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«EIne Studie ist keine Studie»

Anzahl Studien in Web of Science mit den Suchterms «noise AND health AND traffic»
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Offene Fragen

0. Einfihrung

Welche chronischen Erkrankungen sind vom Larm betroffen?

Welche Form hat die Dosis-Wirkungsbeziehung? Gibt es Schwellenwerte?
Wie relevant ist die Exposition in der Nacht im Vergleich zum Tag?
Welche Rolle spielt die Dauer der Larmexposition?

Welchen Einfluss hat die Charakteristik/Quelle des Larms?

A

Welche Rollen spielen Storgrossen (Confounder)?

7. Public Health Relevanz: Strassen-, Bahn- und Fluglarm
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Fragen, die auch bei Norah angegangen worden sind
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Fokus auf Studien zu Fluglarm

Studie Gesund- Design Larmmo- Anzahl Luftoe-  Referenz
heitseffekt dellierung Falle lastung
Swiss SNC CV, HI, Kohorte  individuell 16,000 T* ja Huss et al., 2010
Schlagant.
Heathrow CV, HI, Kohorte  pro 300 189’000 ja Hansell et al.,
Studie Schlagant. Personen H* 48’000 2013,
T*
US Multi Flug- CV, HI, Insuff., Kohorte  pro 3’000 380’000 ja Correia et al.,
hafenstudie Schlaganf. Personen H* 2013
Franz. Flug- CV, HI, Okolo- pro ? ja Evrard et al.,
hafenstudie Schlaganf gisch Gemeinde 2015

H=Hospitalisationen; T=Todesfélle; P=Personen; E=Erkrankungen

ICANA  CV, HI, Schlaganf. Fall- individuell CV: 14900, nein ICANA, 2015
Insuff., Brustkrebs, Kontroll- Dep: 77°000,
Depression studie Br: 6’600 E*
Danish Diet, CV, HI, Schlag- Kohorte individuell CV: 3’500, ja Sgrensen et
Cancer, and anf., Diabetes, Diab: 3’900, al., 2011
Health Cohort Brustkrebs, Br: 1,200 H*
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Interessant, was vor 2010 vorhanden war, wenn NORAH geplant wurde.
ICANA relativ ähnlich wie Flughafenkohorten, bessere Expositionsabschätzung
ICANA:
+Grösse
+Registerdaten
+Limitierter Selektionsbias 
+Depression

Limitierte Confounder
Verfügbarkeit Adressen
Abschätzung Inzidenz

Speziell Sörensen: gut dokumentierte Kohorte, individuelle Konfounder


1. Welche Gesundheitseffekte?

Adaptiert von Mc Ewen, 2006

ICANA, 12.-13.11.2015

Individuelle Unterschiede
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chronische

Larmbelastung

Wahrgenom-
mener Stress

Verhaltens-
reaktion

Schlaf

Physiologische
Reaktion

,/Allostatic load*
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Chronische Erkrankung

Kardio-
vaskulare
Erkrankung?

Metabo-
lisches
Syndrom?

Martin RAosli

Immun-
system?

Psychische
Erkrankung?
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Herzinfarkt/ischamische Herzerkrankungen

Y%

study sex source ES (95% CI) Weight
pro 10 dB
Babisch 1994(I) M road E 1.14 (0.84, 1.54) 0.72
Babisch 1994(Il) M road ——I'— 1.06 (0.94, 1.20) 3.92
Babisch 1999 M road - i 0.91(0.71,1.16) 1.04
Babisch 2005 M road -—IO— 1,07 (0,97, 1.18) 6.08
Babisch2005 F  road —— 0.94(0.79,1.12) 1.98
Beelen 2009 B road —'—i 0.98 (0.92, 1.05) 10.70
Selander 2009 B road ——i—‘— 1.10(0.96, 1.26) 3.16
Huss 2010 B air — 1.04 (0.99,1.09) 16.81
Sgrensen 2012 B road :—0— 1.12(1.02,1.22) 86.71
Gan 2012 B road+air i—‘— 1.13(1.06, 1.21) 10.63
Hansell 2013 B air - 1.07 (1.04, 1.09) 29.10
Correia2013 B air —— 1.05(0.98, 1.13) 10.15
Overall (l-squared =28.3%, p = 0,167) ® 1.06 (1.03, 1.09) 100.00
|
NOTE: Weights are from random effects analysis E
T T

