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Gesundheitsmonitoring

Von Martin Kaltenbach

Vielen Dank fir die Einladung. Ich will versuchen als Arzt und Kardiologe
etwas zu dem Thema beizutragen. Die beschriebenen Gesundheitsstdrungen
gehoren Gberwiegend zum Fachgebiet der Kardiologie.

Zur Person

Martin Kaltenbach, Prof. Dr. med. Kardiologe. Zwanzig Jahre Leiter der
Abteilung Kardiologie im Klinikum der Universitat Frankfurt.
Schwerpunkte:

Invasive Kardiologie (Erweiterung von verengten Herzkranzarterien mit
Katheterhilfe; erste Eingriffe in Deutschland 1977),

Griindung der Deutschen Herzstiftung 1979 (heute tber 60 000 Mitglieder).
Derzeit:

Vorstand Deutsche Herzstiftung,

Deutsche Stiftung fir Herzforschung,

Redaktion ,,Herz heute®.

Praktische und wissenschaftliche Beschéftigung mit Pravention.

Arbeiten in der Larmwirkungsforschung
Mitglied im Dialogforum, Projektteam ,,Langfristperspektiven, Okologie und
Gesundheit* von 2001 bis Beendigung. Kleingruppe ,,Langsschnittstudie®.

Eigene Studie im Bereich des Flughafens Frankfurt zur Auswirkung von
néchtlichem Fluglarm.

Publikationen:

Aydin und Kaltenbach: Noise perception, heart rate and blood pressure in
relation to aircraft noise in the vicinity of the Frankfurt airport (Clinical
Cardiology 2007)

Kaltenbach, Maschke und Klinke: Gesundheitliche Auswirkungen von Fluglarm
(Health consequences of aircraft noise) Deutsches Arzteblatt 2008.

Deutsches Arzteblatt 2010 im Druck.

Larmwirkungsforschung im Rhein Main-Institut seit 10 Jahren
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Unter den Auswirkungen von LArm stent der hohe Blutdruck im
Vordergrund.

Schon 1968 wurde von Graff et al. eine Untersuchung publiziert mit dem Titel:
Larmbelastung und arterielle Hypertoniekrankheit beim Menschen.

Es handelte sich damals um Arbeiter einer Kesselschmiede, die L&rm von
einem heute nicht mehr vorstellbaren AusmaR ausgesetzt waren.

Seither wurde der Zusammenhang zwischen L&rm und Hochdruck immer
wieder bestéatigt. Die neuen Studien epidemiologischen Studien unterscheiden
sich von den alten hauptséchlich darin, dass die Beziehungen schon bei viel
niedrigeren Larmpegeln gefunden wurden.

Besonders enge Korrelationen fanden sich zum Nachtlarm. Schlafstérungen
und schwerwiegende Bel&stigungen spielen dabei eine wichtige Rolle. Sie sind
aber nicht Voraussetzung fur Blutdruckanstiege. ,,Das Ohr schléft nicht* . Das
bedeutet, dass im Schlaf auch ohne Erwachen akustische Sinneseindriicke
aufgenommen und an subkortikale Kreislaufzentren weiter geleitet werden.

Bedeutung von Blutdruckerhéhungen

Die Blutdruckkrankheit ist ein Risikofaktor Nummer eins flr Folgekrankheiten
wie Herzschwéche, Schlaganfall und Herzinfarkt. Eine Gesundheitsgefahrdung
tritt nicht erst, wenn starke Blutdruckerh6hungen im Sinne der
Blutdruckkrankheit auftreten, sondern schon wenn der Blutdruck in einen
Bereich gestiegen ist, der nicht als krankhaft definiert wird. So steigt zum
Beispiel das Risiko in den folgenden Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden schon
auf mehr als das Doppelte an, wenn in einer Population der normale Blutdruck
von 130/80 auf einen so genannten hoch normalen Wert von 140/85 ansteigt.

Fur ein Monitoring genlgt es daher nicht, festzustellen, ob die Haufigkeit der
Hypertonie sich verandert. Um die tatsachliche Gefahrdung durch Larm zu
erfassen, mussen vielmehr auch Blutdruckerhéhungen unterhalb des
pathologischen Bereichs erfasst werden.

