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Stressreaktion und Blutdruckerhöhung 
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Wirkungsmodell von Lärm als Stressor im 
Rahmen der physiologischen Stressreaktion 
des menschlichen Organismus. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Stress bewirkt:
 Sympatikusaktivierung 
Katecholaminausschüttung 
Energieträger werden freigesetzt, Herz- und Atemfrequenz steigt
 => Leistungssteigerung von Gehirn und Muskulatur

Mit Erhöhung der Herzfrequenz und des Schlagvolumens steigt die Auswurfleistung des Herzens und der Gefäßwiderstand erhöht sich, so dass auch der Blutdruck ansteigt.
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Studienziel 
Regelmäßiger Lärm  dauerhafte Blutdruckerhöhung? 

Führen chronische Verkehrsgeräuschbelastungen und damit eine 
fortwährende Wiederholung von autonomen Stressreaktionen zu 

dauerhaften Veränderungen von Blutdruckwerten? 

Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm Lärm 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ausgangspunkt für Untersuchungen des Blutdrucks ist zunächst die Physiologische Wirkung,
die  ein Stressor – wie Lärm einer ist -  grundsätzlich auf den menschlichen Körper �hat. 
 Sympatikusaktivierung 
Katecholaminausschüttung 
Energieträger werden freigesetzt, Herz- und Atemfrequenz steigt
 Leistungssteigerung von Gehirn und Muskulatur

- Bei akutem Stress kommt es also zur arteriellen Blutdruckerhöhung - dabei können kleinste Verletzungen an den Gefäßwänden entstehen
-Verletzungen werden repariert - dieser Vorgang ist Vorläufer für Arteriosklerose
-Bei immer wiederkehrenden Stress - mehr Verletzungen der Gefäßwände durch Blutdruckerhöhung - Arteriosklerose - steife Gefäße - dauerhafte Blutdruckerhöhung

Hieraus hat sich für uns die zentrale Frage ergeben:

Führen chronische Verkehrsgeräuschbelastungen und damit eine fortwährende Wiederholung von autonomen Stressreaktionen zu dauerhaften Veränderungen von Blutdruckwerten?

..., die wir dann für das Studiendesign etwas konkretisiert haben:��Sind bei Erwachsenen mit steigender regelmäßiger Exposition zu Luft-, Schienen- oder Straßenverkehrsgeräuschen... 
höhere Blutdruckmesswerte,
höheres 10-Jahres-Herzinfarktrisiko (PROCAM-Score) zu verzeichnen?
Können zeitliche Veränderungen beobachtet werden?
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NORAH - Blutdruckmonitoring 

Methodik 
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Studiendesign 

Zielpersonen 

Exposition 

Endpunkte 

Rekrutierung 

• erwachsene freiwillige Teilnehmer beiderlei Geschlechts 
• wohnhaft im Untersuchungsgebiet 

• Luft-, Schienen- und Straßenverkehrsgeräusche 
• adressgenaue Zuweisung 
• Zeitscheibe: 18:00 bis 6:00 Uhr 
• Dauer: Zusammenfassung der 12 Monate vor Messbeginn 

• Systole, Diastole und Herzfrequenz 
• Mittelwerte aus 3-wöchigen Selbstmessungen 
• Blutdruckamplitude und PROCAM-Score 

• Subgruppe der nach Fluglärmpegeln geschichteten 
Zufallsstichprobe von Modul 1 

• Ausschluss von Personen mit bestehender Hypertonie 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Erhebungszeitraum haben über 1300 Personen am Blutdruckmonitoring teilgenommen,
Etwa 80% davon nahmen auch ein Jahr später noch einmal teil
844 wurden in die Auswertung genommen
Zu Endpunkte: PROCAM = Prospective Cardiovascular Münster Study  Risikorechner für das 10-Jahres-Herzinfarktrisiko
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Erhebung (Hausbesuch) 

Befragung 

Teilnehmerschulung 

• Beobachtungsperiode 1 (BP1): Juli 2012 – Juni 2013 
• Beobachtungsperiode 2 (BP2): Juli 2013 – Juni 2014 

Zeit 

• Grunderkrankungen (u.a. Hypertonie, Diabetes mellitus) 
• Soziodemographie 
• Medikamente 
• Lebensstil (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum, körperl. Aktivität) 
• Körpermaße 
• Lärmempfindlichkeit 

• Einweisung im Umgang mit telemedizinischen Messgeräten zur 
standardisierten Blutdruckselbstmessung am Oberarm 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zu Befragung: Medikamenteneinnahme  Erfragt wurden alle eingenommenen Medikamente der vorrangegangen 7 Tage ( ärztlich verordnet + Eigenmedikation)
Zu Teilnehmerschulung: erfolgte in häuslicher Umgebung des Teilnehmers
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NORAH - Blutdruckmonitoring 

Ergebnisse 
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Ergebnisse Blutdruckmonitoring 

Stichprobe 
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Verteilung der Teilnehmer 

Verteilung der Teilnehmer 
im Untersuchungsgebiet 
(Möhler, Liepert, 
Mühlbacher, Beronius, 
Nunberger et al. 2015, 21) 

Teilnehmer BP1 
Teilnehmer BP2 & BP1 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Rote Punkte: Tei
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Auswertungsstichprobe (N=844) 
Alter:  
• 19-82 Jahre 
• Mittelwert 49,0 Jahre  
• STD 12,2 
Sozialstatus (SWI):  
• Niedrig:  10,7 %  
• Mittel:  46,3 %  
• Hoch:  43,0 %  

