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1 Uberblick tiber den Forschungsbericht (und An-
hange)

Der Forschungsbericht Blutdruckmonitoring umfasst 184 Seiten sowie zusatzlich folgende An-
hange, in denen diverse Einzelheiten aufgelistet sind:

A — Durchfuhrung/Erhebung (27 Seiten)

B — Deskriptive Analyse (15 Seiten)

C — Analyseergebnisse (11 Seiten)

D — Standard Operating Procedures (SOPs), Fragebtgen und Studienunterlagen (94 Seiten)

Der Text ist untergliedert in eine kurze Zusammenfassung gefolgt von vier Hauptkapiteln: ,Ein-
leitung®, ,Methodik", ,Ergebnisse” und ,Diskussion” (gefolgt von den 4 Anhangen).

1.1 Einleitung und Fragestellung

Dass Flug- oder anderer Verkehrslarm neben vielen anderen Auswirkungen gesundheitsschad-
lich sein kann, gehort zum Allgemeinwissen; eindeutig wissenschaftlich bewiesen ist dies aller-
dings nicht. Nach mehreren epidemiologischen Untersuchungen sollen chronisch starkem Larm
ausgesetzte Menschen regelhaft einen héheren Blutdruck und eine hdhere Herzfrequenz ha-
ben. Beides, hoher Blutdruck und eine hohe Herzfrequenz, sind als eindeutige Risikofaktoren
fur die Arteriosklerose und damit fir Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und friihes Ableben sowie fur
den Schlaganfall mehrfach nachgewiesen worden. Die Ergebnisse der Blutdruck- und Herzfre-
guenzmessungen bei Anrainern von Flughafen sind allerdings uneinheitlich. Eriksson und Mit-
arbeiter fanden bei Blutdruckmessungen und 8-10jahriger Nachverfolgung von 4.721 Personen
(im Alter von 35-56 bei Studienbeginn), die in der Nahe des Stockholmer Flughafens Arlanda
wohnten, keine signifikante Haufung von Hypertonikern bei Expositionen Utber einem Lge, vONn
50 dB(A). Wenn isoliert nur die Nichtraucher betrachtet wurden, nahm allerdings bei den Man-
nern pro 5 dB(A) das Hypertonierisiko zu (RR 1.21; 95%KI 1.05-1.39), nicht aber bei Frauen
(RR 0.97; 95% Kl 0.83-1.13). Andererseits zeigte die HYENA-Studie (Hypertension and Expo-
sure to Noise Near Airports) bei 4.861 exponierten Personen in der N&he von sechs europai-
schen Flughéafen eine eindeutige Beziehung zwischen nachtlicher, nicht aber taglicher Flug- und
StralR3enverkehrslarmexposition und erhéhtem Blutdruck. Hinsichtlich des StraRenverkehrslarms
waren die Blutdruckeffekte bei Frauen nicht statistisch signifikant. Zeitgleich nur mit dem nacht-
lichen Larm durchgefiihrte Herzfrequenz- und Blutdruckmessungen in der HYENA-Studie wie-
sen zwar akute Blutdruckerh6hungen (um 6.2 mmHg fur den systolischen und 7.4 mmHg fur
den diastolischen Druck pro 5 dB) nach, aber keine Erh6hung der Herzfrequenz. Zusammen mit



vielen anderen mehr oder weniger unterschiedlichen und haufig indirekten Untersuchungen
(selbstberichteter Blutdruck, Antihypertensivagebrauch etc.) lasst sich feststellen, dass es wohl
eine gewisse Korrelation zwischen chronischer Flug- und Verkehrslarmexposition und Blut-
druckerh6hung, nicht immer aber eine Herzfrequenzerhdéhung gibt.

Der vorliegende Forschungsbericht widmet sich dieser Problematik im Detail und gibt den heu-
tigen Forschungsstand ebenso wieder wie die derzeit noch offenen Fragen. Dabei wird insbe-
sondere ausgefiuhrt, dass die bisherigen Studien zum Zusammenhang von Blutdruck und Larm
eher selten auf direkten Messungen und Veranderungen der Blutdruckmesswerte basieren,
sondern wesentlich auf selbstberichteten Diagnosen oder Krankenkassendaten. Dort, wo in
umfangreichen Studien (HYENA, SAPALDIA) die Méglichkeit zur Blutdruckmessung bestand,
wurden nur punktuell einige wenige Messungen von Untersuchern vorgenommen, und die Aus-
sagen beschrankten sich in der Regel jeweils auf nur eine Larmart: nur Flugverkehrslarm oder
nur StralBen- bzw. Schienenverkehrslarm. Der groR3e Vorteil der NORAH-Studie besteht darin,
dass das durchgefuihrte Blutdruckmonitoring tGber einen Zeitraum von drei Wochen mit allen
drei gleichzeitig modellierten Verkehrslarmarten (Flug-, Schienen- und Straf3enverkehrslarm) in
Beziehung gesetzt werden konnte. Dadurch sollte die Hypothese gepriift werden, dass eine
regelmafig wiederkehrende Larmbelastung zu einer héheren Rate an Krankheiten, Beschwer-
den und messbaren korperlichen Reaktionen fiihrt, die am systolischen und diastolischen Blut-
druck und eventuell den damit verbundenen Folgeerkrankungen, erkennbar ist.