Die eigene Studie im Bereich des Flughafens Frankfurt hat die zu erwartenden
Veranderungen beispielhaft gezeigt. In einer Langsschnittuntersuchung tber
mehrere Monate wurden zwei Gruppen im Vergleich verfolgt. Beide hatten eine
néchtliche Fluglarmbelastung von 50dB(A) . Die Wohngebiete wurden so
gewadhlt, dass diese Larmbelastung nur durch startende Flugzeuge hervorgerufen
wurde, sodass die Westgruppe nur bei Westwind, die Ostgruppe nur bei
Ostwind belastet war.

Da in Frankfurt Westwind in 4/5 der Zeit, Ostwind aber nur in einem funftel der
Zeit herrscht, wurde die Westgruppe langer und haufiger belastet als die
Ostgruppe. Der Blutdruck war dementsprechend in der Westgruppe um 12 mm
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Hg systolisch und 7 mm Hg diastolisch hoher als in der Ostgruppe. Der
zeitliche Verlauf (ber mehrere Monate in Form einer so genannten
L&angsschnittbeobachtung oder Kohortenstudie zeigte, dass die Unterschiede
zwischen beiden Gruppen in den normalen Perioden mit tGiberwiegendem
Westwind deutlich ausgepragter waren als in Perioden mit mehr Ostwind.

Die Untersuchung bestatigt in Ubereinstimmung mit vielen Studien, dass schon
im Bereich zwischen 40 und 50 dB(A) nachts gesundheitlich relevante
Kreislaufreaktionen auftreten. Unter dem Eindruck dieser neuen
Studienergebnisse ist ein grol3es internationales Expertengremium unter Vorsitz
der WHO zu dem Ergebnis gekommen, dass im Larmpegelbereich ab 45
dB(A) mit Gesundheitsgefahrdungen gerechnet werden muss.

Als Konsequenz wurden die Richtlinien der WHO aus dem Jahr 1997 neu
gefasst, und die Grenze fir mégliche Gesundheitsschéaden von 50 auf 45 dB(A)
herab gesetzt. Diese Reduktion um 5 dB(A) ist so bedeutend, dass ganze
Stadtteile und dicht besiedelte Wohngebiete, die bisher als ungeféhrdet gelten
konnten, jetzt als gesundheitsgefahrdete Zone bezeichnet werden missen. Fir
Gebiete mit prognostizierter Larmzunahme gilt in vielen Gebieten das gleiche.

Anforderungen an ein Blutdruckmonitoring

Aus den erwéhnten Griinden muss die sorgféltige Blutdruckiiberwachung
Grundbestandteil eines sinnvollen Gesundheitsmonitoring sein. Eine Abfrage
von Hypertoniediagnosen und Behandungen ist unzureichend.

Blutdruckmessungen mit wissenschaftlichem Anspruch werden heute meist mit
Hilfe automatisch registrierender Geréte iber 24 Stunden durchgefihrt. Flr ein
Gesundheitsmonitoring sind sie aber ungeeignet. Die Belastigung der Probanden
ist relativ groR und die Compliance entsprechend gering. Fir Uberwachungen
Uber einen langeren Zeitraum im Sinne einer Langsschnittuntersuchung kommen
sie daher nicht in Frage.

Einzelmessungen sind vielen Storfaktoren unterworfen.

Zu nennen sind der sog. WeiRkitteleffekt,

wechselnde Tagesform,

wechselnde Erndhrung und Flussigkeitsaufnahme u. v. a.

die dazu fuhren, dass die Reproduzierbarkeit der Werte unbefriedigend ist.

Praktisch bewéhrt hat sich dagegen die Kombination von Fremdmessungen mit
einer Serie von Eigenmessungen durch die Probanden selbst mit Hilfe digital
anzeigender Gerate. Die Messungen wereen uber ein bis zwei Wochen morgens
und abends protokollier, sodass individuelle Mittelwerte resultieren, die
reprasentativ fur das Individuum sind, und sowohl die Nacht als auch den Tag
differenziert abbilden.
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Die Erfahrung hat gezeigt, dass Messungen und Protokollierungen zuverlassig
erfolgen, wenn eine sachgerechte Einweisung erfolgt.

Ein Blutdruckmonitoring aufgrund derartiger Messungen kann als
eigenstandige Studie erfolgen oder als Modul in eine andere Studie eingebaut
werden. Ich empfehle das Monitoring in eine Beldstigungsstudie der bewahrten
Form zu integrieren.