5 1 2
decreased risk increased risk

Vienneau et al, Env Res 2015
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Leq vs Ldn
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Herzinfarkt/ischamische Herzerkrankungen

Subgroup Number of estimates Risk estimate per 10 dB (95% Cl) Heterogeneity”
Between strata (p value)
None 12 1.06 (1.03-1.09)
Outcome definition 0.92
MI specific 7 1.06 (1.02-1.09)
Unspecified I[HD 5 1.05 (1.01-1.10)
Disease state” 0.49
Non-fatal [HD 9 1.07 (1.05-1.09)
Fatal [HD 6 1.05 (1.01-1.09)
Study date 0.98
<2005 - 1.06 (0.99-1.13)
=2005 8 1.06 (1.03-1.09)
Noise reference level 0.08
No threshold 1 1.13 (1.06-1.21)
< 55 dBA (Lden) 6 1.05 (1.02-1.08)
=55 dBA (Lden) 5 1.04 (0.958-1.11)
Type of Noise® 0.10
oad 8 1.04 (1.00-1.10)
ircraft 3 1.06 (1.04-108)
DmMImunity

1.13 (1.06-1.21)

ICANA, 12.-13.11.2015

Martin RAosli

Vienneau et al, Env Res 2015
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Am meisten Studien, daher am besten zu vergleichen
ICANA: Mortalität grösserer Effekt, keine Effekt Flug (nur höchste Kategorie) vs. Effekt Strasse und Schiene, Anstieg pro 10dB eher tiefer
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Herzinfarkt/ischamische Herzerkrankungen

Subgroup Number of estimates Risk Estimate (per 10dBA) Heterogeneity*

Between strata (p value)

Age 0.22
< B5 years 3 1.04 (0.98-1.10)

= 65 years 3 1.09 (1.03-1.16)

ex 0.14
Males 4 1.09 (1.04-1.13)
Females - 1.02 (0.95-1.10)
Years in residence 0.15
Mot specified (full data) 6 1.04 (1.00-1.08)

= 10 years (subset) 6 1.08 (1.03-1.14)
Air pollution adjustment 0.77
No - 1.06 (1.00-1.12)
Yes 4 1.05 (1.00-1.11)

Vienneau et al, Env Res 2015
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Vorführender
Präsentationsnotizen
ICANA: Alter keine grosser Unterschied, bei Strassenlärm eher Jüngere, Geschlecht: Strassen: Männer+; Schiene: Frauen, Years in Residence gleich
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Bluthochdruckbedingte Krankheiten

%

study sex source ES (95% CI) Weight

VanKempen 2012 B road 1.069 (1.022, 1.115) 88.93

Babisch 2009 B air 1.130 (1.000, 1.280) 11.07

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.406) 1.076 (1.032, 1.121) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

T T
5 1 2
decreased risk increased risk

Ecoplan & Infras, 2014
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Schlaganfalle

%

study sex source ES (95% CI) Weight
i
Beelen 2009 B road _—— i 0.86 (0.78,0.95) 12.31
Huss 2010 B air - 0.99 (0.95, 1.03) 1948
Sgrensen 2011 B road E—O— 1.14 (1.03, 1.26) 12.09
I
Sgrensen 2011 B railway —_— 1.04 (0.92,1.17) 9.70

I

I
Sarensen 2011 B air . | 0.73 (0.39, 1.37) 0.61
I

Gan 2012 B road — 1.03 (0.91, 1.16) 9.60

;
Hansell 2013 B air - 1.05 (1.02, 1.09) 20.48
Correia2013 B air Bs 1.01 (0.95, 1.09) 15.72
Overall (I-squared = 71.7%, p = 0.001) ' 1.01 (0.96, 1.07) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

T I T
5 1 2
decreased risk increased risk

Ecoplan & Infras, 2014
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Relativ konsistente Expositions-Wirkungsbeziehungen für Strassen und Schiene
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Herzinsuffizienz: nur eine Fluglarmstudie

Spitaleinweisungen: Risikoanstieg pro 10 dB L,
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Cerebrovascular Ischemic Heart failure Cerebrovascular Ischemic Heart failure
disease heart disease disease heart disease

Population weighted noise exposure 90th centile noise exposure
Correia et al., BMJ 2013
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Keine systematische Analysen gefunden
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Herzinsuffizienz: Strassenverkehrslarm