Frauen Männer 
mean STD mean STD 

Systole (morgens) 
[mmHg] 118,1 12,0 125,4 11,4 

Diastole 
(morgens)[mmHg] 72,3 8,8 78,8 9,3 

Frauen (58,4%) Männer (41,6%) 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier nun einige Daten zur Stichprobenbeschreibung:
Wir sehen, dass insgesamt weniger Männer als Frauen teilgenommen haben, die Altersspanne der Teilnehmer lag zwischen 19 und 82 Jahren, im Mittel bei 49 Jahren.
Die Verteilung des Sozialstatus war so, dass gut 10 Prozent einen niedrigen, 46% einen mittleren und 43 % einen hohen Sozialstatus hatten.
Blutdruckwerte sind zwischen Frauen und Männern unterschiedlich, daher geht neben dem Alter das Geschlecht später auch als feste Adjustierungsvariable in alle Analysen ein und auch die deskriptiven Lagemaße zeigen wir nach Geschlecht getrennt. Für alle Auswertungen haben wir ja aus den dreiwöchigen Messungen die Mittelwerte der morgendlichen Messungen gebildet. Hier sind dann dies Mittelwerte für die Gesamtgruppe getrennt für Frauen und Männer dargestellt, man kann einerseits gut sehen, dass die Werte bei den Frauen im Mittel geringer sind als bei Männern, andererseits aber auch, dass insgesamt die Mittelwerte im normalen Bereich liegen.
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Statistische Analysen – Multiple lineare Regression 
Basismodell Erweitertes Modell Einheit 

Primäre abhängige 
Variable systolischer Blutdruck (morgens)* systolischer Blutdruck (morgens)* mmHg 

Sekundäre abhängige 
Variablen 

diastolischer Blutdruck (morgens)* diastolischer Blutdruck (morgens)* mmHg 

Herzfrequenz (morgens) Herzfrequenz (morgens) min-1 

Blutdruckamplitude (morgens) Blutdruckamplitude (morgens) mmHg 

Hypertonie Hypertonie (ja/nein) 

unabhängige Variable 
Schalldruckpegel jeweils für die 

Verkehrsgeräusche 
LpA,eq,18-6 für 12 Monate 

Schalldruckpegel jeweils für die 
Verkehrsgeräusche 

LpA,eq,18-6 für 12 Monate 

dB 

feste Adjustierungs-
variablen 

Alter Alter Jahre bzw. 10-Jahres-Klassen 

Geschlecht Geschlecht (m=2; w=1) 

Scheuch-Winkler-Index Scheuch-Winkler-Index - 

mögliche Confounder 

Rauchdosis Packungsjahre 

Alkoholkonsum Standarddrinks/ Woche 

Körperliche Aktivität Zeit/Woche 

Taille-Hüft-Verhältnis 

* Berücksichtigung antihypertensiver Therapie durch Aufschlag einer Konstante von 10 mmHg (vgl. Tobin et al. 2005) 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bevor ich gleich zu den Ergebnisdarstellungen komme, hier noch einmal ein Exkurs in die Methodik der Statistischen Analysen zur Beantwortung der Hauptfragestellung.

Modellbildung erfolgte getrennt für die drei unterschiedlichen Lärmarten
Ausgehend immer von der SYSTOLE als Primärer abhängiger Variable

Äquivalente Dauerschallpegel für die Abend- und Nachtzeitscheibe (18-6 Uhr), zusammengefasst für die letzten 12 Monate vor den Messungen

Als feste Adjustierungsvariablen waren Alter, Geschlecht und der Sozialstatus gesetzt, 

Mögliche Confounder wurden schrittweise daraufhin geprüft, ob sie den Effektschätzer um 10% oder mehr verändern. War dies der Fall, wurde die Variable ins erweiterte Modell für die Hauptanalysen aufgenommen
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Ergebnisse Blutdruckmonitoring 

Exposition 
Luftverkehrsgeräusche 
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Deskriptive Ergebnisse – 
Luftverkehrsgeräusche 

≤ 35,0 
N=29 

 35,1 – 40,0 
N=174 

40,1 – 45,0 
N=162 

45,1 – 50,0 
N=190 

50,1 – 55,0 
N=232 

55,1 – 60,0 
N=44 

Frauen 
Männer 

Systolischer Blutdruck über 5 dB-Pegelklassen von Luftverkehrsgeräuschen LpA,eq,18-06 
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Luftverkehrsgeräusche LpA,eq,18-06 in 5 dB-Pegelklassen 
 

Oberer 
Grenzwert 
Systole 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier also deskriptiv die erste Betrachtung der Blutdruckwerte bezogen auf den Fluglärm

-Die Fluglärmangaben beziehen sich auf den Dauerschallpegel für die Zeitscheibe von 18 bis 6 Uhr in einem Zeitraum von 12 Monate vor den jeweiligen Messungen der einzelnen Teilnehmer
-Die Grafik ( Boxplot) zeigt die Verteilung der Mittelwerte aus den dreiwöchigen Messreihen (morgens) des oberen Blutdruckwertes („Systole“) in Abhängigkeit vom Fluglärm getrennt nach Geschlecht
-bei zunehmendem Lärm bleiben die Werte im gleichen Bereich, stets liegen mindestens 75% der Mittelwerte unterhalb des Grenzwertes zum Bluthochdruck (140 mmHg), der nur in wenigen Fällen überschritten wird
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Multiple lineare Regressionsanalyse – 
Luftverkehrsgeräusche (LA,eq,18-6) 

