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Einrichtung nach erfolgtem Zuschlag im Auswahlverfahren

(

Lebensqualitat
NOI Gesundheit
Entwicklung

Das NORAH-Konsortium und der WBQ treffen
sich regelmaRig. Rechts im Vordergrund:
Studienleiter Prof. Rainer Guski.

NORAH '
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keine Beteiligung am Studiendesign)

Enge Begleitung, Beratung:

Methoden (Datenerhebung, Auswertung, Interpretation)
Interne, externe Validitat
Interdisziplinare Kommunikation
Umgang mit Problemen
Transparenz
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Modul Anzahl Tellnehmer

1 Belastigung, Lebensqualitat 19.000 Rhein/Main
(Schlafqualitat) 10.000 K6In/Bonn, Stuttgart, Berlin/Brdbg
51 Sekundardatenbasierte 907.736
" Fallkontrollstudie
2.2 Blutdruckmonitoring 344
202

2.3 Schlafstudie

3 Kognitive Leistungen 1.243
bei Grundschulkindern

( Akustik >900.000)



NORAH Gesundheitsstudie (Modul 11.1, FKS)
- Daten -

3 grol3e Krankenkassen (,Kasse 1%, ,Kasse 2, ,Kasse 3)

N= 907.736 Versicherte aus der Studienregion (23,3% der Bevdlkerung tber 40 Jahre)

Konservativer Algorithmus,
N=233.210 inzidente Falle

epression Fe'.a"l'le‘(n:?’?. 95)

Einzeldiagnhosen:

- Herzinfarkt N= 19.632 . Brustkrebs Kontrollen (n=471 .#96) ; |
) SChIaganfa” N: 25495 ! erz-Kreislauf Fa‘l:lle (n=130.94 I)
- Herzinsuffizienz N= 104.145 Y '\ {

- Brustkrebs N=  6.643 Wi /
- Depression N= 77.295 T

" "
------
- .
--------

Herz-Kreislauf Falle

----------- Brustkrebs Kontrollen
Depression Falle

Abbildung 3-4: Flédchen-proportionales Venn-Diagramm zur Uberschneidung der Fiille mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Depression mit den Kontrollpersonen zu den Féllen mit Brustkrebs



NORAH Gesundheitsstudie (Modul 1l.1, FKS)

Luftverkehrsgerausche Raster 2005

- D ate n - fiir den Nacht 22-06 Uhr

Wetteraukreis

Hochtaunus-
Kreis

Main-Kinzig
Kreis

Untersuchungsgebiet NORAH
nach 5-stelliger PLZ und Stadt- und Landkreisen
(kreisfreie Stadte grau hervorgehoben)

Rheingau-Taunus-
Kreis

pt Main-Taunus-

Alzey-Worms

Pegelwerte
Leq22-6*

ingB(A)

Odenwaldkreis

"\ MaienKinzigKres

Gesamt
n Yo Hawng

Fluglarm LpAeq, 24h e
<40dB 415296 458 - -
>A0-<45dB 270 968 299 die mit vertiefender
245-<50dB 146457 16,1
250-<55dB 57.543 6,3
255-<60dB 17.253 1,9
>60dB 219 <005 >50dB: 8%
Stralenverkehrsldrm LpAeq, 24h
<40dB 95.889 10,6
240-<45dB 192.653 212
245-<50dB 217 580 240
250-<55dB 160.956 17,7
>55-<B0dB 99648 11,0
260dB 141.010 15,5 250 dB 44%
Schienenverkehrslarm LpAeq, 24h
<40dB 485.554 53,5
240-<45dB 113.035 12,5
245-<50dB 144 298 15,9
250-<55dB 100.003 11,0
>55-<B0dB 39.303 43 250 dB 18%

=60dB 25.543 2.8




Modul

Belastigung, Lebensqualitat

1 (Schlafqualitat)