Table 3 Adjusted relative risks (95% Cl) for association between overall cardiovascular mortality and more specific cardiovascular mortality causes,

and background black smoke (continuous), traffic intensity on the nearest road (continuous) and traffic noise exposure (in categories) assessed
separately and together®

Ischaemic heart Cardiac
Cardiovascular disease Cerebrovascular Heart failure dysrhythmia
(n = 6137), (n = 3521), (n = 1175), (n = 422), (n = 339)
Model Exposure RR (95% CI) RR (95% Cl) RR (95% Cl) RR (95% CI) RR (95% CI)
Both air pollution Background black smoke 1.11 (0.95 to 1.28) 1.01 (0.83 to 1.22) 1.41 (1.01 to 1.97) 1.76 (1.01 to 3.08) 0.94 (0.50 to 1.76)
Indicators and Traffic intensity on nearest road 1.06 (0.99 to 1.13) 1.12 (1.04 to 1.21) 0.90 (0.74 to 1.10) 1.02 (0.79 to 1.32) 1.01 (0.75 to 1.36)
2’:;2‘;”':2'59 Traffic noise 50-55 dB(A) 1.00 (0.94 to 1.07) 1.00 (0.91 to 1.09) 0.90 (0.78 to 1.04) 1.07 (0.83 to 1.37) 1.03 (0.78 to 1.36)
Traffic noise 55-60 dB(A) 0.99 (0.92 to 1.06) 1.00 (0.91 to 1.10) 0.89 (0.76 to 1.05) 0.97 (0.73 to 1.29) 1.09 (0.80 to 1.47)
Traffic noise 60-65 dB(A) 0.88 (0.78 to 1.00) 0.90 (0.76 to 1.06) 0.61 (0.44 to 0.84) 1.01 (0.64 to 1.59) 1.07 (0.66 to 1.76)
| Traffic noise >65 dB(A) 1.17 (0.94 to 1.45) 1.01 (0.74 to 1.36) 0.95 (0.55 to 1.66) 1.90 (0.96 to 3.78) 1.23 (0.48 t0 3.13) |

*Adjusted for age, gender, smoking status and area level indicators of socio-economic status.
Relative risks for continuous variables were calculated for changes from the 5th to the 95th percentile, for black smoke (10 pg/m® increment) and for traffic intensity on the nearest

road (10 000 mvh/24 h increment). Relative risks for traffic noise in categories were calculated with category <50 dB(A) as reference category. dB(A), A-weighted average sound
pressure decibel levels; n, number of cases; RR, relative risk.

» Gan et al., 2012: RR von 1.15 (95% KI: 0.89, 1.48) pro 10 dB Zunahmen der
Larmbelastung (Metropolitan Vancouver, 1994-2002)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Gan nicht signifikant aber Effektschätzer grösser als für andere Effektschätzer



Incidence rate ratio

Metabolisches Syndrom

Swiss TPH Q‘

» Sorensen et al. EHP, 2013: Danish Diet, Cancer and Health Kohorte mit
57,053 Personen im Alter von 50-64 Jahre.

» 3,869 Diabetes Falle im nationalen Diabetes Register zwischen 1993 und

2006 identifiziert .

Association Lrﬂ and diabetes:

IRRs (95% CIs) of diabetes per 10-dB road traffic

noise exposure (Lot

Model 3:

model 2 +
Cases  residential
(n) exposure to NO,*

1.3
1.2 L
o ® Exposure to road traffic noise Ly,
? (per 10 dB)
1.1 ps .
| All diabetes?
Q L4e, at diagnosis
10}e Ly, D Years preceding diagnosis
Confirmed diabetes®
T — . ] | | L4e, at diagnosis
50 5 60 65 70 75 Lyen 5 Years preceding diagnosis

Exposure to road traffic noise (dB)

ICANA, 12.-13.11.2015

3,869 1.08(1.02, 1.14)
3,869 1.11(1.05, 1.18)

2,752 1.11(1.03, 1.19)
2,752 1.14(1.06, 1.22)

Martin RAosli
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Stressreaktionen, mentale Gesundheit

» Hyena Studie: bei hoch exponierte Frauen (>60dB) war die
Kortisolkonzentration im Speichel 34% hdoher als bei tief exponierten Frauen
(<50 dB) (Selander et al. 2009)

» In der Hyena Studie bestand ein Zusammenhang zwischen der Einnahme
von angstlosenden Medikamenten und Fluglarm (Floud et al. 2010).