↗ 1.1 mmHg / 10dB p= 0.074 

↗ 0.6 mmHg / 10dB p= 0.215 

↗ 0.7 min-1 / 10dB p= 0.207 

↗ 0.5 mmHg / 10dB p= 0.252 

↗ 0.3 % / 10dB p= 0.533 

• schwache 
Zusammenhänge 
• maximal: 

Systole 
• keine statistische 

Signifikanz 

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & körperliche Aktivität 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Ergebnisse der multiplen linearen Regressioneanalyse,
Hier sind Alter, Geschlecht, Sozialstatus, die Rauchdoses und körperliche Aktivität in das statistische Modell eingegangen.
Es ergeben für alle Parameter schwache Zusammenhänge. Rechnet man die Effektschätzer hoch auf einen Pegelunterschied von 10 db erhält man im Maximum einen Anstieg von 1,1 mmHg.
Das ist nicht viel und wichtiger noch, es wird keine statistische Signifikanz erreicht. Die 95%-Konfidenzintervale schließen sämtlich die 0 ein, begleitend liegen auch alle p-Werte oberhalb von 0.05
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Sensitivitätsanalysen: 
Multiple lineare Regressionsanalyse in Subgruppen - 
Luftverkehrsgeräusche (LpA,eq,18-6) 

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & körperliche Aktivität 

• Schwache Zusammenhänge 
• maximal: 1,9 mmHg  pro 10 dB 

für Diastole bei  Hypertonikern 
• Hypertoniker tendenziell stärkere 

Zusammenhänge 
• keine statistische Signifikanz 

gesamt  
N=844 

normoton 
N=712 

hyperton 
N=132 

[mmHg/ 1 dB] 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir haben ergänzend auch Subgruppenanalysen durchgeführt. Exemplarisch möchte ich hier die Ergebnisse des Vergleichs von hypertonen zu normotonen Teilnehmern für die Systole und die Diastole zeigen. 
Das Analysemodell wurde unverändert für beide Gruppen angewendet. Oben noch einmal die Wiederholung des Ergebnisse der gesamten Auswertungsstichprobe. 
Man sieht, das bei den Hypertonikern die Zusammenhänge für beide Parameter höher sind. 
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Logistische Regressionsanalyse 
Hypertonie (ja/nein)* vs. Luftverkehrsgeräusche (LpA,eq,18-6) in 5 dB-Klassen 

• Keine systematische Erhöhung der OR 
mit steigender Pegelklasse erkennbar 

• keine statistische Signifikanz 

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & körperliche Aktivität 

* Definition Hypertonie: 
 Systole > 140 UND/ ODER Diastole > 90  

(aus Mittelwerten der Selbstmessungen 
UND/ ODER 

 Angabe einer ärztlich diagnostizierten Hypertonie bei 
der gesundheitlichen Erhebung 
UND/ ODER 

 Antihypertensive Therapie 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die primäre Fragestellung unserer Studie war ja die Untersuchen des Zusammenhangs von gemessenen Blutdruckwerten und der Lärmbelastung. Sie hat das Design und die Priorität in den Analysen bestimmt.
Als weitere Zusatzanalyse haben wir aber dennoch die Hypertonie als dichotomen Zielparameter in einer logistischen Regression analysiert. Hier gingen die selben Einflussgrößen ein, wie vorher in der multiplen linearen Regression.
Die Hypertonie wurde auf Basis der Mittelwerte unserer Selbstmessungen – wieder der morgendlichen Mittelwerte anhand der Grenzwerte von 140/ 90 oder der Angabe einer ärzltich diagnostizierten Hypertonie oder einer Antihypertensiven Therapie definiert. Diese Definition war im Übrigen auch basis für die Subgruppen der vorherigen Folie.
Der äquivalente Dauerschallpegel ging dann hier in 5-dB-Klassen ein, Referenz war die Klasse < 40 dB
Die sich ergebenden Odds Ratios lassen keine systematische Erhöhung mit steigender Pegelklasse erkennen die Konfidenzintervalle schließen sämtlich die 1 ein, womit auch hier keine statische Signifikanz erreicht wird.
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Ergebnisse Blutdruckmonitoring 

Exposition 
Schienenverkehrsgeräusche 
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Deskriptive Ergebnisse – 
Schienenverkehrsgeräusche 

≤ 35,0 
N=163 

 35,1–40,0 
N=112 

40,1–45,0 
N=140 

45,1–50,0 
N=227 

50,1–55,0 
N=116 

55,1–60,0 
N=34 

Frauen 
Männer 

Systolischer Blutdruck über 5 dB-Pegelklassen von Schienenverkehrsgeräuschen LpA,eq,18-06 

Schienenverkehrsgeräusche LpA,eq,18-06 in 5 dB-Pegelklassen 
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60,1–65,0 
N=20 

65,1–70,0 
N=13 

70,1–75,0 
N=5 

75,1–80,0 
N=1 

Oberer 
Grenzwert 
Systole 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Deskiptive Darstellung der Blutdruckwerte, wieder am Beispiel des primären Outcomes Systole, getrennt für Frauen und Männer, 
Diesmal für Schienenverkehrslärm – zeigt dass dort auch höhere Pegel vorlagen.
Aber auch hier sehen wir deskriptiv eine hier eine eher gleichmäßige Verteilung.
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↗ 0.8 mmHg / 10dB p= 0.054 