Zur Uberprufung dieser Hypothese sollte die Studie folgende drei Fragen beantworten:

1. Sind mit steigender regelmaRiger Exposition gegentber Flugverkehrslarm, Schienenver-
kehrslarm oder StraRenverkehrslarm héhere systolische Blutdruckmesswerte in der larm-
exponierten Wohnbevdlkerung in der Umgebung des Flughafens Frankfurt Rhein-Main zu
verzeichnen (Hauptfragestellung)?

Sind mit steigender regelméaRiger Exposition gegenuber Flugverkehrslarm, Schienenver-
kehrslarm oder Stral3enverkehrslarm hohere diastolische Blutdruckmesswerte, eine hohere
Herzfrequenz, und/oder eine héhere Blutdruckamplitude in der larmexponierten Wohnbe-
volkerung in der Umgebung des Flughafens Frankfurt Rhein-Main zu verzeichnen (Neben-
fragestellung)?

2. Ist mit steigender regelmaRiger Exposition gegentber Flugverkehrslarm, Schienenver-
kehrslarm oder StraRenverkehrslarm ein hoheres 10-Jahres-Herzinfarktrisiko (geman
PROCAM-Schnelltest-Score) in der larmexponierten Wohnbevdlkerung nachzuweisen?

3. Kénnen verkehrslarmassoziiert zeitliche Veranderungen der Beziehungen zu den Endpunk-
ten systolischer Blutdruck, diastolischer Blutdruck, Herzfrequenz, Blutdruckamplitude und
10-Jahres-Herzinfarktrisiko (errechnet mit dem PROCAM-Score) beobachtet werden?

Um die Beziehungen zwischen Blutdruck und 10-Jahres-Herzinfarktrisiko (errechnet mit dem
PROCAM-Score) mit den genannten Expositionen Uber die Zeit beurteilen zu kdénnen, war die



Durchfuihrung von mindestens zwei Untersuchungswellen in zeitlichem Abstand von mindestens
einem Jahr notwendig.

1.2 Methodik

Das Studienkonzept dieses Teils der NORAH-Studie bestand darin, zum einen bei erwachse-
nen Personen im Untersuchungsgebiet um den Flughafen Rhein-Main die Larmexposition fir
Flugverkehrslarm, Schienenverkehrslarm und StralRenverkehrslarm adressgenau zu bestim-
men, und zum anderen Blutdruck- und Herzfrequenzwerte bei diesen Personen individuell in
einem standardisierten Verfahren zu messen. Diese Messungen umfassten automatisierte Blut-
druckselbstmessungen morgens und abends Uber drei Wochen. Weiterhin wurde das 10-
Jahres-Herzinfarkt-Risiko nach dem PROCAM-Score aus den gemessenen und aus den erfrag-
ten Daten der gesundheitlichen Erhebung (durch Befragung im Face-to-Face-Interview) errech-
net. Das Institut fir Hygiene und Umweltmedizin der Justus-Liebig-Universitat Giel3en hat die
Untersuchungen in zwei Beobachtungsperioden (BP1 und BP2) im Abstand von einem Jahr
durchgefiihrt. Die Beobachtungsperiode 1 fand von Juli 2012 bis Juni 2013, die Beobachtungs-
periode 2 von Juli 2013 bis Juni 2014 statt.

Die Details der Studiendurchfihrung (Messmethodik, Messparameter, Durchfiihrung der Blut-
druckmessungen, Stichprobenziehung, Rekrutierung, Adressgewinnung, Teilnehmergewinnung,
Schulung der Mitarbeiter, Standardisierungen, Protokollierungen, Plausibilitatsprifungen, Erhe-
bung der Gesundheitsdaten, Berechnung des PROCAM-Schnelltest-Scores, Qualitats- und Da-
tensicherung etc.) werden im zweiten Kapitel sowie in den Anhangen sehr genau und gut nach-
vollziehbar dargestellt. Dabei wird auch auf die vielen, wahrend der Studiendurchfiihrung aufge-
tretenen Schwierigkeiten eingegangen (Terminwlinsche der Probanden, Terminplanungen, feh-
lende Messwerte etc.) sowie deren Behandlung beschrieben.