Krankheitsmonitoring

Es gibt zahlreiche wertvolle Messparameter, die auf eine
Gesundheitsgefahrdung oder bestehende Regulationsstorungen hinweisen. Im
kardiologischen Bereich sind Messwerte zu nennen, die zum Beispiel aus 24
Stunden-Ekgs oder 24 Stunden Blutdruckmessungen entnommen oder errechnet
werden. Zu erwahnen sind Herzfrequenzanderungen, Extrasystoliehdufigkeit,
verschiedene Arten von Herzrhythmusstérungen, die Herzfrequenzvariabilitét,
die Nachtabsenkung u. v. a. mehr.

Zur Uberprufung der Schlafqualitat kann das EEG und die Polysmonographie
benutzt wereden.

Humorale Messparameter befassen sich hauptsachlich mit den Veranderungen
kreislaufwirksamer Hormone wie Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol.

Auch direkte Messungen der Symapatikusaktivitat sind heute moglich.

Vor wenigen Wochen wurde sogar eine Methode beschrieben, die erlaubt aus
Haarproben Cortisol-Konzentrationen zu messen. die Uiber mehrere Monate
zurlckreichen.

Ein Gesundhetsmonitoring muss sich auf Untersuchungen beschréanken, die
einfach und gut reproduzierbar sind. Sie durfen fiir die Probanden keine
Belastigung darstellen. Nur so kann die unabdingbare Wiederholbarkeit
gewadhrleistet werden. Blutentnahmen oder Untersuchungen, die Gber die
vorgeschlagenen Blutdruckmessungen, scheiden schon aus diesen Griinden aus.

Unter den als L&rmfolge beschriebenen Erkrankungen stehen Krankheiten im
Vordergrund, die als Folgekrankheiten der Hypertonie gelten. Das ist die
Herzschwache (systolische und diastolische Herzinsuffizienz), der Schlaganfall
und der Herzinfarkt. Eventuelle Haufigkeitszunahmen mdissen in einem
Gesundheitsmonitoring zuverlassig erfasst werden.

Die Abfrage der Diagnosen durch betroffene Patienten selbst ist unzureichend.
Unterschiedliche Wahrnehmungen von Diagnosen in Abhéngigkeit vom
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Bildungsgrad sind unvermeidlich. Es kdnnen nur arztliche Diagnosen verwertet
werden. Bewahrt und sinnvoll ist die Auswertung von abschliel3enden
Krankenhausdiagnosen.

Wenn diese von den Krankenkassen tibernommen werden, ergibt sich der
Vorteil von groRRen verfligbaren Kollektiven. Der Nachteil besteht darin, dass
weitergehende individuelle Daten z. B. iber die Verteilung von Risikofaktoren
nicht abrufbar sind.

Ich empfehle daher zusétzlich zu den Daten der Krankenkassen auch die Daten
von Krankenh&usern der Region zu verwenden. Die Krankenhaus-EDV
gestattet eine Selektion der in Frage kommenden Diagnosen. Deren Haufigkeit
wird verglichen mit der Haufigkeit von larmunabhéngigen Diagnosen.
Zusatzlich kénnen individuelle Daten wie Rauchgewohnheiten, Hypertonie,
Diabetes und Fettstoffwechselstérungen ermittelt werden.

Einbezogen werden Krankenhduser, deren Krankengut aus Gebieten mit
verschieden starker jetziger oder kiinftiger Larmbelastung besteht. Eine
ausreichende EDV , die genutzt werden kann, liegt in aller Regel vor. Es soll
einerseits untersucht werden, ob Differenzen hinsichtlich der vier Diagnosen
Bluthochdruck, Herzschwéche, Schlaganfall und Herzinfarkt im Vergleich zu
der Gesamtheit aller anderen Diagnosen auftreten, andrerseits ist zu priifen, ob
hinsichtlich de bekannten Risikofaktorern wie Rauchen, Diabetes, Hypertonie,
Fettstoffwechselstérungen Unterschiede im Sinne von confounders bestehen.

Neben dem Ist- Zustand ist der zeitliche Verlauf zu verfolgen..

Aufgrund des in neuen Studien festgestellten niedrigen Grenzwertes mussen
auch Vergleichsgebiete mit deutlich unter 40 dB(A) leg 3 nachts liegenden
Larmpegeln einbezogen werden.

Fluglarm im Vergleich zu anderen Larmarten ?
Samtliche Larmarten konnen zu Herz-Kreislaufreaktionen fiihren.