↗ 0.4 mmHg / 10dB p= 0.210 

↗ 0.4 min-1 / 10dB p= 0.297 

↗ 0.4 mmHg / 10dB p= 0.176 

↗ 0.2 % / 10dB p= 0.582 

• Schwache 
Zusammenhänge 
• maximal: Systole 

• keine statistische 
Signifikanz 

Multiple lineare Regressionsanalyse – 
Schienenverkehrsgeräusche (LpA,eq,18-6) 
Erweitertes Modell (entspricht Basismodell): adjustiert für Alter, Geschlecht, Scheuch-Winkler-Index 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier die lineare Regressionsanalyse für Schienenverkehrslärm, ebenfalls zeigen sich schwache Zusammenhänge ohne dass statistische Signifikanz erreicht wird.
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Sensitivitätsanalysen: 
Multiple lineare Regressionsanalyse in Subgruppen - 
Schienenverkehrsgeräusche (LpA,eq,18-6) 

Erweitertes Modell (entspricht Basismodell): adjustiert für Alter, Geschlecht, SWI 

• schwache Zusammenhänge 
• keine statistische Signifikanz 

gesamt  
N=844 

normoton 
N=712 

hyperton 
N=132 

[mmHg/ 1 dB] 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Auch hierfür die Ergebnisse der Analyse in  Subgruppen mit und ohne Hypertonie für Systole und Diastole, die Zusammenhang sind bei den Hypertonikern noch mal schwächer und – keine statistische Signifikanz wird erreicht
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Logistische Regressionsanalyse 
Hypertonie (ja/nein)* vs. Schienenverkehrsgeräusche (LpA,eq,18-6) in 5 dB-Klassen 

• Keine systematische Erhöhung der OR mit 
steigender Pegelklasse erkennbar 

• keine statistische Signifikanz 

Erweitertes Modell (entspricht Basismodell): adjustiert für Alter, Geschlecht, Scheuch-Winkler-Index 

* Definition Hypertonie: 
 Systole > 140 UND/ ODER Diastole > 90  

(aus Mittelwerten der Selbstmessungen 
UND/ ODER 

 Angabe einer ärztlich diagnostizierten Hypertonie bei 
der gesundheitlichen Erhebung 
UND/ ODER 

 Antihypertensive Therapie 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier zeigt sich ein höhres OR für die Klasse über 60dB, jedoch ist auch die 1 ins Konfidenzintervall eingeschlossen. Auch fällt es schwer aus den Ergebnissen für die anderen Pegelklassen eine systematische Erhöhung zu erkennen
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Ergebnisse Blutdruckmonitoring 

Exposition 
Straßenverkehrsgeräusche 
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Deskriptive Ergebnisse – 
Straßenverkehrsgeräusche 

≤ 35,0 
N=29 

 35,1 – 40,0 
N=107 

40,1 – 45,0 
N=231 

45,1 – 50,0 
N=194 

50,1 – 55,0 
N=124 

55,1 – 60,0 
N=80 

Frauen 
Männer 

Systolischer Blutdruck über 5 dB-Pegelklassen von Straßenverkehrsgeräuschen LpA,eq,18-06 

Straßenverkehrsgeräusche LpA,eq,18-06 in 5 dB-Pegelklassen 
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60,1 – 65,0 
N=44 

65,1 – 70,0 
N=19 

70,1 – 75,0 
N=3 

Oberer 
Grenzwert 
Systole 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie bereits bei den anderen Expositionen finden wir auch für Straßenverkehrsgeräusche eine gleichmäßige Verteilung.
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Multiple lineare Regressionsanalyse – 
Straßenverkehrsgeräusche (LA,eq,18-6) 

↗ 0.2 mmHg / 10dB p= 0.699 

↘ ︎-0.2 mmHg / 10dB p= 0.691 

↗ 0.4 min-1 / 10dB p= 0.340 

↗ 0.3 mmHg / 10dB p= 0.319 

↗ 0.6 % / 10dB p= 0.063 

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis, körperl. Aktivität & Taille-Hüft-Verhältnis  

• Schwache 
Zusammenhänge 

• keine statistische 
Signifikanz 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die zusammenhänge der blutdruckwerte zur Belastung durch Straßenverkehrsgeräusche sind insgesamt auch wieder sehr gering ausgeprägt,
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Sensitivitätsanalysen: 
Multiple lineare Regressionsanalyse in Subgruppen - 
Straßenverkehrsgeräusche (LpA,eq,18-6) 

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis, körperliche Aktivität & Taille-Hüft-Verhältnis  

• Schwache Zusammenhänge 
• bei Hypertonikern  

Systole tendenziell höher 
• keine statistische Signifikanz 

gesamt  
N=844 

normoton 
N=712 

hyperton 
N=132 

[mmHg/ 1 dB] 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Vergleich ist das Zusammenhangsmaß der Systole ist bei den Hypertonikern etwas höher als bei 
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Logistische Regressionsanalyse 
Hypertonie (ja/nein)* vs. Straßenverkehrsgeräusche (LpA,eq,18-6) in 5 dB-Klassen 

• Keine systematische Erhöhung der OR 
mit steigender Pegelklasse erkennbar 

• keine statistische Signifikanz 

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & körperliche Aktivität 

* Definition Hypertonie: 
 Systole > 140 UND/ ODER Diastole > 90  

(aus Mittelwerten der Selbstmessungen 
UND/ ODER 

 Angabe einer ärztlich diagnostizierten Hypertonie bei 
der gesundheitlichen Erhebung 
UND/ ODER 

