4. November 2015

Klartext

Wissenschaftler antworten

Am 30. November, kurz nach Veroffentlichung der NORAH-Studie, duBerten drei
Mediziner grundsitzliche Kritik an der Studie. Auf den folgenden Seiten antwor-
ten NORAH-Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auf diese Kritik in allge-
mein verstindlicher Form, um die Diskussion fiir die Offentlichkeit transparent
zu machen. Eine wissenschaftliche Stellungnahme fiir Fachleute ist in Vorberei-

tung.

1. ,Es fehlen adaquate Vergleichsgruppen aus unbelasteten Regionen.“

Kurze Antwort:

Bei einer von Flugldrm ginzlich unbelasteten Vergleichsgruppe, wie Kritiker der
NORAH-Studie sie fordern, wiirden zwangslaufig andere alltagliche Larmquellen
in den Vordergrund treten: Baustellen, Nachbarn, Haushalt etc. Deshalb verfolgt
NORAH einen anderen Ansatz: Statt nur zwei Gruppen von Teilnehmern zu ver-
gleichen — belastete und unbelastete —, untersuchte die Studie die Auswirkung
von Fluglarm bei einer ganzen Skala von Fluglarmpegeln. Daraus leitet sie soge-
nannte ,, Expositions-Wirkungsbeziehungen® ab, also Beziehungen zwischen der
Hohe der Lirmbelastung und ihrer gesundheitlichen Auswirkung. Die Beobach-
tungen von NORAH beginnen bei einem Fluglarm-Dauerschallpegel von 40 De-
zibel. Das entspricht der Lautstirke eines leisen Gesprachs in einem Meter Ab-
stand. Bei der Studie zu Krankheitsrisiken und der Lebensqualitétsstudie wurden
sogar Pegel ab 35 Dezibel ausgewertet. Unterhalb dieser Pegel wire die Wirkung
von Fluglarm nicht mehr von der Wirkung von Alltagsgerduschen zu unterschei-

den, das Ergebnis wire ungenau.
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Ausfiihrlichere Antwort:

Das Ziel der NORAH-Studie ist es, die Auswirkungen der Verkehrslarmbelastung
auf verschiedene Gesundheitseffekte zu ermitteln (Auftreten bestimmter Erkran-
kungen, Erh6hung des Blutdrucks, Verschlechterung der Schlafqualitdt, Hohe
der Belastigung und Verringerung der Lebensqualitét). Methodisch wird dazu die
Beziehung zwischen der Hohe der Schallexposition aus dem Flug-, StraBen- und
Schienenverkehr und die Haufigkeit dieser Gesundheitsschaden erfasst. Diese
Beziehung nennt man ,, Expositions-Wirkungsbeziehung” — sie ist unterschiedlich
fiir jede Verkehrslarmart und jeden untersuchten Gesundheitseffekt. Die Exposi-
tions-Wirkungsbeziehung kann umso besser geschitzt werden, je groBer die
Spannbreite der Lairmbelastung ist. Idealerweise wiirde man deshalb Regionen
einbeziehen, in denen {iberhaupt keine Belastung mit der betreffenden Verkehrs-
larmart vorliegt (sog. ,unbelastete Kontrollgebiete“). Besonders in Regionen mit
geringer Larmbelastung treten aber neben dem Flug-, Straen- und Schienen-
larm zunehmend andere Alltagsquellen in den Vordergrund (Baustellen, Haus-
halt, Kinder, Windgeriusche etc.). Deshalb wird es immer schwieriger, die dort
beobachteten Gesundheitseffekte eindeutig einer bestimmten Larmart zuzuord-
nen. Durch die Vielzahl von Einfliissen wird die Vergleichbarkeit mit den starker
belasteten Regionen immer weiter eingeschriankt. Deshalb wurde in allen Teil-
studien von NORAH die Abwiagung getroffen, nur Regionen einzubeziehen, deren
Fluglarmbelastung mindestens 40 Dezibel betrug — bzw. bei der Studie zu
Krankheitsrisiken und der Lebensqualitidtsstudie sogar nur mindestens 35 Dezi-
bel.

Fiir Interessierte: Prof. Greiser richtete die Frage nach der Notwendigkeit von
unbelasteten Vergleichsgruppen schon im November 2014 an das wissenschaftli-
che Team der NORAH-Studie, das damals ausfiihrlich geantwortet hatte:

sStellungnahme: Ist eine unbelastete Referenzregion notwendig” (PDF, 214 KB)

2. ,,Die Beteiligungs- bzw. Responseraten sind in vielen Studienteilen
von NORAH viel zu niedrig. “

Niedrige Antwortraten waren tatsichlich eine Herausforderung fiir die NORAH-
Studie. Eine niedrige Beteiligung ist zu einem allgemeinen Problem sozialwissen-
schaftlicher und epidemiologischer Forschung geworden. Giite und Reprisenta-
tivitat der Ergebnisse hdngen aber nicht allein vom Anteil der Teilnehmenden ab.

Wichtig ist ein angemessener methodischer Umgang mit den erhobenen Daten
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der Untersuchungsgruppe. Bei NORAH wurden anerkannte statistische Verfah-
ren verwendet. Fiir Fachleute: Zum Beispiel wurden Sensitivitdtsanalysen, Mo-
dellgewichtungen und nachtrigliche Non-Responder-Befragungen durchgefiihrt.
Die Ergebnisse dieser Priifungen wurden in der Interpretation der Ergebnisse
beriicksichtigt. Sie haben gezeigt, dass die Beteiligungsraten hoch genug waren,

um valide Ergebnisse zu erhalten.