Die vom Dialogforum beauftragte Frankfurter Bel&stigungsstudie hat die
Bel&stigung durch die verschiedenen Larmarten vergleichend untersucht und
ergeben, dass in der Rhein-Main Region die Beléstigung durch den Fluglarm vor
allen andern Larmarten im Vordergrund steht.

Ein Monitoring in der Region kann sich deswegen auf den Fluglarm
konzentrieren.

Die vorliegenden Prognosen zeigen, dass bis 2020 diese Form der
Larmbelastung am stérksten zunehmen wird. Auch deswegen ist die
Beschrénkung sinnvoll.
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Schlussfolgerung

Ein Gesundheitsmonitoring muss reproduzierbare und sowohl ftir den Tag
als auch fur die Nacht reprasentative Blutdruckmessungen einschliel3en.

Die Folgekrankheiten der Hypertonie sind in ihrer Haufigkeit aufgrund
arztlich gesicherter Diagnosen zu verfolgen.

Neben der Auswertung von Daten der Krankenkassen sollten auch Daten

regionaler Krankenhauser einbezogen und im zeitlichen Verlauf verfolgt
werden.

Praktische Durchfiihrung eines Gesundheitsmonitoring

1. Beginn vor der geplanten Inbetriebnahme der Landebahn
2. Konzentration auf Fluglarm und die Region

3. Koordination aller Vorschlage,
Abstimmung mit Untersuchungen an anderen Standorten unter
Einschluss anderer Larmarten

durch das Umwelt-Bundesamt
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MAIN-KINZIG-KREIS

MAIN-KINZIG-KREIS Barbarossastralie 24 63571 Gelnhausen LANDRAT
) Erich Pipa
Hessischer Landfag

Ausschuss for Wirtschaft und Verkehr BANAIOSSERUATE 26

Hern Vorsitzenden Clemens Reif 63571 Gelnhausen

Frau AusschussgeschdftsfOhrerin Heike Schnier Telefon: 06051/85-10011
Schlossplatz 1 - 3 Telefax: 06051/85-10017
65183 Wiesbaden E-Mail: erich.pipa@mkk.de
L o Datum: 22. September 2010

Anhdérung ,Flugldrmmonitoring und Gesundheifsschuiz im Ballungsraum Frankfurt/Rhein-
Main* am 23. und 24. September 2010

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
sehr geehrte Frau Schnier,
sehr geehrte Daomen und Herren Abgeordnete,

vielen Dank fUr die Einladung zur Anhérung" Flugldrmmonitoring und Gesundheitsschutz im
Ballungsraum Frankfurt/Rhein-Main" am 23. und 24.09.2010 sowie die Mdglichkeit, Ihnen
vorab eine Stellungnahme zukommen lassen zu kdnnen.

Die Problematik der Wirkungen von Fluglarm auf die Gesundheit wird auch im Main-Kinzig-
Kreis intensiv und kontrovers erértert. Der Main-Kinzig-Kreis unterstUtzt deshalb die BemU-
hungen, diese Thematik fir das hoch belastete Rhein-Main-Gebiet durch eine entspre-
chende Studie wissenschaftlich aufzuarbeiten. Wir halten es dabei aber auch fUr erforder-
lich, den gesamten Kreis in die Untersuchung einzubeziehen und nicht nur die westlichen
Kreisteile, die im Kernbereich des direkten Anfluges auf den Flughafen Frankfurt liegen.
Auch die &stlichen Gebiete des Kreises sind durch den Anflug betroffen und zwar chne
Anspruch auf SchailschutzmaBnahmen und sind zudem noch besonders durch den Stra-
Ben- und Schienenverkehr im Kinzigtal als einer der Hauptverkehrsadern in das Rhein-Main-
Gebiet belastet,

Vor diesem Hintergrund Ubersende ich den Beschluss des Kreistages des Main-Kinzig-
Kreises vom 03.09.2010 mit der Bitte um Kenntnisnahme und BerUcksichtigung.

Leider kann ich an der Landtagsanhdrung persénlich nicht teilnehmen.