Sekundardatenbasierte
Fallkontrollstudie

2.2 Blutdruckmonitoring

2.3 Schlafstudie

Kognitive Leistungen
bei Grundschulkindern

Akustik

Response Reprasentativitat
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Individuelle Befragung einer
Stichprobe von Versicherten

Ziel: Genauere Angaben, als bel den Krankenkasse
vorhanden sind:

- Einkommen

- Bildung/Ausbildung, berufliche Stellung

- Rauchverhalten, Alkoholkonsum, Grél3e, Gewicht kdrperliche Aktivitat
(Anlehnung an den Bundesgesundheitssurvey 1998)

- Nachtschichtarbeit (Anzahl der Stunden in Nachtschicht pro Woche)

- Exposition gegentber Arbeitsplatzlarm

- (Variablen zur Berechnung von Innenraumpegeln)

— Einschatzung von Richtung/Grdf3e mdglicher Verzerrungen der
Risikoschatzer aus der reinen Sekundardatenanalyse



Individuelle Befragung einer
Stichprobe von Versicherten

Versendete Frageb6gen N>150.000
N=8.540 Fragebdgen zurtickgeschickt (Response 5,5%)

Relevant fur Herzinsuffizienz (N= 2.866 Erkrankte, 4.392 Kontr.)
- keine wesentliche Verzerrung durch zusatzliche Parameter
- Risiken 1 fur Innenraumpegel

(bei allen tbrigen Erkrankungen: zu starke Abweichungen bel
den vertieft Befragten von der Gesamtgruppe — daher keine
Auswertung madglich)



Ergebnisse

Positive Risikoschéatzer (oft, aber nicht immer statistisch signifikant)
hohere Risiken bei Verstorbenen

- Herzinsuffizienz, Herzinfarkt (alle Larmarten)
- Schlaganfall (nur Schienenverkehrslarm)
Fluglarm:

- Herzinsuffizienz
T in Subgruppe mit bekannter Adresse (5 J., 11 10 J.)
T bei Verwendung der Innenraumpegel (Subgruppe)

- Episode einer unipolaren Depression
(umgekehrt ,U*-formige Dosis-Wirkungsbeziehung)

Schienenverkehrslarm, Stral3enverkehrslarm:
Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzinsuffizienz, Depression

wichtige neue Risikogruppe: niedrige 24h-Dauerschallpegel,
aber einzelne nachtliche Larmereignisse von >50 dB



Kausalitatskriterien nach Bradford Hill, 1965

Kriterium IN NORAH-FKS
= Starke der Assoziation (+)

= Konsistenz +

= Spezifitat +

= Zeitlicher Ablauf (Temporalitét) +

= Biologischer Gradient (Dosis-Wirkungs-Beziehung) +

= Biologische Plausibilitat +

= Koharenz +

= Experimenteller Nachweis Nn.a.

= Analogie Nn.a.

Sir Austin Bradford Hill, Proc. Royal Soc. Med. 58 (1965) 295-300
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WBQ: Bewertung

©

Methoden: Stand von Wissenschaft und Forschung

grol3e, bevolkerungsbezogen reprasentative Grundgesamtheit

vollstandige , Teilnahme*

aufwandige Definition inzidenter Falle

zeitlich hoch aufgeldste Ermittlung der Larmexposition

Einbeziehung aller drei untersuchten Verkehrslarmarten in gemeinsames Modell
umfassende Sensitivitatsanalysen

©

Basis: Abrechnungsdaten der Krankenkassen
Nicht alle Krankenkassen einbezogen
geringe Beteiligung an vertiefender Befragung

- Studienziele beider Studienteile erreicht



WBQ: Bewertung

 Machbarkeit einer vertiefenden Befragung von Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung im Kontext von
Sekundardatenanalysen

» Ergebnisse in ihrer Gesamtheit objektiv interpretiert

« Limitationen der Aussagekraft von Ergebnissen in der Diskussion klar
formuliert

* neue Qualitat in der Larmwirkungsforschung (national, international)



Danke fur lhre
Aufmerksamkeit.
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