3. ,,Die durchgefiihrten Blutdruckmessungen sind moglicherweise feh-
lerbehaftet, weil die Anleitung zur Messung fehlerhaft war.“

Hier geht es einigen Kritikern um die Frage, ob der Blutdruck iiber der Kleidung
oder auf dem nackten Oberarm gemessen wurde. Tatsdchlich hat das Studienper-
sonal die Teilnehmer angewiesen, auf dem nackten Oberarm zu messen. Die in
einigen Publikationen abgebildeten Fotos sind fehlerhaft, denn sie zeigen, dass
die Manschette teilweise {iber diinnem Stoff angelegt wurde. Sie sind nachtrag-
lich produziert worden, um das Verfahren zu illustrieren, und wurden nicht zur
Teilnehmerschulung eingesetzt. Selbst wenn einzelne Teilnehmer irrtiimlich {iber
diinnem Stoff (Hemdséarmel, Blusen, diinne Pullover) gemessen haben, ergeben
sich mit heutigen Geriten — wenn {iberhaupt - nur minimale, klinisch nicht rele-
vante Abweichungen in der Groenordnung von 1 mmHg, und zwar nach oben
(vgl. z.B. Liebl, Max 2007: Der Einfluss von Bekleidung unter der Messmanschet-
te auf das Ergebnis der sphygmomanometrischen und oszillometrischen Blut-
ruckmessung. Dissertation, LMU Miinchen: Medizinische Fakultit).

Und was wire, wenn nun doch einzelne Teilnehmer entgegen der Einweisung
iiber diinner Kleidung gemessen hitten? Dann wiirden sich wenige kleine Mess-
fehler zufallig iiber die Studiengruppe verteilen. Dies hitte keine Auswirkungen
auf die Analysenergebnisse eines Zusammenhangs von Blutdruck und Larmbe-
lastung. Bei zu dicker Kleidung kann der Sensor des Messgerites den Puls nicht
messen, verweigert die Messung und gibt stattdessen eine Fehlermeldung aus.

4. ,In der Stichprobe der Blutdruckstudie sind Angehorige der Ober-
schicht mit statistisch hoherem Gesundheitsniveau uberreprasentiert. “

Tatsdchlich unterscheidet sich die Stichprobe der Blutdruckstudie hinsichtlich

einiger soziodemographischer und gesundheitsbezogener Parameter vom bun-
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desweiten Durchschnitt der Bevolkerung, wie er beispielsweise im GEDA-
Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts erhoben wird. Diese Unterschiede
haben die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in den ausfiihrlichen Befra-
gungen der Teilnehmer genau erfasst und in den Ergebnisberichten transparent
dargestellt. In ihren Analysen priiften die NORAH-Wissenschaftler, ob dadurch
das Ergebnis verzerrt wird. Sie testeten zum Beispiel, ob sich innerhalb der
Stichprobe bei sozial schwicheren Teilnehmern ein anderer Zusammenhang
zwischen Larm und Blutdruck nachweisen lasst als bei sozial besser gestellten.
Diese Analysen sind in den Ergebnisberichten ausfiihrlich dokumentiert. Sie
haben keine Hinweise auf Verzerrungen durch soziale oder gesundheitsbezogene

Faktoren ergeben.

5. ,,Warum wurden Bluthochdruck-Patienten von der Blutdruckstudie
ausgeschlossen?*

Das Studienkonzept sah vor, nur in Bezug auf ihren Blutdruck gesunde Personen
zu untersuchen. Eventuell seit langem bestehender Bluthochdruck anderer Ursa-
che sollte nicht in die Studie einflieBen. AuBerdem nehmen Betroffene in der
Regel blutdrucksenkende Mittel ein, so dass sich ihre Messwerte nicht ohne Wei-
teres mit denen anderer Personen vergleichen lassen. Dennoch wurden letztlich
auch in der Hauptstichprobe der Blutdruckstudie einige Menschen mit Blut-
hochdruck untersucht, niamlich jene, die zu Beginn der Studie nichts davon wuss-
ten. Das waren etwa 5 Prozent der Teilnehmer. In dieser Teilgruppe bestand kein

wesentlich anderer Zusammenhang zwischen Fluglarm und Blutdruck.

6. ,,Warum wurden Menschen von der Schlafstudie ausgeschlossen, die
an Schlafstorungen leiden?*

Ziel der Studie war es, den Einfluss von nichtlichem Fluglarm auf den Schlaf zu
bestimmen. Einige Menschen leiden unter so genannten intrinsischen, also inne-
ren, nicht durch Umwelteinfliisse verursachten Schlafstéorungen wie zum Beispiel
einer Schlafapnoe (starkes Schnarchen). Diese Menschen wurden bei NORAH
ausgeschlossen, und zwar aus gutem Grund. Denn in solchen Fillen kénnen Wis-
senschaftler die Ursache fiir Schlafstérungen oder morgendliche Miidigkeit nicht
sicher ermitteln: War es der Fluglarm oder die intrinsische Storung? Weil die

Betroffenen auch ohne Fluglarm héufig aufwachen, wiirden die Forscher den
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Anteil der durch Larm ausgelosten Aufwachreaktionen eher unterschitzen. Hitte
NORAH diese Personen mit untersucht, so hitte die Studie also den Einfluss von
Fluglarm auf den Schlaf sehr hiaufig systematisch unterschitzt, was nicht im Inte-
resse der Betroffenen gelegen hitte.
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