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1 Dubben: Epidemiologie

Dubben schreibt in [2], Seite 72:

,Ahnlich unwissenschaftlich wird in weiten Bereichen der Gesundheits- und Umweltepide-
miologie verfahren. Die Publizisten Dirk Maxeiner und Michael Miersch (1996) beschrei-
ben dies sehr treffend:

<< Wer einen Effekt findet, ist im Geschéft, wer keinen findet, ist draufien. In der Fol-
ge hat sich eine florierende Analyseindustrie entwickelt, die Gesundheitsverfahren und
Umweltanklagen in Serie produziert. Eine beliebte Methode ist beispielsweise das <data
dredging>, das Durchforsten von gewaltigen Datenbanken mit Hilfe der billigen Com-
puterkapazitat. Ein Beispiel: Wer lange genug bestimmte Lebensmittel durch bestimmte
Krankengruppen rasen lésst, hat gute Chancen, irgendwann einen scheinbar auffilligen
Zusammenhang zu finden. Sagen wir mal zwischen Milchkonsum und Frithgeburten, Rot-
kohl und griinem Star, Leberkése und Hithneraugen.>>

Seite 172 und 187:

»Da eine Korrelation bei einer Ursache-Wirkungs-Beziehung in jedem Fall vorliegt (aber
nicht unbedingt andersherum), kénnen mit dieser Methode auch bedeutende Entdeckun-
gen gemacht werden ...

Eine Ursache-Wirkung-Beziehung fiihrt immer zu einer Korrelation. Wie unsere Beispiele
zeigen, kann man daraus aber nicht folgern,dass eine Korrelation immer auf eine Kausa-
litdt hinweist. Trotzdem wird héufig auch in wissenschaftlichen Fachzeitschriften Korrela-
tion mit Kausalitiat gleichgesetzt. Die dazugehorigen signifikanten Korrelationskoeffizien-
ten und Regressionsanalysen machen diese falsche Schlussfolgerung auch nicht richtiger.*
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2 Interpretation epidemiologischer Studien

Die Epidemiologie versucht Zusammenhéinge zwischen zwei (oder mehreren) Ereignissen
zu beschreiben, die moéglichweise zusammenhéngen, aber fiir die ein kausaler Zusammen-
hang (bisher) nicht gefunden wurde.

Fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wurden vom BMBF?!) folgende Risikofaktoren angege-
ben:

e zu viel Fett im Blut

e zu hoher Blutdruck

e Rauchen

e Zuckerkrankheit

e erhohtes Homocystein

e Bewegungsmangel, Ubergewicht und Stref

In der epidemiologischen Larmwirkungsforschung wird von einem Epidemiologen unter-
sucht, ob durch Verkehrslarm verursachter Strefl zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihrt.

Dazu wird fiir eine Versuchsgruppe von Ny Biirgern B(i) mit 1 < i < Ny
1. der ,,Jahres-24-Stunden-Dauerschallpegel“ p(B(7))?)

mit der
e _Erhohung des Herz-Kreislauf-Risikos*

fiir viele Biirger B(i) betrachtet:

Da das Herz-Kreislauf-Erkrankungs-Risiko auch durch andere Risikofaktoren verursacht
sein kann, wird zusétzlich eine ,, Kontrollgruppe® mit N Biirgern betrachtet, die keinem
Schienenverkehrslarm ausgesetzt ist, ansonsten aber als ,,gleich® betrachtet werden kann.

Von beiden Gruppen wird von jedem der zugehorigen Biirger aus den Unterlagen der fiir
den Biirger B(7) zustindigen Krankenkasse

e die ,Erhohung seines Herz-Kreislauf-Risikos* 6, (B(7))

e gegeniiber dem Risiko eines Herz- und/oder Kreislauf-Zwischenfalls fiir Biirger, die
keinem Verkehrsldarm ausgesetzt sind,

bestimmt.