Die mit dem Blutdruckmonitoring zu korrelierenden Pegelmal3e wurden als aquivalenter Dauer-
schalldruckpegel und Maximalschalldruckpegel (Lpaeq U. Lpamax flr Flugverkehrslarm als Mo-
natspegel bzw. fir Schienen- und Stral3enverkehrslarm als Jahrespegel) fir innen und aul3en
erfasst und bezogen auf drei Tageszeitscheiben (TD=6-18 h; TE=18-22 h; TN=22-6 h) adress-
genau zur Verflgung gestellt. Erganzend lag die Maximalpegelstatistik vor. Die Teilnehmer
wurden ausgehend vom Termin des Hausbesuchs in monatliche Gruppen zusammengefasst.
Beginnend mit dem Vormonat des jeweiligen Hausbesuchs wurden die zwolf vorangegangenen
Monate als Bezugszeitraum flr die Larmexposition ausgewahlt. Die Aufgabenstellung im Modul
Blutdruckmonitoring sah vor, die akustischen Kenngrdo3en aus Luft-, Stralen- und Schienen-
verkehr fur das Untersuchungsgebiet Frankfurt und die Beobachtungsperioden 1 und 2 (BP1



und BP2), verteilt Gber die Jahre 2011 bis 2014, durchzufihren. Zur Ermittlung des ebenfalls
berechneten Innenpegels wurden an den Adressen der Studienteilnehmer des Blutdruckmonito-
rings wahrend der Blutdruckmessungen zusatzlich die Auf3enbauteile der Schlaf- bzw. Wohn-
raume der Probanden erfasst. Aus den berechneten AuRenpegeln an den Teilnehmeradressen
wurden, anhand der aus den Ergebnissen der Erhebungen der AuRenbauteile berechneten
Schalldamm-Male, die Innenpegel berechnet. Die AuRenpegel des Luftverkehrs wurden mittels
Einzelpunktberechnung an den Gebaudeschwerpunktkoordinaten (Koordinaten des Flachen-
schwerpunktes der Gebaudeumrisse) der jeweiligen Teilnehmeradresse berechnet, da Flugver-
kehrslarm von oben auf alle Fassaden eines Gebaudes gleichermalien einwirkt. Die Aul3enpe-
gel aus StraRen- und Schienenverkehr wurden mittels Gebaudelarmkarten berechnet. Fir die
jeweils benotigten Teilnehmeradressen wurden dann die AuRenpegel der ,lautesten Fassaden-
seite” (unabhangig von der Lage des Schlafzimmers) als mafl3gebende Gerduschimmission
verwendet.

Umzuge von Teilnehmern wurden bei der Berechnung des Luft-, StralRen- und Schienenver-
kehrslarms in den Beobachtungsperioden BP1 und BP2 bertcksichtigt. Da es die Detailstufe
der Radarspuren zuliel3, konnten Umziige von Teilnehmern bei der Berechnung des Luftver-
kehrslarms innerhalb der Erhebungszeit monatsweise bertcksichtigt werden. Fir Stral3en- und
Schienenverkehrslarm konnten Umziige lediglich zum Ende der Erhebungszeit bertcksichtigt
werden.

1.3 Wesentliche Ergebnisse

Die Teilnehmer des NORAH-Blutdruckmonitorings setzten sich aus unterschiedlichen Teilaus-
gangsstichproben zusammen, die insbesondere in den RekrutierungsmaflRnahmen voneinander
abwichen. Die Details aller Rekrutierungsmaf3nahmen sind in im methodischen Teil genau dar-
gelegt. Wesentlich fur die weitere Beurteilung erscheint in diesem Zusammenhang die Be-
schreibung der Stichproben:

Das Design sah vor, die Teilnehmer der Blutdruckstudie im Rahmen der telefonischen Basisin-
terviews der Panelstudie in Modul 1 (Wirkungen von Verkehrslarm auf die Larmbel&stigung und
Lebensqualitat) zu gewinnen (Telefonsurvey des Modul 1, Marz 2012). Interviewteilnehmer, die
auf die betreffende Interviewfrage hin angaben, keine jemals von einem Arzt diagnostizierte
Hypertonie zu haben (Ausschlusskriterium) wurden vom Interviewer Uber die Blutdruckstudie
informiert und zur Teilnahme eingeladen. Die Teilnehmerpopulation sollte somit eine echte
Teilmenge des Panels Rhein-Main sein, was eine optimale Verknipfung der in beiden Modulen
gewonnenen Daten ermdglicht hatte.

Da sich die Teilnahmebereitschaft als deutlich geringer als erwartet erwies, gelang es nicht, die
zunéchst avisierten N=1.600 Teilnehmer tber diesen Weg zu rekrutieren. Von der priméaren



Ausgangsstichprobe 1 mit einem Umfang von N=1.824 Zielpersonen konnten N=844 (45,8 %)
zur Teilnahme gewonnen werden (Telefonsurvey 1, TS1).

Um die geplante Gesamtzahl zu erreichen, wurden im weiteren Verlauf zwei weitere Stichpro-
ben nachgezogen. Die zweite Ziehung wurde ein Jahr spater (April 2013) aus der Panelpopula-
tion aus Modul 1 gewonnen. Mit Teilen dieser Population waren nach dem Basisinterview bis
zum zweiten Ziehungszeitraum eines oder mehrere weitere telefonische Interviews gefiihrt wor-
den (Panelpflege, Folgebefragung im Rahmen von Modul 1). Durch Verweigerer und andere
Ausfalle entsprach die Grundgesamtheit im April 2013 nicht mehr der Grundgesamtheit zur Ba-
sisziehung. Im Rahmen des Short Surveys wurden die Teilnehmer erneut in die Blutdruckstudie
eingeladen. Dabei wurde das Ausschlusskriterium ,jemals von einem Arzt ein Hypertonus diag-
nostiziert* fallen gelassen. Im Rahmen dieser Nachziehung wurden N=442 Teilnehmer gewon-
nen (Telefonsurvey 2, TS2).

