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Web-Supplement

Methoden

Population

Das Eisenbahnbundesamt hat auf der Basis von Schienenverkehrsdaten (2008)
Larmkarten und entsprechende Statistiken entwickelt, die fur Strecken mit einem
Verkehrsaufkommen von mehr als 30.000 Ziigen die auf Zehnerstellen gerundete
Anzahl der durch Schienenlarm in der Nacht ab >45 dB(A) Leq belastete Bevolke-
rung in 5dB(A)-Klassen ausweisen [1]. Diese Statistiken wurden fir den Verlauf des
deutschen Teils der Transversale Rotterdam-Genua zusammengefasst. Abbildung 1
zeigt beispielhaft die Larmstatistik fir den Ballungsraum Kéin. Aus 68 solcher Einzel-
statistiken, darunter 17 Ballungsrdumen, im Bereich der Transversale Rotterdam-
Genua ergab sich eine insgesamt durch Schienenlarm in der Nacht belastete Popula-
tion von 3.643.810. Anhand der Verteilung nachtlichen Schienenlarms in 1-dB(A)-
Klassen des Screeningsprojektes des Landesuntersuchungsamtes NRW fur den Be-
reich der Stadt Koln, des Rhein-Sieg-Kreises und des Rheinisch-Bergischen Kreises
wurden aus den Daten des EBA 1-dB(A)-Klassen fiir die durch nachtlichen Schienen-
larm belastete Population berechnet. Die fir die vier Bundesléander zusam-
mengefasst berechnete Bevdlkerungsstruktur (Datum 31.12.2010) wurde zur Be-
rechnung der Population im Alter zwischen 40 und 84 Jahren herangezogen. Die
sich daraus ergebende Studienpopulation weist 1.893.140 Manner und Frauen aus
(Tabelle 1).

Diese Altersbegrenzung erscheint in Hinblick auf die Ergebnisse der Fall-Kontroll-
Studie zu fluglarmbedingten Erkrankungen im Umfeld des Flughafens Kéln-Bonn [2]
plausibel und zwingend, da signifikant erhéhte Erkrankungsrisiken lediglich fir diese

Altersgruppen ermittelt werden konnten.

Erkrankungen

Kostenberechnungen kdnnen nur fur solche Erkrankungen vorgenommen werden,
deren Auftreten mit ndchtlichem Fluglarm assoziiert ist. Im Rahmen der Kostenprog-
nose werden nur Erkrankungen, die sich in den Koln-Bonner-Untersuchungen als

bedeutsam erwiesen haben, beriicksichtigt:
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- Herz- und Kreislaufkrankheiten (Myokardinfarkt, koronare Herzkrankheit, Myo-
kardinsuffizienz, Apoplex),

- Diabetes mellitus (Typ | und Typ 1),

- Demenz und Morbus Alzheimer,

- Depression,

- Psychosen und Schizophrenie,

- Niereninsuffizienz.

Die Analysen wurden fir beide Geschlechter kombiniert durchgefuhrt.
Der Schatzung der Odds Ratios in den KoéIn-Bonner Studien lagen folgende Einfluss-

faktoren zugrunde:

- Nachtlicher Fluglarm (23-1 Uhr),

- Alter,

- Interaktion zwischen Alter und nachtlichem Fluglarm,

- Nachtlicher StraRenverkehrslarm,

- Nachtlicher Schienenlarm,

- Sozialhilfehaufigkeit des Ortsteils bzw. des Stadtteils,

- Dichte von Alten- und Pflegeheimplatzen bezogen auf die Bevolkerung ab
dem 65. Lebensjahr,

- Fehlen der Mdglichkeit der Finanzierung von Larmschutz durch den Flughafen

Kdln-Bonn.

Bei séamtlichen kardiovaskularen Krankheiten in Kombination und bei Demenz und
Morbus Alzheimer wurden zur Berechnung der Odds Ratios als Proxy-Variable fir
kardiovaskulare Risikofaktoren gleichzeitig oder vorhergehende spezifische Arznei-
verordnungen bericksichtigt, die als Indikatoren fur bestehende Risikofaktoren be-
trachtet werden kénnen (Antihypertensiva, Lipidsenker, Insulin, orale Antidabetika,

Antidepressiva, Neuroleptika).
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Schatzung der Krankheitskosten

