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NORAH (,Noise-Related Annoyance,
Cognition, and Health”) ist die umfangreichs-
te Untersuchung zu den Auswirkungen von
Flug-, StralBen- und Schienenverkehrslarm,
die es in Deutschland bisher gegeben hat. Sie
wurde von neun unabhéngigen wissenschaft-
lichen Einrichtungen aus ganz Deutschland
durchgefiihrt. Auftraggeber war das Um-
welt- und Nachbarschaftshaus, eine Tochter
des Landes Hessen und Teil des Forums Flug-
hafen und Region. Neben dem Land Hessen
beteiligten sich Kommunen, die Fraport AG
und die Lufthansa an der Finanzierung.

Ergebnisse Studie zu Krankheitsrisiken

Inhalt

Die NORAH-Studie untersuchte die langfristigen
Wirkungen von Verkehrslarm auf Gesundheit, Lebens-
qualitat und die kindliche Entwicklung im Rhein-Main-
Gebiet. Initiator der Studie war das Forum Flughafen
und Region (FFR). Ein externer Wissenschaftlicher
Beirat Qualitatssicherung (WBQ) beriet die Wissen-

schaftlerinnen und Wissenschaftler von Beginn an. Das

unterscheidet NORAH von dhnlichen Vorgangerstu-
dien. Die Studie widmete sich einigen der aktuellsten
Fragen, die die internationale Larmwirkungsforschung
derzeit beschaftigen. Dabei berticksichtigte sie mehr
Untersuchungsaspekte als frihere Studien. Um mehr
dariiber zu erfahren, wie der Mensch auf Verkehrslarm
reagiert, haben die NORAH-Wissenschaftler unter
anderem die Krankheitsgeschichten von rund einer
Million Menschen einbezogen und die Larmbelastung
an etwa 900.000 Adressen im Rhein-Main-Gebiet
berechnet.

Insgesamt funf Teilstudien bilden das Herzstiick der
NORAH-Studie. Jede von ihnen kniipfte an den aktu-
ellen internationalen Forschungsstand an. Zusatzlich
wurde mittels sehr aufwendiger und innovativer Ver-
fahren die akustische Belastung berechnet. In dieser
Ausgabe von ,NORAH Wissen” stellen wir Ihnen die
Ergebnisse der Studie zu Krankheitsrisiken, einer der
finf Teilstudien, vor.
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

DIE STUDIE ZU
KRANKHEITSRISIKEN
IM UBERBLICK

Im Fokus der Studie zu Krankheitsrisiken stehen

funf Erkrankungen: Herzinfarkt, Schlaganfall, Herz-
schwache (auch Herzinsuffizienz genannt), Depression
und Brustkrebs. Alle fiinf Krankheiten sind in Deutsch-
land weit verbreitet. Und noch eins ist ihnen gemein-
sam: Studien deuteten in der Vergangenheit darauf
hin, dass all diese Krankheiten tiberdurchschnittlich
haufig bei Menschen auftreten, die im Alltag viel
Verkehrslarm zu héren bekommen.

Diesem Verdacht ist die Studie zu Krankheitsrisiken
nachgegangen. Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler haben Krankenkassendaten von rund einer
Million Menschen im Rhein-Main-Gebiet ausgewertet.
Dafiir arbeitete das NORAH-Team mit drei groRen
Krankenkassen im Rhein-Main-Gebiet zusammen.
Parallel dazu berechneten die NORAH-Akustiker die
Belastung aus Flug-, StralRen- und Schienenlarm an
allen Adressen im Rhein-Main-Gebiet, zum Teil sogar
rickwirkend bis ins Jahr 1996. Ein spezielles Daten-
schutzverfahren sicherte die Anonymitat der Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmer: Am Ende wusste das
NORAH-Team zwar, bei wie vielen Krankenversicherten
wann eine der fiinf Krankheiten auftrat und wie viel
Larm am Wohnort der Betroffenen herrschte, aber
nicht, wo diese Personen wohnten oder wie sie hielsen.
Einige Tausend Menschen nahmen zusatzlich an einer
vertiefenden Befragung teil. Auf diese Weise konnten
die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler weitere
Erkenntnisse Gber die Personen sammeln, die an Herz-
insuffizienz litten.
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Herz-Kreislauf-Risiko
bei Verkehrslarm erhoht

