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NORAH - Blutdruckmonitoring
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Stressreaktion und Blutdruckerhohung

Stressor
autonome Reaktion: ,fight or flight“

v

Sympathikusaktivierung
Ausschiittung von
Adrenalin und Noradrenalin

Wirkungsmodell von Larm als Stressor im
Rahmen der physiologischen Stressreaktion
des menschlichen Organismus.
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»Response to Injury”
Hypothesis nach
Russel Ross 1976

arterielle
Blutdruckerhohung
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Studienziel, Fragestellung

Regelmaliger Larm - dauerhafte Blutdruckerhohung?

LArm Larm Larm Larm Larm Larm Larm Liarm Larm Larm Larm Larm Larm

mmHg
Systols >

arterielle
Blutdruckerhohung

y Y ¢ |

mmHg
Systol

arterielle
Blutdruckerhohung

Fuhren chronische Verkehrsgerauschbelastungen und damit
eine fortwahrende Wiederholung
autonomer Stressreaktionen zu
dauerhaften Veranderungen von Blutdruckwerten?
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NORAH - Blutdruckmonitoring

Methodik




Studiendesign

Zielpersonen - erwachsene freiwillige Teilnehmer beiderlei Geschlechts
 wohnhaft im Untersuchungsgebiet

» Subgruppe der nach Fluglarmpegeln geschichteten
Zufallsstichprobe von Modul 1
 Ausschluss von Personen mit bestehender Hypertonie

Rekrutierung

Forschungsverbund NORAH | Justus-Liebig-Universitat GieBen | Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin | Institut fir medizinische Informatik
Berlin 22.09.2016



Studiendesign

Zielpersonen - erwachsene freiwillige Teilnehmer beiderlei Geschlechts
 wohnhaft im Untersuchungsgebiet

*  Lpaeq s fUr Luft-, Schienen- und Stralenverkehrsgerausche
 adressgenaue Zuweisung

 Zeitscheibe: 18:00 bis 6:00 Uhr

» Dauer: Zusammenfassung der 12 Monate vor Messbeginn

Exposition

» Systole, Diastole und Herzfrequenz

Endpunkte * Mittelwerte aus 3-wdchigen Selbstmessungen

« mitinnovativer Technik: Telemedizinische Messgerate
Blutdruckamplitude und PROCAM-Score

Rekrutieru ng » Subgruppe der nach Fluglarmpegeln geschichteten
Zufallsstichprobe von Modul 1
 Ausschluss von Personen mit bestehender Hypertonie

Forschungsverbund NORAH | Justus-Liebig-Universitat GieBen | Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin | Institut fir medizinische Informatik
Berlin 22.09.2016



Erhebung (Hausbesuch)

Zeit

Befragung

Teilnehmerschulung

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

Grunderkrankungen (u.a. Hypertonie, Diabetes mellitus)
Soziodemographie

Medikamente

Lebensstil (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum, korperliche Aktivitat)
Korpermale

Larmempfindlichkeit

Einweisung im Umgang mit telemedizinischen Messgeraten zur
standardisierten Blutdruckselbstmessung am Oberarm

Berlin
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Statistische Analysen - Multiple lineare Regression

[ Basismodel Erwetetes Model

Primare abhangige

Variable systolischer Blutdruck (morgens)* systolischer Blutdruck (morgens)* mmHg
diastolischer Blutdruck (morgens)* diastolischer Blutdruck (morgens)* mmHg
Sekundare abhangige Herzfrequenz (morgens) Herzfrequenz (morgens) min’
Variablen Blutdruckamplitude (morgens) Blutdruckamplitude (morgens) mmHg
Hypertonie Hypertonie (ja/nein)
Schalldruckpegel jeweils fiir die Schalldruckpegel jeweils fur die
unabhangige Variable Verkehrsgerausche Verkehrsgerausche dB
LA eq 186 fllr 12 Monate Lpa eq 186 flr 12 Monate
Alter Alter Jahre bzw. 10-Jahres-Klassen
feste Adjustierungs- L
variablen Geschlecht Geschlecht (m=2; w=1)
Scheuch-Winkler-Index Scheuch-Winkler-Index -
Rauchdosis Packungsjahre
o Alkoholkonsum Standarddrinks/ Woche
mégliche Confounder ) )
Korperliche Aktivitat Zeit'Woche