Das Statistische Bundesamt fihrt Berechnungen der Krankheitskosten durch. Dabei
werden aus verschiedenen Datenquellen Kostenarten zusammengefuhrt und nach
Diagnosegruppen ausgewertet. Diese Berechnungen sind online verfiugbar [4]. Fur
die Kostenermittlung wurden vom Statistischen Bundesamt fir das Kalenderjahr
2008 Krankheitskosten fur beide Geschlechter in 10-Jahres-Altersgruppen zur Verfu-
gung gestellt. Analog zum Anteil der Pravalenz der untersuchten Diagnosegruppen in
1-Jahres-Altersklassen wurden die Kosten fur 1-Jahres-Altersklassen geschatzt. Aus
den Krankheitskostenrechnungen der Jahre 2002 bis 2008 wurde eine Teuerungsra-
te geschatzt. Diese wurde bei der Schatzung der Krankheitskosten fur die Jahre
2012 bis 2021 fortgeschrieben. Die dem nachtlichen Fluglarm zuschreibaren Kosten-
anteile (Attributivanteil) wurden fir jede Diagnosegruppe jeweils fur pravalente als
auch fur inzidente Erkrankungsféalle geschatzt. Dabei wurden jeweils nur solche Odds
Ratios verwendet, deren Untergrenze des Vertrauensbereichs tber 1.0 lag. Bei einer
Prognose tber mehrere Kalenderjahre ist neben der Teuerungsrate zuséatzlich zu
beriicksichtigen, dass ein bestimmter Anteil von Erkrankten im Laufe eines Kalender-

jahres verstirbt.

Fur alle analysierten Diagnosen musste auf internationale Literatur zurtickgegriffen
werden, da keine Uberlebensraten fir einen Zeitraum von 10 Jahren aus deutschen
Quellen publiziert worden sind. Fir Herz- und Kreislaufkrankheiten wurden die Publi-
kationen von Jhund et al. [6], Capewell et al. [7] und Schissel et al. [8] herangezogen,
fur Depressionen die Publikation von Chang et al. [9], fir Psychosen und Schizoph-
renie die Publikation von Laursen et al.[10], fir Demenz die Publikation von Rait et al.
[11] und fur Diabetes mellitus die Publikation von Gu et al. [12], sowie fur Nierenin-
suffizienz der Bericht des Jahres 2013 des Renal Data System der USA [13] .

Aus den globalen Krankheitskosten nach den Angaben des Statistischen Bundesam-
tes wurden die Kosten pro Person durch Division der Kosten in den einzelnen Alters-
kategorien durch die Bevolkerung der Bundesrepublik im Jahre 2008 in den entspre-
chenden Altersklassen berechnet. Diese Berechnung ergab die Kosten pro Person
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(der Bevolkerung). Fur das Umfeld des Flughafens Frankfurt war die Anzahl von Per-
sonen in jeder dB(A)-Belastungsklasse und fur jede 1-Jahres-Altersklasse ermittelt
worden (s.0.). Durch Multiplikation der entsprechenden Population mit den Kosten
pro Person ergaben sich die Gesamtkosten fir die jeweilige Altersklasse nach dB(A)-
Belastungsklassen. Unter Anwendung der Pravalenzraten wurde fir jede dieser
Klassen die Anzahl von pravalenten Erkrankungsféllen ermittelt. Die Division der Ge-
samtkosten durch die Anzahl der pravalenten Falle ergab die Kosten pro Erkran-
kungsfall. Angewendet auf die attributablen pravalenten und inzidenten Erkrankungs-

falle errechneten sich die attributablen Krankheitskosten.

Schatzung von Attributiv-Fallen und attributabler M ortalitat: Aus den 1-dB(A)-

Belastungsklassen-Populationen wurde der attributable Anteil geschétzt:

AR=OR—1
OR

wobei AR den Attributiv-Anteil und OR die Odds Ratio fir die entsprechende 1-
dB(A)-Belastungsklasse und die 1-Jahres-Altersgruppe bezeichnet. Der in den ein-
zelnen Prognose-Jahren attributable Anteil von Verstorbenen wurde durch Anwen-
dung der altersentsprechenden Letalitatsfraktion auf die Anzahl attributabler Erkran-

kungsfalle ermittelt.
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Abbildung 1. Larmbelastung der Population durch Schienenlarm fir den
Ballungsraum Kaln (Ausriss).