Die NORAH-Studie belegt, dass Verkehrslarm das
Risiko erhéhen kann, einen Herzinfarkt, einen Schlag-
anfall oder eine Herzinsuffizienz zu entwickeln. Bei
alleiniger Berticksichtigung der Dauerschallpegel
(ElGlossar) fand sich das héchste Risiko fiir eine Herz-
schwéche beim Schienenlarm, gefolgt vom StraRRen-
und Fluglarm. Es fanden sich Hinweise darauf, dass
auch die Dauer der Larmbelastung eine Bedeutung fir
das Herz-Kreislauf-Risiko hat. Auch beim Schlaganfall
konnten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
einen statistisch signifikanten (E Glossar) Zusammen-
hang zu allen dreiuntersuchten Verkehrslarmarten
—also Flug-, Straleen- und Schienenlarm - feststellen.
Allerdings fand sich beim Fluglarm keine Zunahme,
sondern tendenziell eher eine Abnahme des Schlag-
anfallrisikos bei steigendem Dauerschallpegel. Eine
statistisch signifikante Erhéhung des Schlaganfall-
risikos durch Fluglarm zeigte sich lediglich bei Berlick-
sichtigung der nachtlichen maximalen Fluglarmpegel.
Beim Herzinfarkt lieR sich ein Zusammenhang zum
Stralden- und Schienenldarm nachweisen, fiir die im
Untersuchungszeitraum verstorbenen Versicherten
auch zum Fluglarm. Je nach Krankheit, Larmart und
untersuchter Personengruppe steigt demnach pro
zehn Dezibel (E Glossar) Verkehrslarmzuwachs das
Risiko um bis zu 3,9 Prozent.



Depression: Verkehrslarm
erhoht das Krankheitsrisiko

Alle drei Verkehrslarmarten konnen dazu beitragen, eine
Depression zu entwickeln. Die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler konnten berechnen, dass das
Risiko fir eine depressive Episode durchschnittlich um
8,9 Prozent zunimmt, wenn die Fluglarmbelastung um
zehn Dezibel steigt. Beim Strafsenlarm steigt das Risiko
pro zehn Dezibelum 4,1 Prozent, beim Schienenlarm
um 3,9 Prozent. Allerdings geben diese Mittelwerte
die Ergebnisse der Studie nur zum Teil wieder. Bei
Flug- und Schienenlarm ermittelte das NORAH-Team,
dass das Risiko bei sehr hohen Schallpegeln wieder

zu sinken scheint. Eine mogliche Erklarung fir diese
Beobachtung wére, dass Menschen, die zu Depression
neigen, haufiger anruhigere Orte ziehen.

Brustkrebs: weitere
Forschung notig

Einen mdglichen Einfluss von Verkehrslarm auf die
Entstehung von Brustkrebs hatten vor NORAH nur
dreiStudien nahegelegt. Es gab also von vornherein
weniger Belege fiir diesen Zusammenhang als zum
Beispiel bei den Herz-Kreislauf-Krankheiten. Die
NORAH-Studie konnte nicht bestatigen, dass StralRen-
oder Schienenlarm zur Entstehung von Brustkrebs
beitragen kénnen. Beim Fluglarm fanden die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler jedoch einen
geringen Zusammenhang: In der Gruppe der Personen,
beidenen der Dauerschallpegel zwischen 23 und 5 Uhr
tiber 55 Dezibel lag, traten mehr Falle von Brustkrebs
auf als erwartet. Weitere Forschung ist zu diesem
Thema nétig, sichere Schlussfolgerungen sind zurzeit
noch nicht moglich.

Ergebnisse

Studie zu Krankheitsrisiken
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

DIE FRAGEN UND
METHODEN DER STUDIE
ZU KRANKHEITSRISIKEN

Die Studie zu Krankheitsrisiken wollte herausfinden,
ob Verkehrslarm die Wahrscheinlichkeit erhoht, einen
Herzinfarkt, einen Schlaganfall, eine Herzschwache,
eine Depression oder Brustkrebs zu entwickeln. Um
dieser Frage nachzugehen, haben sich die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler um den Epide-
miologen (E Glossar) und Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Prof. Dr. med. Andreas Seidler von der Universitat
Dresden fiir eine Fallkontrollstudie entschieden.
Diese Studienform vergleicht Menschen, die an einer
bestimmten Krankheit leiden (,Falle”), mit solchen,
die nicht daran erkrankt sind (,Kontrollpersonen”).

Sie untersucht, ob bestimmte Faktoren - im Fall von
NORAH Verkehrslarm - in der Gruppe der Erkrankten
gehaduft auftreten. Um zu aussagekraftigen Ergebnis-
sen zu kommen, miissen Fallkontrollstudien manchmal
mehrere Tausend Menschen einbeziehen.

Gesundheitsdaten vondrei
gesetzlichen Krankenkassen

Fir die Studie zu Krankheitsrisiken stellten drei grofse
Krankenkassen im Rhein-Main-Gebiet den Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern die ,pseudony-
misierten” (E Glossar) Daten von rund einer Million
Versicherten zur Verfiigung. Mithilfe komplexer
Suchabfragen konnte das NORAH-Team die Personen
herausfiltern, die zwischen 2005 und 2010 an einer
der finf Krankheiten gelitten hatten. Personen sollten
dann als ,Falle” einbezogen werden, wenn Arzte im
Krankenhaus oder in einer Praxis zum ersten Mal die
Krankheit festgestellt hatten. Da die meisten der un-
tersuchten Krankheiten erst ab der Mitte des Lebens
haufiger auftreten, bezogen die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler ausschlief3lich Versicherte tiber
40 Jahren ein.
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Individuelle
Larmberechnungen

Um die Forschungsfragen zu beantworten, musste

das NORAH-Team aulserdem wissen, wie viel Stralden-,
Flug- und Schienenlarm beijedem einzelnen Versicher-
ten zu Hause ankam. Deshalb berechneten die Akus-
tiker der Studie die Larmbelastung an etwa 900.000
Adressen innerhalb des Untersuchungsgebiets — nicht
nur fir die Gegenwart, sondern bis 1996 riickwirkend.
Fir Versicherte, die in dieser Zeit im Untersuchungs-
gebiet lebten und deren vergangene Adressen den
Krankenkassen bekannt waren, liels sich so die Larm-
belastung mehrerer Jahre rekonstruieren.