» Schweizer Qualifex Kohortenstudie: Neuerkrankungen innerhalb von einem
Jahr pro 10 dB Anstieg in der Strassenlarmbelastung:

Ausgangs- Neuer- relatives 95% Konfidenz-

population krankungen Risiko* intervall
Diabetes 1084 8 1.79 0.85-3.77
Depression 982 31 1.41 0.95-2.09
Suchterkankung 1091 6 1.24 0.50- 3.07

* adjustiert fur Alter, Geschlecht und Rauchen

RoOosli et al. ISEE 2014

ICANA, 12.-13.11.2015 Martin Roosli 14



Brustkrebs

Zusammenhang zwischen
hauslicher Strassenverkehrs-
exposition und (a) Ostrogen
Rezeptor positiver und (b) Ostrogen
Rezeptor negativem Brust Krebs
(RR per 10 dB:

1.28 (95% KI: 1.04-1.56))
Sorensen et al, 2014

Adjusted for age, parity, age at first birth,
hormone replacement therapy (HRT)
status and duration, age at menarche,
length of school attendance,

BMI, alcohol intake, smoking status,
intake of vegetables, physical activity
(MET score), calendar-year and railway
and airport noise.

ICANA, 12.-13.11.2015

" (a)
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Martin Roosli
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2. Welche Form hat die Dosis-Wirkungsbeziehung?
Gibt es Schwellenwerte?

Fig. 2.3. Polynomial fit of the exposure-response relationship for road
traffic noise and the incidence of myocardial infarction

[+ ]
150 Observed

Cases weighted by n weight o — Cubic

1.407

1.30

Odds ratio

1.207

1.10

1.00

1 | | 1 | |
55.0 60.0 65.0 70.0 75.0 80.0

L aeq day, 160 (dB(A))
E0.0ay, WHO,Burden of disease, 2011
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Nur zu Herzinfarkt
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2. Welche Form hat die Dosis-Wirkungsbezienung?

Herzinfarkt und Verkehrslarm in der danische Kohortenstudie:

1.0

log Relative Hazard
04 06 0.8
|

0.2

0.2
L

Lden (dB)

Sorensen et al, 2012
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2. Welche Form hat die Dosis-Wirkungsbeziehung?

“A significant pooled estimate of the relative risk of 1.08 (95% confidence interval: 1.04,
1.13) per increase of the weighted day-night noise level Ly, of 10 dB (A) was found within
the range of approximately 52-77 dB (A) (5 dB-category midpoints).” Babisch, 2014

“Pooled relative risk for IHD was1.06 (1.03 — 1.09) per 10 dB increase in noise exposure
with the linear exposure—response starting at 50dB.” Vienneau, 2015

Road traffic noise Aircraft noise
£ - —=— Babisch 1994()) 2 - Huss2010
—e— Babisch 1994(l) —e— Hansell 2013
—e— Babisch 1999 ---- Correia 2013

—e— Babisch 2005 (male)

—e— Babisch 2005 (female)

“|—*— Beelen2009

—o— Selander 2009
--- Sorensen 2012
--- Gan2012

14

Relalive risk
Relative risk

T 1 1 1t 1 \ienneau et al,

35 40 45 50 55 80 85 70 75 80 35 40 45 50 55 80 65 70 75
| | Env Res 2015
Noise level approx. Ly, [dB(A)] Noise level approx. Lye, [dB(A)]

ICANA, 12.-13.11.2015 Martin RO0sli 18


Vorführender
Präsentationsnotizen
Nur zu Herzinfarkt
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3. Wie relevant ist die Exposition in der Nacht im
Vergleich zum Tag?

O Model 2: age, sex, South Asian and black ethnicity, Carstairs deprivation category,
lung cancer, random effects

Daytime aircraft noise Night time aircraft noise
(3 dB increments) (5 dB increments)
2.0
P value for linear trends P value for linear trends
1.8
Model 1 «0.001 Model 1 =0.005
1.6

Model 2 = 0.002

: g

1o 93 89

Relative risk (stroke)

Model 2 = 0.020 {

= =
=O—

e

- 4L
0.8
0.6
‘3‘: 2.0
-4 Pvalue for linear trends Pvalue for lineartrends
w 1.8
- Model 1 ¢0.001 Model 1 ¢0.001
£ 16
g L
= Model 2 «0.001 Model 2 = 0.004 %
2 1.4 +
]
g
s 1.2 = } § § % é
¥ 1030 L] XY
g os
=
& 0.6
2.0
Pvalue far linear trends Pvalue for lineartrends
1.8
Model 10,001 Model 1 ¢0.001
1.6
Maodel 2 40.001 Modal 2 =0.024