 Antihypertensive Therapie 
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NORAH - Blutdruckmonitoring 

Zusammenfassung 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich komme zur Zusammenfassung. Freilich ist es so, dass in diesem Rahmen nur ein Ausschnitt gezeigt werden konnte, unser Bericht enthält in Text und Anhängen auch noch mal Details zu weiteren Sensitivitätsanalysen, die wir unter anderem zu Wohndauer, Alter und Lärmempfindlichkeit durchgeführt haben.
Auch gehen wird dort explizit noch einmal auf unsere Stichprobe ein, die wir aus methodischen Gründen begrenzen mussten auf die Stichprobe, die wir primär per Design vorgesehen hatten, obwohl wir insgesamt mehr Personen untersucht hatten. Wir zeigen dort auch, dass die Testpower für die Größe der finalen Auswertungsstichprobe groß genug war.
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Ergebnisse 
Für alle untersuchten Expositionen (Luft-, Schienen-, und Straßenverkehrslärm) 

 Analyse mittlerer Blutdruckwerte vs. Lärmexposition ergibt unter Einbezug relevanter 
Einflussgrößen 

• positive, aber schwache Zusammenhänge, die statistisch nicht signifikant sind 

 Änderungen der Exposition über die Beobachtungsperioden (hier nicht gezeigt): 

• gaben keine Hinweise auf bedeutsame Änderungen auf die Blutdruckmesswerte  
bei Luftverkehrsgeräuschen 

• Wiederholung der Querschnittsanalysen gibt keine Hinweise auf systematische 
Unterschiede zwischen den Effektschätzern der Beobachtungsperioden 

 Hinweise auf empfindlichere Gruppen in der Region (stärkere Effekte, ohne statistische 
Signifikanz), je nach Lärmart unterschiedlich ausgeprägt:  

• Geschlecht, Hypertonie, Wohndauer, Alter sowie Lärmempfindlichkeit 

Vorführender
Präsentationsnotizen

Zu Änderungen der Exposition über die Beobachtungsperioden:
bei Exposition zu Schienen- und Straßenverkehrslärm nur vereinzelt Änderungen (weniger als 10 Teilnehmer)  daher keine Analysen
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Schlussbemerkungen 
 Die Ergebnisse des NORAH-Blutdruckmonitorings sind in ihren Hauptaussagen vergleichbar 

mit dem Stand eines Großteils der bisherigen Forschung 
• Fluglärm (vgl. u.a. Huang et al. 2015 (Metaanalyse))  
• Schienenlärm (vgl. Dratva et al. 2012 SAPALDIA) 
• Straßen- und Schienenverkehrslärm (vgl. Babisch et al. 2014). 

 Sie basieren auf  
• innovativer Methodik und umfangreicher Datenerhebung, aus welcher  
• reliable Daten sowohl für Ziel- als auch Expositionsgrößen hervorgegangen sind. 

 Aufgrund dieser Stärken hat das Ergebnis des NORAH-Blutdruckmonitorings eine größere 
Aussagekraft als bisherige Studien 

 Forschungsbedarf: 
• Vulnerable Gruppen 
• Auswertung unter Einbezug von Erhebungsdaten aus Modul 1 (z.B. Lärmbelästigung) 
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Vielen Dank... 
...allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern  

für den großartigen Einsatz! 

& 

... allen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 

den Kollegen des Konsortiums und den Mitgliedern des WBQ 

für die Unterstützung! 

& 

...den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Umwelt- und 

Nachbarschaftshauses  

und des Ökoinstituts  

für die gute Zusammenarbeit!  

...für Ihre Aufmerksamkeit! 
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NORAH - Blutdruckmonitoring 

Zusatzmaterial 
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Untersuchungsgebiet 

Eingrenzung Untersuchungsraum 
Flughafen Frankfurt (Möhler, 
Liepert, Mühlbacher, Beronius, 
Nunberger et al. 2015, 21) 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie auch in den anderen Teilmodulen, wurden die Studienteilnehmer aus NORAH-Untersuchungsgebiet um den Flughafen Rhein –Main rekrutiert.
Das Rekrutierungsverfahren sollte analog zu Modul 1 gewährleisten, dass auch genug Teilnehmer aus höheren Pegelklassen einbezogen werden konnten.
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Untersuchungsgebiet 

Eingrenzung 
Untersuchungsraum 
Flughafen Frankfurt 
(Möhler, Liepert, 
Mühlbacher, Beronius, 
Nunberger et al. 2015, 
21) 
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Stichproben 

Teilstichprobe 1 (TS1, N=844) 
-März 2012 
-Rekrutierung im Rahmen des Basisinterviews im Modul 1 
-Ausschluss der Teilnahme, bei Angabe einer Hypertonie im Basisinterview 
 
Teilstichprobe 2 (TS2, N=225) 
-April 2013 
-Rekrutierung nach weiteren telefonischen Interviews im Modul 1 
-keine Ausschlusskriterien  
 
Zusatzstichprobe (ZS, N=170) 
-Oktober 2012 
-Direktkontakt ohne vorherige Teilnahme an Modul 1 
-keine Ausschlusskriterien 
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Teilstichproben im Vergleich 
Frauen Männer 

Teilstichprobe 1 
 
 
 
 
Teilstichprobe 2 
 
 
 
 
 
Zusatzstichprobe 

Al
ter

 

Häufigkeit 
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Teilstichprobe 2 
Frauen Männer 

