medikamentos
behandelte Fettstoffwechselstérungen, insulinabé@nguckerkrankheit und mit oralen Antidiabetika
behandelte Zuckerkrankhetit in die Modelle eingefisdurden. Dabei veranderte sich der Einfluss des
Fluglarms auf das Erkrankungsrisiko kardiovaskul&enkheiten nur minimal, wahrend die Confounder
als starke Risikofaktoren imponierten.

Bei der Analyse der Erkrankungsrisiken fir samdlididsartigen Neubildungen (Abbildung 5) fanden sich
grundlegende Unterschiede zwischen beiden GesthiecBei Frauen fanden sich global erhéhte
Erkrankungsrisiken. Bei Mannern dagegen fand dkFfalge der Exposition gegentber Fluglarm keine
statistisch signifikante Erhdhung.

Abbildung 5: Einfluss oes Fluglivrms am Tage (Lacy, tag) arf das
Evkirankuwngsrisiko finr sdmtliche bosartigen Neuwbildungen bei
Frowew alp denw 40. Lebensjal
Ruikoerihoivng % (fette Linie) und 95 % -Vertravnensbereiciv
(e | iniendy

% Risikoerhdhung

100
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Fluglarm am Tage (6-22 Uhr) dB(A)

° berechnet unter Beriicksichtigung von StraRenveskiatm, Schienenverkehrslarm, Sozialhilfe-Haufigldeis Stadtteils, Dichte
von Alten- und Pflegeheimplatzen
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Il. Konzeption und Studiendesign

Die vorliegende Untersuchung ist als eine Fall-KoitStudie unter Nutzung spezifisch Bremischeredat
konzipiert. Diese Daten umfassen

» das Einwohnermelderegister,
» das Bremer Krebsregister und
» den Bremer Mortalitdts-Index.

In einem ersten Schritt wurde die Larmbelastungéimtliche Bremer Hausanschriften berechnet. Als
Eingangsdaten fiir die Berechnungen wurden Datedexudahren 2005 und 2006 verwendet, weil diese in
hoher Qualitat verfigbar waren.

Die Veranderungen des Verkehrsaufkommens zwiscb@é® @nd 2010 sind insofern fir die
epidemiologischen Analysen relativ unbeachtlick eate Verdoppelung des Verkehrsautkommens
ndherungsweise ,lediglich” zu einer Erhéhung demtlielastung um 3 dB(A) fihren wirde. Die
verfugbaren Verkehrsparameter deuten nicht daiaufidiss die Zahl der Flugbewegungen, das Aufkommen
im Stral3enverkehr oder die Anzahl von Giterzigeisaven 2005 und 2010 in so erheblicher Weise
zugenommen haben kénnten, dass eine relevantedéeuinig der LArmparameter folgen wirde. Zu den
adressgenauen Larmparametern werden ortsteilgmmf Daten der Sozialberichterstattung fir Bremen
hinzugefligt. Dieses ist deswegen wissenschafédton, weil fir nahezu alle Erkrankungen in einer
Vielzahl von epidemiologischen Studien ein stai&ezialschichtgradient gefunden wurde. Zwar wéren
individuelle Sozialschicht-Indikatoren fur die Koolle dieses Phanomens am besten geeignet. Déhjedoc
aus keiner Datenquelle solche individuellen FakideeB. Schulbildung oder Einkommen) verfiigbar sind
wurden regionalspezifische Sozialschicht-Indikatorerwendet. Dieses ist bei epidemiologischen 8tudi
vergleichbarer GréRenordnung mittlerweile inteiradier Standard.

Die forschungsleitenden Hypothesen fur die hiecbhesbene Fal-Kontroll-Studie lauten:

» Umgebungslarm (Fluglarm, StraRenverkehrslarm, Sehigerkehrslarm) fuhrt von niedrigen
Dauerschallpegeln an zu erhohter Erkrankungshaifigkn Herz- und Kreislauferkrankungen bei
beiden Geschlechtern und zu erhéhter Krebshaufigkén weiblichen Geschlecht.

» Umgebungslarm fuhrt zu erhéhter Gesamtsterblichledt zur Erh6hung spezifischer Sterblichkeit
an vergleichbaren Erkrankungen.

Die Stadt Bremen erschien als Studienregion zuiyeader Forschungshypothesen aus verschiedenen
Grinden besonders préadestiniert. Der Bremer Flaghi#gt innenstadtnah und weist bislang nur gering
Nachtflugaktivitaten auf. Die Bremer Bevdlkerungimse inigen Regionen einer nennenswerten Belastung
durch StraRen- und Schienenverkehrslarm ausgeBetmen verfugt tber bevolkerungsbezogene
Datenquellen fur den Gesundheitszustand der Beublge(Mortalitdts-Index und Krebsregister), die in
dieser Kombination bundesweit singular sind.

Die wesentlichen Design-Elemente fir die epidengisithe Fall-Kontroll-Studie bieten erhebliche Viete
gegenuber herkdmmlichen Fal-Kontroll-Studien:

Es sollen alle verfigbaren Datenbasen fir die Bré&degtlkerung mit adressgenauen Parametern des
Umgebungslarms verknipft werden. Die zur Verflugsiegnenden Datenbasen sind

» das Bremer Melderegister,
» das Bremer Krebsregister,
» der Bremer Mortaltats-Index.

Alle in die Auswertungen einbezogenen Variabletiestobjektive Parameter dar, die in keiner Wesekd
unzureichende Responseraten oder Erinnerungsfedrieerrt sein konnen.
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Die Bremer Senatsressorts fur Umwelt und fiir Gelseiihdhatten vor Beginn des Forschungsvorhabens ihre
volle Unterstiitzung fur die Durchfiihrung des Fowsgsprojektes zugesagt. Die Arbeitsgruppe Profd Ger
Glaeske, Zentrum fur Sozialpolitik der UniversiBiemen (ZES), fungierte als Treuhandstelle fiir die
Generierung und Umsetzung von Einweg-Schliissette Ismderer ein Linkage zwischen
Umgebungslarmdaten und Bevélkerungsregisterdatenkizbsregisterdaten und Daten des Mortalitéats-
Index durchgefuhrt wurde. Auf diese Weise ist geleddtet, dass lediglich solche Daten in die Fall-
Kontroll-Studie eingehen, die nicht mehr auf egtentifizierbare Einzelperson zurickgefihrt werden
kdnnen.

Doatenscivntzaspekte

Nach den Bestimmungen des Zehnten Buchs Soziatfpesét— Sozialverwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz (SGB X) ist wissenschaftliches€&laung au3erhalb der gesetzlichen Krankenkassen
ausschlie3lich mit faktisch anonymisierten Versitdngdaten zuldssig. Bei drei epidemiologischen Fall
Kontroll-Studien im Umfeld des Flughafens Koin/Bouiie seit 2005 durchgefuhrt wurden, ist entspradhe
verfahren worden.

Fur die Aufbereitung der Daten des Bremer Krebstrers und des Bremer Mortaltatsindex, d. h.
Pseudonymisierung und Verbindung mit Umgebungs latend ist in der Arbeitsgruppe von Prof. Gerd
Glaeske (ZES) ein Trust-Center eingerichtet wordas,dem Projektteam lediglich pseudonymisierteeDat
zur Verflgung stellte. Das Ergebnis der intensB@&kussionen zum Datenschutz lasst sich nunmehr so
zusammenfassen, dass die Landesbeauftragte fimdbhategz und Informationsfreiheit grundsétzlich kein
Moglichkeit sieht, der Ubermittiung von Daten dunié gesetzlichen Krankenkassen fiir Zwecke des
Forschungsprojektes zuzustimmen. Diese Postitigibtexich aus einer Interpretation der Definitiaamyv
Sozialdaten auf der Basis von § 67 SGB X. Diesarpnetation wird sowohl vom Bundesbeauftragten fur
Datenschutz und Informationsfreiheit als auch vaedbrsachsischen Landesbeauftragten fir Datenschutz
und Informationsfreiheit nicht geteilt. Beide halde&ine Einwénde gegen die Kooperation mit gesétztic
Krankenkassen in ihren jeweiligen Aufsichtsbereicfimindesweit agierende gesetzliche Krankenkassen
bzw. lediglich in Niedersachsen agierende Krankssia). Da sich wegen dieser Verweigerungshaltung de
Bremischen Landesbeauftragten fir Datenschutznfodnhationsfreiheit fur die unmitte lbare Zukunftike
Maoglichkeit fir eine Bereitstellung von Daten ddigémeinen Ortskrankenkasse Bremen/Bremerhaven
absehen lasst, wurde in Abstimmung mit Umweltbuadeésiie Einbeziehung von Daten der gesetzlichen
Krankenkassen in das Forschungsprojekt gestrichen.

Lirmbelostungssifuotion Bremen

Die LARMKONTOR GmbH, Hamburg, ermittefte im Rahmeiases Forschungsvorhabens die
Umgebungslarmbe lastungen nach den Berechnungsreetfisddie EU-Umgebungslarmrichtlinie in
Deutschland. (BMUNR-BMVBS, 2006). Die Berechnung Bassadenpegel fir die Wohngebaude erfolgte
fur die Zeitrdume

L gay 6.00 bis 18.00 Uhr,
Levening18.00 bis 22.00 Uhr und
Lnigne 22.00 bis 6.00 Uhr.

Fir die epidemiologische Auswertung wurden fir 8&a3en- und Schienenverkehrslarm jeweils der
kleinste und der hdchste Pegel am Gebaude sowimitilere Pegel aller berechneten Fassadenpegel fir
jedes Wohngeb&aude in 4 m Hohe ermittelt. Beim Rluglwurde entsprechend den Vorgaben nur ein Pegel
je Gebaude und Zeitraum berechnet und dargegeitdl3 der Bekanntmachung der ,Vorlaufigen
Berechnungsmethode zur Ermittlung der Belastetdanzalurch Umgebungslaf@MUNR-BMVBS, 2007)
Samtliche Berechnungen wurden mit dem Programm I dflFirma Wolfel Messsysteme « Software
GmbH + Co. KG entsprechend den Berechnungsmettiddelie EU-Umgebungslarmrichtlinie in
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Deutschland (BMUNR-BMVBS., 2006) durchgefuhrt. @is Ergebnis dieser Untersuchung ermitte ften
Larmindizes ke, (Mittelungszeitraum tber 24 h mit unterschiedlic@ewichtung der ZeitrAume Day [Tag
6.00-18.00 Uhr (+0 dB(A)] / Evening [Abend 18.00-22 Uhr (+5 dB(A)] / Night [Nacht 22.00-6.00 Uhr
(+10 dB(A)]) sowie lgay, Leveningund Liign: Sind A-bewertete aquivalente Dauerschallpegelgmiti 1.

Bei allen Berechnungen findet ein hinsichtlich Wéetterbedingungen durchschnittliches Jahr
Berucksichtigung.

Strofen

Die Berechnungen der Beurteilungspegel fir die&reerfolgten nach der ,Vorlaufigen
Berechnungsmethode fiir den Umgebungslarm an Str§2B0S) (BMUNR-BMVBS., 2006) Die

Angaben Uber das Verkehrsaufkommen sind entsprda@mAnforderungen der EU-
Umgebungslarmrichtlinie (EU, 2002) von der Freieamblestadt Bremen und dem Staatlichen
Gewerbeaufsichtsamt (GAA) Hildesheim zur Verfliggegtellt worden, d.h. die Verkehrsstarken wurden in
Kraftfahrzeuge pro Stunde sowie der Lkw-Anteil Fithrzeuge >3,5 Tonnen fir die Zeitraume Tag (12 h)
Abend (4 h) / Nacht (8 h) gemaf’ den AnforderungarMiBUS angegeben.

Scihuenenwege
Die Berechnungen der Beurteilungspegel fur die Swnwege der DB AG erfolgten nach der ,Vorlaufigen

Berechnungsmethode fur den Umgebungslarm an Sciwegen” (VBUSch) (BMUNR-BMVBS, 2006).
Die erforderlichen Angaben zu den Verkehrsmengeddd Jahr 2006 wurden von der DB AG bereitgestelit

Luftverkeir

Die Berechnung der Fluglarmbelastung am FlughatemBn erfolgte auf der Grundlage der
Flugbetriebsdaten, die mit ,Vorlaufigen Berechnumgthode fur den Umgebungslarm an Flugplatzen -
Datenerfassungssystem” (VBUF-DES) (BMUNR-BMVBS, @08rhoben wurden, nach der ,Vorlaufigen
Berechnungsmethode fir den Umgebungslarm an Fizgpla Anleitung zur Berechnung” (VBUF-AzB)
(BMUNR-BMVBS, 2006). Die Angaben zu den Flugbeweggmfur das Jahr 2005 sind von der Freien
Hansestadt Bremen geliefert worden.

Ewngangsdaten
Das Gebiet der Freien Hansestadt Bremen, der S&aienhorst und der Gemeinde Stuhr wurde fur die
Larmberechnungen mit allen relevanten Eingangspateamin einem 3-dimensionalen Gelandemodell

digital erfasst. Die vorhandenen Baukdrper sowaezdikartierenden Schallquellen wurden in Lage und
Hohe in das Modell aufgenommen.