Abweichend von der Rekrutierungsmethode der im Design vorgesehenen Ziehung TS1 und der
ersten Nachziehung (TS2) wurden in der zweiten Nachziehung die Teilnehmer nicht im Rahmen
eines Telefoninterviews angesprochen. Das Studienteam der Blutdruckstudie wandte sich viel-
mehr direkt mit schriftlichen Einladungen an eine weitere geschichtete Zufallsstichprobe aus der
initialen Adressziehung in Modul 1. Bei dieser Nachziehung wurde nicht danach unterschieden,
ob ein arztlich diagnostizierter Bluthochdruck vorlag oder nicht.

Fur die Zusatzstichprobe ZS wurden 8.000 Zielpersonen direkt vom IHU angeschrieben, ein
Kontakt konnte zu N=936 hergestellt werden, von denen wiederum N=174 (18,6% der Kontak-
tierten, 2,2 % der Angeschriebenen) am Blutdruckmonitoring teilnahmen.

Aufgrund der systematischen Unterschiede zwischen der Basisziehung und den beiden Nach-
ziehungen (verschiedene Grundgesamtheiten, unterschiedliche Ausschlusskriterien, unter-
schiedliche Modi der Kontaktaufnahme) kann nicht ohne weiteres davon ausgegangen werden,
dass die Teilstichproben fur ein Pooling und eine gemeinsame Auswertung hinreichend homo-
gen sind. Daher wurden die Teilstichproben sorgfaltig auf strukturelle Unterschiede untersucht.

Der Vergleich der Ausgangsstichproben TS1, TS2 und ZS zeigte, dass diese sich sowohl bei
den Mannern als auch bei den Frauen hinsichtlich der demografischen Merkmale (Alter, Ge-
schlecht), der gemessenen Parameter mittlerer systolischer Blutdruck, mittlerer diastolischer
Blutdruck (nur Manner) mittlere Herzfrequenz (nur Frauen), mittlere Blutdruckamplitude und 10-
Jahres-Herzinfarktrisiko jeweils deutlich und statistisch signifikant unterschieden. Statistisch
signifikante Unterschiede wurden auch fir die potentiellen Confounder Taille-Huft-Verhaltnis,
Wohndauer, Hypertoniepravalenz, Pravalenz des Diabetes mellitus und Einnahme blutdruck-
senkender Medikation beobachtet. Bei den Lebensstilfaktoren bestanden statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Teilstichproben hinsichtlich der korperlichen Aktivitat. Die grof3ten
Unterschiede bestanden bei den meisten untersuchten Parametern zwischen TS1 und TS2. ZS
unterschied sich ebenfalls stark von TS2, wies aber hinsichtlich vieler Parameter groRRere Ahn-
lichkeiten mit TS1 auf. Aufgrund dieser aul3ergewthnlich ausgepragten Heterogenitat wurde



eine Zusammenfihrung (Pooling) mit anschlielender gemeinsamer Auswertung der drei Teil-
stichproben durch den WBQ ausgeschlossen.

Die Autoren entschieden daher in Abstimmung mit dem WBQ zur Beantwortung samtlicher
Hauptfragestellungen die Analysen auf die Daten der designgemafen Teilstichprobe 1 (TS1) zu
beschranken. Die Teilstichprobe ZS wurde als unabh&ngige Teilstichprobe flr Sensitivitdtsana-
lysen herangezogen.

In einer post-hoc Power-Analyse zeigen die Autoren, das die Fallzahl in TS1 ausreicht, um
Larmeffekte im Grofienbereich =0,10 mit einer Power von 80 % nachzuweisen ($=0,13 mit
einer Power von 95 %). Dieser Grdolienbereich entspricht fir den systolischen und diastolischen
Blutdruck dem Nachweis larmbedingter Anderungen im Bereich von 1 mmHg/10 dB Larmzu-
nahme. Uber den gesamten Bereich der Pegelwerte (etwa 45 dB) waren somit Anderungen von
4,5 mmHg mit ausreichender Teststarke statistisch nachweisbar. Damit erscheint, unbeschadet
einer kritischen Wirdigung der etwas improvisiert wirkenden Nachziehungen im Vorfeld der
Blutdruckstudie, die Entscheidung gegen ein Pooling der drei unterschiedlichen Teilstichproben
gut begrundet und angemessen. Die Aussagekraft der Blutdruckstudie hinsichtlich klinisch rele-
vanter Blutdruck@anderungen wird dadurch nicht gefahrdet.

Flugverkehrslarm:

Zusammengefasst ergaben alle Untersuchungen und auch die adjustierten Analysen mittels
multipler linearer Regressionen keine signifikanten Beziehungen zwischen Flugverkehrslarm
und systolischen oder diastolischen Blutdruckwerten, der Herzfrequenz, der Blutdruckamplitu-
de, dem 10-Jahres-Herzinfarktrisiko (PROCAM), sowie einer Hypertonie (nach einer Adjustie-
rung fur die a priori festgelegten Confounder Alter, Geschlecht und SWI = Scheuch-Winkler-
Index zur sozialen Schicht). Die modellbasierten Schatzer sind ganz Uberwiegend positiv. Die
Larmeffekte sind tendenziell gréRer fir Manner als fur Frauen. Bei Hypertonikern werden eben-
falls hhere Risikoschatzer beobachtet, die aber nicht die statistische Signifikanz erreichen.