Taille-Huft-Verhaltnis
* Beriicksichtigung antihypertensiver Therapie durch Aufschlag einer Konstante von 10 mmHg (vgl. Tobin et al. 2005)
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NORAH - Blutdruckmonitoring

Ergebnisse
Stichprobe

o




Alter [Jahre]

Auswertungsstichprobe (N=844)

1001 Frauen (58,4%) | Ménner (41,6%) Alter:
« 19-82 Jahre
80
60 « Mittelwert 49,0 Jahre
40 « STD12,2
Sozialstatus (SWI):
20
* Niedrig: 10,7 %
0 .

— . Mittel:  46,3%
50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
Haufigkeit Haufigkeit e Hoch: 43,0 %

mean STD mean STD

Systole (morgens)

118,1 12,0 125,4 11,4
[mmH(g]

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

Forschungsverbund NORAH | Justus-Liebig-Universitat GieBen | Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin | Institut fir medizinische Informatik
Berlin 22.09.2016

11



Ergebnisse Blutdruckmonitoring

Exposition
Luftverkehrsgerausche




Deskriptive Ergebnisse -
Luftverkehrsgerausche

Systolischer Blutdruck tber 5 dB-Pegelklassen von Luftverkehrsgerauschen L, o, 156

systolischer Blutdruck

=17 M Frauen
£ : '
B Manner
% 8 o 8 2 o | |
@ "] - e ' Oberer
T% -T--1--r-tr--t-t-*+--r-r+r-t--1-r-tr-——t-1t--1—-F1 Grenzwert
— ] I I I | Systole
125 r
(] |
N -
£ | E
S ‘
@100 = - 4 T |
S 1 |
=
75 ‘ 1 4 1 1 1 L 1 v 1
<35,0 35,1-40,0 40,1 - 45,0 451 -50,0 50,1 — 55,0 55,1 - 60,0
N=29 N=174 N=162 N=190 N=232 N=44

Luftverkehrsgerdusche Ly o, 1506 in 5 dB-Pegelklassen
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Multiple lineare Regressionsanalyse -

Luftverkehrsgerausche (L, ¢4 15.6)

Erweitertes Modell: adjustiert fur Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & korperliche Aktivitat

Systole 7' 1.1 mmHg |
[mmHg/ 1dB]- —— 0B
N=844 P
i e e o e
Diastole P
P 0.6 mmH
[mmHg/ 1dB]d | | | | ey /" 0.6 mmHg |
Naad) L tode
Herzfrequenz P .
[min"/1dB]{ | | | | b /07 min
N=844]  { i | 10dB
Amplitude P
[mmHg/ 1dB]- b L7 0.5 mmHg
N=844] : : P : 10dB
0.5 0.0 0.5
b

p=0.074
p=0.215
p=0.207

p=0.252

=

 schwache
Zusammenhange
« maximal:

= Systole

* keine statistische
Signifikanz
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Sensitivitatsanalysen
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Sensitivitdtsanalysen: x
Multiple lineare Regressionsanalyse in Subgruppen -
Luftverkehrsgerausche (L, oq 15-6)

Erweitertes Modell: adjustiert fur Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & korperliche Aktivitat