Gebdunde

Die Fassaden der Gebaude wurden als reflektieréreimam Absorptionsverlust von 1 dB(A) in den
Berechnungen bericksichtigt. In Abstimmung mit Eiexien Hansestadt Bremen wurde das im Rahmen der
Larmkartierung Uberarbeitete Gebdudemodell fir Brererwendet. Das fur die Larmkartierung 2007
zunachst verfugbare Gebadudemodell Bremens waidiModellerstellung nicht detailliert genug. Daher
wurden die Geb&dudehohen der StralRenrandbebauBngnren im Rahmen der Larmkartierung 2007 in
mehrtagigen Ortsbesichtigungen entlang des relemeBiraldennetzes bestimmt. Dabei wurden die
Geschosszahlen ermitteft und diese mit einer Hohe2y8 Metern multipliziert (z.B. 2,5 Geschosse #al
Meter ergibt eine Gebaudehdhe von 7,0 Meter). lelvatbleibenden Gebdude wurden in Abstimmung mit
der Stadt Bremen die Hohen Uber den Gebaudegrahdiémit Hilfe eines pauschalen Ansatzes bestimmt,
welcher sich in verschiedenen Projekten bewéahrisigidbei einer Plausibilitatsprufung fur Bremes al
adaquat erwiesen hat. Uber diese konnte dann enedpfung zwischen den berechneten Schallpegeln un
den Daten zur Beurteilung des Gesundheitszustaatiagen.
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Arbeitsgrundlogen

Als Zeithorizont fir die Larmberechnungen wurde deitraum 2005/2006 festgelegt, da fur diesen
Zeitraum die meisten flachendeckenden Grundlagendais der ersten Stufe der Larmkartierung fir die
Umgebungslarmrichtlinie zur Verfigung standen. &oite Plangrundlagen und Daten wurden verwendet:

1. Digitales Gelandemodell fir Bremen, Ubermittelt ¥0n der Freien Hansestadt Bremen
2. Digitales Gelandemodell fur Delmenhorst und Stilbermittelt im Mai 2011 vom GAA Hildesheim

3. Digitales Gebdaudemodell von Bremen, Ubermitte [t&2@&n Freien Hansestadt Bremen, erganzt
durch die LARMKONTOR GmbH

4. Digitales Gebdudemodell von Delmenhorst und Siidermitte lt im Mai 2011 vom GAA
Hildesheim

5. StralBengeometrien und Verkehrszahlen aus dem Qadifiad Bremen, Ubermittelt von der Freien
Hansestadt Bremen

6. StraRengeometrien und Verkehrszahlen aus dem@@hif@ Delmenhorst und Stuhr, Ubermittelt
im Mai 2011 vom GAA Hildesheim

7. Schienengeometrien fur die Strecken der DB AG aus Streckennetz Deutschland, die
Verkehrsmengen fir das Jahr 2006 wurden Ende QLdi 2on der DB AG bereitgestellt

8. Beschreibung der Flugrouten mit -bewegungszahleflaghafen Bremen fur das Jahr 2005
wurden von der Freien Hansestadt Bremen 2006 gglief

9. Planunterlagen zu Larmschutzeinrichtungen in Brefiiedas Jahr 2005 wurden von der Freien
Hansestadt Bremen 2006 in analoger Form Ubermittelt

10. Die Larmschutzeinrichtungen an den Straf3en in Daoest und Stuhr fir 2005 wurden vom GAA
Hildesheim 2011 als shape tbermittelt

11. Georeferenzierte Adressdaten fur Bremen wurderdeorepi. Consult 2011 bereitgestelit

12. Georeferenzierte Adressdaten fur Delmenhorst udiar 8turden 2011 vom GAA Hildesheim als
shape Ubermittelt

Berechnungsmetiroden

Flr alle bereitgesteliten georeferenzierten Adtssdwurden an den jeweils zugehorigen Wohngebauden
die Fassadenpegel entsprechend den Vorgaben dexdungglarmrichtlinie ermittelt. Die Verteilung dar
berechnenden Fassadenpunkte an den Gebaudersietgibtis der Bekanntmachung deorlaufigen
Berechnungsmethode zur Ermittlung der Belastetdenzalurch Umgebungslarm VBEB (/2/ BMUNR-
BMVBS, 2007).Die vom GAA Hildesheim gelieferten Geldemodelle von Delmenhorst und Stuhr
enthielten alle fur die Berechnungen erforderlichegaben.

Fur die spatere epidemiologische Auswertung wairesdbaude den von Epi.Consult und dem GAA
Hildesheim gelieferten georeferenzierten Adressenadnen. Dabei stellten sich teilweise Abweiclaumg
zwischen den gelieferten Adress- und Gebéaudedateus, sodass letztendlich einige Adressen miekein
Gebaude verknupft werden konnten. In Bremen kor@@#6 der Adressen keine Wohngeb&ude zugeordnet
werden, in Stuhr waren dies 4,6 % und in Delmertt@eS %. In den Ergebnistabellen sind die Adressen
denen keine Geb&aude zugeordnet werden konntenginzeisatzlichen Spalte markiert (Abbildung 6).
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Strofen

Die erforderlichen StralRendaten wurden von deeRrEiansestadt Bremen und dem GAA Hidesheim zur
Verflgung gestelit. Sie sind mit den folgenden Retern in das Modell eingegangen:

» \Verkehrsstarke (ausgewiesener Lkw-Anteil >3,5 Tajne
Regelquerschnitt
Geschwindigkeit

StralRenkategorie

YV V V V

StraRenoberflache sowie
» Langsneigung.

Da das GAA Hildesheim entsprechend den Vorgabeb deebungslarmrichtlinie nur Daten fur
Uberregionale Stral3en in Stuhr bereitgestelitvinatien die NebenstralRen aus dem \Verkehrsmodelld&rem
erganzt.

Das gelieferte StraRennetz fur Delmenhorst wies ledinere Straf3endichte auf, da hier von der Stadt
Delmenhorst StralRen im StraRenmodell des GAA Hieies erganzt worden waren.

Entlang der gemeinsamen Gemeindegrenzen wurdetidédeBnetz z.T. ergdnzt und verknipft.
Schvenenverkelr
Die Lage und die Hohe der Schienen mussten tedw&isbesondere aber im Bereich von Bricken, im

Modell angepasst werden. Zur Ermittlung des Schieekehrslarms wurden folgende Parameter bei der
Berechnung bericksichtigt:

» Schwellenart (nach Aussage der DB AG sind Betonstiéw anzusetzen)
Zugart

Anzahl der Ziige pro Stunde

Lange der Zuge

Geschwindigkeit

YV V V VYV VY

Bremsenbauart

Luftverkeir

Die fur das Jahr 2005 gemaf VBUF-DES zur Verfuggestelten Flugrouten mit -bewegungszahlen
beschreiben im Wesentlichen folgende Parameter:

» Geometrie der Start- und Landebahnen

» Geometrie der Flugrouten mit ggf. Hohenangaben

» Breite der Flugkorridore

» Flugbewegungen je Luftfahrzeugklasse und Routéi@iZeiten Tag, Abend und Nacht

Zusatzlich wurden Schallschutzeinrichtungen (Ssbhiitzwénde und -wélle) modelliert. Hierfir wurdes d
von der Freien Hansestadt Bremen zur Verflgungtifesanaloge Kartenmaterial verwendet sowie
Erkenntnissen aus Ortsbefahrungen im Rahmen demiaditierung der Stadt Bremen im Jahr 2007
bertucksichtigt. Dabei wurden den Schallschutzeitwitgen eigenschaftsspezifische Absorptionswerte
zugeordnet:

» Hochabsorbierende Wéande (Absorptionsverlust 8 dB)
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» Absorbierende Wande (Absorptionsverlust 4 dB)
» Wande mit gering strukturierten Oberflachen (Absongverlust 1 dB)

» Wande mit schallharter (strukturloser) Oberflachbsprptionsverlust O dB)
z.B. Wande aus transparentem Kunststoff

» Erdwalle (keine Reflexion).

Die Hohen der wahrend der Ortsbefahrung aufgenommg&ohallschutzeinrichtungen wurden durch einen
Vergleich mit nahegelegenen Referenzobjekten, ddidmen bekannt waren, und ggf. entsprechenden
Erfahrungswerten bestimmit.

Fir Delmenhorst und Stuhr wurden die Schallschotishitungen vom GAA Hildesheim als shape-Datei mit
den jeweils zugehorigen Hohen geliefert. Fur Delmoest wurden ebenfalls die Absorptionswerte
bereitgestelit. In Stuhr fehlten diese AngabeneauAbsorptionswerten, daher wurde fiir die
Larmschutzwénde in Stuhr pauschal ein mittlererofjfi®nsverlust von 4 dB(A) bertcksichtigt.

Ergebnisse

Die berechneten Fassadenpegel wurden in Abstimmmitrdem Auftraggeber so aufbereitet und dargestellt
dass sie fir die weitere epidemiologische Betraxhaptimal genutzt werden kénnen. In die Auswertung
ubernommen wurden die berechneten Werte fur Adiebsédenen die Mitte werte an Stral3en und
Schienenwegen fiir den Tagzeitraum und den 24-Steindéraum 50 dB(A) erreichten.

Fir die Abend- und Nachtwerte an Stral3en und Seheagen wurden die berechneten Werte fir Adressen
mit Mittelwerten Uber 45 dB(A) berlcksichtigt.

Beim Fluglarm wurden alle berechneten Werte GbedBI@\) tbernommen.
Alle Gbrigen Werte wurden in den Ergebnistabe llain-ingekennzeichnet.

Zusétzlich wurden die Grundflachen der berechn@&lrAude ermittelt und Gebaude mit einer Grundflache
von <25 gm markiert. Dies war zur ldentifizierungy leingartenhauser notwendig, da diese in Bremen
héufig eine eigene Adresse haben. Die jewelligeadimeten Fassadenpegel wurden spalenweise an die
zugehorigen Adressen der gelieferten Adressdasgigahangt.
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AbbUdung 6: Awsschunitt Berechnungstabelle

insicht Enfilgen Formal Extras Daten Eerster 2 v -8 x
IV A BRE - oo [ E -8 100% - T Calbrl =11 = |F K gy EEFE T € mgoE L -2-4A- 2
& Bremen
_t [ 0w [ 0w [6] ¢ Ta[w] s [T
X Y StriName PLZ ort Adrl Adrz ADr2 Datum
3480022,965 5886480451 Sechauser LandstraBe 28127 Bremen Seehauser LandstraBBe 27.01.2005
3480895,839 5896402,853 Seehauser LandstraRe 28197 Bremen Seehauser Landstrale 29,07.2004
3480537,221 5886606,922{Seehauser Landstrale ’2819? Eremen Seehauser Landstralle 27.01.2005
3480524,826 S886616,068; Seehauser Landstrae ’2819? Eremen Seehauser Landstralle 27.01.2005
3480817,18 5886504,669Seehauser Landstrale 28197 Bremen Seehauser Landstrale 27.01.2005
3480796,278 5826511,614 | Seehauser Landstrale 28197 Bremen Seehauser Landstrale 27.01.2005
3420774,38 5296500,106|Sechauser Landstrale 28197 Bremen ‘Seehauser Landstrae  27.01.2005
34B0762,778 5886491,123Seehauser Landstrale '2819? Bremen Seehauser Landstrafie 27.01.2005
3480760,491 S5S886484,944 i Seehauser LandstraBe 28197 Bremen Seehauser Landstralle 27.01.2005
3480735206 5886520,344;5eehauser Landstrale :23197_Bremen | Seehauser Landstrale 27.01.2005|
3480711,384  5885513,27Seehauser Landstralle 28197 Bremen Seehauser Landstrale 27.01.2005
3480690,715 S58B6487,328 _Seehauser LandstraBe 28197 Bremen _Seehauser Landstrae 27.01.2005
3480698399 5EB6529,562 | Seehauser Landstrale '23197_Bremen | Seehauser Landstralle 27.01.2005
3480672,671 5886533,361Seehauser Landstrale 28197 Bremen Seehauser Landstralie 27.01.2005
3490642_,83 S896534,127 Seei_muser I_ands!:_raBe '28197 Eremen _Seehause_r Landstralle 27._01.2DD_S
3480614,898 5886553,182|Seehauser Landstrae '23197 Bremen Seehauser Landstrae 27.01.2005
3480592,289 5886557,637Seehauser Landstrale '2819? Bremen Seehauser Landstrae 25.07.2005
3480577,097 5886566,917|Seehauser Landstrale 28197 Bremen Seehauser LandstraBe 27.01.2005
2480562,724 5886548283 iSeehauser Landstrale '2319? Bremen Seehauser Landstrale 27.01.2005
3480560,62 5886541,176iSeehauser Landstrale ’2819? Eremen Seehauser Landstrafle 25.07.2005
3480557,775 5886535198 Seehauser Landstralle '2319? Eremen Seehauser Landstrale 25.07.2005
3480555,218 58965129,685iSeehauser Landstrale :2819? Bremen Seehauser Landstrale 25.07.2005
3480542,151 S885585,725{Sechauser Landstrale 28197 Bremen Seehauser Landstralle 27.01.200%
3480511,244  S885557,53 ) Seehauser LandstralRe '23197 Bremen Seehauser Landstralle 27.01.2005
34923151,11 S5879035,047 | SeekampstraBe '2_8309 Bremen Seekampstrae 29.07.2004
3492182,864 5S879040,251 Seekampstrale 728209 Bremen Seekampstrale 29.07.2004
3493144832 S5879037,5Seekampstrale '23309 Bremen SeekampstraRe 29.07.2004,
3493169,877  5879045,28{Seekampstrale ’28309 Bremen SeekampstraBe 29,07.2004
3493124,098 S879041,356 _Seekampsrrase 28309 Bremen _SeekampstraSe 29.07.2004
3493163878 5879047,563 Seekampstralie :23309 EBremen Seekampstrale 29.07.2004
3493127,82 S879043,724{Seekampstrale 28309 Bremen Seekampstrale 29.07.2004
3493150,955 S5879054,203Seekampstrale :23309 Eremen _Seekampsl:raﬂe 29,07.2004
TANITIT AAN  EETO T LA Cmaliman e @ e e L O R Bt o - I B AT AnA
~{ Deimenhorst /| [T !
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lll. Ergebnisse der Lirmanalysen
1.1 Lirmbelastung der Bremer Bevolkerung um Defail

Zur Berechnung der Larmexposition einzelner Perssire die gemittelten Fassadenpegel herangezogen
worden, da die Daten des EinwohnermelderegistessBdemer Mortalitdts-Index und des Bremer
Krebsregisters keine Informationen dartber enthat® z.B. in Mehrfamilienh&usern sich die Wohnung
einzelner Personen befinden.

Die Verknupfung der adressgenauen Larmparametezimeit Datei des Statistischen Landesamtes Bremen
mit der Anzahl von Bewohnern jeder Wohnanschriijizdie Larmbelastung der Bremer Bevdlkerung
(Stand 31.12.2010):

» von nachtlichem Schienenverkehrslarm mit einemvadgmten Dauerschallpegel fr die
Nachtbewertundaeq, nachtVON mehr als 45 dB(A) waren ca. 271.000 Persos¢noffen,

= mehr als 59.000 erleben nachtlichen Schienenveskehr von mehr als 55 dB(A),

» nachtlicher StralRenverkehrslarm von mehr als 43\§Bétraf ca. 200.000 Einwohnerinnen und
Einwohner,

= nachtlicher StralRenverkehrslarm von mehr als 5&pBétraf tber 7.000 Personen,

» nachtlicher Schienenverkehrslarm von mehr als §3ypBnd gleichzeitig nachtlicher
StraRenverkehrslarm von mehr als 45 dB(A) betrstf 23.000 Personen,

= Fluglarm mit einem aquivalenten Dauerschallpegedfé fir die Tagbewertung
Laeq, agVON Mindestens 50 dB(A) betraf immerhin noch &0@0 Personen.

Daraus ergibt sich, dass die Bremer Bevdlkerung Teitrin erheblichem Umfang von Verkehrslarm
betroffen und zudem haufig auch von mehr als didemart belastet ist. Lediglich 115.000 Bremerinnen
und Bremer leben nach den vorliegenden Larmwentemer relativ ruhigen Umgebung. Hinzuweisenrnist i
diesem Zusammenhang auf die Tatsache, dass digednegen Betroffenenzahlen nicht mit denen der
Larmkartierung nach der EU-Umgebungslarmrichthreegleichbar sind. Grund hierfur sind die
unterschiedlichen Herangehensweisen bei der Bestiger Larmbelastungen und der Einwohnerzahlen
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Tabelle 1: Verkehwrslivrmbelostung (Lacy tag Lac, Nacht) Oer Bremer Bevilkerung
(Poputation der Mortalititsanalysen = 798.355) (gemittelte

Fassadenpegel) — absolut und (%)

Dauer-
schall- StraBe Schiene Schiene Flug
pegel (Nacht) (Tag) (Nacht) (Nacht)
[dB(A)]
80.909 25.466
Sl ; y ; y (10.3) 3.2)
4549 ] 188.015 ] 115.975 61.642 19.672
(23.8) (14.7) (7.8) (2.5)
£0-54 196.751 86.157 120.329 157.842 40.924 7.449
(24.9) (10.9) (15.2) (20.0) (5.2) (0.9)
55.50 127.601 14.317 45.917 72.967 29.709 102
(16.2) (1.8) (5.8) (9.2) (3.8) (<0.1)
o 49.556 972 13.523 19.239 8730 ;
(6.3) (0.1) 1.7) (2.4) (1.1)
ontertab e 424,447 | 508804 | 618586 | 432332 | 576441 | 745666
ng 52.6% 63.3% 77.2% 53.6% 71.9% 93.3%
grenze %

Die Exposition gegeniber Umgebungslarm zeigen zneaiassend die nachfolgenden Tabellen.