1) http://www.bmbf.de/pub/Herzkreislauf.pdf

2) Der ,Jahres-24-Stunden-Dauerschallpegel“ p(B(i)) ist der iiber 365 Tage (Tag und Nacht) eines
Jahres gemittelte Schallpegel von (gerechnetem) Schienen-Verkehrslirm in der Wohnung des Biirgers
B(i).
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2.1 Umweltbundesamt

Ortscheid und Wende, Mitarbeiter des Umweltbundesamtes, kommen im Jahr 2000 in
[4] zu der Schlussfolgerung, dass angesichts methodischer Méngel die vorliegenden dlteren
epidemiologischen Arbeiten schwer zu interpretieren seien, nehmen jedoch an, dass fiir die
Schallpegel-Kategorie 65-70 d B(A) durch epidemiologische Studien gesundheitliche Beein-
trachtigungen auf Populationsebene nachgewiesen werden konnten.

Der Bundesumweltrat hat im Umweltgutachten 2002 dazu festgehalten, dass die bislang
durchgefiithrten Studien ,keine statistische Signifikanz (erreichen). Trotzdem lassen sie
tendenziell ein hoheres Risiko fiir ischaemische Herzkrankheiten (d.h. koronare Herzkrank-
heit) erkennen® (siehe [1]).

2.2 ein Epidemiologe

Ein Mediziner verfasste in den Jahren 2006 bis 2010 epidemiologische Studien, z.B. in
[3], und beschreibt damit mogliche Korrelationen zwischen dem Erkrankungsrisiko infolge
Fluglarms und der Moglichkeit einer Finanzierung von Schallschutz.

G1 Nach der ,Kurzfassung“ in dem Abschlussbericht des Epidemiologen ([3]) zeigen die
Ergebnisse fiir Herz- und Kreislauferkrankungen einen linearen Anstieg des Erkran-
kungsrisikos bei beiden Geschlechtern von niedrigen Dauerschallpegeln an (40 dB(A)
bei allen Zeitfenstern, von 35,25 dB(A) an fiir den 24-Stunden-Dauerschallpegel.

G2 Nach Seite 13, Abbildung 8 in [3] ergeben sich folgende Erhohungen bzw. Erniedri-
gungen des Erkrankungsrisikos, wenn der Jahres-Mittel-24-Stunden-Pegel L., 24 des
Fluglarms hoher ist als 35,25 dB(A):

Anstieg/Verringerung des Erkrankungsrisikos in %

fiir simtliche Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs
pro 1dB(A) Anstieg des Flugldarms ab 35.25dB(A):

wenn eine Finanzierung von Schallschutz moglich ist:

kleinster Wert: -4 % ‘ Mittelwert: -2 % ‘ groBter Wert: 0%
wenn eine Finanzierung von Schallschutz nicht mdéglich ist:
kleinster Wert: 1% ‘ Mittelwert: 3 % ‘ groBter Wert: 5%
Tabelle 1:

Abhéngigkeit des Anstiegs/Abstiegs des Herz / Kreislauf - Erkrankungsrisikos
in % pro 1dB(A)
von der Moglichkeit, Schallschutz durch Dritte finanzieren zu lassen
bei Frauen
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Nach Ortscheid und Wende in [4] kénnten epidemiologische Studien nachweisen, dass bei
Jahres-Mittel-24-Stunden-Pegeln L., 24 mit

65dB(A) < Legos < T70dB(A)
gesundheitliche Beeintriachtigungen auf Populationsebene nachgewiesen werden. - Daher
wird hier fiir Betroffene, deren Jahres-Mittel-24-Stunden-Pegel L., 24 im Bereich zwischen
65 und 70dB(A) liegt, der Anstieg des Erkrankungsrisikos bestimmt:

Bei Jahres-Mittel-24-Stunden-Pegel | L., 24 = 65 dB(A)| betrigt der Anstieg des Fluglérms

ab 35.25 dB(A) etwa 30 dB(A). Damit steigt das Erkrankungsrisiko fiir simtliche Erkran-
kungen des Herzens und des Kreislaufs

bei Jahres-Mittel-24-Stunden-Pegel | L, 24 = 65 dB(A)

wenn eine Finanzierung von Schallschutz moglich ist:

kleinster Wert: |-120 % ‘Mittelwert: -60 % ‘ groBter Wert: |0 %

wenn eine Finanzierung von Schallschutz nicht moglich ist:

kleinster Wert: |30 % ‘ Mittelwert: | 90 % ‘gréﬁter Wert: | 150 %

Tabelle 2:
Abhéngigkeit des Anstiegs/Abstiegs des Herz / Kreislauf - Erkrankungsrisikos bei Frauen
in % bei einem Anstieg von 30dB(A) (von 35,25 dB(A) auf 65dB(A))
von der Moglichkeit, Schallschutz durch Dritte finanzieren zu lassen

Das Erkrankungsrisikos von Frauen verringert sich also um bis zu 120%, wenn eine Fi-
nanzierung von Schallschutz moglich ist. Diese Frauen konnen daher eigentlich nicht an
Herz- und/oder Kreislauf erkranken. Damit geht es ihnen besser als Frauen, die keinem
Fluglarm ausgesetzt sind.

Wenn jedoch eine Finanzierung von Schallschutz nicht méglich ist, dann erhoht sich das
Herz- / Kreislauf - Erkrankungsrisiko bei Frauen um bis zu 150%.
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3 Krank auf Schicht

Stiddeutsche Zeitung, 27. Juli 2012, Seite 18

Krank auf Schicht
Stetig wechselnde Arbeitszeit gefdhrdet Herz und Kreislauf

Sie haben es nicht leicht, diese von ihrem Smartphone abhéngigen Arbeitsnomaden,
die rund um die Uhr jede Mail sofort erhaschen miissen. Sie gehoren zum Heer der Schicht-
arbeiter, die eben nicht nur die klassischen Tétigkeiten im Ordnungs-, Gesundheits- und
Transportwesen ausiiben. Eine grofie Studie im British Medical Journal (online) vom
heutigen Freitag zeigt die Gefahren, denen Menschen ausgesetzt sind, deren Tag-Nacht-
Rhythmus permanent durcheinandergebracht wird.

Die Wissenschaftler um Allan Donner von der Western University im kanadischen
London hatten Daten von mehr als zwei Millionen Menschen ausgewertet. Dabei zeigte
sich, dass die unregelméflige Arbeit das Risiko fiir Herzinfarkt um 23 Prozent erhohte,
die Wahrscheinlichkeit fiir Schlaganfille um fiinf Prozent. Haufige Nachtschichten lielen
das Risiko fiir Herzkreislauf-Zwischenfélle gar um 41 Prozent ansteigen. ,,Der Zusammen-
hang ist deutlich. Politik und Arbeitgeber sollten sich damit auseinandersetzen | fordert
Donner.

In Deutschland sind 51 Prozent der Menschen auflerhalb der iiblichen Arbeitszeiten
von neun bis 17 Uhr tétig; dazu zéhlt auch Arbeit, die bis in die Abendstunden dau-
ert oder am Wochenende stattfindet. Etwa zehn Prozent der Beschiftigten miissen auch
Nachtschichten ableisten. In Kanada liegt der Anteil der aulerhalb der iiblichen Zeit ar-
beitenden Menschen bei 32,8 Prozent. Bezogen auf die Gesamtbevolkerung sind sieben
Prozent aller Herzinfarkte auf Schichtarbeit zuriickzufiihren, haben die Forscher ermittelt.

Auch wenn die Art der aktuellen Analyse keinen kausalen Zusammenhang beweisen
kann, sind Arzte schon linger von den schidlichen Auswirkungen der Schichtarbeit iiber-
zeugt. Wer immer wieder seinen Tag-Nacht-Rhythmus stoért, erhéht die Neigung zu Fett-
stoffwechselstorungen, Bluthochdruck und Diabetes. Schlafstorungen treten haufiger auf;
zudem gefdhrden Schichtarbeiter ihre Gesundheit zusétzlich, indem sie h&ufiger rauchen
und sich weniger bewegen. Doch auch wenn sie diese Risikofaktoren in ihrer Auswertung
beriicksichtigten, fanden die kanadischen Forscher ein erhohtes Herzkreislauf-Risiko bei
Schichtarbeitern.