Verteilung nach Alter & Geschlecht in TS2 

Häufigkeit Häufigkeit 

Al
te

r 
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Zusatzstichprobe 

Verteilung nach Alter & Geschlecht in ZS 

Frauen Männer 

Häufigkeit Häufigkeit 

Al
te

r 
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Auswertungsstichprobe - Powerberechung 

• Überprüfung der 
statistischen 
Power: 
•β = 0,10  
Testpower 80% 

•β = 0,13  
Testpower 95%  

Berechnung der Testpower (Buchner et al., 2014) 

 

Stichprobengröße 

Po
w

er
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Stichprobenvergleich 
Teilstichprobe 1 

(n=844) 
Teilstichprobe 2 

(n=231) 
Zusatzstichprobe 

(N=174) p 

Hypertonie 
n 132 144 72 

0,001 
% 15,6 64,0 42,4 

Blutdrucksenkende Medikamente 
n 47 128 55 

0,001 
% 5,6 56,9 32,4 

Diabetes mellitus 
n 21 32 9 0,001 

 % 2,5 14,2 5,3 



 
 
 
 
 
 
 
 

Telemedizinische 
Datenübertragung 
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Vergleich mit GEDA 2012  
Diagnose Durchblutungsstörung am Herzen/ Verengung der Herzkranzgefäße 
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Diagnose Diabetes mellitus 

Vergleich mit GEDA 
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Vergleich mit GEDA 
Diagnose erhöhte Blutfette oder erhöhte Cholesterinwerte  
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Ergebnisse Blutdruckmonitoring 

Multiple Regressionsanalysen 



Forschungsverbund NORAH | Justus-Liebig-Universität Gießen | Institut für Hygiene und Umweltmedizin | Institut für medizinische Informatik 
ICANA, Frankfurt 12.11.2015 47 

Multiple lineare Regressionsanalyse – 
Luftverkehrsgeräusche 

Endpunkt  n b Einheiten 95 %-Konfidenzintervall  p 

Systole 844 0,11 mmHg×dB-1 -0,01 0,23 0,074 

Diastole 844 0,06 mmHg×dB-1 -0,04 0,16 0,215 

Herzfrequenz 844 0,07 min-1×dB-1 -0,04 0,17 0,207 

Amplitude 844 0,05 mmHg×dB-1 -0,03 0,13 0,252 

PROCAM 831 0,03 %×dB-1 -0,05 0,10 0,533 

Übersichtstabelle Exposition Luftverkehrsgeräusche  

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, Scheuch-Winkler-Index, Rauchdosis &  
körperliche Aktivität 
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Multiple lineare Regressionsanalyse – 
Schienenverkehrsgeräusche 

Endpunkt  n b Einheiten 95 %-Konfidenzintervall  p 

Systole 844 0,08 mmHg×dB-1 0,00 0,17 0,054 

Diastole 844 0,04 mmHg×dB-1 -0,02 0,11 0,210 

Herzfrequenz 844 0,04 min-1×dB-1 -0,03 0,11 0,297 

Amplitude 844 0,04 mmHg×dB-1 -0,02 0,10 0,176 

PROCAM 831 0,02 %×dB-1 -0,04 0,07 0,582 

Übersichtstabelle Exposition Schienenverkehrsgeräusche  

Basismodell: adjustiert für Alter, Geschlecht & Scheuch-Winkler-Index  
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Multiple lineare Regressionsanalyse – 
Straßenverkehrsgeräusche 

Endpunkt  n b Einheiten 95 %-Konfidenzintervall  p 

Systole 844 0,02 mmHg×dB-1 -0,08 0,12 0,699 

Diastole 844 -0,02 mmHg×dB-1 -0,09 0,06 0,691 

Herzfrequenz 844 0,04 min-1×dB-1 -0,04 0,12 0,340 

Amplitude 844 0,03 mmHg×dB-1 -0,03 0,10 0,319 

PROCAM 831 0,06 %×dB-1 0,00 0,12 0,063 

Übersichtstabelle Exposition Straßenverkehrsgeräusche  

Erweitertes Modell: adjustiert für Alter, Geschlecht, Scheuch-Winkler-Index, Rauchdosis, 
körperliche Aktivität & Taille-Hüft-Verhältnis  
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Fragestellungen & Designkonzept 
im Vergleich 

Dimension der 
Parameter... 

... ermöglicht 
Studientyp: 

Designkonzept 

mit steigender regelmäßiger 
Exposition zu  
Luft-, Schienen- oder 
Straßenverkehrslärm.... Kontinuierlich 

• Fall/ Kontroll-
Design 

• Querschnitts-/ 
Kohortendesign 

Teilnehmerauswahl 
• auch in höheren Lärmpegelklassen noch Teilnehmer in 

ausreichender Anzahl 
• Adressgenaue Bestimmung 
• Adäquate Zeitscheiben 
• Bestimmung einer möglichst langen Belastungsdauer auf 

bestmöglicher akustischer Datenbasis  

... höhere Blutdruckmesswerte? 
 Erfassung von Effekten 
UNABHÄNGIG von einer 
Hypertonie: 
Erste Warnhinweise ggf. vorher 

Kontinuierlich • Querschnitts-/ 
Kohortendesign 

• Abbildung eines möglichst realen individuellen Blutdrucks 
der Teilnehmer 
 Blutdruck(selbst)messungen 

• Begleitende Erhebung (Einflussgrößen) 

... höhere Rate an Personen mit 
Bluthochdruck? 
 Erfassung von Effekten ERST 
wenn die Hypertonie bereits 
eingetreten ist. Dichotom 