— ) * Definition Hypertonie:
Systoled o] /7 1.1 mmHg 0= 0.074 > Syztofg » 140 UND/ ODER
gesamt 10dB Diastole > 90
N=844 (Mittelwerten Selbstmessungen)
Diastole- /' 06 mmHg / p= 0.215 > Xmli:r)w/yggrtil:r:sive Therapie
10dB '
' ' 7 12mmHg; * Schwache
normoton Systole R 10dB p=0.025 Zusammenhange
N=712 P * maximal: 1,9 mmHg
Diastole- 7 0.5 mmHg / p=0.285 pro 10 dB flir
10dB Diastole bei
Hypertonikern
1.4 mmH
o SYStoler : g o | P=0339 |+ Hypertoniker
N‘L‘:‘;z“ tendenziell starkere
Diastoled | | [ | He———f 7 1.9 mmHg / 0= 0.070 Zusammenhange
S SN S 10dB |
-0.5 0.0 0.5 -

b [mmHg/ 1 dB]
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Logistische Regressionsanalyse x

Hypertonie (ja/nein)* vs. Luftverkehrsgerausche (L, 4 1s.¢) in 5 dB-Klassen

Er\éveitertes Modell: adjustiert fur Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & korperliche Aktivitat

 Keine systematische Erhohung der OR
mit steigender Pegelklasse erkennbar
4 * keine statistische Signifikanz
5 3
g
S 2
[v'4
o
-‘V * Definition Hypertonie:
14-—e T T L . > Systole > 140 UND/ ODER
I Diastole > 90
] (Mittelwerten Selbstmessungen)
- UND/ ODER
> Antihypertensive Therapie
0 L] L] || L] L]
<40dB >40bis<45dB  >45bis<50dB  >50 bis < 55 dB >55 dB
(36/169) (18/145) (36/158) (34/203) (8/37)
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4%

Ergebnisse Blutdruckmonitoring

Exposition
Schienenverkehrsgerausche




Deskriptive Ergebnisse - 5o

Schienenverkehrsgerausche

Systolischer Blutdruck tber 5 dB-Pegelklassen von Schienenverkehrsgerauschen L, o, 166

systolischer Blutdruck
morgendlicher Mittelwert [mmHg]

175

-h
un
o

o

o . ll Frauen

: c |, M Manner
8 e | Oberer |
— —t-—t+t+4-+-+-+4-——-——|rF+————— ! ————— . Grenzwert

125

s
o
o

75

| I 1 I 1 ! 1 N 1 ! 1 N 1 N 1
<350 35,1-40,0 40,1450 451-50,0 50,1-55,0 55,1-60,0 60,1-650 65,1-70,0 70,1-75,0 75,1-80,0
N=163 N=112 N=140 N=227 N=116 N=34 N=20 N=13 N=5 N=1

Schienenverkehrsgerdusche Ly o, 150 in 5 dB-Pegelklassen
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Multiple lineare Regressionsanalyse -
Schienenverkehrsgerausche (L, o 15-6)

4%

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

Systole
[mmHg/ 1dB]
N=844

Diastole
[mmHg/ 1dB]
N=844

Herzfrequenz
[min~1/ 1dB]
N=844

Amplitude
[mmHg/ 1dB]
N=844

-0.5 0.0

/" 0.8 mmHg
10dB

/" 0.4 mmHg
10dB

1 0.4 min"
10dB

/" 0.4 mmHg
10dB

0.5

e

p=0.054

0=0.210

p=0.297

0=0.176

S

» Schwache
Zusammenhange
» maximal: Systole

* keine statistische
Signifikanz
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Sensitivitatsanalysen
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Sensitivitatsanalysen:

Multiple lineare Regressionsanalyse in Subgruppen
Schienenverkehrsgerausche (L, o 15-6)

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

Systole- lI—O—l /7 0.8 mmHg
gesamt 10dB
N=844

Diastole+ = 7' 0.4 mmHg /

10dB

Systole- ey | 7' 0.6 mmHg
normoton 10dB
N=712

Diastole- Db 7 0.1 mmHg

— 10dB

Systole- I—Q—l —> 0.0mmHg/
hyperton 10dB
N=132

Diastole- P —— — 0.0 mmHg
; — 10dB
-0.5 0.0 0.5
b [mmHg/ 1 dB]

p=0.054

0=0.210

p=0.104

p=0.664

p=0.971

p=0.996

e

—

L

* schwache

L Zusammenhange

 keine statistische
Signifikanz
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Logistische Regressionsanalyse @

