Fluglarm

Der 115. Deutsche Arztetag 2012 fordert den Bun-
desrat, die Bundesregierung und die Landesreqie-
rungen sowie die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) auf, die Bevilkerung in Deutschland nach-
haltig und umfassend (1) vor den Folgen des Flug-
verkenrs durch Flugzeugabgase und Larmemissio-
nen zu schiitzen (2).

Das bestehende Fluglarmgesetz und die unter-
geordneten Regelwerke sind kurzfristig so zu diber-
arbeiten, dass aktuelle wissenschaftliche Evidenz
beriicksichtigt wird. Dazu sind Arzte und Larmfor-
scher in die Uberarbeitung der Gesetze und Rege-
lungen aktiv einzubeziehen (3).

Fiir den Prozess der Uberarbeitung der Geseize
muss gelten, dass dieser vergleichbar den Prinzi-
pien einer Leitlinienerstellung in der Medizin staft-
findet: evidenzbasiert, Interessenkonflikte der Betei-
ligten aufdeckend und darlegend, transparent und
partizipativ.

Samtliche Regelungen fiir den Flugbetrieb mils-
sen so angelegt werden, dass sie eindeutig vorran-
gig den Schutz der Bevilkerung adressieren und
erst nachrangig die Wirtschaftlichkeit der Flugan-
bieter und Flughéfen.

Ein gesundheitsgefdhrdender Flugbetrieb kann
aus Sicht des Arztetages nie wirtschaftlich sein.

Begriindung:

Die bestehenden Regehwerke sind nicht in der Lage,
die Bevdlkerung wirksam zu schitzen. Es gibt einen of-
fensichtlichen Widerspruch im Schutzniveau zwischen
den Landesimmissionsschutzgesetzen (4), dem Bun-
desimmissionsschutzgesetz (5) und dem Fluglarm-
geselz (6) dergestalt, dass das Fluglirmgesetz die
schlechteste Schutzwirkung vor L&rm entfaltet. Dies
wird noch verstarkt, wenn die quellenspezifische Wir-
kung des Flugtérms betrachtet wird. Die Grenzwerts im
Fluglarmgesetz sind deutlich zu hoch und stehen in ei-
nem offensichtiichen Widerspruch zur vorhandenen
Evidenz aus nationalen wie intemationalen Studien. Er-
schwerend kommt hinzu, dass die L&rmberechnungs-
verfahren der Problematik der Einzelschallereignisse
nicht wirklich gerecht werden. Dies ist unhaltbar, da
damit Risiken verharmiost und Kausalititen sowie Ver-
antwortiichkeiten verdeckt werden.
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Im Ergebnis entstehen durch die unzureichende
Gesetzgebung zum Schuiz der Bevdlkerung vor Flug-
[&rm u. a. folgende Probleme bzw. Problemfelder:

® [Die Bevolkerung wird vermeidbaren Risiken
durch Larm und Emissionen ausgesetzt, die
alle Bereiche des Lebens betreffen, so den
Aufenthalt im Freien, das Lernen in Schulen,
Wohnraume, Erholungsgebiete sowie viele
soziale Interaktionen u. a. m.

® [s werden vermeidbare Gesundheitsstorun-
gen und Krankheiten ausgelost.

@ [Durch die falsche Definition von Grenzwerten
werden kausale Ausldser negiert und damit
letztlich die Verantwortlichkeiten fir die
Schadigungen verdeckt.

Das heiBt:

® [Die schidigenden Wirkungen des Flugver-
kehrs werden auch iber Behandlungskosten
in das GKV-System kollektiviert.

® Die Schadiger (Airlines und Flughdfen) kin-
nen ihre Gewinne ungestraft abfiihren (ver-
meidbare Gesundheitskosten Frankfurt/Main:
ca. 400 Millionen Euro nur fiir die Behand-
lung von Herz-Kreislauf-Patienten; Flasbarth
in: Der Spiegel 11/2012), wéhrend die Flug-
wirtschaft in Europa jahrlich 30 Milliarden
Euro Subventionen erhalf.

® Jusatzlich wird die durch Fluglarm und Flug-
emissionen geschadigte Bevalkerung erheb-
lichen privaten wirtschaftlichen Risiken aus-
gesetzt, da Wohneigentum entwertet wird.
Zusétzlich zu gesundheitsschadigenden Wir-
kungen werden so weitere sozial wirkende
Probleme veranlagt, die Krankheitswert und
-bedeutung erlangen konnen.

Es ist nicht hinnehmbar, wirtschaftliche Interes-
sen wider besseren Wissens flachendeckend zu
Lasten der Gesundheit und der Lebensqualitit der
Bevilkerung durchzusetzen. Gerade weil es aus vie-
len Studien klare Hinweise und Belege flir schadi-
gende Wirkungen der Flugemissionen gibt, muss
hier dringend ein Paradigmenwechss| staftfinden.

DEUTSCHEN ARZTETAG

Aus Sicht der Arzteschaft hat Privention immer
Vorrang vor der Therapie eindeutig vermeidbarer
Krankheiten. Arzte sollten dann behandeln, wenn es
sein muss. Arzte haben die Pflicht, auf Missstinde
hinzuweisen, um die Bevillkerung vor unnitigen
Gesundheitsgefahren zu wamen.

(1) Umfassend meint sowoh! den Tagflugbefrieb als
auch besonders den Schutz der Nachtruhe in der
Zeit mindestens von 22.00 bis 06.00 Uhr.

(2) Die Forderung zum Schutz vor Larm gilt auch fiir
andere Larmarten. Aufgrund der hohen regiona-
len Punktbelastung werden besonders die Flug-
lArmemissionen thematisiert.

(3) Der bundesweite , Arbeitskreis Arzte gegen Flug-
larm* kann die Arbeiten koordinieren.

(4) siehe entsprechende Gesetze der Bundeslinder

(5) Bundesimmissionsschutzgesetz: www.geseize-
im-internet.de/bimschg/

(6) Flugldrmgesetz: www.gesetze-im-internet.de/
flulrmg/ o
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