Als Grundlage fir die Fluglarmberechnungen nutzten
die NORAH-Akustiker Radaraufzeichnungen aller
Flughewegungen im Rhein-Main-Gebiet - diese Daten
stellte die Deutsche Flugsicherung zur Verfiigung.
Lander und Kommunen lieferten den Wissenschaftlern
Informationen lber das Stralsenverkehrsaufkommen
im Untersuchungsgebiet. Von der Deutschen Bahn und
dem Eisenbahnbundesamt stammten Daten tiber Zug-
bewegungen im Rhein-Main-Gebiet. Aulcerdem nutzten
die Akustiker ein dreidimensionales Gelandemodell fiir
ihre Berechnungen, um zu ermitteln, wie sich der Schall
von Autos und Ziigen ausbreitete. Aus all diesen Infor-
mationen konnten sie schliefslich fiir alle Adressen im
Untersuchungsgebiet berechnen, in welchem Zeitraum
hier wie viel Larm zu horen war.

Geldandemodelle geben an, wo sich Hiigel, Senken

und Gebdude befinden. Mit ihrer Hilfe berechnete

das Akustik-Team, wie sich der Schienen- und Stralgen-
verkehrslarm im Untersuchungsgebiet ausbreitete.

Mohler + Partner AG



Genauere Ergebnisse durch
eine vertiefende Befragung

Die Krankenkassendaten lieferten dem NORAH-Team
zahlreiche Informationen iiber die Erkrankungen

der Versicherten. Da aber insbesondere fir die Herz-
Kreislauf-Krankheiten mehrere weitere Risikofaktoren
bekannt sind - zum Beispiel Rauchen oder Uber-
gewicht -, baten die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler einige Versicherte um die Teilnahme an einer
vertiefenden Befragung. So erhielten sie zusatzliche
Informationen zum Lebensstil und zur Wohnsituation
von mehreren Tausend Personen. Mit diesen Angaben
konnte das NORAH-Team beiden an Herzinsuffizienz
Erkrankten untersuchen, ob die Beriicksichtigung
weiterer Risikofaktoren die Verkehrslarm-Ergebnisse
veranderte.

Eine Lesehilfe fir diese
Ausgabe von NORAH Wissen

Die Studie zu Krankheitsrisiken erforscht, ob bei stei-
gender Larmbelastung das Risiko steigt, eine der fiinf
untersuchten Krankheiten zu entwickeln. Die Ergeb-
nisse ihrer Forschung geben die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler in Form sogenannter Exposi-
tions-Wirkungs-Kurven (E Glossar) wieder. Da Sie

auf den folgenden Seiten eine Vielzahl dieser Kurven
finden werden, hier eine Lesehilfe.

Herzinfarkt und StraRenlarm
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Dauerschallpegel

Diese Achse zeigt den Dauerschallpegel (E Glossar)
an. Von links nach rechts nimmt der Larm zu. Fir einige
Berechnungen legten die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler auch ,Schallpegelklassen” zugrunde.
Lag zum Beispiel der Dauerschallpegel an der Adresse
eines Versicherten bei 63,7 Dezibel (E Glossar), dann
flossen seine Gesundheitsdaten in die Berechnungen
fir die Schallpegelklasse ,260 dB - <65 dB* ein.

Risikoschidtzer

Risikoschatzer geben an, wie hoch das ,relative
Erkrankungsrisiko® ist. 1 entspricht gewissermalsen
dem ,Grundrisiko” eines Menschen, der nicht durch
Verkehrslarm belastet ist. Liegt der Wert hoher, deutet
das darauf hin, dass Larm dieser Grofzenordnung zur
Erkrankung beitragen kann. Zusatzliche Berechnun-
gen miissen zeigen, ob ein erhohtes oder erniedrigtes
relatives Risiko statistisch signifikant (E Glossar)
und somit mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht zuféllig
zustande gekommen ist.

Expositions-Wirkungs-Kurve

Die Expositions-Wirkungs-Kurve gibt an, wie sich mit
zunehmendem Larm das Krankheitsrisiko verandert.

In diesem Beispiel steigt pro zehn Dezibel das Risiko
um 2,8 Prozent. Zuséatzliche Berechnungen zeigen, ob
diese Steigung statistische Signifikanz besitzt.