@ Eisanbafn-0ondesnat

Larmstatistik fir den Ballungsraum: Kéln (Nordrhein-Westfalen)

Tabelle 1: Geschétzte Zahl der von Umgebungsiarm in ihren Wohnungen belasteten Menschen (gemaB VBEB) - Schienenlarm der
Eisenbahnen des Bundes (gerundet auf die nachste Zehnerstelle}
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Tabellen

Tabellel. Population im deutschen Teil der Transversale Rotterdam-Genua im Alter
zwischen 40 — 84 Jahren (Datenbasis: Larmstatistiken des Eisenbahnbundesamtes,
Populationsstruktur der Bundeslander Nordrhein-Westfalen, Hessen, Rheinland-Pfalz,
Baden-Wirttemberg)

dB(A) Leq nachtlicher Schienenlarm

Alter
46-50 51-55 56-60 | 60-61 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-87 | Summe

40-44 159856 | 83439 | 25151 | 10940 | 4453 | 1708 665 275 | 286487

45-49 168541 | 87972 | 26519 | 11534 | 4697 | 1801 700 291 | 302055

50-54 148111 | 77308 | 23304 | 10136 | 4127 | 1583 616 255 | 265440

55-59 126913 | 66244 | 19969 | 8685 | 3536 | 1357 529 219 | 227452

60-64 109587 | 57200 | 17242 | 7500 | 3054 | 1171 455 188 | 196397

65-69 98739 | 51538 | 15536 | 6758 | 2752 | 1056 412 171 | 176962

70-74 112683 | 58816 | 17729 | 7711 | 3140 | 1204 469 195 | 201947

75-79 75779 | 39553 | 11923 | 5186 | 2110 809 316 131 | 135807

80-84 56128 | 29296 8831 | 3841 | 1565 601 234 97 | 100593

Summe | 1056337 | 551366 | 166204 | 72291 | 29434 | 11290 | 4396 | 1822 | 1893140
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Tabelle 2. Spezifische kardiovaskulare Erkrankungen (Myokardinfarkt, Myokardinsuffizienz, koronare
Herzkrankheit, Apoplex) - Pravalenz, Schienenlarm-attributable Falle, Todesfélle und Krankheitskos-
ten 2012-2021 (Méanner und Frauen im Alter von 40-84 Jahren)

attributive Inzidenz tber

Pravalenz 10 Jahre (2012 - 2021) Kosten kumulativ
Alter 2012 - 2021
Falle A_\ttributive vé.r;?)\r/tt))gn ) ... davon (Millionen €)
(2012) | Falle (2012) (2012-2021) Falle verstorben
40-44 3417 521 181 282 72 65,4
45-49 7149 983 341 508 130 125,8
50-54 11203 1362 472 663 170 134,3
55-59 15734 1657 814 829 302 168,6
60-64 17766 1577 774 901 329 185,5
65-69 24770 1738 1121 997 486 156,9
70-74 41685 2135 1377 215 105 112,5
75-79 34885 195 162 35 24 1,9
80-84 31675 3 2 4 2 0,1
. Summe | 188284 10170 5244 4432 1621 951,0
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Tabelle 3. Demenz/M. Alzheimer - Pravalenz, Schienenlarm-attributable Falle, Todesfalle und
Krankheitskosten 2012-2021 (Manner und Frauen im Alter von 40-84 Jahren)

attributive Inzidenz tber

Pravalenz
10 Jahre (2012 - 2021) | cten kumulativ

Alter 2012 - 2021

Falle Attributive ;/"e:jsatlz)/?t?en Fille ... davon (Millionen €)

(2012) | Falle (2012) (2012 - 2021) verstorben
40-44 59 18 1 41 1 2,0
45-49 115 33 57 2 51
50-54 198 54 5 90 5 9,3
55-59 281 71 10 123 10 13,6
60-64 489 114 23 233 26 30,3
65-69 1345 283 93 552 102 51,0
70-74 4227 803 360 1429 364 153,2
75-79 5740 963 678 1690 696 249,1
80-84 9208 1323 1288 1151 677 326,0
Summe | 21662 3663 2460 5366 1882 839,6
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Tabelle 4. Niereninsuffizienz - Pravalenz, Schienenlarm-attributable Falle, Todesfalle und
Krankheitskosten 2012-2021 (Manner und Frauen im Alter von 40-84 Jahren)

