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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie ,Blutdruckmonitoring - Wirkung chronischer Larmbelastung
auf den Blutdruck bei Erwachsenen“ (NORAH-Blutdruckmonitoring) ist Teil des
Forschungsverbundprojekts NORAH (Noise-Related Annoyance, Cognition, and Health). Sie
wurde im Zeitraum von 2012 bis 2014 in der Rhein-Main Region am Flughafen Frankfurt (FRA)
durchgefuhrt.

Das Studiendesign begrindete sich aus bisherigen Untersuchungen und Metaanalysen zu
Auswirkungen von Larm auf die Gesundheit und hier insbesondere auf das Herz-Kreislauf-
System (Babisch, 2002; HYENA, Jarup et al., 2008; SAPALDIA, Dratva et al., 2012; Aydin 2007;
Greiser, 2010). Es basiert auf der Modellvorstellung, dass Larm, der regelmaRig als Stressor
auf den Korper wirkt und so wiederholt unvermeidbare autonome physiologische Reaktionen
in Gang setzt, die jeweils eine Blutdruckerhohung bewirken. In der vorliegenden Studie
wurden daher anhand des Blutdrucks als messbare korperliche Reaktion die Auswirkungen
chronischen Larms aus unterschiedlichen Quellen als Stressor untersucht.

Die Studienregion war, wie die der Teilstudien ,,Belastigung und Lebensqualitat“ sowie
»Kognitive Entwicklung und Lebensqualitat von Kindern”, jeweils durch ein akustisches
Abgrenzungskriterium  definiert'.  Freiwillige = erwachsene  Untersuchungspersonen
beiderlei Geschlechts, die zum Zeitpunkt der Untersuchungen (2012-2014) dort wohnhaft
waren, bildeten die Zielgruppe. Die akustische Belastung durch Luft-, Schienen- und
StraBenverkehrsgerausche (Larmexposition) wurde im Anschluss an die Untersuchungen
adressgenau zugeordnet.

Fur die Blutdruckselbstmessungen wurden telemedizinische Blutdruckmessgerate-Sets an
die Studienteilnehmer ausgegeben. Sie wurden in der Blutdruckselbstmessung geschult, um
anschlieBend in einem Zeitraum von 21 Tagen jeweils morgens und abends Selbstmessungen
durchzufiihren. Eine begleitende Erhebung zur aktuellen Gesundheit, zum Lebensstil, zu
personellen Faktoren und zur Larmempfindlichkeit (NoiSeQ-R) erfasste weitere Daten.
Die Durchfuhrung erfolgte in zwei Abschnitten: Beobachtungsperiode 1 (BP1) fand von
Juli 2012 bis Juni 2013, Beobachtungsperiode 2 (BP2) von Juli 2013 bis Juni 2014 statt. Als
Larmexposition wurde primar die kombinierte Abend-Nacht-Zeitscheibe des aquivalenten
Dauerschallpegels L, . .., (@uBen) fir jede untersuchte Verkehrsgerauschquelle festgelegt.
Im Verlauf der Durchfiihrung hatten sich methodisch notwendige Anderungen des Samplings
und dadurch drei Teilstichproben ergeben. Die deskriptiven Analysen haben ergeben,
dass sich die drei Teilstichproben hinsichtlich der Alters- und Geschlechtsverteilung sowie
Erkrankungen und Lebensstilfaktoren unterscheiden. Daher erfolgten die Auswertungen mit
den Teilnehmern der Teilstichprobe 1, die auf Basis des urspriinglichen Studiendesigns uber
Modul 1 der NORAH-Studie rekrutiert wurden. Fir die Analysen des sich daraus ergebenden
Kollektivs von N=844 Teilnehmern liegt bei kleinen Effekten von BR=0,10 eine Testpower

! Fiir die Teilstudien ,Beléstigung und ,Lebensqualitit” und ,Blutdruckmonitoring” wurden zunichst in der
Rhein/Main-Region alle Wohnadressen erfasst, die in der Luftverkehrsgerauschbelastung einen Dauerschallpegel
fir die Tageszeit von 06-22 Uhr (LpA,eq,Os-ZZh) oder fiir die Nachtzeit von 22 bis 06 Uhr (L')A,eqyzz_%h

dB aufweisen. Die Stichprobenzugehorigkeit wurde mit Hilfe der Funktion MaX(LpA,eq,Oé-ZZh, LpA,eq,22-06h)

) einen Pegel >40
bestimmt.

\%



(Wahrscheinlichkeit mit der ein Effekt statistisch abgesichert werden kann) von 80% und bei
B8=0,13 von 95% vor.

Aus den deskriptiven Betrachtungen geht hervor, dass Blutdruckmesswerte sowie die
Fragebogenangaben reliabel und die Daten insgesamt in sehr hohem Grad vollstandig sind.
Die ausgewertete Stichprobe stellte sich beziglich der erhobenen Grunderkrankungen
im Vergleich zu Surveydaten der deutschen Allgemeinbevolkerung (GEDA12) als ein
vergleichsweise gesunder Ausschnitt der Bevolkerung heraus, der unter Einbezug der
umfangreich erhobenen EinflussgroBen zu den Analysen zur Beantwortung der Fragestellung
herangezogen werden kann.