Konfidenzintervalle

Das Konfidenzintervall ist ein statistisch errechneter
Vertrauensbereich ober- und unterhalb des Risiko-
schatzers. Je kleiner das Konfidenzintervall ist,
desto zuverlassiger und aussagekraftiger ist der
Risikoschatzer. Ublich ist die Angabe eines 95-
Prozent-Konfidenzintervalls. Das bedeutet - ver-
einfacht gesagt —, dass das ,tatsachliche” Risiko mit
95-prozentiger Wahrscheinlichkeit innerhalb dieses
Bereiches liegt. Die Grafiken zeigen sowohl die
95-Prozent-Konfidenzintervalle der einzelnen Risiko-
schatzer an (schwarze senkrechte Linien) als auch
das 95-Prozent-Konfidenzintervall ober- und unter-
halb der Expositions-Wirkungs-Kurve (rosa Bereich).
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

VERKEHRSLARM ERHOHT
DAS HERZINFARKTRISIKO

Der akute Herzinfarkt ist in Deutschland die zweithau-
figste Todesursache. Uber 50.000 Menschen sterben
hierzulande jedes Jahr an der Durchblutungsstorung
des Herzmuskels. Viele Faktoren, die das Herzinfarkt-
risiko erhohen, sind seit Jahren bekannt, darunter
Bluthochdruck, starkes Ubergewicht und mangelnde
Bewegung. Verschiedene Studien haben in der Vergan-
genheit nahegelegt, dass auch dauernder Verkehrslarm
die Wahrscheinlichkeit erhéht, einen Herzinfarkt zu er-
leiden. Dieser Frage ist die Studie zu Krankheitsrisiken
mit hoherer Prazision als viele frithere Untersuchungen
nachgegangen — unter anderem mit genaueren Larmbe-
rechnungen.

Das Herzinfarktrisiko
in Zahlen

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler konn-
ten nun mit NORAH bestatigen, dass Verkehrslarm ein
Herzinfarktrisiko darstellt:

Wenn der 24-Stunden-Dauerschallpegel

(Bl Glossar) des StralRenlarms um zehn Dezibel
(Bl Glossar) zunimmt, erhéht sich das Risiko,
einen Herzinfarkt zu erleiden, um 2,8 Prozent.

Pro zehn Dezibel Schienenlarm-Dauerschallpegel
erhdht sich das Herzinfarktrisiko um 2,3 Prozent.

Beim Fluglarm findet sich kein statistisch signifi-
kanter (E Glossar) Zusammenhang zwischen dem
gleichmafdigen Larmzuwachs und einem Herz-
infarkt. Allerdings waren weniger Menschen im
Untersuchungsgebiet lautem Fluglarm ausgesetzt:
Nur bei etwa zwei Prozent der Personen im Unter-
suchungsgebiet lag der Fluglarm-Dauerschallpegel
tiber 55 Dezibel, beiniemandem liberstieg er 65
Dezibel. Zum Vergleich: Der Stralsenlarmpegel lag
bei 26 Prozent der Versicherten iiber 55 Dezibel|,
der Schienenlarmpegel beisieben Prozent der
Personen. Daher ist es beim Fluglarm schwieriger,
den Risikoverlauf abzubilden.
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Herzinfarkt und Fluglarm
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Verstorbene Herzinfarkt-
patienten: Zusammenhang
zu Fluglarm entdeckt

Herzinfarkte enden nicht selten tédlich. 53 Prozent
der Versicherten, die laut der Krankenkassendaten
zwischen 2005 und 2010 einen Herzinfarkt erlitten
hatten, waren 2014/15 bereits verstorben. Allerdings
war dem NORAH-Team nicht bekannt, woran die
Versicherten gestorben waren. Fiir diese Teilgruppe
fiihrten die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
gesonderte Analysen durch. Dabei konnten sie bei

den Betroffenen einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen der Fluglarmbelastung und
dem Herzinfarktrisiko entdecken - unter anderem,
wenn der 24-Stunden-Dauerschallpegel an ihrer
Adresse bei 60 Dezibel oder dariiber lag. Bei zehn
Dezibel Fluglarmzuwachs stieg das Risiko fiir einen
todlich verlaufenden Herzinfarkt um 3,2 Prozent. Auch
beim StrafRen- und beim Schienenlarm fanden sich
ahnlich hohe Risiken. Diese Ergebnisse sprechen
dafir, dass Verkehrslarm nicht nur ein Risiko fiir das
Auftreten, sondern auch fiir den schwereren Verlauf
eines Herzinfarktes sein kdnnte.

FLUGLARM

Die Grafik zeigt keine statistisch signifikante
Risikoverénderung; denn das ,Grundrisiko”
von 1,0 liegt innerhalb des schwach lila schraf-
fierten 95 %-Vertrauensbereichs.

STRASSENVERKEHRSLARM

Die Grafik zeigt eine lineare Risikoerhdhung
(violette Linie) von 2,8 % pro 10 Dezibel
(statistisch signifikant).

SCHIENENVERKEHRSLARM

Die Grafik zeigt eine lineare Risikoerhdhung
(violette Linie) von 2,3 % pro 10 Dezibel
(statistisch signifikant).