attributive Inzidenz tber

Pravalenz
10 Jahre (2012 - 2021) | cten kumulativ
Alter 2012 - 2021
Falle Attributive ;/“e;jsa':g?t?en Fille ... davon (Millionen €)
(2012) | Falle (2012) (2012 - 2021) verstorben
40-44 666 154 96 347 138 16,0
45-49 1080 236 147 578 230 16,7
50-54 1591 327 262 768 399 26,3
55-59 2080 402 322 930 483 20,9
60-64 2911 524 470 1247 763 32,5
65-69 4630 766 722 1724 1163 41,0
70-74 8728 1331 1298 2785 2090 74,0
75-79 9248 1284 1252 2703 2029 45,5
80-84 9342 1158 1150 2482 2075 61,2
Summe | 40277 6182 5719 13564 9370 334,0
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Tabelle 5. Psychosen - Pravalenz, Schienenlarm-attributable Falle, Todesfélle und
Krankheitskosten 2012-2021 (Manner und Frauen im Alter von 40-84 Jahren)

attributive Inzidenz tber

Pravalenz 10 Jahre (2012 - 2021) |\ ten kumulativ

Alter 2012 - 2021

Falle A_\ttributive vé.r:}?)\r/tt))gn Fille ... davon (Millionen €)

(2012) | Falle (2012) (2012 - 2021) verstorben
40-44 1928 404 27 1218 43 131,6
45-49 1933 372 41 1133 66 122,1
50-54 1652 288 52 892 88 97,9
55-59 1005 156 17 497 29 58,4
60-64 812 110 17 351 29 42,4
65-69 784 54 13 132 17 14,2
70-74 965 8 2 28 5 2,7
75-79 709 - - 2 - 0,2
80-84 620 - - 0 - -

Summe | 10407 1390 168 4253 277 469,5

10
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Tabelle 6. Depression - Pravalenz, Schienenlarm-attributable Falle, Todesfalle und
Krankheitskosten 2012-2021 (Manner und Frauen im Alter von 40-84 Jahren)

attributive Inzidenz tber

Pravalenz 10 Jahre (2012 - 2021) |\ ten kumulativ
Alter 2012 - 2021
Falle Attributive v;rsdt?r/ggn Fille ... davon (Millionen €)
(2012) | Falle (2012) (2012 - 2021) verstorben
40-44 3.737 844 33 1.518 32 17,7
45-49 4.588 943 35 1.772 34 20,6
50-54 4.784 879 55 1.806 60 187,5
55-59 4.128 666 64 1.471 75 161,4
60-64 3.138 428 58 1.095 80 95,0
65-69 3.272 53 1.079 88 56,4
70-74 4.793 0 1.507 171 53,4
75-79 4.144 0 1.133 213 34,7
80-84 3.766 0 606 187 18,5
Summe | 36.349 3.814 252 11.987 940 645,2

11
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Tabelle 7. Diabetes - Pravalenz, Schienenlarm-attributable Falle, Todesfalle und
Krankheitskosten 2012-2021 (Manner und Frauen im Alter von 40-84 Jahren)

attributive Inzidenz tber

Pravalenz
10 Jahre (2012 - 2021) |y cten kumulativ
Alter 2012 - 2021
Falle Attributive vé.r:}?)\r/tt))gn Fille ... davon (Millionen €)

(2012) | Falle (2012 (2012 - 2021) verstorben
40-44 4804 528 34 647 22 39,3
45-49 8963 856 94 1220 71 116,6
50-54 12958 1040 157 1503 122 165,1
55-59 18280 1192 266 1754 211 207,0
60-64 19033 846 194 483 56 116,2
65-69 23070 43 15 16 3 3,6
70-74 31888 3 1 - - 0,2
75-79 21382 - - - - -
80-84 16922 - - - - -
Summe | 157300 4507 760 5623 486 648,0

12
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Tabelle 8. Nachtlicher Schienenlarm in Bremen: Vergleich adressgenauen Schienenlarms

(Larmkontor Hamburg) mit EBA-Larmstatistik 2008

Leq dB(A) B;%"(;Se”
Bremen 2008 EBA 2008
<46 280.102
46-50 85.882 85.882 70.100
51-55 93.059 93.059 47.350
56-60 36.322 36.322 15.360
>S>5>5>5>>
61-65 6.645 6.645 3.390
66-70 1.773 1.773 1.070
71+ 189 189 730
Summe Population 223.870 138.000
mit Larmdaten
Summe 503.972
Ohne Larm- 12 4638
daten
Summe
Population 516.435*
Bremen 2008

* Bremer Population 2008 (rekonstruiert aus Daten des Bremer Melderegisters

[Bestand 1998 + Zuzige 1998-2008 — Wegziige 1998-2007 - Todesfalle 1998-2007]

s entsprechend 2.4% der Population, fur die keine Larmdaten berechnet

werden konnten.
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