• Querschnitts-/ 
Kohortendesign 

• Definition einer Hypertonie anhand von Messungen 
UND/ ODER erfasster Hypertonie 

• Begleitende Erhebung 
(Hypertonie, Einflussgrößen) 
 z.B. HYENA  
(punktuelle Messungen + Befragung) 

• Fall/ Kontroll-
Design 

• Erfassung von Hypertonie aus Sekundärdaten 
 z.B. Greiser et al. 
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Studie Zielparameter Exposition Erhobene 
Einflussgrößen 

Studien- 
kollektiv 

HYENA 
(Jarup et al. 2008)  

Bluthochdruck 
definiert aus 
punktueller Messung 
und/ oder 
Fragebogenangabe 

Fluglärm 
(250x250m) 

Tag (LAeq, 16hr) 
Nacht (Lnight) 

Straßenverkehr 
(10x10m) 

Ganztags (LAeq, 24hr)  

Land, Alter, 
Geschlecht, BMI, 
Alkohol, körperliche 
Aktivität, Bildung  

N=4861 
Erwachsene (45-70J) 
>5 Jahre wohnhaft 6 
europäische Flughäfen 

Ergebnis Risiko für Bluthochdruck bei hohen Pegeln erhöht (geringe Anzahl bei hohen Pegeln) 

Aydin & Kaltenbach 
(2011) 

Mittlere 
Blutdruckwerte aus  
Blutdruck-
selbstmessungen 
(3-monatige 
Zeitreihenstudie) 

Tägliche 
Fluglärmänderung 

Alter, Geschlecht, 
BMI, Rauchen, 
Arzneimittel, 
Fensterstellung in der 
Nacht 

N=53 
Erwachsene (14-76J) 

Ergebnis mittlerer RR bei 50 dB in 75% der Zeit) um 10/8mmHg höher als bei 50 dB in 25 % der Zeit; 
lärmarme von lauten Perioden bei 50dB/ 75% nicht mehr unterscheidbar 

Offene Fragen (Auswahl): 
 
 
– Effekte auf durchschnittlichen Blutdruck  

– Effekte auf Basis genauerer Expositionsbestimmung 
– Effekte im Zeitverlauf 
 

Hintergrund 
Lärmforschung zu Blutdruck und Blutdruckmessungen vor NORAH 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn man sich vor NORAH die Lärmforschung mal daraufhin angesehen hat, ob und wie Blutdruckmessungen ausgewertet wurden, waren im wesentlichen zwei Studien zu finden:

Die HYENA-Studie. Hier wurden für die Hauptaussagen punktuelle Messungen durchgeführt. Sie haben den Nachteil, dass sich oftmals ein Untersuchereffekt ergibt, der zu höheren als den realen Blutdruckmesswerten führt (Stichwort Weißkittel-Effekt). Aus ihnen und/oder Fragebogenangaben wurde dann die Zielgröße „Bluthochdruck“ generiert und analysiert. Als großes Plus ist bei dieser Studie die große Teilnehmerzahl zu werten allerdings muss man hier auch sehen, dass es sich um eine Multicenterstudie handelt, Deutschland ist hier mit 972 Teilnehmern eingegangen. Auch die Parameter der Erhebung waren umfangreich. Betrachtet man die Expositionsvariablen, sieht man, dass einerseits nur Fluglärm und Straßenlärm analysiert wurden und dass andererseits die Zuordnung inbesondere bei Fluglärm mit 250 x 250 m recht grob gerastert war. Das zentrale Ergebnis wurde nur für die Variable Bluthochdruck ja/ nein formuliert, dessen Risiko bei hohen Pegeln erhöht war. Dabei ist auch zu beachten, dass nur wenigen Teilnehmern in Bereichen mit hohen Pegel wohnten.

Umfangreiche Messungen hier in der Region haben seinerzeit Aydin & Kaltenbach durchgeführt. Im Rahmen einer 3-monatigen Zeitreihenstudie haben 53 Personen Blutdurckseblstmessungen durchgeführt. Die geringe Teilnehmerzahl und auch die etwas grobe Expositionsdefinition über die Änderung der täglichen Fluglärmbelastung sind als Einschränkung zu werten, auch wenn der Ansatz, reale Blutdruckwerte auszuwerten anstatt sich ausschließlich auf die Hypertonie zu konzentrieren, bereits ein deutlicher Gewinn waren. Die Ergebnisse waren entsprechend als deskriptive Hinweise zu werten.
Als offene Fragen, zu untersuchen in einem hinreichend großen Kollektiv, drängten sich damals die Fragen nach
Effekten auf den durchschnittlichen Bltudruck
Effekten auf Basis genauerer Expositionsbestimmung
Effekten im Zeitverlauf
auf.
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Studie Zielparameter Exposition Erhobene 
Einflussgrößen 

Studien- 
kollektiv 

HYENA 
(Jarup et al. 2008)  

Bluthochdruck 
definiert aus 
punktueller Messung 
und/ oder 
Fragebogenangabe 

Fluglärm 
(250x250m) 

Tag (LAeq, 16hr) 
Nacht (Lnight) 

Straßenverkehr 
(10x10m) 

Ganztags (LAeq, 24hr)  

Land, 
Alter, Geschlecht, 
BMI, 
Alkohol,  
körperliche Aktivität, 
Bildung  

N=4861 
Erwachsene (45-70J) 
>5 Jahre wohnhaft 6 
europäische Flughäfen 

Ergebnis Risiko für Bluthochdruck bei hohen Pegeln erhöht (geringe Anzahl bei hohen Pegeln) 