Ergebnisse Studie zu Krankheitsrisiken

SCHLAGANFALL: DEUTLICHE
UNTERSCHIEDE ZWISCHEN
DEN LARMARTEN

Inden vergangenen Jahrzehnten ist die Zahl der Todes-
falle durch Schlaganfall deutlich gesunken. Trotzdem
gehort die plotzlich auftretende Durchblutungsstérung
des Hirns oder Einblutung ins Gehirn noch immer zu
den haufigsten Todesursachen in Deutschland. 2013
starben (iber 18.000 Menschen an einem Schlagan-
fall. Zu den bekannten Risikofaktoren gehdren unter
anderem Ubergewicht, Rauchen und Bluthochdruck.
Die NORAH-Studie konnte belegen, dass auch alle drei
untersuchten Verkehrslarmarten einen Einfluss auf
das Schlaganfallrisiko haben.

StralBen- und Schienenlarm:
kontinuierliche Risiko-
erhohung bei steigendem
Dauerschallpegel

Sowohl fiir den Larm, den Ziige verursachen, als auch
bei Autolarm konnte das NORAH-Team einen statis-
tisch signifikanten (B Glossar) Zusammenhang zum
Schlaganfall feststellen:

Erhoht sich der 24-Stunden-Dauerschallpegel
(ElGlossar) des StraRenlarms um zehn Dezibel

(Bl Glossar), dann steigt das Schlaganfallrisiko um
1,7 Prozent.

Beim Schienenlarm steigt das Schlaganfallrisiko um
1,8 Prozent je zehn Dezibel.

Beim Fluglarm findet sich keine Zunahme, sondern

tendenziell eher eine Abnahme des Schlaganfallrisi-
kos bei steigendem Dauerschallpegel.
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

Fluglarm: Spielt der
maximale Schall eine Rolle?

Die meisten Berechnungen des NORAH-Teams basieren
auf dem Dauerschallpegel. Diese physikalische GroRe
ist ein Mittelwert aus Anzahlund Schallpegel der ein-
zelnen Gerausche innerhalb eines bestimmten Zeit-
raums - zum Beispiel 24 Stunden. Zusatzlich haben die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auch den
Maximalschallpegel (B Glossar) berlicksichtigt: den
hochsten Schallpegel, der an einer Adresse ankommt,
wenn ein Auto, Zug oder Flugzeug in der Nahe unter-
wegs ist. Beim Fluglarm fand das NORAH-Team ein
statistisch signifikant erhohtes Schlaganfallrisiko
beiPersonen, beidenen der Dauerschallpegel unter
40 Dezibel lag, der néchtliche Maximalschallpegel
aber 50 Dezibel iiberstieg.

FLUGLARM

Die Grafik zeigt tendenziell eine lineare
Risikoverringerung (violette Linie)

von 2,4% pro 10 Dezibel (statistisch
grenzwertig signifikant).

STRASSENVERKEHRSLARM

Die Grafik zeigt eine lineare Risiko-
erhéhung (violette Linie) von 1,7% pro
10 Dezibel (statistisch signifikant).

SCHIENENVERKEHRSLARM

Die Grafik zeigt eine lineare Risiko-
erhéhung (violette Linie) von 1,8% pro
10 Dezibel (statistisch signifikant).
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KLARE ERGEBNISSE
FUR HERZINSUFFIZIENZ

Arztinnen und Arzte sprechen von einer Herzinsuffi-
zienz, wenn das Herz nicht in der Lage ist, den Korper
ausreichend mit Blut zu versorgen. Die in der Alltags-
sprache auch Herzschwache genannte Krankheit kann
viele Ursachen haben. Beivielen Betroffenen sind die
Herzkranzgefafde und in der Folge der Herzmuskel
geschadigt. Bluthochdruck begiinstigt eine Herzinsuf-
fizienz ebenfalls. Auch wenn die Erkrankten bessere
Uberlebenschancen haben als Schlaganfall- oder Herz-
infarkt-Patienten, ist die Herzinsuffizienz die dritthau-
figste Todesursache in Deutschland. 2013 starben
45.815 Menschen hierzulande daran.

FLUGLARM

Die Grafik zeigt eine lineare
Risikoerhshung (violette Linie) von
1,6% pro 10 Dezibel (statistisch
signifikant).

STRASSENVERKEHRSLARM

Die Grafik zeigt eine lineare
Risikoerhdhung (violette Linie) von
2,4% pro 10 Dezibel (statistisch
signifikant).

SCHIENENVERKEHRSLARM

Die Grafik zeigt eine lineare
Risikoerhdhung (violette Linie) von
3,1% pro 10 Dezibel (statistisch
signifikant).

Ergebnisse Studie zu Krankheitsrisiken
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

Zusammenhange mit allen drei
Verkehrslarmarten entdeckt

Sowohl Fluglarm als auch Schienen- und Strafsenlarm
erhéhen statistisch signifikant (E Glossar) das Risiko,
eine Herzinsuffizienz zu entwickeln.

Am deutlichsten ist dieser Zusammenhang beim
Schienenldrm ausgepragt: Je zehn Dezibel (E Glos-
sar) Ld&rmzuwachs steigt das Herzschwacherisiko
um 3,1 Prozent.

StralRenldarm erhoht das Risiko einer Herzinsuffizi-
enzum 2,4 Prozent, wenn der Larm um zehn Dezibel
zunimmt.