1‘-.51 }
1.2 §§ § ié

Relative risk (cardiovascular disease)

1.0—e-0 a0 30 —a0— %
0.8
Hansell et al,2013 o > 7 o0 ’“ e >
! Noise in dB NoiseindB
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Vorführender
Präsentationsnotizen
schwierig da korreliert häufig.
Natürlich interessant beim Fluglärm mit Flugverbot
Lden 
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4. Welche Rolle spielt die Dauer der Larmexposition?

Schweizer Flughafenstudie: Wohndauer an derselben Adresse

im Jahr 2000 25 Jahre 210 Jahre 215 Jahre

Stis

50% erhohtes Risiko

Hazard ratio
1
|
——
I L
i
i
i
——
H——

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
<45 50-<55 >=60 45-<50 55-<60 <45 50-<55 >=60 45-<50 55-<60
45-<50 55-<60 <45 50-<55 >=60 45-<50 55-<60 <45 50-<55 >=60

Huss et al., Epidemiology 2010
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Incidence odds ratio
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4. Welche Rolle spielt die Dauer der Larmexposition?

Berlin I/11 Berlin Il

2.75 2.5
_ 25 S .
s = = m = Sybgroup: residence fime 15 years E : — — — = Subgroup: residence time =10 years
g 2.25 Total sample c E ————— Total sample
c R S 2
&= o =
()] © O
e | % S -
o 1.75 ; T % 1.75 /
o . T = v
= 15 ! S ug //

b o 1.5

9 § M E o e
2 1.2 -~ S R e
2_'15 5 _ 1[’./ g?‘? ‘05 \ e  _a
“:. 1 = 22 ‘-' - 1‘ ’ +-'- ’ A“/—
+ (14 - ‘-——A..-/|
& 0.75 e | |

0.5 I T T T 0.75 :

<60 61-65 66-70 71-75 76-80 <= 60 >60-65 >65-70 >70

Traffic noise level L [dB (A)]

Traffic noise level Laay [dB(A)] " Babisch. N&H. 2006
ablisch, )

Alternative Erklarungen:

o Altere, schlechter schallisolierte Gebaude
» Bessere Exposisitionsabschatzung
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Offene Frage: ist es wirklich die Dauer der Belastung, oder bessere Expositionsabschätzung oder ältere Häuser


Incidence odds ratio
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4. Welche Rolle spielt die Dauer der Larmexposition?

Berlin I/11 Berlin Il

2.75 2.5
_ 25 S .
s = = m = Sybgroup: residence fime 15 years E : — — — = Subgroup: residence time =10 years
g 2.25 Total sample c E ————— Total sample
c R S 2
&= o =
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0.5 I T T T 0.75 :

<60 61-65 66-70 71-75 76-80 <= 60 >60-65 >65-70 >70

Traffic noise level L [dB (A)]

Traffic noise level Laay [dB(A)] " Babisch. N&H. 2006
ablisch, )

Alternative Erklarungen:

o Altere, schlechter schallisolierte Gebaude
» Bessere Exposisitionsabschatzung
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Offene Frage: ist es wirklich die Dauer der Belastung, oder bessere Expositionsabschätzung oder ältere Häuser


Swiss TPH g

5. Welchen Einfluss hat die Charakteristik/Quelle des
Larms? Emergenz

75 — Highway
— Railway line

‘ _Hu L B bkt A
it

Leq [dB(A)]

ICANA, 12.-13.11.2015 Martin RO0sli
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Vorführender
Präsentationsnotizen
ICANA: für Fluglärm Kategorie Leq<40 Max >50 interessant, Analyse Pegeldifferenz zeigen eher keine systematische Pattern, Schwierigkeit bei dieser Analyse etwas willkürliche Kategorisierung


®)
Swiss TPH g

Intermittenzverhaltnis (intermittency ratio IR)

Bahnlarm in 560 m Distanz, Transitlinie mit Strassenlarm in 100 m Distanz von einer
Guterzugen in der Nacht, IR=87%. Autobahn mit 3'200 Fahrzeugen per
Stunde, IR=19%.