® Fir StraRen- und Schienenverkehrslarm erfolgt®drechnung der Larmbelastung am Tage ab 50 dB{&hrend der Nacht ab

45 dB(A)



Tobelle 2:

Population und Exposition gegenithber Umgebungslirm (gemittelte

Fassadenpegel, Lacytog; Lacg, Nochi)— Analyse von Movtalitiitsrisiken

Alter

Population

Exponierte gegeniiber Larm absolut und (%) aus...

Schiene Schiene StraBe StraBe Flug Flug

(Tag) (Nacht) (Tag) (Nacht)  (Tag) (Nacht)
o | s | T | UGS T | WE | W | B
wu mm | g | g s ww | em ]
wo| o | 4% | WS [ 2 W0 0
wo| o | 45| B | W[ W] @&
wa| e | 08| B0 W[N] W
soea | w080 | o | el | el | G | 69 | 6o
wa| e | 03| w5 W
o] e | ]ORN N | W
== | 55 | @ | B 55 B
summe| 789.355 179.769 366.023 373.908 289.461 | 221.914 | 52.689

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
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Tabelle 3:

Popwlation und Exposition gegeniiher Umgepungslivrm (gemittelte

Fassadenpegel, Lacy 1o Lacy, noend) — Analyse von Mortalititsrisiken

— Mdawnney

Exponierte gegeniiber Larm absolut und (%) aus...

Alter Manner

Schiene Schiene StraBe StraBe

(Tag) (Nacht) (Tag) (Nacht)
<0 19361 (o' | Gos) | (22 | @26 | (@09 | 04
ow [ | G5 | R W) RP W | W
wo [z | | WP | 6T | W9 | W | 05
0w | men| 533 | R | ww [ g | e s
walae| W3 | W[ | 8 W[ 8
oot | zaz | 50 | Go | 6y | Ga | 69 | Gn
o500 | 20655 | 5l | 5y | o | @9 | G» | 67
rors | mao| 459 | domw | om0 | e | o | s
o B | WS AP | WS | W[ A
Summe | 391.379 89.838 181.867 188.571 147.936 111.552 26.653

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)




Tobelle 4:

Popwlation wnd Expositlon gegeniiper Umgehpungslirm (gemitftelte
Fassadenpegel, LAeq Tag;, LAeq, Naciht) — Analyse von
Mortalifitsrisiken — Frounen

Frauen

Exponierte gegeniiber Larm absolut und (%) aus...

Schiene Schiene StraBe StraBe

(Tag) (Nacht) (Tag) (Nacht)
<40 |158253) o) | gen) | (e | e | @19 | (89
s | 2735|910 | Go | w0 | 6n | 69
oan | o] S28 | s |z | ezw | ram | o
5054 | 22.965 | o0 et |wasEn) Y %o 58
ssso |20 | 4 | osm | emm | om | esm | s
oo | 10sss| 0 | s [ ei | esm | sem | s
oseo | maso| 3B | b | wis [ eam | sz | o
ors | zas| 150 | s | | naz | ems | s
7a [wom| g | mome [mer | me [ aa | o
summe | 397.976 89.931 184.156 185.337 141.525 110.362 26.036

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)




Uwmgebungslirm wnd Geswndipeitsgefilrdung am Beispiel Bremen

Tabele 5:

Population und Exposition gegeniiher Umgebungslirm (gemuttelte

Fassaoenpegel, Lacy tag Lacg, Nacnd) — Analyse von Krebsrisiken —
Madawnner wnd Frauen

Alter

Population

Exponierte gegeniiber Larm absolut und (%) aus...

Schiene Schiene StraBe StraBe Flug Flug

(Tag) (Nacht) (Tag) (Nacht) (Tag) (Nacht)
o wem | T B BS | B3
ou| wum | 57| Az | wm | e [ | o
oo | maz | W5 S| 0| W W | S
ws| o | 45 | B | 5 | 0% | | W3
we| oo | R RPWR W R W
oo | wo | B8 | W5 | WF | 85 | W | @
wo| o | 5 | Ry Ay W | e[ W
o] e | 95| RS RS | WS R
R IFREIEIEE
summe| 809.132 184.036 375.197 382.757 296.711 227.300 54.109

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)




Tabele 6:

Popuwlation wnd Exposition gegeniber Umgebungslirm (gemittelte

FW“W%@L) Liaegy Tag Laeg, NW\){')_ AM/(@%/ vow Krebsrisiken —
Mdawnner

Exponierte gegeniiber Larm absolut und (%) aus...

Alter  Ménner Schiene Schiene StraBe StraBe

(Tag) (Nacht) (Tag) (Nacht)
<40 | 158841 'y’ | (36 | o9 | @ia | @on | @90
40-44 | 34.392 E(SQLZ)S 1(79-.121)3 1(224;1 1(%.595);8 gzégj)e %71%6
4549 | 33.115 zé?g)g 1(5;3-2;5 1(%338 1(%..};,1 g(;ég)s %_7(?2)1
50-54 | 26.866 ((362.381)1 1(26§9;3 1(26%?1 1(%.9;;)30 ?é%o ](_gg)g
55-59 | 23.285 ?532)5 1(%%9)9 1(%%30 ?.55.% E(;gg)o %555)2
60-64 | 23.125 ?-;’;)0 1(%%‘;4 1(%;2)9 g(;,;g)o ((3_5?%6 %;53)2
65-69 | 22.955 ?52%5 1(05..77?2 l(%i?F) ?59?8’)8 ?55%3 %g;)g
7074 | 26381 | D) oy |ussen N o
o || B | me [ am [ ww | R | @
summe| 403.403| 92:313 187.003 193.876 | 152.137 | 114.914 | 27.557

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)
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Tabelle 7: Population und. Exposition gegenithber Umgehbungslirm (gemittelte
FW%@L) Liacy Tog; Laeg, vaf) - Ana/(/gye/ von Kirebpsrisiken —
Frowen

Exponierte gegeniiber Larm absolut und (%) aus...

Alter Frauen

Schiene Schiene StraBe StrafBe

(Tag) (Nacht) (Tag) (Nacht)
<40 |158531) o’ | (g | (w9 | s | &9 | @53
40-44 | 27.803 ?‘77_8,)2 1(?;.%‘)56 13.081 (6.9) 1(07'%?1 ?6‘_‘%7 %é%s
4549 | 27.007 ?‘7?8)3 1(%.88‘)‘3 12.366 (6.5) 9(’6‘_‘2;3 265%2 %gg)l
5054 | 24010 | 0200 ©y) |0 o 0 0
oo mea| wT | 0| | | |
wos 22| | | | W | W |
oo | | 10 | o | | wp | wn |
70-74 | 24.050 ‘(1;5?2)7 1(%_%?8 10.898 (5.8) ?fgf 26%2)8 %gg’)o
| moo| 22 | mem | ww | am | an | o
cummel 405720 91723 188.194 | 188.881 | 144574 | 112386 | 26.552

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) | (100.0) | (100.0)




1.2 Daoten desy Melderegusters

Es waren vom Stadtamt der Freien Hansestadt Braedteregister-Daten der Jahre 1998-2012 (Mai) zur
Verfugung gestellt worden. Fir jedes Kalenderjarem folgende Angaben verfugbar:

A. Bestandsdaten (jeweils zum 31.12. des Jahres),

B. Zuzige aus anderen Gemeinden, z.T. aus dem Ausland,
C. Umazige innerhalb Bremens,

D. Wegzuge aus Bremen hinaus,

E. Todesfale.

Die Daten der Todesfalle weisen insofern eine Basidreit auf, als fir die Kalenderjahre 1998-2002 fii
lediglich acht Verstorbene eine komplette Iden#iiang vorhanden war. Die Datenstruktur des Statéte:m
erlaubt fur diese Kalenderjahre keine Rekonstruktier Identifikation der Verstorbenen insgesanmgdem
lediglich eine Abfrage nach Einzelpersonen. VomiSischen Landesamt wurden jedoch fir diese
Kalenderjahre fur jeden Verstorbenen dieser Kalgadee neben Geburtsdatum, Sterbedatum und
Geschlecht die Anschriften zur Verfigung gestBlie durchgefuhrten Aufbereitungen verfolgten medrer
Ziele:

» Fur eine Fall-Kontroll-Studie nach Linkage mit Dages Bremer Mortalitdts-Index wurde
ein Gesamtbestand Uber samtliche Kalenderjahrgevwaals in Bremen wohnhaft
gewesenen Personen erstelt. Fir die Analyse wutiderarmparameter der letzten
Wohnanschrift sowie die regionalspezifischen ratema Daten der Bremischen
Sozialberichterstattung hinzugezogen.

» Eine wettere Fal-Kontroll-Studie wurde anhand Daten der Verstorbenen des
Melderegisters (Gesamtmortalitat) und der Larm- Sogialdaten durchgefihrt.

Fur eine Analyse der Sterbewahrscheinlichke itetnfersonenjahren wurde die Wohndauer jeder Parson i
Bremen Uber den 14-Jahres-Zeitraum ermitte .

Fir die Durchfuhrung des Forschungsvorhabens walgande Variablen des Melderegisters erforderlich
» Familiennamen,

Vornamen,

Tag der Geburt,

Geschlecht,

gegenwartige und frihere Anschriften der Hauptwobnu

V V V VY V

Tag des Einzugs und des Auszugs,
» Sterbetag und —Ort.

Die Dauer des Wohnens an verschiedenen Anschwigeriir die Durchfiihrung des Forschungsprojektes
deswegen erforderlich, weil die Dauer der Expasijegentber den verschiedenen Verkehrslarmarten
(Luftverkehr, StraRenverkehr, Schienenverkehr)Bdieechnung der Larmdosis erlaubt. Dieses ist desweg
zwingend, weil alle bisherigen Studien zu diesablématik ergeben haben, dass nicht nur die a&tuell
LarmgroR3e als Einflussfaktor fur die EntwicklungwnB. Herz- und Kreislaufkrankheiten maf3gebend ist
sondern auch die Dauer mit der ein bestimmter Lagapauf den Menschen einwirkt.
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Beim Versuch des Abgleichs der Daten des Meldaergisnit den bereitgestelten Larmdaten, ergab sich
insofern ein Problem, als bei den Melderegisterdaie 2003 und in allen Jahrgdngen der Daten von
Verstorbenen nur partiell normierte StraRenbezeiogen vorhanden waren. Dieses scheint ein Indizr daf
zu sein, dass die Anschriften nicht unter Verwegdeines normierten Thesaurus im Melderegister
bearbeitet worden waren, sondern manuell erhobedemavaren inklusive individue ller Abkirzungen und
Schreibfehlern. Vor dem Linkage waren deshalb ugrsioche manuelle Korrekturen erforderlich.

1.3 Daten desy Brewmer Krebsregisters

Fur das Forschungsprojekt erforderliche Variablemem:
» Geschlecht,
Geburtsmonat und —Jahr,
Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,
Monat und Jahr des Sterbedatums,
Gaul3-Kruger-Koordinaten der Anschrift (,verschmilyizt
Tumordiagnose (ICD, ICD-0),
friheres Tumorleiden,

TNM, (=Tumor,Nodulus,M etastasis)

YV V V V VYV V V V

bei verstorbenen Patienten: Grundleiden der Todebbéigung,

Y

Ergebnisse der durchgefihrten Autopsie.

Umfang der erforderlichen Daten: Fur die Kalendegal998-2010 wurden vom Bremer Krebsregister an
die Auswertungsstelle des ZES die Daten aller Rtatieund Patientinnen geliefert, die nicht den
Altersbeschrankungen unterliegen.

Diese Daten liegen fur die Kalenderjahre 1998-2aiiplett vor. Die Daten enthalten, wie es dem
Bremischen Krebsregister-Gesetz entspricht, ketregsdaten, sondern modifizierte Gaul3-Kruger-
Koordinaten der Hausanschrift, die keinen Ricksshauf die Identitdt der an Krebs erkrankten Person
zulassen.

Ein Linkage mit den LArmparametern zeigte, dasg'h&l3 von 48.543 Fallen die bereitgestelten Gauf}
Kriger-Koordinaten zu einer Anschrift und damitlZrmparametern in der Larmdatenbank fihrten. Der
Verlust von 1.5 % der Krebsfalle dirfte fur die Ays&n unerheblich sein.
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.4 Daten des Bremer Movriolitits—Indesx

Fur das Forschungsprojekt erforderliche Variablamem:
» Geschlecht,

Geburtsdatum (nur Monat und Jahr),

Sterbedatum (nur Monat und Jahr),

Feststellung der Todesursache durch...

YV V V V

samtliche Todesursachen mit Zeit zwischen Erkragkund Todeszeitpunkt,
» samtliche Todesursachen bei erfolgter Obduktion.

Die Aufbereitung der Daten durch das Leibniz-Ingtitir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIP
GmbH erwies sich als aul3erordentlich personalintesis dass sich die Bereitstellung in Trancherr be
einen langeren Zeitraum erstreckte (April 2013Jaiguar 2014).

Es stelte sich bei einem Vergleich der zettlicheends der Mortalitat in Bremen mit Trends in amader
Bundeslandern auf der Basis amtlicher Mortalitatsgtiken heraus, dass die Kodierung der Todesoesac
fur einige Jahre offenkundig erhebliche Fehler agwSo fand sich bei einer Analyse der amtlichinis$ik
fur die Herzinfarkt-Mortalitdt vom Kalenderjahr 20@uf 2005 ein Abfall auf ca. 50%. Im Jahre 20@&gst
die Haufigkeit ungefahr auf die Ausgangswerte v@@42an. Es wurde deshalb angenommen, dass die fur
eine epidemiologische Analyse erforderliche Vaitider Kodierung von Todesursachen fur keines der
Kalenderjahre (1998-2011) gegeben sein kdnnte Brohangende Konsequenz eine Neukodierung
samtlicher ursachlich zum Tode fuhrender Erkrankargyforderlich wére.