In einigen Studien wurde sogar ein erhéhtes Krebsrisiko bei Schichtarbeitern beobach-
tet; so bekamen weibliche Armeeangehorige hdufiger Brustkrebs, wenn sie oft zur Nacht-
schicht eingeteilt waren. Die Griinde fiir einen moglichen Zusammenhang sind unklar.
Bekannt ist allerdings, dass eine gestorte Nachtruhe nicht nur die seelische Erholung ein-
schriankt, sondern auch wichtige korperliche Reparaturvorgénge beeintrédchtigt und die
Immunabwehr schwécht, sodass der Organismus anfélliger fiir verschiedene Erkrankun-
gen wird.

WERNER BARTENS
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4 Epidemiologie: Herzinfarkt - Nachtschicht

Nach dem British Medical Journal (online) vom 27. Juli 2012 zeigte sich, dass ,unre-
gelméissige Arbeit

BMJ1 das Risiko fiir Herzinfarkt um 23 % erhoht,

BMJ2 die Wahrscheinlichkeit fiir Schlaganfille um 5 % erhoht
und dass ,,héufige Nachtschichten*

BMJ3 das Risiko fiir Herz- und/oder Kreislauf-Zwischenféille um 41 % erhoht,
Schliesslich wird angegeben, dass in Deutschland

BMJ4 51% der Bevolkerung ,,unregelmissiger Arbeit“ nachgeht, d.h. auch ausserhalb einer
,Kernzeit” zwischen 09 und 17 Uhr arbeitet.

BMJ5 10% der Bevolkerung (auch) in ,,Nachtschichten® arbeitet, d.h. auch in der Zeit
zwischen 22:00 und 06 Uhr.

Aus diesen einzelnen Meldungen ergeben sich folgende Gruppierungen:

R1 Biirger, die auch in Nachtschichten arbeiten. Sie erhalten die Nummern B(1) bis
B(10). Fiir diese Biirger erhoht sich das Risiko fiir Herz- und /oder Kreislauf-Zwischenfille
um 41 %. Daher

R2 Biirger, die zwar ,unregelméssiger Arbeit“ nachgehen, aber nicht in Nachtschich-
ten arbeiten, erhoht sich das Risiko fiir einen Herzinfarkt (das ist auch ein Herz-
Zwischenfall) um 23 %. Sie erhalten die Nummern B(11) bis B(51).

R3 Biirger, die entweder innerhalb der Kernzeit zwischen 09 und 17 Uhr arbeiten, oder
die keiner Arbeit nachgehen, erhalten die Nummern B(52) bis B(100).

Dazu kommt nun die Studie eines Epidemiologen:
Da bei dem Epidemilogen die Personendaten nur den Akten der Krankenkassen entnom-
men wurden, die

G1 keinen Vermerk iiber die Arbeitszeiten (wie ,,Nachtschichten“,  unregelméfig®, ,nur
innerhalb der Kernzeit“)

G2 keinen Vermerk iiber die Lage des , iiblichen® Schlafzimmers - beziiglich der Quelle
des Verkehrsldrms

enthalten, kann hier nur angenommen werden, dass auch unter den von Bahnlérm Betrof-
fenen

1. 10 % auch in Nachtschichten arbeiten (also entsprechend BM.J5). ?) Die Krankheits-
akten der Biirger B(1) bis B(10) sind daher zur Bestimmung eines erhchten Herz-
und/oder Kreislauf-Risikos nicht verwertbar.

2. 51 % ,unregelméissiger Arbeit* nachgehen.

3) Weder die Listigkeit nichtlichen Schienenverkehrslirms noch die Erhohung des Risikos fiir Herz-
und/ode Kreislauf-Zwischenflle kann von Biirgern beurteilt werden, die auch in Nachtschichten arbeiten,
da nicht bekannt ist, wie hiufig diese withrend der Nachtzeit in ihrem Bett schlafen (wollen). Ferner ist
auch von diesen Biirgern unbekannt, unter welchen Arbeitsbedingungen sie beziiglich des ,,Lérms am
Arbeitsplatz* arbeiten.