Mit 1,6 Prozent pro zehn Dezibel ist die Risikoer-
hohung unter dem Einfluss von Fluglarm etwas
geringer — aber auch dieses Ergebnis ist statistisch
signifikant. Hinzu kommt auch hier, dass die Flug-
larm-Ergebnisse tendenziell unsicherer als die
StrafRen- und Schienenlarm-Ergebnisse sind, da es
keine Fluglarmpegel oberhalb von 65 Dezibel in der
untersuchten Region gab.

Darilber hinaus geben die Daten Hinweise darauf, dass
auch die Wohndauer eine Rolle spielt: Demnach kdnnte
sich das Risiko einer Herzschwache beiPersonen
erhohen, die mehrere Jahre in einer larmbelasteten
Region leben. Dieser Annahme sollten weitere Studien
nachgehen.

Eine Befragung erganzt
die Krankenkassendaten

Beider Herzschwache sind die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler noch einen Schritt weiter ge-
gangen: Sie haben nicht nur die Krankenkassendaten
analysiert, sondern auch in Form einer vertiefenden
Befragung weitere Informationen tber die Herz-
schwache-Patientinnen und -Patienten gesammelt
und ausgewertet. Dazu schrieben die Krankenkassen
einen Teil der Versicherten an. Knapp 3.000 Personen,
die an Herzinsuffizienz erkrankt waren, sowie eine
hohe Anzahlan ,Kontrollpersonen®, die nicht an einer
Herzschwéche litten, meldeten sich daraufhin bei der
Erhebungsstelle der Studie in Gielsen und nahmen
anschlieBend an einer vertiefenden Befragung teil.
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Anhand der durch die vertiefende Befragung
gewonnenen Daten konnte das NORAH-Team sicher-
stellen, dass sich die gefundenen Verkehrslarmrisiken
fir Herzschwache nicht durch weitere Faktoren
erklaren lassen. Das spricht dafiir, dass die erhohten
Erkrankungsrisiken tatsachlich durch die Verkehrs-
[armbelastung verursacht sind.

Larm innerhalb der
Wohnung bericksichtigt

Dariiber hinaus konnten die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler dank der zusatzlichen Informationen
Erkenntnisse dariiber gewinnen, wie laut es innerhalb
der Wohnungen der Befragten war. Dafiir gaben die
Teilnehmenden unter anderem an, wie ithr Schlafzimmer
im Haus ausgerichtet ist und ob das Schlafzimmer-
fenster nachts vorwiegend gekippt oder geschlossen
ist. Aus diesen Angaben errechnete das NORAH-Team
zundchst die Schallpegel im Inneren der Wohnung und
anschlieRend das Herzinsuffizienzrisiko in Abhangig-
keit vom Innenraumpegel.

Das Ergebnis: Generell steigen die Risikoschatzer,
wenn die Innenraumpegel anstelle der AulRenpegel
betrachtet werden. Dies gilt fir Fluglarm, fir Stralsen-
[arm und fiir Schienenlarm. Dieses Ergebnis spricht
grundsatzlich dafiir, dass Verkehrslarm eine Herz-
schwache verursachen kann.



BEI VERKEHRSLARM
MEHR DEPRESSIONEN

Statistisch deutliche Zusammenhénge haben die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bei
Depression gefunden. Sowohl der Larm von Flug-
zeugen als auch der von Autos und Ziigen erhoht das
Risiko, eine sogenannte depressive Episode zu
erleiden. Die Krankheit, die tiblicherweise in Schiiben
verlauft, gehort zu den haufigsten seelischen Erkran-
kungen in Deutschland. Jeder Fiinfte erlebt mindes-
tens einmal im Leben eine depressive Episode. Die
Ursachen einer Depression sind vielfaltig, meistens
kommen mehrere Faktoren zusammen. Ein moglicher
Faktor ist Stress, den wiederum auch chronischer
Verkehrslarm auslésen konnte.

Ergebnisse Studie zu Krankheitsrisiken

Deutlicher Zusammenhang
zu allen drei Larmarten

Tatsachlich konnten die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler mit NORAH einen Zusammenhang
zwischen Verkehrslarm und der arztlichen Diagnose
einer depressiven Episode finden.

Eine Zunahme des Dauerschallpegels (B Glossar) um
zehn Dezibel (B Glossar) erhéht das Depressionsrisiko

bei Fluglarm um 8,9 Prozent.
beiStralkenlarmum 4,1 Prozent.
bei Schienenlarmum 3,9 Prozent.

Auch die Wohndauer in einer larmbelasteten Gegend
konnte einen Einfluss auf das Depressionsrisiko
haben, das lassen die Daten vermuten. Zukinftige
Studien sollten diesem Ergebnis der NORAH-Studie
nachgehen.
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

In sehr lauten Regionen
sinkt das Risiko

Zu den eher unerwarteten Ergebnissen der Studie
gehoren die Ergebnisse fiir Depression bei Flug-

und bei Schienenlarm: Hier gleicht die Kurve einem
umgekehrten U. Das heil3t: Zunachst nimmt das

Risiko fiir eine depressive Erkrankung mit steigendem
Larmpegel zu. In Gebieten mit sehr hoher Flug- oder
Schienenlarmbelastung nimmt das statistische

Risiko allerdings wieder ab.