Die Ausgangsbasis fur die Kodierung der Todesuesasimd die im Bremer Mortalitats-Index enthaltenen
Diagnosen. An sich soliten diese nicht mehr alhsd&riagnosen enthalten. Im Falle von selten
durchgefuhrten Obduktionen sollten nicht mehr &ds zusétzliche Diagnosen dokumentiert sein.
Tatséachlich enthalten die Todesbescheinigungerliedon 1 bis 20 Diagnosen. Bei der Ausfillung der
Todesbescheinigungen durch die leichenschauendee fanden sich erhebliche Abweichungen der
Ausfullungen von den vorgesehenen Inhalten.
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1.5 Verarbeutung der Daten verscivuedener Bremer
Datenguellen
Das Schema der Datenflisse ergibt sich aus Ablgjldun

A. Krebsregisterdaten:

Diese wurden in anonymisierter Form an die Ausweydstelle des ZES der Universitdt Bremen
geliefert. Dort erfolgte ein Linkage mit der Datank der LArm- und Sozialdaten.

B. Daten des Bremer Mortalitats-Index:

Zur Generierung der Anforderungsdatei wurde duiellceuhandstelle des ZES eine Datenbank mit
voller Identifizierung aller Verstorbenen der Kadenahre 2003-2011 und einer
Identifizierungsnummer erstelit. Diese wurde derihie-Institut fur Praventionsforschung und
Epidemiologie - BIPS GmbH zur Verfigung gesteliorDerfolgte ein Linkage mit der Datenbank
des BIPS. Fur die Kalenderjahre 1998-2002 erhgstlceibniz-Institut fur Praventionsforschung und
Epidemiologie - BIPS GmbH von der Treuhandstelle 4ES eine Datenbank, in der sich neben der
Anschrift lediglich Geburtsdatum, Geschlecht undélsdatum befanden. Im Leibniz-Institut fir
Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS Grfdohtl anhand dieser Variablen ein Linkage
mit bereits dokumentierten Todesféllen statt. AnTdeuhandstelle des ZES wurden bei eindeutig
gelinkten Todesfallen die fir die Auswertung eréofidhen Variablen mit der
Identifizierungsnummer zurtck geliefert. Dort egfel Uber die Identifizierungsnummer ein Linkage
mit den Larm- und Sozialdaten. Die Auswertungsstaihielt eine Analyse-Datei, die neben den
Larm- und Sozialdaten die Analyse-Variablen enth@&ir Komplettierung der Analyse-Datenbank
fur Todesursachen erhielt die AuswertungsstelleZ#S zusatzlich eine Datenbank mit Larm- und
Sozialdaten aller nicht im Zeitraum 1998-2011 \@ntstnen.
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Abblduwng 7: Schema der Datenflivgse aws Bremischen Datenguellen tm
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.6 MaBnolmen zum Dotenschuntz und zur Datensicherung

Alle mit der Verarbeitung bzw. Analyse befasstersBeen sind auf die Einhaltung der Vorschriften des
Bremischen Datenschutzgesetzes verpflichtet woiSieweit es die Verarbeitung oder Analyse
medizinischer Daten betrifft, sind sie zusatzlich @ie Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht
verpflichtet worden. Fir die Weitergabe von Datesszhen den beteiligten Institutionen wurden
ausschlieBlich Datentrager verwendet, die mit deogdamm,, Pretty Good Privacy verschlisselt wurden
(PGP-Sicherung). Die Weitergabe der Daten zwisclegreinzelnen Institutionen (Melderegister
Treuhandstelle des ZES; Bremer Mortalitdts-Indekreuhandstelle des ZES; Bremer Krebsregister
Auswertungsstelle des ZES; Treuhandstelle des-2E&iswertungsstelle des ZES) erfolgte durch dazu
befugte Personen jeweils personlich. Die Verarbgiler Daten im ZES erfolgten auf einem nicht an ei
Netz angeschlossenen PC. Jeweils nach erfolgtarbégtung/Analyse wurden die Ausgangs- bzw.
Ergebnisdateien auf einer mobilen Festplatte PGhlekagesichert. Danach erfolgte eine Loschung der
Dateien auf dem PC. Die mobile Festplatte wird mm&rschrank der Abteilung Gesundheitspolitik,
Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie d&svéBvahrt. Der Zugang zu diesem Panzerschrank
in einem gesicherten Archiv der Abteilung ist aréidPersonen der Abteilung beschrankt. Bei der
Publikation der Ergebnisse werden ausschlie3lisarumenfassende Ergebnisse in Form von Tabellen und
Abbildungen, in keinem Fall jedoch die Daten einee Personen dargestell.

Eine L6schung der Originaldaten erfolgt funf Jamaeh Abschluss samtlicher Analysen. Da einige
internationale Fachzeitschriften verlangen, dassifié mogliche Nachprifung bei spater erhobenen
Falschungsvorwirfen eine lAngere VerfiigbarkeitQ@iginaldaten gewéhrleistet sein muss, um externen
Gutachtern eine Re-Analyse zu ermdglichen, wirdrhdilikation der Ergebnisse in einer solchen
Fachzeitschrift die Frist bis zur Loéschung der @adpaten entsprechend angepasst.
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1.7 Methodik der stotstiscihen Analysen der Mortolitit und
der Krebsrusiken

Das Prinzip einer Fall-Kontroll-Studie besteht dadass das Spektrum verschiedener Faktoren, vende
nach der Forschungshypothese angenommen werdendeessnsie zur Krankheitsentstehung beitragen
kdnnten, bei einer Gruppe von bereits Erkranktestiroent wird. In der Studie wird die Larmbelastung
durch alle drei Verkehrstrager (StraRe, Schiengg)Mericksichtigt. Aussagekraftig werden diesdefgh
wenn in vergleichbarer Weise wie bei den ErkrankierAuspragung der gleichen Faktoren bei einehnac
Geschlecht und Alter vergleichbaren Referenzgreppetteft wird. Die bereits Erkrankten werden in
epidemiologischer Terminologie als ,,Félle” beze&t) die Personen der Referenzgruppe als ,,Koaroll
Fur die nach den Regeln der Epidemiologie sachgtrdgurchfiihrung einer Fall-Kontroll-Studie ist\am
eminenter Bedeutung, dass:

* eine Studienregion eindeutig definiert ist;
* Félle und Kontrollen der gleichen Population entshen;

* entweder eine Zufallsstichprobe aus allen vorkongea Fallen und Kontrollen gezogen wird oder
samtliche Falle und mindestens eine Zufallsstichgnreon potentiellen Kontrollen in die Studie
eingehen;

» die Erhebung von potentiellen Risikofaktoren oljekind in identischer Form bei Fallen und
Kontrollen durchgefuhrt wird.

Diese Anforderungen sind bei den vorliegenden atfitroll-Studien erfillt.

Dem vorliegenden Bericht liegen zwei Fall-Kontr8tiadien zugrunde:
1. Die Analyse des Einflusses von Umgebungslarm auGdisamtmortalitdt und
2. die Analyse des Einflusses von Umgebungslarm asdiiye Neubildungen.

Der Fal-Kontroll-Studie zur Gesamtmortalitat lieggie Daten samtlicher Personen mit Wohnsitz imigne
zugrunde, die zwischen 1998 und 2011 dort gemelde¢n bzw. dort verstarben (N=789.355). Dabei ist
aul3er Betracht geblieben, dass Personen in dieséraun aus Bremen verzogen sein kdnnten. Beirdiese
Studie konnte als stratifizierender Faktor die \Wstuer einbezogen werden.

Die Fall-Kontroll-Studie zu inzidenten Krebserkrangen auf der Basis der Daten des Bremer
Krebsregisters umfasst die Kalenderjahre 1998-2D1€ch die Anonymisierung der Anschriften der an
Krebs erkrankten Personen war es unméglich, inrdgen des Einwohnermelderegisters die an Krebs
Erkrankten zu identifizieren. Deshalb weist diesprechende Studienpopulation (N=809.132) insoférn e
Defizit auf, als an Krebs Erkrankte zwangslaufiglaals Kontrollpersonen auftauchen. Dieses fihirtidse
Analyse zu einer Unterschatzung méglicher RisikibdBungen.

Bei beiden Fall-Kontroll-Studien sind als Einflusktforen die Larmbelastungen durch jeweils alle drei
Verkehrstrager fur den Tag bzw. fur die Nacht emlgen worden. Als Confounder wurden
regionalspezifische Indikatoren fir Sozialschi@wZialhifehaufigkeit 2004, durchschnittliches
Haushaltseinkommen 2004, prozentuale HaufigkeitRersonenkraftwagen, durchschnittliche Wohnflache
pro Haushalt 2005) bertcksichtigt.
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Umgebungslirm wnd Gesuwndireitsgefidrdung am Belspiel Bremen

IV.1 Fall-Kontroll-Studie zwr Gesamtmortalitit

Die detaillierte Analyse der Gesamtmortalitdt zgiglass keine signifikanten Interaktionen zwisadfem
drei Verkehrslarmarten bestanden. Deshalb wirdleubarstellung dieser Befunde verzichtet.

Takelle 8: Schdenenserkewsbirm om Tage - Gesamdmortoditit bel Mannern
wndl Franen um Alter von 40 bisy 75 Jadwren, Odds Ratio- (5% -
Vertravenspereicin)’

Wohndauer
LAeq,Tag
< 10 Jahre 10-14 Jahre >14 Jahre Alle
[dB(A)]
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
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

Die Risikoerhdhungen in der Folge der Expositiogeggiber Schienenverkehrslarm weisen eine bimodale
Verteilung auf: Sowohl bei Personen, die eine Waled von weniger als 10 Jahren aufweisen, als laeich
Personen mit einer Wohndauer ab 15 Jahren findarstatistisch signifikante Erhéhungen. Dabeiist d
Erhdhung der Gesamitsterblichkeit bei Dauerschadlipegb 60 dB(A) als beachtlich zu betrachten.

! Adjustiert fur Alter, StralBenverkehrsléarm am Tdgle,glarm am Tage und fir folgende regionalsp eziésSozialdaten: Sozialhilfe-
Haufigkeit, Haushaltseinkommen (M edianwert, 20@4)zahl von PKWs (2005), Wohnflache (gm, 2005).
Fettdruck=statistisch signifikante OR



Tabelle 9:

(95%-Vertrawenshereich)?

Schlenevvrerkelrsbdrm v der Nocht - Gesomtwortolitit bel
Maiwmumnern und. Framen um Alter von 40 bisy 75 Jahuren, Odds Ratio-

Wohndauer

Lacamacht 40 jahre  10-14 Jahre > 14 Jahre  Alle

[dB(A)]
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 (1.02-1.1p)
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 (1.02-1.2D)
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 | 151 (1.14-2.02] 1.12 (0.93-1.36) 1.15 (1.01-1.30] 1.14 (1.03-1.26

8 Adjustiert fur Alter, néchtlichen StralRenverkeliral, nachtlichen Fluglarm und fur folgend e regigpatzifische Sozialdaten:
Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseinkommen (M ediamty 2004),Anzahl von PKWs (2005), Wohnflache (@005).
Fettdruck=statistisch signifikante OR



Uwmgebungslirm wnd Geswndipeitsgefilrdung am Beispiel Bremen

Strafenwerkeluwrslivrm om Tage - Gesomtwortalitit bel Mannern

windl Frauven um Alter vonw 40 bisy 75 Jaduren, Odols Ratio- (45%-
Vertravensipereici)?

10-14 Jahre

0.99 (0.98-1.00

> 14 Jahre

1.01 (1.01-1.02

Alle

1.00 (1.00-1.01

0.94 (0.90-0.98

1.07 (1.04-1.10

1.02 (1.01-1.04

0.90 (0.83-0.97

1.13 (1.07-1.19

1.04 (1.01-1.08

0.86 (0.76-0.96

1.19(1.10-1.29

1.07 (1.02-1.12

0.82 (0.70-0.95

1.26 (1.14-1.39

1.09 (1.02-1.16

0.81 (0.69-0.95

1.27 (1.15-1.41

1.09 (1.02-1.17

0.80 (0.68-0.94

1.29 (1.15-1.43

1.10 (1.02-1.17

Tabelle 10:
Wohndauer
Lae
Aea. Te 10 Jahre
[dB(A)]
50 0.98 (0.97-0.99
55 0.90 (0.85-0.96
60 0.83 (0.74-0.94
65 0.76 (0.64-0.91
70 0.70 (0.56-0.88
71 | 0.69 (0.55-0.87
72 0.68 (0.53-0.87
Tabelle 11:

Strafevwerkerslirm n der Naciht - Gesamtmortalitit bed

Maawnunern und Fromen um Alter von 40 bis 75 Jadure, Oddy Ratio-
(95%-Vertranenshereich)ro

LAeq, Nacht

[dB(A)]

45

Wohndauer

< 10 Jahre

0.98 (0.97 -1.00

10-14 Jahre

1.00 (1.00-1.01

> 14 Jahre

1.01 (1.01-1.02

1.00 (1.00-1.01

50

0.91 (0.83 -0.98

1.02 (0.99-1.06

1.07 (1.03-1.11

1.02 (0.99-1.0

55

0.83 (0.72 -0.97

1.04 (0.98-1.12

1.13 (1.06-1.21

1.03 (0.98-1.09

60

0.77 (0.61 -0.96

1.07 (0.97-1.17

1.20 (1.09-1.32

1.05(0.97-1.13

65

0.71 (0.53 -0.95

1.09 (0.96-1.23

127 (1.11-1.44

1.06 (0.96-1.17

o Adjustiert fUr Alter, Schienenverkehrslarm am Tageglarm am Tage und fir folgende regionalspsetife Sozialdaten:
Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseinkommen (M edianty 2004), Anzahl von PKWs (2005), Wohnflache (@005).
Fettdruck=statistisch signifikante OR

10 Adjustiert fur Alter, néchtlichen Schienenverkdérm, nachtlichen Fluglarm und fur folgende reglepazifische Sozialdaten:
Sozialhilfe-Haufigk eit, Haushaltseinkommen (M edianty 2004), Anzahl von PKWs (2005), Wohnflache (@605).
Fettdruck=statistisch signifikante OR



66 0.70 (0.51 -0.95) 1.09 (0.96-1.24) 1.28 (1.12-1.47 ) 1.06 (0.96-1.18
67 0.68 (0.50 -0.94) 1.10 (0.96-1.26) 1.30(1.12-1.50 | 1.07 (0.95-1.19
Tabelle 12:  Flugldrm am Tage - Gesamtmortalifit bew Mawvunern wnd, Frauven

um Alter von 40 iy 75 Jadwen, Odds Ratio- (95%-

Vertravensipereiciy*

Laeq, T2¢

[dB(A)]

Wohndauer

< 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 (1.02-1.13] 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

Belastung mit Stralenverkehrslarm fhrt am Tageiwdier Nacht in der Kategorie der Personen mérein
Wohndauer ab 15 Jahren zu statistisch erhohtehliSkde itsrisiken. Bei Belastung mit StraRenverkém
am Tage findet sich daneben auch in der Gesamgiapubhne Bericksichtigung der Wohndauer eine
statistisch signifikante Erhohung des Sterbliclskesitkos.

Bei einer Belastung durch Fluglarm findet sichdéidih bei Personen mit einer Wohndauer unter 1@ejah
und Fluglarm am Tage ein erhohtes Risiko fur diegBatsterblichkeit.

1 Adjustiert fur Alter, Schienenverkehrslarm am &agtralenverkehrslarm am Tage und fir folgendemalgp ezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseimkoen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005) hwitiiche (gm,
2005).