In stratifizierten Analysen nach Wohndauer an der Indexadresse zeigen sich hohere Risiko-
schatzer fur die kiirzeste Wohndauer. In dieser Kategorie sind die Schéatzer fir den systolischen
Blutdruck und die Herzfrequenz statistisch signifikant.

Die Modellierung des Einflusses des Dauerschalldruckpegels der Luftverkehrsgerdausche an der
Wohnadresse auf den dichotomen Endpunkt Hypertonie (ja/nein) erfolgte mittels logistischer
Regression. Als Hypertoniker wurden Teilnehmer eingruppiert, wenn der mittlere systolische
Blutdruck = 140 mmHg und/oder der mittlere diastolische Blutdruck = 90 mmHg war und/oder
blutdrucksenkende Medikamente in den letzten sieben Tagen eingenommen wurden und/oder
die regelmaftige Einnahme von Medikamenten zur Blutdrucksenkung angegeben wurde. Die
Ergebnisse der logistischen Regression zur Ermittlung der Assoziation zwischen Flugverkehrs-
larmbelastung und Hypertonie geben keine Hinweise, dass in htheren Pegelklassen die Chan-



ce erhoht ist, eine Hypertonie zu haben. Alle ermittelten Odds Ratios sind statistisch nicht signi-
fikant.

Auch der Vergleich der Einzelzeitscheiben 06-18 Uhr, 18-22 Uhr und 22-06 Uhr gibt keine Hin-
weise, dass statistisch signifikante unterschiedliche Effekte auf den Blutdruck oder die Herzfre-
guenz in Abhangigkeit von den Geréauschpegeln zu unterschiedlichen Zeiten vorliegen.

Bewohner mit Hypertonie oder Hypertoniker mit entsprechender Medikation zeigten ebenfalls
keine statistisch signifikante Abhangigkeit der Blutdruckwerte von der Larmexposition.

Im Vergleich zu den Analyseergebnissen aus BP1 werden in BP2 fur die Assoziation zwischen
den Flugverkehrsgerauschen und den Endpunkten systolischer Blutdruck, diastolischer Blut-
druck, Herzfrequenz, Blutdruckamplitude und PROCAM-Score ebenfalls keine statistisch signi-
fikanten Zusammenhénge festgestellt. Damit sprechen die in der 2. Messperiode mit identi-
schem Ergebnis erhobenen Befunde fur die Robustheit der Aussage.

Schienenverkehrslarm:

Bei den Analysen zur Assoziation zwischen Schienenverkehrslarm und der Hauptzielgré3e mitt-
lerer systolischer Blutdruckmesswert und den Nebenzielgrofien mittlerer diastolischer Blut-
druckmesswert, Herzfrequenz, Blutdruckamplitude und Hypertonie erfolgte eine Adjustierung fir
die a priori festgelegten Confounder Alter, Geschlecht und SWI. Der systolische Blutdruck er-
reichte mit einem Risikoschatzer von 0,08/1 dB grenzwertige statistische Signifikanz (95 %KI
0,00-0,17; p=0,054). Die GroRenordnung der Blutdruckéanderung tber den Bereich der vorhan-
denen Larmexposition liegt mit < 4 mmHg jedoch unterhalb der klinischen Relevanz.

Analoges gilt fir je einen einzelnen statistisch signifikanten Schatzer fur den diastolischen Blut-
druck (3=0,11; 95 %KI 0,00-0,22; p=0,044) in der mittleren Kategorie der Larmempfindlichkeit
und der Herzfrequenz (3=0,24; 95 %Kl 0,06-0,42; p=0,01) in der Kategorie hohe Larmempfind-
lichkeit.

Mit 0,13 (n.s.) und 0,09 (n.s.) werden auch beim Schienenverkehrslarm die vergleichsweise
héchsten Risiken bei Teilnehmern mit eher kirzerer Wohndauer am Indexort beobachtet. Es
gab keine statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich aller Gbrigen wie beim Flugver-
kehrslarm gepriften Parameter.

StralRenverkehrslarm:

Die Modelle zur Analyse der Assoziation zwischen Stralenverkehrslarm und der Hauptzielgro-
Re mittlerer systolischer Blutdruckmesswert und den NebenzielgrofRen mittlerer diastolischer
Blutdruckmesswert, Herzfrequenz, Blutdruckamplitude und Hypertonie wurden fir die a priori
festgelegten Variablen Alter, Geschlecht und SWI adjustiert sowie flir Rauchdosis, korperliche



Aktivitat und Taille-Huft-Verhaltnis. Es ergaben sich eher niedrigere Risikoschéatzer als fir den
Flug- und Schienenverkehrslarm.