P.
(Mi‘r fr?‘ﬁndﬂchen GrUBen
\ _

SR\
Mic P \

Landr

- Mittelpunkt der Europischen Union

www.mkk.de
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\Protokollauszuéi

zu Punkt 5.05 der Tagesordnung der Sitzung des Kreistages am 03.09.2010

Betr.: . Fluglarm im Main-Kinzig-Kreis
hier: Antrag der SPD - Kreistagfraktion vom 04.08.2010

Dr.Nr.: A 103/2010

Abstimmung:
Dr. Nr. A 103/2010

Einstimmig beschlossen

Der Kreistag des Main-Kinzig-Kreises

Vorsitzender: Schriftfiihrer:
gez. Hubert Miiller gez. Karl-Heinz Schmitt
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SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS
KREISTAGSFRAKTION MAIN-KINZIG

SPD-Fraktion - Geschaftsstelle - AltenhaBlauer Strafie 21. 63571 Gelnhausen

An den Altenhaflauer Stralle 21
Vorsitzenden des 63571 Gelnhausen
Kreistages des . = 06051 /88585 - 68
: S s Fax: 06051 / 88585 - 70
Maln-K|n2|g-Kre|ses E t m o n g SPD-Kreistagsfraktion. MKK@t-online.de
Herrn Hubert Muller gt v
. parkasse Hanau
Barbarossastr. 16-24 0 4 AUG. 2010 o L S8 016
Maln-Hnzlg-Kreis BLZ : 506 500 23
63571 Gelnhausen ma4-Sitzungedienste und

Partnerschaftspfiege

A 1032040

Die SPD-Fraktion stellt zur Kreistagssitzung am 03.09.2010 folgenden Antrag.

Flugldrm im Main-Kinzig-Kreis

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

Der Kreistag moge beschlieBen:

Der Kreisausschuss wird beauftragt, bei der Hessischen Landesregierung darauf
hinzuwirken, dass die im Landtag am 24.06.2010 beschlossene offentliche Anhorung zur
Problematik der Wirkungen von Fluglarm auf die Gesundheit mit dem Titel
,Fluglarmmonitoring und Gesundheitsschutz im Ballungsraum Frankfurt/Rhein-Main“ auch
den Main-Kinzig-Kreis in Génze berticksichtigt.

Dabei sollen auch Prognosen fur die in der naheren Zukunft zu erwartenden veranderten
Belastungen durch den Ausbau des Frankfurter Flughafens dargestellt werden.

Begriindung:

Eine im Auftrag des Umweltbundesamtes erstellte und im Méarz 2010 veroffentlichte
Studie zu gesundheitlichen Auswirkungen des Fluglarms am Flughafen Kéin-Bonn
(Greiser-Studie) kommt zu dem Ergebnis, dass es einen eindeutigen Zusammenhang
zwischen Fluglarm und der Zunahme von Herz-Kreislauferkrankungen gibt.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen fur Herz- und Kreislauferkrankungen einen linearen
Anstieg des Erkrankungsrisikos bei beiden Geschlechtern. Hinzu kommt bei Frauen eine
signifikante Erhéhung der Erkrankungsrisiken fur Depressionen, vor allem im Zeitfenster
fur nachtlichen Fluglarm. Es zeigen sich bei nahezu allen Analysen starker erhdhte
Erkrankungsrisiken bei der Bevolkerungsgruppe, die von Flugldrm belastet ist, aber
keinen Anspruch auf eine Finanzierung von SchallschutzmaBnahmen durch den
Flughafen Kdin-Bonn hat.

Eine entsprechende Studie liegt fiir das hoch belastete Rhein-Main-Gebiet bisher nicht
vor, erscheint aber vor dem Hintergrund des Ausbauvorhabens dringend erforderlich. Wir
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unterstiitzen deshalb den Beschluss des Landtages, in einem ersten Schritt eine
offentliche Anhérung zum Themenkomplex Larmbelastung durchzufiihren. Der Main-
Kinzig-Kreis reicht im Westen noch in den Kernbereich des direkten Anfluges auf den
Flughafen Frankfurt hinein. Die 6stlichen Gebiete des Kreises sind durch den Anflug ohne
Anspruch auf SchallschutzmaRnahmen betroffen und zudem durch den Zubringerverkehr
Uber Autobahn und Schiene in Richtung Rhein-Main-Gebiet besonders tangiert. Aus
diesen Griinden sollte auch der Main-Kinzig-Kreis als Ganzes mit seinen Kommunen in
der Anhérung vertreten sein.

Mit freundlichen GrufRen,
[\Lj ! [/A}_-lt(ﬂk
gez.: Rainer Kratschmer f.d.R. Inge Ayivi

SPD-Fraktionsvorsitzender SPD-Fraktionsassistentin
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