Umgebungslirm wnd Gesuwndireitsgefidrdung am Belspiel Bremen

Tabelle 13:  Flugldrm nder Nacht - Gesamtmortalifit bel Mamnern winol
Frouwen im Alter von 40 bis 75 Jaduren, Odds Ratio- (95% -
Vertrouvenspereici >

Wohndauer
LAeq,Nacht
< 10 Jahre 10-14 Jahre > 14 Jahre Alle
[dB(A)]
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 (0.74-0.9b)
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 (0.71-0.9b)

12 Adjustiert fur Alter, né&chtlicher Schienenverkglirm , nachtlicher StraRenverkehrslarm und flgeiode regional-spezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseimkoen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005) hWitiiche (gm,
2005).



IV.2 Foll-Kontroll-Studie zw Krebsrisiken
Fur diese Fall-Kontroll-Studie sind die Daten desrBer Krebsregisters fur die Kalenderjahre 1998201
analysiert worden.

Die Ergebnisse der logistischen Regressionen wésskglich fir die Diagnosegruppe der Leukéamien und
malignen Lymphome und fur den Brustkrebs der Fratistisch aufféllige Befunde auf.

Tabelle 14:  Lewkimien, maligne Lymphome und Umgebungslirm am Tage -

bed Mavunern wnol Frouwewnw i Alfer vonw 40 bis 75 Jadren, Odols

Ratio (95% -Vertravenshereichr

Lpeq, 7¢  Fluglarm Schienen- StraBen-
[dB(A)] verkehrslarm verkehrslarm

40 1.006 (0.997-1.015 - -
45 1.034 (0.980-1.092 - -
50 1.064 (0.963-1.174{ 1.006 (0.988-1.024| 0.985 (0.972-0.998
55 1.094 (0.947-1.263) 1.037 (0.931-1.155) 0.914 (0.845-0.990
60 1.125 (0.931-1.359| 1.069 (0.877-1.303| 0.849 (0.734-0.981
65 1.157 (0.915-1.462) 1.102 (0.826-1.470) 0.788 (0.638-0.972
66 1.163 (0.912-1.483) 1.108 (0.816-1.505| 0.776 (0.621-0.971
67 1.170 (0.909-1.505) 1.115 (0.806-1.542) 0.765 (0.603-0.969
68 - 1.122 (0.797-1.580] 0.753 (0.587-0.967
70 - 1.135 (0.778-1.657) 0.731 (0.555-0.964
75 - 1.170 (0.733-1.869 -
76 - 1.177 (0.724-1.915 -

13 Adjustiert fur Alter, fir die jeweils zwei anderéimgebungslarmarten und fur folgende regio-nak#jsehe Sozialdaten:
Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseinkommen (M edianty 2004), Anzahl von PKWs (2005), Wohnflache (@005).




Umgebungslirm wnd Gesuwndireitsgefidrdung am Belspiel Bremen

Tabelle 15

Levkdmien, maligne Lymphome wnd Umgebungslirm un oer

Nacht bel Manmnern wnd Franen i Alter von 40 bis 75 Jadure,
Odds Ratio- (45%-Vertrovnenshereichy+

Lpeq, Nacht  Fluglarm Schienen- StraBen-

[dB(A)] verkehrslarm verkehrslarm
40 1.012 (0.988-1.037 - -
45 1.073 (0.928-1.241) 1.007 (0.997-1.017) 0.984 (0.967-1.001
50 1.138 (0.872-1.485] 1.040 (0.980-1.105| 0.906 (0.817-1.004
55 1.207 (0.820-1.777) 1.075 (0.963-1.200) 0.834 (0.690-1.008
56 1.221 (0.810-1.842] 1.082 (0.960-1.220| 0.820 (0.667-1.008
57 1.236 (0.800-1.910) 1.089 (0.956-1.241) 0.807 (0.645-1.009
58 - 1.096 (0.953-1.262] 0.794 (0.624-1.010
60 - 1.111 (0.947-1.304) 0.768 (0.583-1.011)
65 - 1.148 (0.930-1.417] 0.707 (0.493-1.015
70 - 1.187 (0.915-1.540) -
75 - 1.226 (0.899-1.673 -
76 - 1.234 (0.896-1.701 -
77 - 1.243 (0.893-1.729 -

Bei Leukamien und malignen Lymphomen finden sichSmhienenverkehrslarm und Fluglarm am Tage und
in der Nacht erhohte Erkrankungsrisiken. Sie enegiciedoch in keiner LaArmbelastungsstufe statigtisc
Signifikanz.

14 Adjustiert fur Alter, fir die jeweils zwei ander&mgebungslarmarten und fur folgende regio-nak#jzehe Sozialdaten:
Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseinkommen (M edianty 2004),Anzahl von PKWSs (2005), Wohnflache (@005).



Beim Brustkrebs der Frau finden sich statistiscintngignifikant erhéhte Erkrankungsrisiken durctigidrm
am Tage, sowie durch Fluglarm und Schienenverkiinsin der Nacht, nicht jedoch durch
StraBenverkehrslarm.

Tabelle 16: Brustkiehs bei Fravnen um Alfer von 40 bis 75 Jadure wnol

Verkehrshirm am Tage - Odos Rotio-(95%-Vertramenshereichys

StraBen-

verkehrslarm

Schienen-

LAeq, Tag [dB(A)]

Fluglarm

verkehrslarm

40 1.001 (0.988-1.014 - -

49 1.010 (0.886-1.152 - -

50 1.011 (0.875-1.169] 0.996 (0.984-1.008] 0.988 (0.979-0.996
55 1.016 (0.823-1.254)  0.976 (0.910-1.047).929 (0.883-0.977
60 1.021 (0.775-1.346| 0.956 (0.841-1.087] 0.873 (0.795-0.958
65 1.027 (0.729-1.445)  0.937 (0.777-1.130).821 (0.717-0.940
66 1.028 (0.720-1.466| 0.933 (0.765-1.138] 0.811 (0.702-0.936
67 1.029 (0.712-1.487)  0.929 (0.753-1.147).801 (0.687-0.932
68 - 0.925 (0.741-1.156| 0.791 (0.673-0.929
70 - 0.918 (0.718-1.173) 0.772 (0.646-0.922
75 - 0.899 (0.663-1.219

76 - 0.896 (0.653-1.228

15 Adjustiert fur Alter, nachtlicher Schienenverkdbre, nachtlicher Stral3enverkehrslarm und flréalde regional-spezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseimkoen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005) hwitiiche (gm,
2005)
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Tabelle 17:  Brustkirebs bel Fraunen im Alfer vonn 40 bis 75 Jabwren bel
Verkehwslivrm i der Nacht - Odos Ratio- (95%-
Vertravnenshereiciy-e

Lpeq, Nacht  Fluglarm Schienen- StraBen-

[dB(A)] verkehrslarm verkehrslarm

40 1.003 (0.996-1.009 - -
45 1.017 (0.978-1.057) 1.003 (0.996-1.009) 0.984 (0.973-0.995
50 1.031 (0.961-1.107] 1.017 (0.978-1.057| 0.910 (0.850-0.973
55 1.046 (0.943-1.159) 1.031 (0.961-1.107) 0.841 (0.743-0.951
56 1.049 (0.940-1.170] 1.034 (0.957-1.117| 0.828 (0.723-0.947
57 1.052 (0.936-1.181) 1.037 (0.954-1.128) 0.815 (0.704-0.943
58 - 1.040 (0.950-1.138| 0.802 (0.685-0.939
60 - 1.046 (0.943-1.159) 0.777 (0.649-0.930
65 - 1.060 (0.926-1.214| 0.718 (0.567-0.909
70 - 1.075 (0.909-1.272 -
75 - 1.090 (0.893-1.332 -
76 - 1.093 (0.890-1.344 -
77 - 1.096 (0.886-1.356 -

16 Adjustiert fur Alter, nachtlicher Schienenverkdbrs, nachtlicher Stral3enverkehrslarm und fur foblgeregional-sp ezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseimkoen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005) hwitiiche (gm,
2005)



Tabelle 13:

Interaktiovseffekte von Strafen~ unod Schilenenserkeuw slarm am
Tage onf das Erkironkungsrisiko- vorw malignen Lympiromen wno
Lewkimien (Miwmuner unds Froven um Alter vone 40 bis 75 Jalren,
Odds Ratio- (95%-Vertrovenshereich )7

LAeq, Tag Schiene
[dB(A)]
Strafbe
50 0.98 0.98 0.97 0.96 0.95 0.94
(0.77-1.26) | (0.68-1.40) | (0.60-1.56) | (0.53-1.74) | (0.47-1.94) | (0.39-2.25)
55 1.20 1.30 141 1.53 1.67 1.87
(0.94-1.52) | (0.91-1.85) | (0.89-2.26) | (0.86-2.75) | (0.83-3.35) | (0.79-4.41)
56 1.25 1.38 1.52 1.69 1.86 2.15
(0.99-1.58) | (0.97-1.96) | (0.96-2.43) | (0.94-3.01) | (0.93-3.73) | (0.91-5.04)
57 1.30 1.46 1.64 1.85 2.08 2.46
(1.03-1.64) | (1.03-2.07) | (1.04-2.61) | (1.04-3.30)| (1.04-4.16) | (1.05-5.77)
60 1.46 1.74 2.06 245 2.92 3.71
(1.16-1.83) | (1.24-2.44) | (1.31-3.26) | (1.39-4.34)| (147-5.78) | (1.59-8.65)
65 1.78 2.32 3.02 3.92 5.10 7.37
(1432.22) | (1.67-3.23) | (1.93-4.70) | (2.24-6.86)| (2.60-10.00)| (3.20-16.96)
70 2.17 3.10 441 6.27 8.93 14.64
(1.76-2.68) | (2.25-4.27) | (2.86-6.80) | (3.63-10.84) (4.61-17.30)| 6.44-33.28)
72 2.35 347 5.13 7.57 11.17 19.26
(1.91-2.90) | (2.53-4.77) | (3.34-7.88) | (4.40-13.02)| (5.79-21.54)| (8.51-43.59)

Bei der Analyse von StraRenverkehrslarm und Schiergehrslarm am Tage Ay, .9 Mit einem
Dauerschallpegel von jeweils 60 dB(A) finden sitrthohungen des Risikos fur eine Erkrankung an
Leuk&mie/malignem Lymphom von 2.06 (95% CI 1.316B(dabelle 18). Bei einer Belastung mit den
maximal berechneten Larmpegeln (Stral3enverkehrsiardB(A), Schienenverkehrslarm 76 dB(A)) steigt
das Erkrankungsrisiko auf eine OR von 19.26 (9598.61-43.59). Die vergleichbaren Werte fiir
StralRenverkehrslarm und Schienenverkehrslarm iNedeht (Laeq, nach) PEI €iNer Exposition mit einem
Dauerschallpegel von jeweils 60 dB(A) liegen b&21(95 % CI 1.22-1.90). Bei den maximalen berecmet
Dauerschallpegeln in der Nacht (StraBenverkehrd&@raiB(A), Schienenverkehrsiarm 77 dB(A)) findet
sich eine OR von 2.73 (95 % CI 1.81-4.10) (Takkig

1 Adjustiert fUr Alter, nachtlicher Schienenverkdlrs, nachtlicher Stral3enverkehrslarm und flréalde regional-spezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseagrmen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005phwWache (gm,

2005)

Fettdruck=statistisch signifikante OR.
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Tabelle 19:

Interaktionseffekte von nachtiehem Straflen— wno

Schuenenserkewrsbirm anf das Erkironkungsrisiko von malignen
Lymphomen wnd Leukidmie (Manner wno Fraunen um Alter von 40
bis 75 Jadre, - Odds Ratio (95%-Vertravenshereichy s

Lpeq, Schiene
Nacht
[dB(A)]
StraBe
45 1.04 1.07 1.10 1.13 1.17 1.20 1.25
(0.97-1.11) | (0.94-1.21)| (0.92-1.32) | (0.89-1.44)| (0.87-1.58)| (0.84-1.72)| (0.81-1.95)
49 1.06 1.11 1.17 1.23 1.29 1.35 1.45
(1.00-1.13)| (0.99-1.25)| (0.98-1.40) | (0.97-1.55)| (0.96-1.73)| (0.95-1.92)| (0.94-2.23)
50 1.07 112 1.19 1.25 1.32 1.39 1.50
(1.00-1.13)| (1.00-1.27)| (0.99-1.41)| (0.99-1.58)| (0.98-1.77)| (0.98-1.97)| (0.97-2.30)
55 1.10 1.18 1.28 1.38 149 161 1.79
(1.03-1.16)| (1.06-1.33)| (1.08-1.51)| (1.10-1.73)| (1.12-1.98)| (1.14-2.26)| (1.17-2.73)
60 1.13 1.24 1.38 152 1.68 1.85 2.13
(1.06-1.20)| (1.11-1.39)| (1.17-1.62)| (1.22-1.90)| (1.27-2.22)| (1.32-2.59)| (1.40-3.23)
65 1.16 131 148 1.67 1.89 2.14 254
(1.08-1.24)| (1.17-1.46)| (1.26-1.74)| (1.35-2.08)| (1.44-2.49)| (1.54-2.98)| (1.69-3.83)
67 1.17 1.34 153 1.74 1.99 2.27 2.73
(1.09-1.26)| (1.20-1.49)| (1.30-1.79)| (1.40-2.16)| (1.52-2.61)| (1.63-3.15)| (1.81-4.10)

18 Adjustiert fUr Alter, nachtlicher Schienenverk efirgh, néachtlicher StraBenverkehrslarm und fir fudgeregional-spezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseimkoen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005) hWitiche (gm,

2005)

Fettdruck=statistisch signifikante OR.




Tabelle 20:  Interaktiovseffekte von Strafevwerkedrsbarm wno
Schienenyerkersbdrm am Tage anf das Erkironkungsrisiko an
Brustkrrebs (Mamuma—-Ca) bel Fraven im Alter von 40 bis 75
Jadwren, - Odoly Ratio-(95%-Vertrawenshereichy?

Lpeq, 12¢ Schiene
[dB(A)]

StraBe 50

50 0.53 0.40 0.30 0.23 0.17 0.11
(0.42-0.68)| (0.32-0.50)| (0.28-0.33)| (0.18-0.29)| (0.11-0.25)| (0.06-0.20)

55 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
(0.78-1.28)| (0.70-1.43)| (0.62-1.61)| (0.55-1.80)| (0.49-2.02)| (0.42-2.38)

60 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02
(0.79-1.28)| (0.71-1.44)| (0.63-1.62)| (0.56-1.82)| (0.50-2.05)| (0.43-2.42)

65 1.01 1.02 1.02 1.03 1.04 ( 1.04
(0.79-1.29)| (0.71-1.45)| (0.64-1.64)| (0.57-1.84)| 0.52-2.08) | (0.44-2.46)

70 1.02 1.03 1.04 1.05 1.05 1.07
(0.80-1.30)| (0.72-1.47)| (0.65-1.65)| (0.59-1.87)| (0.53-2.11)| (0.45-2.51)

72 1.02 1.03 1.04 1.05 1.06 1.08
(0.80-1.31)| (0.72-1.47)| (0.65-1.66)| (0.59-1.88)| (0.53-2.12)| (0.46-2.52)

Bei einer Analyse von Interaktionseffekten von Bemaverkehrslarm und Schienenverkehrslarm auf das
Erkrankungsrisiko von Brustkrebs bei Frauen fingieh signifikant erhdhte ORs lediglich fiir
Umgebungslarm in der Nacht (LAeq, Nacht). Bei Dackallpegeln von jeweils 60 dB(A) findet sich eine
OR von 3.47 (95 % CI 2.55-5-73). Bei den fir diechteberechneten maximalen Dauerschallpegeln
(StralRenverkehrslarm 67 dB(A), SchienenverkehrsiafrdB(A)) steigt die OR auf 25.25 (95 % CI 14.47-
44.05) (Tabelle 21).