Bei Teilnehmern mit hoher Larmempfindlichkeit ist der systolische Blutdruck erhoht (0,32, 95 %
Kl 0,03-0,62; p=0,033). Kiirzere Wohndauer an der Indexadresse zeigt beim Stral3enverkehrs-
larm keine Tendenz hinsichtlich der Hohe der gepriften Parameter. Die tbrigen Risikoschatzer
wurden analog wie beim Flug- und Schienenverkehrslarm geprift — statistisch signifikante Risi-
koschatzer wurden nicht beobachtet.

1.4 Diskussion

Das Studiendesign des NORAH-Blutdruckmonitorings ist insofern friheren &hnlichen Untersu-
chungen lberlegen, als die Blutdruckwerte Gber einen Zeitraum von 3 Wochen und erneut nach
einem Jahr kontinuierlich durch Selbstmessung nach entsprechender Schulung erhoben wur-
den. Die Werte konnten adressgenau mit der Belastung der Teilnehmer durch die jeweiligen
Daten fir Flug-, Schienen- und Stral3enverkehrslarm korreliert werden. Aul3erdem wurden die
Teilnehmer in Interviews eingehend zu ihren Gesundheitsdaten und ihrem Gesundheitsverhal-
ten befragt, so dass diese Werte mit in die Untersuchung eingehen konnten. In die Auswertun-
gen wurde eine relativ groRe Zahl von Probanden einbezogen, die fiir die gemachten statisti-
schen Auswertungen ausreichend erscheint. Wie bereits in friiheren derartigen Untersuchungen
machten auch die Wissenschaftler der NORAH-Moduls 2.2 die Erfahrung, dass viele kontaktier-
te Personen die Mitarbeit verweigerten. Uber die diesbeziiglichen Grinde kann man nur speku-
lieren.

Kurz zusammengefasst ist als wesentliches Ergebnis dieser mit sehr groRem Aufwand und ho-
her wissenschaftlicher Kompetenz durchgefiihrten Studie festzuhalten, dass Flug-, Schienen-
und StraRBenverkehrslarm in den untersuchten Stichproben und Expositionsbereichen bis zu
den berechneten 60 dB(A) konsistent gering erhdhte Risikoschétzer gefunden wurden, die aber
die statistische Signifikanz nicht erreichen und deren Hohe keine klinisch relevanten Auswir-
kungen auf den Blutdruck und die Herzfrequenz haben. Das gilt erstaunlicherweise auch fir die
nachtlichen Larmpegel. Andererseits haben bereits die HYENA-Ergebnisse gezeigt, dass Flug-
verkehrslarm das natlrliche nachtliche Absinken des Blutdrucks offenbar nicht beeintrachtigt.
Wenn einige andere Untersuchungen zu teilweise unterschiedlichen Ergebnissen gekommen
sind, so kénnen auch methodische Unterschiede (keine Blutdruckselbstmessungen, andere
Untersuchungszeiten, Genauigkeit und Zeitverlauf der LA&rmmessungen etc.) dafiir verantwort-
lich sein.

Nun kdnnte man einwenden, die in der NORAH-Studie angewandte Methodik sei zu insensitiv,
um geringe aber durchaus bestehende Assoziationen zwischen Blutdruck- und Herzfre-
guenzerhéhungen und Flugverkehrslarm genau genug zu erfassen. Tatsachlich war die Spann-
breite der chronisch auftretenden Larmpegel mit maximal 60 dB(A) quantitativ begrenzt. Dort,
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wo in der industriellen Arbeitswelt eindeutige Kreislaufwirkungen nachgewiesen wurden, waren
die Menschen deutlich héheren Gerduschpegeln ausgesetzt.

Akute Blutdruck- und Pulserh6hungen kénnen dann sicher nachgewiesen werden, wenn nécht-
licher Larm in den 15 min. vor der Messung auftritt. Dieser akute nachtliche Larmeffekt wurde
unabhangig von der Larmquelle (Flug-, Verkehrs- oder Zimmerlarm) in der HYENA-Studie
ebenso eindeutig nachgewiesen wie in Laboruntersuchungen. Derartige Untersuchungen sagen
aber nichts Uber die larmbedingten chronischen Kreislaufwirkungen aus.

Die NORAH-Studie hat nicht bestétigt, dass insbesondere néchtlicher Flugverkehrslarm, den
Blutdruck und die Herzfrequenz relevant ansteigen lasst. Unter anderem kann man postulieren,
dass der hochste Larmpegel mit 60 dB(A) zu gering fir biologisch nachweisbare Effekte war.
Auch besteht die Mdglichkeit, dass die nur stichprobenartig ausgewéhlten Teilnehmer nicht re-
prasentativ fur die Wohnbevoélkerung waren. Der Vergleich mit der bevoélkerungsweit reprasen-
tativ angelegten GEDA-12-Studie im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Robert-
Koch-Instituts in Berlin zeigt bei den Teilnehmern der NORAH-Blutdruckstudie deutlich geringe-
re Pravalenzen fir Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Z.n. Schlaganfall
und Diabetes. Diese Unterschiede sprechen fir einen gewissen Selektionsbias hin zu einer
Stichprobe, die geslinder ist als die Durchschnittsbevélkerung, und welche aus der vergleichs-
weise hochschwelligen Rekrutierung (die Teilnehmer mussten zuvor am Telefoninterview des
Modul 1-Panels teilnehmen), der geringen Response und natirlich dem Ausschluss von Teil-
nehmern mit bekanntem Hypertonus resultiert. Denkbar ist, dass die Teilnehmer der NORAH-
Blutdruckstudie gleichzeitig weniger larmempfindlich als die Allgemeinbevélkerung waren oder
sich an den chronischen Larm seit Jahren gewothnt hatten.