707 Events = LAeg(ls) === Threshold K 70 Events =—— LAeq(ls) === Threshold K

60

R N O T A e
NEUR L

[dB(A)]
(=]

15 20 25 30 35 45 50 55
Time [min]

Wunderli et al. JESEE, 2015
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Fluglärm per Definition Intermittent
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6. Welche Rollen spielen Storgrossen (Confounder)?

TABLE 3.
Switzerland, 2000-2005

Risk of Death From Selected Causes by Aircraft Noise and Air Pollution Exposure Categories,

Hazard Ratios (95% Confidence Intervals)

Exposure Model I Model I1 Model II1
Acute myocardial infarction
Aircraft noise (dB(A))
<45 1.00 1.00 1.00
45-49 0.96 (0.87-1.04) 1.00 (0.91-1.10) 1.02 (0.93-1.12)
50-54 0.97 (0.88-1.07) 1.01 (0.91-1.11) 1.02 (0.92-1.13)
55-59 0.98 (0.86-1.11) 1.04 (0.91-1.18) 1.05 (0.92-1.19)
=60 1.27 (0.94-1.71) 1.28 (0.95-1.73) 1.30 (0.96-1.76)
Distance to major road (m)
=200 1.00 1.00 1.00
100190 0074002 102 0080003 1 04\ 0.90 (004 1 04)
50-99 1.07 (1.02-1.12) 1.08 (1.03-1.14) 1.09 (1.03-1.15)
<50 1.10 (1.05-1.15) 1.10 (1.05-1.15) 1.10 (1.05-1.16)

Air pollution (per 10 ug/m® PM,,)

0.98 (0.97-0.99)

0.99 (0.97-1.00)

0.98 (0.97-1.00)

Model I: adjusted for sex and age.

Model II: +civil status, nationality, education, urbanity, language region, type of building, and socioeconomic

status of the municipality.

Model Ill, +all 3 exposure variables (noise, distance, PM10) in the same model.
aModel IIl, analysis restricted to persons who lived at least 15 years at the same place of residence.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Auch keine individuellen COnfounder
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6. Welche Rollen spielen Storgrossen (Confounder)?

@ Model 1: age, sex, randam effects

O Model 2: age, sex, South Asian and black ethnicity, Carstairs deprivation category,
lung cancer, random effects

Daytime aircraft noise

Night time aircraft noise
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6. Welche Rollen spielen Storgrossen (Confounder)?
Spitaleinweisungen: Risikoanstieg pro 10 dB L,

(=1 20
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3 10 — _
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" £
% l ° %
Ut
Eo o | I } ;L
@ T 0 = 1 = il
¥s | T : | [
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Eg -10
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E obé\ cbe'\ oe}e} obé\ cbe'\ eb%\ obé} oe’é\ cbe} obe} oe’é\ cbz\ eb%\ oe’é\ cbé\ eba\ obe} oe}é\
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Cerebrovascular Ischemic Heart failure Cerebrovascular Ischemic Heart failure
disease heart disease disease heart disease
| ]
Population weighted noise exposure 90th centile noise exposure

Correia et al., BMJ 2013
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Vorführender
Präsentationsnotizen
ICANA: nicht aussagekräftig wegen tiefer Response, Mischung mit Selektionsbias, differentielles Antwortverhalten Fälle und Kontrollen möglich
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6. Welche Rollen spielen Storgrossen (Confounder)?

Table 2. Incidence rate ratios (IRRs) of Ml per 10 dB higher level of exposure to road traffic noise based on 50 614 cohort
participants.

Fully adjusted ® + diabetes and

Exposure to road traffic noise, Laen measured blood pressure and
(per 10 dB) Adjusted for age Fully adjusted ® cholesterol
N cases IRR {95% Cl) IRR (95% CI) IRR (95% CI)
Laen at diagnosis 1600 1.14 (1.06-1.23) 1.12 (1.02-1.22) 1.10 (1.00-1.20)
Lyen 5-year preceding diagnosis 1600 1.14 (1.06-1.23) 1.12 (1.02-1.23) 1.10 (1.00-1.21)

IRR, incidence rate ratio; Cl, confidence interval; dB, decibel.