19 Adjustiert fur Alter, nachtlicher Schienenverkdbrs, nachtlicher Stral3enverkehrslarm und fur foblgeregional-sp ezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseimkoen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005) hwitiiche (gm,
2005).
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Tabelle 21:

Interaktionseffekte von nachtiehem Straflen— wno

Schuenenserkelwrskivrm (Laey, Noont) orf dos Erkirankungsirisiko- an
Mamuwma~Co bel Froumen um Alter von 40 biy 75 Jalwren - Odos

Ratio- (95% -Vertroumenshereici)?©

LAeq, Nacht Schiene

[dB(A)]

StraBe

45 1.03 1.05 1.07 1.09 1.12 1.14 1.18
(0.94-1.12)| (0.89-1.23)| (0.85-1.35)| (0.81-1.48)| (0.77-1.63) | (0.73-1.79) | (0.68-2.04)

46 1.05 1.09 1.14 1.18 1.23 1.28 1.35
(0.96-1.14)| (0.93-1.28)| (0.90-1.43)| (0.87-1.60)| (0.84-1.79) | (0.82-2.01) (0.78-2.35)

47 1.07 1.14 1.20 1.28 1.35 1.43 1.56
(0.98-1.17)| (0.97-1.33)| (0.96-1.52)| (0.94-1.73)| (0.93-1.97) | (0.92-2.25) | (0.90-2.70)

48 1.10 1.18 1.28 1.38 1.49 1.61 1.79
(1.00-1.20)| (1.01-1.39)| (1.01-1.61)| (1.02-1.87)| (1.02-2.17)| (1.03-2.52) | (1.03-3.10)

50 1.15 1.28 1.44 1.61 1.80 2.02 2.36
(1.05-1.25)| (1.09-1.51)| (1.14-1.81)| (1.19-2.18)| (1.24-2.63) | (1.29-3.16) | (1.36-4.10)

55 1.28 157 1.93 2.36 2.90 3.56 4.74
(1.16-1.40)| (1.33-1.85)| (1.52-2.44)| (1.74-3.21)| (1.99-4.24) | (2.27-5.59) (2.73-8.24)

60 1.43 1.92 2.58 3.47 4.67 6.29 9.52
(1.29-1.58)| (1.62-2.27)| (2.04-3.28)| (2.55-4.73)| (3.19-6.84) | (4.00-0.89)| (5.47-16.56)

65 1.59 2.35 3.46 511 7.53 11.10 19.11
(1.43-1.78)| (1.98-2.79)| (2.72-4.41)| (3.74-6.98)( (5.13-11.05)| (7.04-17.49)| (10.96-33.31)

67 1.66 2.55 3.89 5.96 9.11 13.93 25.25
(1.49-1.86)| (2.14-3.04)| (3.05-4.97)| (4.35-8.15)| (6.20-13.38)| (8.83-21.98)| (14.47-44.05)

20 Adjustiert fUr Alter, nachtlicher Schienenverkdlrs, nachtlicher Stral3enverkehrslarm und flréalde regional-spezifische
Sozialdaten: Sozialhilfe-Haufigkeit, Haushaltseimkoen (M edianwert, 2004), Anzahl von PKWs (2005) hWitiche (gm,

2005)

Fettdruck=statistisch signifikante OR



V Duskussion der Ergebnisse

In Einklang mit den Vorgaben des Bundes-Immissiongizgesetzes zielt die Larmbekampfungspolitik auch
auf die Pravention larmbedingter gesundhe itlichedsigungen ab. Seit langerer Zeit wird in der
Fachoffentlichkeit Uber die Moglichkeit larmbediagGesundheitsschadigungen diskutiert.

Larmbelastung kann im Sinne eines Stressors mitiE#dng der Leistung des Immunsystems und lefiztlic
einer erhohter Anfalligkeit auch fur Krebserkrangen wirken. Diese Stresseffekte haben neben den
psychischen Komponenten auch vegetative KomponeRt&ythische und vegetative Komponenten
interagieren miteinander. Da auf den Menschen\égieahl von Stressoren einwirken kann, ist der
eindeutige Wirkungsnachweis von Larmbelastungerdtiieh erheblich erschwert. Die komplexen
Wirkungszusammenhange mit ihrem Zusammenspiel T und physiologischer Faktoren stellen fur
die wissenschatftliche Untersuchung méglicher laamzger Gesundheitsbeeintrédchtigungen hohe
Anforderungen an die Untersuchungsmethodik, detm@tbenumfang, Situationskontrolle u. a. m.. Der
Inferenzstatistik kommt bei der Bewertung von Usitehungseffekten eine wichtige Rolle zu: Mit ihrer
Hilfe wird versucht, zuféllige Effekte auszusonddtierbei sind grundsétzlich zwei Fehlerque llendei
Interpretation der Befunde zu beachten:

1. Irrtimliche Zurlickweisung der NullhypotheseRehler; ein kausaler Zusammenhang wird
unterstelit, obwohl nicht existent).

2. Irrtimliche Annahme der Nullhypothese ([3-Fehlem;lk@iusaler Zusammenhang wird nicht
erkannt, obwohl existent).

Je nach den Untersuchungszielen und vor allen Dihgesichtlich méglicher Auswirkungen einer
Fenhlinterpretation der Befunde, wird man entwea@eaudendieren, die Eintrittswahrscheinlichkeit des
Fehlers oder aber die des 3-Fehlers zu reduzialigemein ist die klassische Priifstatistik daranfelegt,
dena-Fehler zu vermeiden: Das Risiko, zuféllige Vaoiad¢in oder Unterschiede zwischen den Stichproben
falschlich als ursachlich zu interpretieren, witsibareduziert. Damit wird aber eine héhere
Wahrscheinlichkeit erkauft, kausale Effekte nidetsolche zu erkennen zu kdnnen. Diese Tendenz wird
noch dadurch verstarkt, dass die unvermeidbareleisagleuungen auf der Ebene der unabhéangigen
Eingangsvariablen - etwa der Belastungssituatiomd-auf der Ebene der abhdngigen Reaktionsvariablen
dazu beitragen, dass die Annahme der Nullhypothes&tzlich wahrscheinlicher wird. Bei relativ sclola
ausgepragten Effekten auf der Ebene der Reaktidabien oder bei vergleichsweise quantitativ gezing
Unterschieden zwischen den Stichproben wird austieher Sicht die Chance bei einem gegebenen
Irrtumsniveau noch gréf3er, die Alternativhypothasht sichern zu kénnen; somit wird der 3-Fehler
wahrscheinlicher. Unter der Annahme, dass auchaneiBh der extraauralen somatischen Larmwirkungen
die erzielbare Varianzaufklarung durch die Belags$parameter nicht sonderlich grof3 ist, ergibt sich
zusatzlich eine Tendenz in Richtung einer groRAtdinetenswahrscheinlichkeit des 3-Fehlers. Sistist
gesehen unguinstig ist die Tatsache, dass ein kauasammenhang zwischen Belastung und Reaktion
durch intervenierende Variablen verwischt werdemkdieses fihrt zur Notwendigkeit, methodisch sehr
anspruchsvolle Untersuchungsdesigns zu entwickalhei die Isolation bekannter "stérender"
Einflussgrof3en in letzter Konsequenz zu au3erdidlegro3en Stichprobenumfangen fuhrt. Kann dies
nicht realisiert werden, sinkt die Wahrscheinlicihkeie Alternativhypothese statistisch sicherrkdanen,
deutlich ab, d. h. vorhandene kausale Effekte wemde der Stichprobenumfang fiir das gewéahlte
Signifikanzniveau nicht ausreicht, als zufalligeirgretiert.

Der grof3e Umfang der in dieser Untersuchung eingeéinen Personen durfte diese Gefahr weitgehend
ausschlieBen. Die ,klassische” Prifstatistik ®ndiazu, eher das Auftreten des 3-Fehlers in Kauf
nehmen. Hiermit steigt aber das Risiko, vorhandensale Wirkungsketten nicht als solche zu erkennen
Die Interpretation epidemiologischer Untersuchuefsiide kann sich von daher nicht ausschlie3lich auf
statistisch signifikante Befunde beschranken, sondeiss die Moglichkeit des Auftretens des R-Fshler
bertcksichtigen. Aus der Sicht des Schutzes vamlraiissen an die Bewertung larmbedingter
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gesundheitlicher Risiken strenge Mal3stabe angelegten. Die derzeitige Befundlage epidemiologischer
Forschung im Bereich gesundheitlicher Larmwirkungecht eine seribse Bewertung nicht leicht und birg
die Gefahr von Fehlinterpretationen - sowohl infRiag der Uber- als auch in Richtung der Unterswimt
larmbedingter Gesundheitsrisiken - in sich. Dieddhe- und Wirkungsbeziehungen sind auch im Bereich
der extra-auralen Larmwirkungen komplex und werdiench eine Reihe, teils quantitativ noch nicht
bestimmbarer Gré3en, beeinflusst. Miedema und 1838) zeigen in mehreren Studien, dass bei gegebene
Belastungssituation die Belastigungsreaktion varjedeeiligen Quelle abhangig ist, es sich also fswe
unterschiedliche Dosis-Wirkungskurven ergeben.&gg sich, dass Fluglarm deutlich signifikantere
Reaktionen hervorruft als StraRenverkehrslarmraiteys beruht die sog. Miedema Studie auf reldtana
Daten, die altesten aus dem Jahr 1965, die neuPaten aus 1991. Zudem stammen diese Daten
hauptsachlich aus den USA, Kanada und Australieshgs ist fraglich, ob eine unmittelbare Ubertraigbia
auf europdische \erhaltnisse gegeben ist. Essielgzudem, dass Anwohnende an Flughafen durch
politische Debatten, Abstimmungen und AusbaumafRaalgageniber dem Fluglarm sensibilisiert werden.
Schwache Korrelationen zwischen Larmpegel und Bgiisysurteil wiesen darauf hin, dass nicht-
akustische Faktoren das Belastigungsurteil staginfdessen. Es wurde die Vermutung geaul3ert, dass d
akustischen Mal3e die fur die Belastigung weseettickustischen Faktoren nicht vollstandig wiedezgeb
(Brink 2008). Seit 1977 ist eine Vielzahl von Strdpubliziert worden, die die moglichen gesundioéitin
Folgen von Larm analysiert haben. Dabei wurde P edgy-Variable fur Erkrankungen zundchst
Arzneiverordnungen zur Behandlung von Schlafsté@angnd zur Senkung erhéhten Blutdrucks
herangezogen. Mit der Weiterentwicklung epidemisloiger Methoden und dem Verflgbarwerden von
grol3en, zum Teil nationalen Datenbasen ist dieistwdzler aus diesen Studien abgeleiteten
Risikoerh6hungen in erheblicher Weise angestiegen.

Ein Beispiel fur eine Querschnitts-Studie ist digenannte HYENA-Studie (Jarup 2008) . Bei diesadiSt
wurde im Umfeld von 6 europaischen Grof3flughafeond@olm, Amsterdam, London-Heathrow, Athen,
Berlin-Tegel, Mailand) eine reprasentative Zufaitégrobe von Probanden beiderlei Geschlechts terAl
zwischen 45 und 69 Jahren mit einer Mindestwohndeare funf Jahren befragt und einer standardisierte
Messung ihres Blutdrucks unterzogen. Das weseatkrigebnis war ab einem néchtlichen Dauerschallpege
ab 35 dB(A) ein Anstieg der Pravalenz von Bluthoobk um 14.1 % pro 10 dB(A) Anstieg des Larmpegels.
Der Fluglarmpegel am Tage zeigte keine KorrelatianPravalenz des Bluthochdrucks. Alle Analysen
waren mit multiplen Confoundern (u.a. SchulbilduBgikommen, andere Umgebungslarmque llen)
kontrolliert. Ein vergleichbares Ergebnis hatteelterim Jahre 2001 eine Studie im Umfeld des Stolohdr
Flughafens Arlanda (Rosenlund 2001) geliefert.f@irdie Interpretation der Befunde relevantes
Nebenergebnis: Bei Schwerhdrigkeit ging die Risikébung der Pravalenz des Bluthochdrucks erheblich
zurtck.

Huss und Koautoren (2010) konnten auf den kongrleBchweizer Zensus des Jahres 2000
personenbezogen zurlckgreifen. Sie verbanden Dewsmbasis mit dem nationalen Mortalitéts-Indeneei
Datenbank mit samtlichen Todesursachen, mit eindow~up-Zeit von sechs Jahren. Diese Daten wurden
wiederum mit adressspezifischen Fluglarmdaten untf Ehungsdaten zu Stralien mit hohem
Verkehrsaufkommen verlinkt. Das relevante Ergetiviis zunehmendem Fluglarm gl-ahnlicher
Parameter) stieg die Sterblichkeit an Myokardirtfgiddoch nicht an Schlaganfall statistisch sigaifit an.
Es fand sich zusatzlich mit zunehmender Wohndainer&eigerung der Zunahme des Mortalitatsrisikos.
Die Entfernung zu verkehrsreichen StraRen zeigt@iadrigerem Niveau vergleichbare Ergebnisse,jd.h.
naher eine Person zu einer verkehrsreichen StraRetey umso hoher war das Risiko, an Herzinfarkt zu
versterben. Diese Studie ist sowohl eine extre3gidohortenstudie (mehr als 5 Millionen) als auioh e
Beispiel fur eine Studie, die ohne BefragungenWntérsuchungen einzig durch die intelligente
Verknipfung verschiedener Datenbasen zu neueniiisgel kommen kann.

Die Fall-Kontroll-Studien im Umfeld des Flughafekéin/Bonn, die von Epi.Consult GmbH im Auftrag des
Umweltbundesamtes durchgefihrt wurden, basieredeaubDaten von etwa 809.000 beziehungsweise mehr
als 1 Million Versicherter gesetzlicher KrankenlkasdDamit sind diese beiden Studien weltweit b die
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umfangreichsten, bei denen der Einfluss von Flagknf das Risiko von Arzneiverordnungen in der
ambulanten medizinischen Versorgung beziehungswigsRis ikoerhdhung fir die stationdre Behandiung
einer Vielzahl von Erkrankungen analysiert werdémnen. Es lassen sich daraus Risiko-Erhdhungen von
einem Dauerschallpegel von 40 dB(A) aufwarts irB{AJ-Schritten fur Préavalenz und Inzidenz chronech
Erkrankungen schéatzen.