Aydin & Kaltenbach 
(2011) 

Mittlere 
Blutdruckwerte aus  
Selbstmessungen 
(3-monatige 
Zeitreihenstudie) 

tägliche  
Fluglärmänderung 

Alter, Geschlecht, 
BMI, Rauchen, 
Arzneimittel, 
Fensterstellung in der 
Nacht 

N=53 
Erwachsene (14-76J) 

Ergebnis mittlerer RR bei 50 dB in 75% der Zeit) um 10/8mmHg höher als bei 50 dB in 25 % der Zeit; 
lärmarme von lauten Perioden bei 50dB/ 75% nicht mehr unterscheidbar 

NORAH 
(2012-2014) 
Wiederholte 
Untersuchungen 

Mittlere 
Blutdruckwerte 
(Systole, Diastole, 
Herzfrequenz) aus  
3-wöchigen 
Selbstmessungen 
ergänzend: 
Bluthochdruck 
definiert aus 
3-wöchigen 
Selbstmessung u./od. 
Fragebogenangabe 

Fluglärm  
12 Mon. vor BM 
(adressgenau) 

Abend/Nacht  
(LpA,eq,18-06) 

Schienenverkehr, 
Straßenverkehr 
jeweils 
Jahrespegel Vorjahr, 
(adressgenau) 

Abend/Nacht  
(LpA,eq,18-06) 

Alter, Geschlecht, 
Sozialstatus, 
BMI, THV 
Alkohol, Rauchen, 
Lärmempfindlichkeit, 
körperliche Aktivität, 
Medikamente, 
Grunderkrankungen 

N=844 
Erwachsene (18-86J) 
Ausschnitt 
geschichteter 
Zufallsstichprobe 

Ergebnis durchweg quantitativ geringe Effektschätzer (klinisch nicht relevant) für die Assoziation von mittlerem Blutdruck 
und Lärmpegel für alle untersuchten Expositionen ohne statistische Signifikanz, keine zeitliche Veränderung 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier nun die um unserer Studie ergänzte Tabelle vom Beginn. In der Zwischenzeit war unter anderem auch die SAPALDIA –studie veröffentlich worden, hier lag der Schwerpunkt der Untersuchungen jedoch auf Straßen- und Schienenverkehrslärm. Auch waren die Blutdruckmessungen vergleichbar zu HYENA wieder punktuelle Messungen gewesen. Wir haben versucht, methodisch dort anzusetzen und zu optimieren, wo bislang noch Lücken waren:
Bei der Expositionsbestimmung und vor allem der Datenqualität der Blutdruckwerte. Dadurch konnten wir mit den mittleren Blutdruckwerten auch einen feineren Parameter auswerten. Eine solch große Anzahl von Studienteilnehmern so umfangreich zu untersuchen und zu befragen war in der Form ein Novum. 
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Ergebnisse Blutdruckmonitoring 

Sensitivitätsanalysen 
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Sensitivitätsanalysen Luftverkehrsgeräusche- 
Stratifizierung nach Hypertonie  

Systole Diastole 

Herzfrequenz Blutdruckamplitude 

Forest-plots für die Regressionskoeffizienten (b) und die dazugehörigen 95% Konfidenzintervalle.  
Stratifiziert nach Hypertonie (Hypertoniker, Nicht-Hypertoniker)  
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Sensitivitätsanalysen Schienenverkehrsgeräusche- 
Stratifizierung nach Hypertonie  

Systole Diastole 

Herzfrequenz Blutdruckamplitude 

Forest-plots für die Regressionskoeffizienten (b) und die dazugehörigen 95% Konfidenzintervalle.  
Stratifiziert nach Hypertonie (Hypertoniker, Nicht-Hypertoniker)  
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Sensitivitätsanalysen Straßenverkehrsgeräusche- 
Stratifizierung nach Hypertonie  

Systole Diastole 

Herzfrequenz Blutdruckamplitude 

Forest-plots für die Regressionskoeffizienten (b) und die dazugehörigen 95% Konfidenzintervalle.  
Stratifiziert nach Hypertonie (Hypertoniker, Nicht-Hypertoniker)  
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Sensitivitätsanalysen Luftverkehrsgeräusche- 
Stratifizierung nach Wohndauer  

Systole Diastole 

Herzfrequenz Blutdruckamplitude 

Forest-plots für die Regressionskoeffizienten (b) und die dazugehörigen 95% Konfidenzintervalle.  
Stratifiziert nach Wohndauer (< 14 Jahre, 14-26 Jahre, > 26 Jahre)  
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Sensitivitätsanalysen Schienenverkehrsgeräusche- 
Stratifizierung nach Wohndauer  

Systole Diastole 

Herzfrequenz Blutdruckamplitude 

Forest-plots für die Regressionskoeffizienten (b) und die dazugehörigen 95% Konfidenzintervalle.  
Stratifiziert nach Wohndauer (< 14 Jahre, 14-26 Jahre, > 26 Jahre)  
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Sensitivitätsanalysen Straßenverkehrsgeräusche- 
Stratifizierung nach Wohndauer  

Systole Diastole 

Herzfrequenz Blutdruckamplitude 

Forest-plots für die Regressionskoeffizienten (b) und die dazugehörigen 95% Konfidenzintervalle.  
Stratifiziert nach Wohndauer (< 14 Jahre, 14-26 Jahre, > 26 Jahre)  
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Ergebnisse der Logistischen Regressionsanalysen im Vergleich 
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