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   1.947.490	
  

51-55	
   1.078.749	
  

56-60	
   397.630	
  

61-65	
   133.280	
  

66-70	
   54.270	
  

71+	
   32.270	
  

Summe	
   3.643.689	
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Effekte	
  nächtlichen	
  Fluglärms	
  im	
  Umfeld	
  des	
  Flughafens	
  Köln-­‐Bonn	
  

Wissenschaftlicher Status quo 

1.  Es existiert weltweit keine Publikation über den Einfluss 
nächtlichen Bahnlärms auf schwerwiegende Krankheiten. 

2.  Man könnte jedoch versuchen abzuschätzen, wieviele 
Erkrankungen auftreten würden, wenn man sich die 
Ähnlichkeit von Bahnlärm und Fluglärm zu Nutze machte. 

3.  Ähnlichkeit: Plötzlicher starker Anstieg des Lärmpegels 
aus einem relativ leisen Hintergrundpegel. 

4.  Unterschiede:  
A. Bahnlärm von Güterzügen ist um Dimensionen lauter 
     als Fluglärm. 
B. Die Vorbeifahrt eines langen Güterzuges dauert erheblich 
     länger als der Überflug eines Flugzeuges. 



Prognose der Auswirkungen nächtlichen Güterzugverkehrs 
auf der Basis von Ergebnissen einer großen Fluglärm-Studie 

1. Datenbasis der Kölner Fluglärmstudie 
    - Daten von 8 gesetzlichen Krankenkassen mit 1.081.000 Versicherten 
      im Umfeld des Flughafens Köln-Bonn 
    - Studienregion: Stadt Köln, Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer 
      Kreis (ca. 1.9 Millionen Einwohner) 
    - Fluglärmdaten mit verschiedenen Zeitfenstern 

2. Datenbasis der Prognose 
    - Risiko-Erhöhungen für relevante Krankheiten 
    - Basis-Erkrankungshäufigkeiten aus dem Umfeld des Flughafens 
      Köln-Bonn 
    - Anzahl der von nächtlichem Schienenlärm Betroffenen aus 
      Statistiken des Eisenbahnbundesamtes. 



Nachtflugbewegungen Flughafen Köln-Bonn 2004 
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Erkrankungen mit erhöhtem Risiko durch nächtlichen Fluglärm 

  Herz- und Kreislaufkrankheiten 
    (Herzinfarkt, Herzschwäche, koronare Herzkrankheit, 
      Schlaganfall) 

  Demenz 

  Nierenschwäche 

  Psychische Erkrankungen (Depression, Psychosen) 

  Zuckerkrankheit 
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Im	
  Umfeld	
  des	
  Flughafens	
  Köln-­‐Bonn	
  betragen	
  die	
  maximalen	
  
nächtlichen	
  Dauerschallpegel	
  62-­‐63	
  dB(A).	
  

Einem	
  Dauerschallpegel	
  von	
  mehr	
  als	
  61	
  dB(A)	
  sind	
  im	
  
Umfeld	
  des	
  Flughafens	
  Köln-­‐Bonn	
  lediglich	
  255	
  Personen	
  
ausgesetzt.	
  

Insgesamt	
  sind	
  von	
  nächtlichem	
  Fluglärm	
  ab	
  40	
  dB(A)	
  im	
  
Umfeld	
  des	
  Flughafens	
  Köln-­‐Bonn	
  lediglich	
  ca.	
  400.000	
  
Personen	
  betroffen.	
  



Erkrankungen	
  im	
  Bereich	
  
der	
  Transversale	
  	
  
Ro,erdam-­‐Genua	
  durch	
  	
  
nächtlichen	
  Schienenlärm	
  



Neuerkrankungen	
  im	
  Bereich	
  der	
  
Transversale	
  Ro,erdam-­‐Genua	
  
durch	
  	
  nächtlichen	
  Schienenlärm	
  



Krankheitskosten	
  durch	
  lärm-­‐	
  
bedingte	
  Erkrankungen	
  im	
  Bereich	
  
der	
  Transversale	
  Ro,erdam-­‐Genua	
  
(Basis:	
  Krankheitskostenrechnungen	
  
	
  des	
  Sta's'schen	
  Bundesamtes)	
  



Limitationen der Prognose 

1. Die Zahl der von Schienenlärm Betroffenen ist vermutlich 
     erheblich unterschätzt. 

2. Zusammenwirken von Schienenlärm mit Straßenlärm und 
    Fluglärm konnte nicht berücksichtigt werden. 

3. Der mögliche Einfluss von Vibrationen konnte nicht  
    berücksichtigt werden. 

4. Es wurden nur Dauerschallpegel ab 46 dB(A) berücksichtigt. 
    Es ist zu vermuten, dass bereits ab 40 dB(A) Dauerschall- 
    pegel die Gesundheitsgefährdung beginnt. 

5. Es ist zu vermuten, dass der Einfluß von Dauerschallpegeln 
    über 64 dB(A) nicht mehr linear zunimmt. 



Ergebnisse der Bremer Studie zu Umgebungslärm und 
Gesundheitsgefährdung 

1.  Gesamtsterblichkeit. 

2.  Interaktion von Schienenlärm und Straßenlärm auf 
Krebserkrankungen. 



24-Stunden-Schienenlärm und Gesamtmortalität 
Männer und Frauen, 40-79 Jahre alt 

(Daten des Bremer Melderegisters 1998-2011) 

24-Stunden-Schienenlärmpegel (dB(A)) 

Erhöhung des Mortalits-Risikos (%) 

Risiko-Erhöhung                 95%-Vertrauensbereich    

=	
  4%	
  aller	
  Todesfälle	
  (95%-­‐Vertrauensbereich	
  2,1-­‐5,5%)	
  



Kombinationswirkung von nächtlichem Straßenlärm und nächtlichem 
Schienenlärm auf das Erkrankungsrisiko an Leukämie und Lymphdrüsenkrebs 
 Daten des Bremer Krebsregisters 1998-2011  
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Limitationen der Bremer Studie 

1. Erhöhungen der Gesamtsterblichkeit und Einfluss von Schienenlärm 
    auf das Krebsrisiko bedürfen der Bestätigung durch Studien anderer 
     Epidemiologen. 

2. Analysen zu Erkrankungshäufigkeiten an Herz- und Kreislauf- 
    krankheiten fehlen bislang. 



Schlussfolgerungen für den Einfluss von Schienenlärm auf die 
Gesundheit 

1. Es bedarf einer gut geplanten epidemiologischen Studie, um das  
    Ausmaß von Erkrankungen und Todesfällen durch nächtlichen  
    Schienenlärm entlang von Güterzugstrecken wissenschaftlich 
    und juristisch belastbar nachweisen zu können. 

2. Erst die Ergebnisse einer solchen Studie bieten den Verkehrs- und  
    Gesundheitspolitikern eine Entscheidungsbasis in der Abwägung 
    von wirtschaftlichen Nutzen des Güterverkehrs und sozialen und  
    ökonomischen Folgen nächtlichen Schienenverkehrs. 

3. Eine Halbierung des nächtlichen Schienenlärms wäre lediglich  
    gleichbedeutend mit einer Absenkung eines nächtlichen Dauerschall- 
    pegels von 80 auf 77 dB(A). Auch ein so erniedrigter Dauerschallpegel 
    ist noch in höchstem Maße gesundheitsgefährdend.  