2 Gesamteindruck

Der Endbericht Blutdruckmonitoring der NORAH-Studie hat die eingangs formulierte Hypothese
nicht bestétigt, wonach mit steigender regelméaliger Exposition gegenuber Flug-, Schienen-
oder StraBenverkehrslarm hohere systolische Blutdruckmesswerte in der larmexponierten
Wohnbevdlkerung in der Umgebung des Flughafens Frankfurt Rhein-Main zu verzeichnen wa-
ren. Die in der NORAH-Studie angewendete Methodik zur Ermittlung des diastolischen und sys-
tolischen Blutdruckes und der Ubrigen relevanten Outcome-Variablen entsprechen dem aktuel-
len wissenschaftlichen Stand. Die adressgenaue Korrelation dieser Messergebnisse mit den
Larmpegeln war optimal modelliert. Fehler in der Anwendung der im Methodenteil detailliert
beschriebenen Methoden wurden vom Wissenschaftlichen Beirat Qualitatssicherung (WBQ)
nicht gesehen.

Die ausgesprochen heterogene Zusammensetzung der Teilstichproben stand einem Pooling mit
nachfolgend gemeinsamer Auswertung entgegen. Die Entscheidung des Konsortiums, sich auf
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die nach dem primaren Design gezogene Teilstichprobe TS1 zu beschranken war ebenso un-
ausweichlich wie methodisch angemessen. Abweichungen von der bevélkerungsbezogenen
Pravalenz sind jedoch auch in der TS1 vorhanden. Die Ergebnisse in der Studienpopulation
sind deshalb nicht unmittelbar auf die gesamte Bevolkerung im Studiengebiet Ubertragbar. Dies
wurde bei der Interpretation der Ergebnisse umfassend und transparent diskutiert und sollte bei
der Kommunikation in Fachwelt und Offentlichkeit angemessen berticksichtigt werden.

3 Einzelaspekte der Bewertung

Ein wesentliches Kapitel dieser Studie (Kapitel 2.7) geht auf die statistischen Analysen ein. Dies
betrifft unter anderem die fehlenden Werte und die Imputationsverfahren. Imputationen wurden
ausschlieBlich bei fehlenden Fragebogendaten und Blutdruck- sowie Herzfrequenz-
Messergebnissen, nicht aber fur fehlende Expositionsdaten und Variablen des PROCAM-
Scores durchgefiihrt. Datenséatze von Teilnehmern, bei denen Werte in diesen Bereichen fehl-
ten, wurden aus den Modellanpassungen ausgeschlossen. Auch in allen Fragebogen-basierten
a priori gesetzten oder zusatzlichen Confoundern (Rauchdosis, kdrperliche Aktivitat, Taillen-
Huft-Verhaltnis) wirde jedoch bereits ein einziger fehlender Wert dazu fihren, dass der betref-
fende Teilnehmer aus der Modellanpassung ausgeschlossen wirde und die in seinem Daten-
satz enthaltenen Informationen fir die Bestimmung der Schatzer verloren gingen. Ziel der Impu-
tation war es daher, die informativen Daten der betreffenden Teilnehmer fir die Parameter-
schatzung verwenden zu kénnen. Fir die Imputation fehlender Werte wurden zwei Verfahren
angewendet:

1. Fdr die Variablen, in denen die Angaben aus der ersten Messreihe fehlten, gleichzeitig
aber Werte aus der zweiten Messreihe zur Verfiigung standen, wurden letztere verwen-
det.

2. Wo auch aus der zweiten Messreihe kein Wert zur Verfiigung stand, wurde der Mittelwert
der Eintrage fir die betreffenden Variablen aus der ersten Messreihe imputiert.

Werte aus Imputationen mussten nur in wenigen Fallen verwendet werden — und konnten meist
aus der zweiten Messreihe Ubertragen werden. Dieses Verfahren ist tiblich und — auch aufgrund
der hohen Vollstandigkeit der Datenbasis, hier eine Starke des aufwandigen Designs.

Plausibilitatsprifungen und Ausreil3er:

Zur Plausibilitatsprifung wurden fur alle verfigbaren Variablen Minima und Maxima festgelegt
(im Bericht als ,Grenzwerte® bezeichnet). Werte, die oberhalb des Maximums oder unterhalb

12



des Minimums lagen, wurden einzeln gepruft und — wo immer mdglich — anhand von anderen
verfligbaren Daten korrigiert.