Uber die Ursache dieser im Vergleich zu den iibrigen
Ergebnissen ungewdhnlichen Verteilung lasst die
NORAH-Studie keine Riickschlisse zu. Eine Erklarung
kdnnte sein, dass Menschen, die sehr stark unter Larm
leiden und zur Depression neigen, seltener in Gegenden
mit hoher Flug- oder Schienenlarmbelastung ziehen
oder hdufiger aus solchen Gebieten wegziehen. Aber
ob das zutrifft und wieso sich beim Stralsenlarm ein
anderes Bild abzeichnet als bei Flug- und Schienen-
larm, missen zukiinftige Studien klaren.

FLUGLARM

Das Depressionsrisiko steigt zundchst mit
steigendem Larm, sinkt aber bei hohen Larm-
belastungen wieder. Die Grafik zeigt daher keine
lineare Risikoerhhung, sondern die mittleren
Risikoschédtzer, jeweils in 5-Dezibel-Schritten.
Die senkrechten Striche ober- und unterhalb der
Risikoschdtzer geben das ,Konfidenzintervall*
an, in dem der tatsachliche Wert mit 95%-iger
Wahrscheinlichkeit liegt (siehe auch Lesehilfe
auf Seite 5). Rechnerisch ergibt sich aus den
Daten eine Steigerung des Depressionsrisikos
von 8,9% pro 10 Dezibel (statistisch signifikant).

STRASSENVERKEHRSLARM

Die Grafik zeigt eine lineare Risikoerhdhung
(violette Linie) von 4,1% pro 10 Dezibel
(statistisch signifikant).

SCHIENENVERKEHRSLARM

Das Depressionsrisiko steigt zunachst mit
steigendem Larm, sinkt aber bei hohen Larm-
belastungen wieder. Die Grafik zeigt daher keine
lineare Risikoerh6hung, sondern die mittleren
Risikoschédtzer, jeweils in 5-Dezibel-Schritten.
Die senkrechten Striche ober- und unterhalb der
Risikoschétzer geben das ,Konfidenzintervall”
an, in dem der tatsdchliche Wert mit 95%-iger
Wahrscheinlichkeit liegt (siehe auch Lesehilfe
auf Seite 5). Rechnerisch ergibt sich aus den
Daten eine Steigerung des Depressionsrisikos
von 3,9% pro 10 Dezibel (statistisch signifikant).
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KAUM ZUSAMMENHANGE
BE|I BRUSTKREBS ENTDECKT

Drei Studien hatten in der Vergangenheit nahegelegt,
dass Verkehrslarm auch die Entstehung von Brustkrebs
fordern kénnte. Allerdings gab es fiir diese Annahme
deutlich weniger Hinweise als bei den anderen bei
NORAH untersuchten Krankheiten. Brustkrebs gehort
zu den hdufigsten Krebsarten in Deutschland: Beirund
70.000 Frauen in der Bundesrepublik stellen Arzte
jedes Jahr die Tumorerkrankung fest.

Kaum Hinweise auf
Zusammenhang des Brust-
krebsrisikos mit Verkehrslarm

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
konnten keinen Zusammenhang zwischen dem
24-Stunden-Dauerschallpegel (B Glossar) und dem
Brustkrebsrisiko finden. Auch die Art der Verkehrs-
mittel, die den Larm verursachen - Flugzeuge, Autos
oder Ziige —, spielt fir die Entstehung der Krankheit
so gut wie keine Rolle.

Ergebnisse Studie zu Krankheitsrisiken

Einzige Ausnahme
bei lautem Fluglarm
in der Nacht

Lediglich fir einen sehr kleinen Teil der Versicherten
konnte das NORAH-Team einen statistisch signifikan-
ten (E Glossar) Zusammenhang zwischen Larm und
Brustkrebs beobachten: Frauen, an deren Wohnorten
der Dauerschallpegel zwischen 23 und 5 Uhr zwischen
55und 60 Dezibel (E Glossar) lag, hatten ein knapp
dreimal so hohes Brustkrebsrisiko wie alle tibrigen
Frauen. Allerdings weisen die Autoren darauf hin,
dass unter den Versicherten insgesamt nur 145 Frauen
waren, an deren Wohnorten die Fluglarmbelastung

so hoch war. Beisechs von ihnen war Brustkrebs
diagnostiziert worden. Seit 2011 besteht in Frankfurt
ein Verbot fiir planmafige Fliige zwischen 23 und

5 Uhr, deshalb ist der Dauerschallpegel in dieser Zeit
inzwischen deutlich reduziert.
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

INTERVIEW MIT
STUDIENLEITER PROF.

DR. ANDREAS SEIDLER:
JLARM KONNTE AUCH

DEN VERLAUF VON KRANK-
HEITEN BEEINFLUSSEN"

Prof. Dr. med. Andreas Seidler, Institutsdirektor

an der Technischen Universitat Dresden, leitet die
Studie zu Krankheitsrisiken. Im Interview erzahlt
der Epidemiologe (B Glossar) und Arbeitsmediziner,
wie er die Ergebnisse deutet und welche ihnam
meisten liberrascht haben.