Hypertonie (ja/nein)* vs. Schienenverkehrsgerausche (L, o 15.¢) in 5 dB-Klassen

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

5

T * Keine systematische Erhohung der OR mit
' steigender Pegelklasse erkennbar
* keine statistische Signifikanz

w

OR [95% Konfidenzgrenzen]

) _ - ®
* .y .
¢ ¢ Definition Hypertonie:
1 =@ ) - iy > Systole > 140 UND/ ODER
¢ Diastole > 90
] - 1 (Mittelwerten Selbstmessungen)
1 UND/ ODER
> Antihypertensive Therapie
0 L L L L L L]
<40dB >40 bis < 45 dB >45 bis < 50 dB >50 bis < 55dB >55 bis 60 dB >60dB
(40/238) (251116) (351193) (151108) (5/30) (12127)
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Ergebnisse Blutdruckmonitoring

Exposition
Strallenverkehrsgerausche




Deskriptive Ergebnisse -
Stralhenverkehrsgerausche \f

=]

Systolischer Blutdruck tber 5 dB-Pegelklassen von Stralienverkehrsgerauschen L, q, 156

systolischer Blutdruck
morgendlicher Mittelwert [mmHg]

1754
1 o

] )
150

=]
o
L

8 8 o
-+t —t—t - - ==t - S (N I R —
125 I i ! l,
-~ - 1 - l 1

75 T T T T g T T y T T T T y T
<350 351-40,0 40,1-450 451-50,0 50,1-550 551-60,0 60,1-650 651-70,0 70,1-75,0
N=29 N=107 N=231 N=194 N=124 N=80 N=44 N=19 N=3

StraBenverkehrsgerausche L o, 15.05 in 5 dB-Pegelklassen
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Multiple lineare Regressionsanalyse - é
Strabenverkehrsgerausche (L ¢q18.6) —

Erweitertes Modell: adjustiert fur Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis, korperl. Aktivitat & Taille-HUft-Verhaltnis

Systole
[mmHg/ 1dB]
N=844

Diastole
[mmHg/ 1dB]
N=844

Herzfrequenz
[min-1/ 1dB]
N=844

Amplitude
[mmHg/ 1dB]
N=844

-0.5

Berlin

0.0
b
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/" 0.2 mmHg /
10dB
10dB

/' 04 minTy
10dB

/" 0.3 mmHg
10dB

0.5

22.09.2016

p=0.699

\‘ -0.2 mmHg/ p= 0.691

p=0.340

p=0.319

» Schwache

b ZUsammenhange

 keine statistische
Signifikanz

—
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Sensitivitatsanalysen




Sensitivitatsanalysen:
Multiple lineare Regressionsanalyse in Subgruppen

StraBenverkehrsgerausche (L, oq 18-6)

(=)

Erweitertes Modell: adjustiert fur Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis, korperliche Aktivitat & Taille-Huft-Verhaltnis

Systole- ot 7 02mmHg [ 6o
gesamt 10dB
N=844
Diastole- - N 0.2 mmHg / p=0.691
e 10dB
Systoles i /1 04mmHg /6 309
normoton 10dB
N=712
Diastole- "'—' /" 0.1 mmHg | p=0.738
— 10dB
/" 0.8 mmHg/
- L p————] =0.517
hyperton Systole 10dB P
N=132 2 i P
Diastole- p————] | N -0.1mmHg )
A e p=0.891
c L 10dB
-0.5 0.0 0.5
b [mmHg/ 1 dB]

e

» Schwache
Zusammenhange
*  bei Hypertonikern
Systole
tendenziell hoher
* keine statistische
Signifikanz

S
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‘/ N

Logistische Regressionsanalyse é |

Hypertonie (ja/nein)* vs. StraBenverkehrsgerausche (L, g 18.6) iN 3 dB-Klassen
Erweitertes Modell: adjustiert fur Alter, Geschlecht, SWI, Rauchdosis & korperliche Aktivitat