Es wurden flir die kontinuierlichen Haupt- und NebenzielgroBen Analysemodelle unter
Einbezug fester EinflussgroBen (Alter, Geschlecht, Sozialstatus) in einem Basismodell und
zusatzlicher Einflussvariablen (Rauchen, korperliche Aktivitat, Taille-Huft-Verhaltnis) in
Abhangigkeit ihrer statistischen Effektstarke auf das jeweilige Modell getrennt fur jede
Expositionsquelle modelliert.

In die Analysen gingen die Blutdruckmesswerte, Fragebogendaten von N=844 freiwilligen,
erwachsenen Personen (Anteil Frauen: 58,4%, Manner: 41,6%) sowie die ihren Wohnadressen
zugewiesenen Gerauschpegel fur Luft-, Schienen- und StraBenverkehr ein. Die
Blutdruckwerte (Mittelwert aus den morgendlichen Messwerten der Selbstmessungen) lagen
in der ausgewerteten Stichprobe systolisch/diastolisch bei 118,1/72,3 mmHg fur Frauen
und bei 125,4/78,8 mmHg bei Mannern. Aufgrund des Ausschlusses der Personen, bei denen
eine Hypertonie arztlich diagnostiziert wurde, weisen lediglich etwa 5 % der Teilnehmer
Blutdruckwerte Uiber dem Grenzwert fir die Definition einer Hypertonie (140/90 mmHg nach
u.a. O’Brien, 2005) auf. Es wurden primar multiple lineare Regressionen fur die Teilnehmer
der ersten Beobachtungsperiode (BP1) berechnet, um den Zusammenhang zwischen dem
aquivalenten Dauerschalldruckpegel der jeweils betrachteten Verkehrsgerauschexpositionen
(LpA’eqyw’%) Luft-, Schienen- und StraBenverkehrsgerausche und der HauptzielgroBe (Systole)
und den NebenzielgroBen (Diastole, Herzfrequenz, Blutdruckamplitude und PROCAM)
zu untersuchen. Sensitivitatsanalysen wurden unter anderem fir das Geschlecht, die
Wohndauer, die Larmempfindlichkeit und das Vorliegen einer Hypertonie (mit und ohne
blutdrucksenkende Medikation) durchgefuhrt. Erganzend erfolgte eine Modellierung des
Einflusses des Dauerschalldruckpegels des Fluglarms an der Wohnadresse auf den dichotomen
Endpunkt Hypertonie mittels logistischer Regression. Als Hypertoniker wurden Teilnehmer
eingruppiert, deren mittlerer systolischer Blutdruck > 140 mmHg und/oder mittlerer
diastolischer Blutdruck > 90 mmHg war und/oder die blutdrucksenkende Medikamente in
den letzten sieben Tagen eingenommen hatten.

Insgesamt sind die Assoziationen zwischen den untersuchten Verkehrsgerauschexpositionen
und den Blutdruckmesswerten nur schwach ausgepragt. Die Analysen ergeben fir die
Assoziation zwischen dem Ausmab der regelmaBigen Gerauschbelastung aus Luft-, Schienen-
und StraBenverkehr im Zeitraum 18-06 Uhr und den Endpunkten systolischer und diastolischer
Blutdruck, Herzfrequenz, Blutdruckamplitude und PROCAM-Score quantitativ geringe
Effektschatzer, die nicht die statistische Signifikanz erreichen.
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Hinweise auf vulnerable Gruppen ergeben sich aus Sensitivitatsanalysen. Es zeigt sich,
dass bei Mannern, Hypertonikern (mit Medikation eher als ohne) oder Personen mit einer
Wohndauer von weniger als 14 Jahren, die Assoziationen zwischen Gerauschbelastung und
Blutdruckwerten tendenziell starker ist. Auch die Zugehorigkeit zu Gruppen mit einer
mittleren Larmempfindlichkeit (NoiSeQ-R >1 bis 2) und einem Alters >40 Jahre hatte einen
Einfluss auf die sich ergebenden Schatzer.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie - geringe positive Effektschatzer ohne statistische
Signifikanz - sind mit dem Stand eines GroBteils der bisherigen Forschung insbesondere
im Bezug auf die Exposition Fluglarm (vgl. u.a. Huang et al. 2015) und Schienenlarm (vgl.
Dratva et al. 2012) vergleichbar, auch wenn keine statistisch signifikanten Zusammenhange
zwischen Luftverkehrsgerauschen und Hypertonie wie in der HYENA-Studie (Jarup et al.,
2008) ermittelt wurden. Der direkte quantitative Vergleich mit den hier vorgestellten
Ergebnissen ist aufgrund der methodischen Unterschiede nur eingeschrankt zulassig.

Fragen, die sich im Fortgang der Studie neu ergeben haben, lassen einen weiteren
Forschungsbedarf erkennen, der sich konkret auf die Auswertung moglicher vulnerabler
Gruppen sowie Analysen unter Einbezug der Daten anderer NORAH-Module (Module
Belastigung & Lebensqualitat und Schlafstudie) fokussiert. Ebenso sind weitere Erhebungen
zur Ermittlung anderer Stressoren denkbar sowie die Neuberechnung der Daten unter den
methodischen Bedingungen vorangegangener Larmwirkungsstudien.
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