Vor diesem Hintergrund werden die Ergebnisse zungébungslarm am Beispiel Bremen diskutiert.

In der vorliegenden Studie werden zum ersten Mat#ktionseffekte verschiedener Umgebungslarmarten
analysiert. Diese Effekte zeigten sich nicht beiAlealyse der Gesamtmortalitat.

Dagegen fanden sich bei der Analyse der EffektelasfErkrankungsrisiko von Leukdmien und malignen
Lymphomen durchaus unterschiedliche Effekte durelsidgularen Einflisse der drei Verkehrslarmarten
bzw. durch Interaktionen zwischen Larmarten. Béietoman die Effekte der LArmarten isoliert, sddén
sich zwar fur nachtlichen Larm starkere EffektefatsLarm am Tage, jedoch erreicht keine Odds Ratio
statistische Signifikanz.

Interaktionseffekte zwischen Schienenverkehrsiéawm Stra3enverkehrslarm mit Flugléarm fihrten
ebenfalls zu keinen statistisch signifikant erhil@elds Ratios. Dagegen zeigten sich starke
Interaktionseffekte zwischen SchienenverkehrslamchStra3enverkehrslarm. Diese waren am Tage deutlic
ausgepragter als in der Nacht.

Im Gegensatz dazu finden sich beim Brustkrebs daw Statistisch signifikante Interaktionseffektdigdich
fur die Nacht, nicht jedoch fir Umgebungslarm argela

Auch beim Brustkrebs waren keine statistisch skgriten Interaktionseffekte mit Fluglarm zu verzeien.

Die nicht-signifikanten Interaktionseffekte mit Bl&rm konnten auf zwei Besonderheiten der
Fluglarmexposition in Bremen zurtickzufiihren seimriZEinen sind die maximal berechneten
Dauerschallpegel am Tage und wéahrend der Nacheimglaich zu Larmpegeln beispielsweise im Umfeld
des Flughafens Kdln/Bonn relativ gering. Zum Zweitt auch die durch Fluglarm belastete Population
relativ klein, insbesondere im Vergleich zur Pogala die durch Schienenverkehrslarm,
StralRenverkehrslarm oder beides belastet ist.

Gesamtmortalitét als Zielvariable ist bislang nockeiner epidemiologischen Studie zu

Gesundhe tseffekten von Umgebungslarm untersucidemo Es finden sich jedoch vereinzelt Studien Gber
den Einfluss von Larm am Arbeitsplatz, die untesteaem den Effekt auf die Gesamtmortalitéat analysier
haben.

Melamed und Froom (2002) fihrten an 3.795 Manirelsrael eine Kohortenstudie tber 12 Jahre durch.
Sie fanden einen gemeinsamen Effekt von LArm anmaifsfilatz und Komplexitat der Arbeitsbedingungen,
der bei Mannern unter hoher Larmbelastung und kexepl Arbeitsbedingungen zu einer Odds Ratio von
1.86 (95%-Vertrauensbereich 1.04-3.32) fihrte imgkdch zu Mannern ohne Exposition gegeniber starke
Larm mit einfachen Arbeiten.

Suadicani (2013) und Koautoren konnten dagegemer Follow-up-Studie an 2.998 danischen Mannern
weder einen Einfluss des Larms am Arbeitsplata&uEntstehung von ischaemischer Herzkrankheit noch
auf die Gesamtmortalitat ermitteln. Dagegen farglereinen starken Einfluss des Larms auf die
Entwicklung von Schwerhérigkeit.

Selbst der Einfluss von Umgebungslarm auf spehiéiddortalitat ist bislang eher in Ausnahmen unteinsu
worden. Hansell und Koautoren(2013) untersuchiemer Gesamtpopulation von 3.6 Millionen Personen
im Umfeld des Londoner Flughafens Heathrow dak®&igon kardiovaskularen Erkrankungen und
kardiovaskularer Mortalitét. Sie fanden fir beideigpen von Endpunkten ein erhdhtes Risiko mit
zunehmendem Dauerschallpegel des Fluglarms amufage der Nacht.
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Zu einem vergleichbaren Effekt auf die Mortalitédtakutem Herzinfarkt waren bereits 2010 Schweizer
Forscher gekommen, die in einem 5-Jahres-Followi@igesamte Zensuspopulation der Schweiz sowohl
mit Fluglarmparametern als auch mit dem SchweizgioNalen Mortalitdts-Index linken konnten (Huss
2010).

Dass vergleichbare Effekte nicht schon in frihd?ehlikationen gefunden wurden, ist moglicherwelse
Tatsache geschuldet, dass zur Entdeckung von Matseffekten Studien in einem Umfang von wenigen
Tausend Personen zu klein sind, um Mortalitdtseffékerhaupt darstellen zu kénnen.

Effekte von Umgebungslarm auf das Erkrankungsrisétobdsartigen Neubildungen sind bisher in der
Literatur noch nicht beschrieben worden. UnsereiBgg von stark erhdhten Odds Ratios fur Leuk&mien
und maligne Lymphome bedurfen deshalb der Bestigigurch weitere Studien.

Der massive Einfluss von Schienenverkehrslarm guGesamtmortalitat und auf das Malignomrisiko
entzog sich bislang aus dem einfachen Grund deleEkting, dass bislang noch keine ausreichend
dimensionierte epidemiologische Studie zu diesetehd&ndpunkten des Krankheitsgeschehens
durchgefuhrt worden ist. Es ist zu hoffen, dassiner kiinftigen Studie auch das vermutlich durch
nachtlichen Schienenverkehrslarm erhdhte Risikddiidiovaskulare Morbiditdt und Mortalitdt analysie
werden wird.
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VI Sensitnutits- Analyse zw G esonmtlirm aly
Rusikofoktor

Seit Jahren steht die Forderung im Raum, Richt-Gneshzwerte nicht nur, wie es derzeit der Falfist,
jeweils eine Larmquellenart — etwa StraRenverkahrst- zu definieren, sondern fiir die
Gesamtlarmbe lastung, die sich beispielsweise diastZzusammentreffen von Stral3en- und

Schienenverkehrslarm ergeben kann. Ein solcheisEalicht selten, trotzdem wird er bislang im
Immissionsschutz nicht adaquat berucksichtigt.

Fiir die Uberlagerung — also eine Gesamtlarmbetnaghdes Larms von StraRen-, Schienen- und
Luftverkehr - muss die unterschiedliche Wirkung dérmarten bei gleichen Beurteilungspegeln
bertcksichtigt werden. Da beispielsweise Fluglaeigteichen Belastungswerten im Mittel zu einer
hoheren Belastigung als vergleichbar lauter Stred&ahr flhrt, wurde befirchtet, dass eine einfache
energetische Addition zu einer deutlichen Fehlpretation der Belastung fuhren kdnnte.

Bedingt durch die Schwierigkeiten, die mit einelckaviinschenswerten Gesamtlarmbewertung
einhergehen, hat es bis zum Jahr 2013 gedauemjider VDI 3722, Blatt 2 (VDI 2013) ein Verfahrear
Gesamtlarmbewertung der drei Verkehrslarmquelles3&nverkehr, Schienenverkehr und Luftverkehr
entwickelt wurde.

Mit der VDI-Richtlinie 3722-2 ...tverden Verfahren fir die Ermittlung von KenngrozenBewertung beim
Einwirken unterschiedlicher Gerduschquellenartamsitihtlich Belastigung und selbst berichteter
Schlafstérungen vorgeschlagen. Als \erfahren féiB#wertung wurde das Substitutionsverfahren gawahi
das die Festsetzung einer VergleichsgroRe erfariértdie Wirkung kombinierter
Verkehrsgerauschquellenarten [...] wird der StraRekeler herangezogen. Das Substitutionsverfahren ist
im Wesentlichen nur ein Hilfsmittel.“ Das zugrundgénde Verfahren wird in der Richtlinie wie folgt
beschrieben: ,Gemal dem theoretischen Modell, das&@samtbeléastigung und die berichtete
Gesamtschlafstdrung als Resultat der enemgetisdieastdn wirkungsaquivalenten Mittelungspegel der
Einzelquellenarten annimmt, werden auf das Stra@@kewrsgerausch wirkungsaquivalent umgerechnete
Pegel addiert. Die Wirkungséquivalenz wird daduacisgedriickt, dass der Prozentsatz der beeintrétehtig
Personen (z. B. % HA), bei gegebenem aquivalenaereBchallpegel fir jede Einzelguelle aus Expasstio
Wirkungsbeziehungen geschatzt und auf Ersatzpeggtflienverkehrsgerausche umgerechnet wird.
Anschliel3end werden die Ersatzpegel der Quellenamergetisch zu einem effektbezogenen
Substitutionspegelksaddiert.”

Mit dem aufgezeigten Verfahren ist es somit méglaib Betroffenheit durch Belastigung und beriahitet
Schlafstérung - beim Einwirken verschiedener Quoalteen zu ermitteln. Hierbei ist jedoch zu beachten
dass die wirkungsaquivalente Addition dadurch ehtevird, dass Uber die Belastigungsbewertunguin z
Belastung des Stral3enverkehrs aquivalenter Ergmizpamitte It wird und somit nicht fir alle
Fragestelungen im Rahmen der Gesamtlarmbewertumg weiteres nutzbar ist.

In der VDI 3722 Blatt 2 wird folgerichtig auch amgerkt: ,Der Substitutionspegehks ist nur fir die in
dieser Richtlinie aufgefuihrten Zwecke zu verweridgmgit die Richtlinie nur fir Belastigung und
berichtete Schlafstérungen. Fir Gesundheit isMéaahren also direkt nicht anwendbar.

Trotzdem soll im Rahmen dieser Studie der Fragbgegangen werden, ob das nach VDI 3722-2
vorgegebene Verfahren auch bei der Bewertung gasitficher Beeintrachtigungen, die durch den Esglu
von mehr als einer LaArmart entstehen, grundsatelicketzbar ist.

Abweichungen vom Modell der VDI 3722-2 missen log&weise bei dem Aspekt der ins Auge gefassten
Zielwirkung ansetzen, da es hier nicht um Gesambafdstigung sondern durch Gesamtlarm induzierte
gesundheitliche Beeintrachtigungen geht. Vereirféeldeutet dies fir die hier durchgefihrten Analyse
dass mittels des ,VDI-Verfahrens® ein dem Substingpegel L es analoger Pegel errechnet wird, mit dem
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die wetterfihrenden Analysen durchgefihrt werdeirs&s Vorgehen kann Hinweise dafur liefern, ob mit
einem solcherart modifizierten VDI-Ansatz neben @essamtlarmbe lastigung auch andere Larmwirkungen,
die durch das Zusammenwirken mehrerer untersattiedli Larmquellen (etwa Stral3en- und

Schienenverkehrslarm) hervorgerufen werden, sihiveskchrieben werden kdnnen.

Allerdings bestehen bei einer analogen Anwendumd/@d 3722-2 fiir die Bewertung gesundheitlicher
Larmwirkungen Zweifel an der Brauchbarkeit des &gréns. Die Griinde fur diese Zweifel bestehen zum
einen darin, dass die dem VDI-Verfahren immaneBtesis-Wirkungskurven auch fur gesundheitliche
Beeintrachtigung Geltung haben missten. Es senb@&mmals daran erinnert, dass die
Gewichtungsfunktionen der VDI auf Belastigungsresidn basieren, die nicht mit physiologischen,
gesundheitlichen Larmwirkungen identisch sein niisk@n zweiter wichtiger Grund fur Vorbehalte
beziglich einer einfachen, analogen Umsetzung @dsvérfahrens fir gesundheitliche Beeintrachtigunge
ist in der Tatsache begriindet, dass die verwendaeschtungskurven zu berechneten Gesamtpegeln
fuhren kénnen, die erheblich unterhalb des Gesayatpeder bei einer rein energetischen — also
ungewichteten - Addition der Einze Ibelastungen gethiwirde, liegen kann. Dies kdnnte, da ein saich
Effekt sowohl bei moderaten Belastungssituatioaénauch bei angespannteren Larmsituation auftreten
kann, fur die Bewertung gesundheitlicher Wirkungane inem Verschmieren der Effekte fuhren.

Nachfolgend werden die Ergebnisse dargestellsidiezum einem ergeben, wenn das VDI-Verfahren
analog, wie oben beschrieben, eingesetzt wird undanderen, wie sich die Effekte darstellen, wena e
reine energetische Addition — also unbewertet Mdekehrslarmquellen vorgenommen wird.

Nach dem VDI-Verfahren ist der Einfluss des Gesami$ aus Schienen-, Stral3en- und Luftverkehr auf di
Gesamtmortalitat und auf das Neuerkrankungsrigkbeauk&mien und malignen Lymphomen berechnet
worden.

Tabelle 22 weist die Erhdhung der Gesamtsterblichikeer dem Einfluss des analog VDI 3722-2
errechneten Gesamtlarms am Tage und wahrend dat dla&. Dabei finden sich Odds Ratios, die bei
vergleichbaren Larmpegeln wie bei dem oben darlfest&/erfahren, lediglich Risikoernéhungen, digvat
bei der Halfte der vorher berechneten Werte lie§énden Einfluss des nachtlichen Gesamtlarm$tergi
sich bei Verwendung des VDI-Verfahren im Vergleithden Ergebnissen in den Tabelle 9 und Tabelle 11
Uberhaupt keine signifikante Risikoerhéhung mehr.

Bei der Berechnung des Einflusses von Umgebungsdaifrdie Neuerkrankungshaufigkeit von
Krebserkrankungen hatten sich bei einer Untersugiian Interaktionseffekten von Straf3en- und
Schienenverkehrslarm starke Risikoerhthungen engéliese Risikoerhéhungen sind bei Verwendung des
VDI-\erfahrens nicht mehr auffindbar (Tabelle 23).

Das VDI-Verfahren ist, wie oben dargestelt, fimee Gesamtlarmbewertung, die sich auf gesundhesitlich
Larmwirkungen erstreckt, nicht konzipiert. Nach derliegenden Ergebnissen sollte von einer Anwegdun
der VDI fur zun&chst diesen Bereich Abstand genomwwerden. Auch das \Verfahren, welches auf der rein
energetisch ausgerichteten Gesamtlarmermittlunigtbagberzeugt fur den Wirkungsbereich ,,Gesundheit
zumindest in dieser Studie ebenfalls nicht.

Bei einer energetischen Addition von Stral3en- wideBenverkehrsiarm am Tage (Tab2#g finden sich
die zuvor ermittelten Risikoerhdhungen (Tabellen8 Tiabelle10) nicht wieder.

Diese Befunde scheinen darauf hin zu deuten, dashef Analyse der Beeintrachtigung der Gesundheit
durch Umgebungslarm weder eine energetische Zusafasming verschiedener Umgebungslarmarten noch
das VDI-\erfahren geeignet sein kbnnten.