5
 Keine systematische Erhohung der OR
' mit steigender Pegelklasse erkennbar
4 * keine statistische Signifikanz

w

N

OR [95% Konfidenzgrenzen]

* Definition Hypertonie:
| e — > Systole > 140 UND/ ODER

i ® Diastole > 90

4 (Mittelwerten Selbstmessungen)
- UND/ ODER
> Antihypertensive Therapie

t

0 L] L] L] L] L] L]
<40dB  >40 bis < 45dB>45 bis < 50dB>50 bis < 55dB >55 bis 60dB > 60dB
(241113) (34/1201) (261170) (261102) (16/66) (6/60)
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NORAH - Blutdruckmonitoring

Zusammenfassung




Ergebnisse
» Analyse mittlerer Blutdruckwerte vs. Larmexposition ergibt unter Einbezug
relevanter EinflussgroBen
» positive, aber schwache Zusammenhange, die
« statistisch nicht signifikant sind

> Anderungen der Exposition {iber die Beobachtungsperioden
(hier nicht berichtet):

- gaben keine Hinweise auf bedeutsame Anderungen auf die
Blutdruckmesswerte bei Luftverkehrsgerauschen

« Wiederholung der Querschnittsanalysen gibt keine Hinweise auf
systematische Unterschiede zwischen den Effektschatzern der
Beobachtungsperioden

Forschungsverbund NORAH | Justus-Liebig-Universitat GieBen | Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin | Institut fir medizinische Informatik
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Ergebnisse
Fur alle untersuchten Expositionen (Luft-, Schienen-, und StraBenverkehrslarm)

» Hinweise auf empfindlichere Gruppen in der Region (starkere Effekte, ohne
statistische Signifikanz), je nach Larmart unterschiedlich ausgepragt:

» Geschlecht
« Hypertonie
« Wohndauer
« Alter

« Larmempfindlichkeit
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Schlussbemerkungen

>

Die Ergebnisse des NORAH-Blutdruckmonitorings sind in ihren
Hauptaussagen vergleichbar mit dem Stand eines GroBteils der bisherigen
Forschung

* Fluglarm (vgl. u.a. Huang et al. 2015 (Metaanalyse))
« Schienenlarm (vgl. Dratva et al. 2012 SAPALDIA)
« StraBen- und Schienenverkehrslarm (vgl. Babisch et al. 2014).
Sie basieren auf
« innovativer Methodik und umfangreicher Datenerhebung, aus welcher

« reliable Daten sowohl fur Ziel- als auch Expositionsgrofen
hervorgegangen sind.

» Aufgrund dieser Starken hat das Ergebnis des NORAH-

Blutdruckmonitorings eine groBere Aussagekraft als bisherige Studien
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Ausblick - offene Fragen

Welche langfristigen Blutdruckanderungen bzw. gesundheitlichen Veranderungen
sind uber unsere Untersuchungen hinaus zu beobachten?

& Follow-up-Untersuchungen (Langsschnitt)

a.Nachuntersuchung 5 Jahre nach letzter Untersuchung (2018)
- Langfristiger Verlauf von Blutdruck und Exposition

b.Dabei begleitende Messungen (statt Berechnungen) von Innenraumpegeln

Welche akustischen KenngroBen sind erganzend zum Dauerschallpegel
zur Beschreibung der Beeintrachtigung erforderlich, welche sind wirkungsgerecht?

a.Berucksichtigung von Hintergrundgerauschen (L95) )
b.Berucksichtigung der Anzahl von Gerauschereignissen (Vorbeifahren, Uberfluge)
c.langere zeitliche Dauer

Welche vulnerablen Gruppen sind bzgl. ihres Blutdrucks besonderen Larmrisiken
ausgesetzt?

Welche Rolle spielen Larmbelastigungsurteile, welche Rolle weitere nicht-akustische
Faktoren fur die Wirkung von Verkehrslarm auf den Blutdruck?

& Vertiefende Auswertungen unter Einbezug von Erhebungsdaten aus Modul 1
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