#Adjusted for age, sex, smoking status, smoking duration, smoking intensity, intake of fruit, intake of vegetables, BMI, alcohol intake and physical activity, calendar year,
education, railway and airport noise and residential exposure to NO,

doi:10.1371/journal.pone.0039283 1002

Sorensen et al.,, 2014
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Vorführender
Präsentationsnotizen
ICANA: nicht aussagekräftig wegen tiefer Response, Mischung mit Selektionsbias, differentielles Antwortverhalten Fälle und Kontrollen möglich
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7. Public Health Relevanz: Strassen-, Bahn- und
Fluglarm

International Journal of Hygiene and Environmental Health 218 (2015) 514-521

. = . . "¢ International Journal
Contents lists available at ScienceDirect X of Hygiene
Environmental Healt_h

International Journal of Hygiene and
Environmental Health

VIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijheh

Years of life lost and morbidity cases attributable to transportation

noise and air pollution: A comparative health risk assessment for
Switzerland in 2010

Danielle Vienneau®*! Laura Perez®"! Christian Schindler?:", Christoph Lieb¢,

Heini Sommer¢, Nicole Probst-Hensch?:", Nino Kiinzli®", Martin R66sli®:"
2 Swiss Tropical and Public Health Institute, Socinstrasse 57, CH-4051 Basel, Switzerland
b University of Basel, Petersplatz 1, CH-4003 Basel, Switzerland

©ECOPLAN, Monbijoustrasse 14, CH-3011 Bern, Switzerland
4 ECOPLAN, Schiitzengasse 1, CH-6460 Altdorf, Switzerland
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Verkehrslarm in der Schweiz im Jahr 2011

ICANA, 12.-13.11.2015
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Verlorene Lebensjahre: Vergleich der Larmquellen
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Externe und sozialen Kosten des Verkehrslarm

Schweizer Studie: bericksichtigt, medizinische Behandlungskosten, Nettoproduktionsausfall,
Wiederbesetzungskosten, immaterielle Kosten infolge Verkirzung der Lebenserwartung und
Krankheitsfalle sowie Abnahme der Wohnungspreise wegen Larmbelastung
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Verkehrslarm in der Schweiz im Jahr 2011

ICANA, 12.-13.11.2015
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Schwellenwert entscheidend, auch wenn Anstieg pro 10 dB kleiner in ICANA.
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Schlussfolgerungen

» Fall-Kontrollstudie im Einklang mit anderen Studien,
1. Herzinsuffizienz: wenig Studien bisher
2. Brustkrebs: eher kein Effekt
3. Depression: bisher wenig Studien, aber Zusammenhang tberzeugend
4. metabolische Erkrankungen: nicht untersucht in ICANA
» Missklassifikation Exposition (Adresse), Gesundheitsendpunkte?
» Schwellenwert: offen, Expositions-Wirkungsform?
» Schienenlarm: neu

» Relevanz Nachtlarm: darum Fluglarm nicht assoziiert mit HI und
Schlaganfalle?

» Ereignishaftigkeit: Hinweise fur modifizierenden Effekt bei tiefem Leq
» Modifizierende Faktoren: Alter, Geschlecht? Andere?
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

SIRENE e
. . . Centreﬂfor,’thy(obiology
Kurz- und langfristige Auswirkungen der Vad
Verkehrslarmbelastun
0 EMPAQ
Interdisziplinare Studie seit 2014 (bis Ende 2016) MSPHERE

Konsortium (Leitung: Martin R6dsli):

% Subprojekt 1: Exposure: Jean-Marc Wunderli (EMPA), Mark Brink (BAFU),
Micha Knopfli (n-Sphere AG)

% Subprojekt 2: Schlaflabor: Christian Cajochen (Centre for Chronobiology,
Psychiatric Hospital of the University of Basel)

% Subprojekt 3: Epidemiologie: Nicole Probst-Hensch, Martin RA6sli, Danielle
Vienneau (Swiss TPH)
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Ziele SIRENE

» Besseres Verstandnis zu den Langzeitauswirkungen von
Verkehrslarm

» Im Speziellen

1. Wie verlauft die Expositions-Wirkungsbeziehung fur Strassen-, Bahn-
und Fluglarm mit Belastigung, Schlafstérungen und kardiometabolischen
Risikofaktoren inkl. kardiovaskulare Mortalitat?

2. Was flr eine Rolle spielt die Art des Larms wie Quelle, Level, Zeit,
Verlauf etc.?

3. Welche Personen reagieren besonders empfindlich auf Larm?
4. Welche pathophysiologischen Wirkungspfade sind besonders relevant?
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