In Hinblick darauf, dass in dieser Studie erstmdigEignung der VDI-Richtlinie fur die
Gesamtlarmbewertung gesundheitlicher Aspekte untatsvorden ist, die zugrundeliegende Datenbasis fi
die Analysen begrenzt ist, andererseits aber easa@tlarmbeurteilung auch aus medizinischer Sicht
dringend erforderlich ware, ist die Konzipierungeziin diesem Sinne umfangreicheren Studie anayrate
die auf vorhandenen Daten aufsetzt. Die Daten digtsilie, die Daten, die am Flughafen Kéln/Bonn
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erhoben worden sind und die in Kiirze vorliegendated der NORAH-Studie kénnten in eine solche Studie
einflieRen und wirden eine gute AusgangsbasisrbildiE einem solchen umfangreichen Datensatz sadte
maoglich sein, ein belastbares, spezielles Verfahoveicesamtlarmbewertung zu entwickeln, das die
spezifischen Erfordernisse, die sich aus der Bemgnton Larmwirkungen, die nicht auf das
Belastigungserleben abheben, erfullen kann.

Tabelle 22: Zuwnajhume der Gesavtmortollifict duwrei Gesamttarm naci VDI

3722-2, - Oddys Ratio (95%-Vertranensberelicin)

Manner Frauen

dB(A) Gesamtpopulation

Gesamtlarm am Tage (errechneter Substitutionspegel

46 1.002 (1.001-1.002) | 1.001 (1.000-1.002) | 1.001 (1.000-1.002)
51 1.012 (1.008-1.015) 1.005 (1.001-1.009 1.0080(-1.011)
56 1.021 (1.015-1.027) | 1.010 (1.002-1.017) | 1.011 (1.001-1.021)
61 1.031 (1.023-1.040) | 1.014 (1.003-1.025) | 1.016 (1.002-1.030)
66 1.041 (1.030-1.053) | 1.018 (1.004-1.032) | 1.021 (1.003-1.040)
71 1.051 (1.037-1.066) | 1.023 (1.006-1.040) | 1.026 (1.003-1.050)
74 1.057 (1.041-1.073) | 1.025 (1.006-1.045) | 1.029 (1.004-1.056)

Gesamtlarm in der Nacht (errechneter Substitutionpegel )

41 1.000 (0.999-1.002) | 1.000 (0.999-1.001) | 1.000 (0.999-1.001)
46 1.002 (0.991-1.014) | 1.001 (0.996-1.006) | 1.002 (0.995-1.008)
51 1.005 (0.984-1.026) | 1.002 (0.993-1.011) | 1.003 (0.991-1.015)
56 1.007 (0.976-1.038) | 1.003 (0.990-1.017) | 1.005 (0.987-1.022)
61 1.009 (0.969-1.050) | 1.005 (0.987-1.022) | 1.006 (0.983-1.029)
69 1.012 (0.958-1.069) | 1.006 (0.983-1.031) | 1.008 (0.977-1.041)
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Tabelle 23: Erihéhuung der Inzidenz von Leukidmien/ malignen Lymphomen
dwrchv Gesamtlivrm naci VDI 3722-2 - Odds Ratio (95%-

Vertravensiperelcih)p*

dB(A) Gesamtpopulation Manner Frauen

Gesamtlarm am Tage (errechneter Substitutionspegél

46

1.001 (0.998-1.003)

1.000 (0.997-1.003)

1.001 (0.998-1.004)

47

1.001 (0.997-1.006)

1.001 (0.995-1.006

1.002 (8:2909)

48

1.002 (0.995-1.008)

1.001 (0.992-1.009)

1.003 (0.993-1.013)

49

1.002 (0.994-1.011)

1.001 (0.990-1.013)

1.004 (0.990-1.017)

50

1.003 (0.992-1.014)

1.002 (0.987-1.016)

1.005 (0.988-1.022)

51

1.004 (0.991-1.017)

1.002 (0.985-1.019)

1.006 (0.985-1.026)

56

1.007 (0.983-1.031)

1.003 (0.972-1.035)

1.010 (0.973-1.048)

61

1.010 (0.975-1.046)

1.005 (0.960-1.052)

1.015 (0.962-1.071)

66

1.013 (0.968-1.061)

1.006 (0.948-1.068)

1.020 (0.950-1.095)

71

1.016 (0.960-1.075)

1.008 (0.936-1.085)

1.024 (0.938-1.118)

74

1.018 (0.956-1.085)

1.009 (0.929-1.096)

1.027 (0.932-1.133)

Gesamtlarm in der Nacht (errechneter Substitutionspgel )

41

1.000 (0.998-1.003)

1.000 (0.996-1.004)

1.001 (0.997-1.006)

46

1.003 (0.986-1.020)

0.999 (0.977-1.022)

1.007 (0.981-1.034)

51

1.006 (0.975-1.037)

0.998 (0.959-1.040)

1.013 (0.966-1.063)

56

1.008 (0.964-1.055)

0.998 (0.940-1.059)

1.019 (0.951-1.093)

61

1.011 (0.952-1.072)

0.997 (0.922-1.078)

1.025 (0.936-1.123)

69

1.015 (0.935-1.101)

0.996 (0.894-1.109)

1.035 (0.912-1.174)

2 adjustiert fur Alter, Wohndauer und regionalspiselie Sozial-Indikatoren (Einkommen 2004, PKW-Priz&/ohnflache,

Sozialhilfehaufigkeit 2005)




Tabele 24:  Gesanmtmwmortolidit el Mannern und Froumen um Albter von 40 bis
74 Jaduren bel einem und energetisciv addierten Gesamtlirmpegel

vow Strafle und Schuene am Tage - Odols Ratio (95%-

Vertroauvenspereici P>
Gesamt- Wohndauer
population < 10 Jahre 10-14 Jahre > 14 Jahre
56 1.002 1.000 1.000 1.003
(1.002-1.003) | (0.997-1.003) (0.998-1.002) (1.002-1.003)
61 1.014 1.001 0.999 1.015
(1.010-1.019) | (0.985-1.018) (0.988-1.010) (1.010-1.021)
66 1.027 1.002 0.998 1.029
(1.018-1.035) | (0.972-1.033) (0.979-1.019) (1.019-1.039)
71 1.039 1.004 0.998 1.042
(1.026-1.052) | (0.960-1.049) (0.969-1.028) (1.027-1.057)
76 1.051 1.005 (0.948- 0.997 1.055
(1.035-1.068) 1.065) (0.959-1.036) (1.036-1.075)

Ein Vergleich der in den Tabelle 22, Tabed® Tabelle24 dargestelten Ergebnisse mit den differenzierten
Ergebnissen in den vorangegangenen Abschnitte h e deutliche Abnahme der Risikoerhtéhungen in
allen Bereichen. Zuvor signifikante Risikoerhéhumgéellen sich bei Verwendung des Gesamtlarms als
Risikofaktor z.T. als nicht-signifikant dar. Daraagjibt sich, dass das Konzept des Gesamtlarmsg swie
der VDI 3722-2 vorgeschlagen wird, fur die Analyg® Gesundheitsgefahrdungen wahrscheinlich nicht
geeignet ist. Es wird Forschungsbedarf fur eine émung der VDI 3722-2 fir gesundheitliche
Beeintrachtigungen gesehen.

22 adjustiert fiir Alter, Wohndauer und regionalspiselie Sozial-Indikatoren (Einkommen 2004, PKW-Praz&/ohnflache,
Sozialhilfehaufigkeit 2005)
Fettdruck=statistisch signifikante OR.
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Die Bremische Bevolkerung ist in erheblicher Weieg Schienen- und Stral3enverkehrslarm betroffen,
sowie in geringerem Ausmalf3 von Fluglarm. Die Gestaritlichkeit steigt durch die Belastung mit
Schienenverkehrslarm oder StraRenverkehrslarmemAbstieg unterscheidet sich nach der Lange des
Wohnens in Bremen. Bei StraRenverkehrslarm isGesamtsterblichkeit ab einer Wohndauer von 15 dahre
statistisch signifikant erhoht. Der Anstieg der &atsterblichkeit durch die Belastung mit
Schienenverkehrslarm ist statistisch signifikahibat bei einer Wohndauer unter 10 Jahre sowieitei e
Wohndauer ab 15 Jahren. Bei der Analyse von Krktzsakungen finden sich starke
Kombinationswirkungen zwischen Straf3en- und Schiggwkehrslarm fir Leukéamien und maligne
Lymphome sowie fur Brustkrebs der Frau.

Neuartig an den vorliegenden Ergebnissen ist diéhtmg der Gesamtsterblichkeit durch
StraBenverkehrslarm oder SchienenverkehrslarmesdieriBeobachtung starker Interaktionseffekte bei
spezifischen Krebserkrankungen. Eine Analyse develbarkeit der VDI 3722-2 hinsichtlich einer
Gesamtlarmbetrachtung unter Gesundheitsschutzaspedigte, dass hierflr das Konzept der VDI-
Richtlinie nicht geeignet zu sein scheint. Es wiather Forschungsbedarf fiir eine Anwendung der VDI
3722-2 fur gesundheitliche Beeintrachtigungen geseh

73



L Uteroturverzeicihnis

BMUNR-BMVBS.Bekanntmachung der Vorlaufigen Bereahgeverfahren fir den Umgebungslarm nach §
5 Abs. 1 der Verordnung tber die Larmkartierung 84nSchV), Vorlaufige Berechnungsmethode flir den
Umgebungslarm an Schienenwegen (VBUSch), Vorlawigeechnungsmethode fur den Umgebungslarm an
StralRen (VBUS), Vorlaufige Berechnungsmethode éiir dmgebungslarm an Flugplatzen (VBUF),
Vorlaufige Berechnungsmethode fir den Umgebungsdiimoh Industrie und Gewerbe (VBUI) vom 22.

Mai 2006, Bundesanzeiger Nr. 154a

BMUNR-BMVBS. Bekanntmachung der Vorlaufigen Bereamgsmethode zur Ermittlung der

Belastetenzahlen durch Umgebungslarm (VBEB) voffre®ruar 2007, Bundesministerium fur Umwett,
Naturschutz und Reaktorsicherheit und Bundesminmstiefir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung

Brink M, Wirth KE, Schierz C, Thomann G, Bauer Ginldyance responses to stable and changing aircraft
noise. J Acoust Soc Am 2008; 124:2930-2941.

Eriksson C, Rosenlund M, Pershagen G, Hilding Ae@son CG, Bluhm G. aircraft noise and incidence of
hypertension. Epidemiology 2007; 18:716-721.

EU. Richtlinie 2002/49/EG des Europaischen Parlasnend des Rates vom 25. Juni 2002 Uber die
Bewertung und Bekampfung von Umgebungslarm.Amtsté&t Europaischen Gemeinschaften L 189/12
vom 18.07.2002

Greiser E, Greiser C. Risikofaktor nachtlicher fugn. Abschlussbericht Giber eine Fall-Kontroll-Seugu
kardiovaskularen und psychischen Erkrankungen infiel¢hdes Flughafens Kéin-Bonn. Im Auftrag des
Umweltbundesamtes (FKZ 3708 51 101). Schriftenreinevelt & Gesundheit 01/2010.

Greiser E, Janhsen K, Greiser C. BeeintrachtigumghdFluglarm: Arzne imitte iver-brauch als Indikaftr
gesundheitliche Beeintrachtigungen. ForschungsireyeAuftrag des Umweltbundesamtes. (FKZ 205 51
100). Publikationen des Umweltbundesamtes, Nove 20@s.

Hansell AL, Blangiardo M, Fortunato L, Floud S a¢tAircraft noise and cardiovascular disease near
Heathrow airport in London: small area study. BNdA2, 347:f5432 doi: 10.1136/bmj.f5432.

Haralabidis AS, Dimakopoulou K, Vigna-Tagliantiampolo M, Borgini A, Dudley ML, Pershagen G,
Bluhm G, Houthuijs D, Babisch W, Velonakis M, Katganni K, Jarup L; HYENA Consortium. Acute
effects of night-time noise exposure on blood press$ populations living near airports. Eur Heh2008;
29:658-664.

Huss A, Spoerri A, Egger M, Ro6sli M. Aircraft nejsair pollution, and mortality from myocardial
infarction. Epidemiology 2010; 21:829-836.

Jarup L, Babisch W, Houthuijs D, Pershagen G, Kationi K, Cadum E, Dudley ML, Savigny P, Seiffert |
Swart W, Breugelmans O, Bluhm G, Selander J, HaicidaA, Dimakopoulou K, Sourtzi P, Velonakis M,
Vigna-Taglianti F on behalf of the HYENA study tealdypertension and exposure to noise near airports:
The HYENA Study. Environ Health Perspect 2008; BI®R-333

Knipschild P. Medical effects of aircraft noise:r@munity cardiovascular survey. Int Arch Occup Eowir
Health 1977a; 40: 185-190.

Knipschild P. Medical effects of aircraft noise.ugrsurvey. Int Arch Occup Environ Health 1977b;-PaD.
Matsui T, Uehara T, Miyakita T, Hirmatsu K, Osadar&@mamoto T. The Okinawa study: effects of chronic
aircraft noise on blood pressure and some othsjigibgical indices. J Sound Vibration 2004; 27794/ 0.

Melamed S, Froom P. The joint effect of industniailse exposure and job complexity on all-cause atiort
— the CORDIS Study. Noise Health 2002; 4:23-31.

Miedema HM, Vos H. Exposure-response relationstrigrinsportation noise.J Acoust Soc Am 1998 ;
104 :3432-3445.

74



Uwmgebungslirm wnd Geswndipeitsgefilrdung am Beispiel Bremen

Niemann H, Bonnefoy X, Braubach M, Hecht K, Masc@kdrodrigues C, Rtbbel N. Noise-induced
annoyance and morbidity results from the pan-EumopgeARES study. Noise Health. 2006 ;8:63-79.
Richtlinie 2002/49/EG des Europaischen Parlamemisdes Rates vom 25. Juni 2002 tber die Bewertung
und Bekédmpfung von Umgebungslarm. Amtsblatt deppaischen Gemeinschaften L 189/12 vom
18.07.2002

Rosenlund M, Berglind N, Pershagen G, Jarup L, BI@ Increased prevalence of hypertension in a
population exposed to aircraft noise. Occup Envivierd 2001; 58: 769-773.

Rosenlund M. Environmental factors in cardiovascdisease. Doctoral Thesis, Stockholm, 2005.
Stansfeld SA, Matheson MP. Noise pollution: nonieng effects on health. Br Med Bull 2003; 68: 243-
257.

Suadicani P, Hein HO, Gyntelberg F. Occupation@aexposure, social class, and risk of ischemasthe
disease and all-cause mortality — a 16-year folipan the Copenhagen Male Study. Scand J Work &mvir
Health 2013; 38:19-26.

Van Kempen EEMM, Kruize H, Boshuizen HC, Ameling CBaatsen BAM, de Hollander AEM. The
association between noise exposure and blood peeasd ischaemic heart disease: A metaanalysistdBnv
Health Perspect 2002; 110: 307-317.

Verein Deutscher Ingenieure: VDI 3722 Blatt 2 ,Mding von Verkehrsgerauschen. Kenngréf3en beim
Einwirken mehrerer Quellenarten, 2013.

75