Modellbildung der Hauptanalysen, Sensitivitatsanalyse, Umgang mit Medikamentenein-
nahme:

Bei Teilnehmern, die blutdrucksenkende Medikamente einnahmen, wurde fir die Analysen auf
den mittleren systolischen und diastolischen Blutdruck jeweils eine Konstante von 10 mmHg
aufaddiert. Die Autoren zitieren flr dieses Vorgehen eine einschlagige Quelle, in der in umfang-
reichen Simulationsexperimenten eine Vielzahl von Mdoglichkeiten fur den Umgang mit blut-
drucksenkenden Medikamenten in Blutdruckstudien in statistischen Simulationen gegeneinan-
der getestet wurde. Dabei zeigte sich, dass die vorgenommene Addition einer Konstante von 10
mmHg das statistisch am besten geeignete Vorgehen darstellt und die statistische Teststarke
der Modelle optimiert.

Beziehung zwischen Wohnadressen und Verkehrsgerauschen:

Die Einteilung in 5 dB breite Pegelklassen der Flugverkehrslarmbelastung (L paeq,15-06 [dB]) zeigt,
dass die Adressen der meisten Teilnehmer in dem Bereich mit einer Belastung zwischen > 50
und 55 dB(A) liegen. In diesem Bereich liegen 28,1 % der Adressen (237 Wohnadressen). In
dem Bereich mit einer Exposition von 35 dB(A) und weniger liegen nur 3,6 % der Adressen (30
Wohnadressen). Die Adressen von 20,7 % Teilnehmern (175 Wohnadressen) liegen in dem
Bereich > 35 bis 40 dB(A), in dem Bereich > 40 bis 45 dB(A) liegen 19,3 % der Adressen (163
Wohnadressen) und in dem Bereich > 45 bis 50 dB(A) liegen 23,0 % der Adressen (194 Wohn-
adressen). Bei 5,3 % der Teilnehmenden (45 Wohnadressen) liegt die Adresse in dem Bereich
von > 55 bis 60 dB(A). In dem Bereich mit der Gerduschexposition von tber 60 dB(A) liegt kei-
ne Adresse. Damit konnten keine Pegelwerte fur die kritisch hohen Larmexpositionen erhoben
werden, fir die in der Literatur Ubereinstimmend Kreislaufwirkungen nachweisbar sind.

Zum PROCAM-Score:

In den PROCAM-Score gehen ein: der systolische Blutdruck, das LDL- und HDL-Cholesterin,
die Triglyceride, das Alter, das Vorliegen eines Diabetes mellitus, eines Herzinfarktes in der
Blutsverwandtschaft und Rauchen. Errechnet wird aus diesen Daten das Risiko fur einen Herz-
infarkt in den nachsten 10 Jahren (angegeben als Wahrscheinlichkeit in Prozent). In dem hier
untersuchten Kollektiv der NORAH Studie ist im Prinzip die einzige relevante Variable fir den
PROCAM-Score der systolische Blutdruck, da Larm die anderen Parameter nach gegenwarti-
gem Erkenntnisstand nicht verdndert. Da sich keine signifikante Abhangigkeit des Blutdrucks
von der Larmexposition gezeigt hat, ergeben sich naturgemal auch keine wesentlichen Ande-
rungen des PROCAM-Scores. Damit bringt seine Bestimmung keine weitergehende Information
und ist aus Sicht des WBQ als eigener Endpunkt nicht sinnvoll.
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3.1 Aufbau und Gestaltung des Berichts

Der sehr detailliert, und damit transparent und informativ abgefasste Bericht enthélt viele Tabel-
len und Grafiken. Dadurch ist er gut verstandlich und alle Analysen und Ergebnisse sind gut
nachvollziehbar. Man hatte sich eventuell gewlnscht, dass die Ergebnisse kirzer und beziiglich
der Zahl der untersuchten Personen praziser dargestellt waren.

3.2 Plausibilitat

Die in der Einleitung klar formulierten drei Fragen sind insofern eindeutig beantwortet worden
als ein statistisch signifikanter und klinisch relevanter Effekt der drei Larmarten (Flug-, Schie-
nen- und StrafRenverkehrslarm) in der untersuchten Stichprobe in der Umgebung des Flugha-
fens Frankfurt Rhein-Main nicht nachweisbar war.

4 Empfehlung des WBQ

Der WBQ ist der Meinung, dass diese methodisch aufwandige und in wichtigen Teilen innovati-
ve Studie sorgfaltig durchgefiihrt wurde. Mit allen aufgetretenen Schwierigkeiten wurde zufrie-
denstellend und wissenschaftlich korrekt umgegangen. Das gilt insbesondere fur den Umgang
mit den verschiedenen Teilstichproben und dem damit zusammenh&angenden grofRen Anteil der
larmexponierten Wohnbevélkerung in der Umgebung des Flughafens Frankfurt Rhein-Main, die
sich der Beteiligung an dieser Untersuchung verweigerte. Insgesamt kann den beteiligten Wis-
senschaftlern vom WBQ bestétigt werden, dass diese Studie nach wissenschaftlich aktueller
Methodik durchgefiihrt wurde. Sie hat die angestrebten Ziele erfullt.
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