Stephan Wiegand

Prof. Dr. med. Andreas Seidler von der Technischen
Universitdt Dresden (Institut und Poliklinik fiir Arbeits-
und Sozialmedizin) leitet die Studie zu Krankheitsrisiken.
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NORAH Wissen: Welche Ergebnisse haben Sie
iiberrascht?

Andreas Seidler: Mehrere! Ich hatte zum Beispiel

nicht erwartet, dass wir beim Herzinfarkt deutliche
Unterschiede zwischen der Gesamtgruppe und der
Teilgruppe der Verstorbenen finden wiirden: Das Risiko
fir einen todlich verlaufenden Herzinfarkt war bei
allen dreiLarmarten héher als das Risiko fiir einen neu
aufgetretenen Herzinfarkt insgesamt. Das fiihrt zu

der Frage, ob Verkehrslarm nicht nur Bedeutung fiir

die Krankheitsentstehung hat, sondern auch fiir den
Krankheitsverlauf.

Bemerkenswert finde ich aulserdem, dass wir bei
der Erkrankung mit den meisten Fallen, der Herz-
insuffizienz, fir alle drei Larmarten ahnliche, statis-
tisch signifikante Expositions-Risiko-Beziehungen
gefunden haben.

Drittens haben mich die durchgangig hoheren
Krankheitsrisiken iiberrascht, die wir fir die Innen-
pegel gefunden haben. Dabei lasst sich der Larm

im Inneren der Wohnungen - sozusagen am Ohr

des Schlafenden - nur sehr grob schatzen. Diese
Unsicherheiten der Larmbestimmung missten eigent-
lich die Risiken eher verwischen. Dass wir trotzdem
erhdhte Risiken gefunden haben, spricht fir eine
ursachliche Bedeutung des Verkehrslarms.

Sie haben zusédtzlich zur Analyse der Krankenkassen-
daten bei einem Teil der Versicherten eine vertiefende
Befragung durchgefiihrt. Wie tragen die Antworten

zu lhren Ergebnissen bei?

Durch die vertiefende Befragung wollten wir am
Beispiel Herzinsuffizienz feststellen, ob sich die
Ergebnisse aus den Krankenkassendaten bestatigen
oder ob bekannte Risikofaktoren wie der Sozialstatus,
Rauchen oder sportliche Aktivitaten die Ergebnisse
verzerrt haben. Wenn wir diese sogenannten Stor-
faktoren beriicksichtigen, bleiben unsere Ergebnisse
aber nahezu unverandert. Das spricht dafir, dass

die Ergebnisse, die wir aus den Krankenkassendaten
abgeleitet haben, sehr aussagekraftig sind.



Ergebnisse

Beim Schlaganfall sieht es so aus, als wiirde das Krank-
heitsrisiko mit steigendem Fluglirmpegel sinken. Wie
erkldren Sie sich das?

Man sollte zwei Punkte bedenken: Zum einen sehen wir
beim Schlaganfall besonders deutlich, dass auch der
Maximalpegel (E Glossar) von Bedeutung ist. Wir haben
jadie Gruppe von Personen gesondert untersucht,
beidenen der Dauerschallpegel (E Glossar) unter 40
Dezibel (E Glossar) lag, der Maximalschallpegel aber
tber 50 Dezibel. In dieser Gruppe finden wir statis-
tisch signifikant erhohte Risiken. Offensichtlich reicht
beim Fluglarm der Dauerschallpegel nicht aus, um die
Fluglarmwirkung zu beschreiben — wir miissen auch die
Maximalschallpegel betrachten.

Ein zweiter Grund kdnnte sein, dass bei keinem der
Versicherten der Fluglarmpegel iiber 65 Dezibel lag -
anders als der Strafsen- und Schienenlarmpegel. Und
wenn wir den Bereich Giber 55 Dezibel Dauerschall-
pegel betrachten, so lag nur bei etwa zwei Prozent
der einbezogenen Bevdlkerung der Fluglarm-Dauer-
schallpegel hcher. Beim Schienenlarm hingegen lagen
sieben Prozent dariber, beim StraBenverkehrslarm
26 Prozent. Wenn héhere Pegelwerte beim Fluglarm
also kaum vorkommen oder sogar fehlen, werden

die gesamten Verlaufskurven unsicherer.

Bei der Depression steigt das Risiko bei Flug- und
Schienenldrm zunéchst an, sinkt dann in lauteren
Regionen aber wieder. Woran kdnnte das liegen?

Beim Fluglérm und auch beim Schienenlarm waren
relativ wenige Personen hoheren Larmpegeln ausge-
setzt - viel weniger als beim StralBenlarm. Das macht
die Ergebnisse unsicherer. Als Erklarung reicht das
aber noch nicht aus. Zukiinftige Studien sollten unter-
suchen, ob Umziige eine Rolle spielen. Wir haben uns
die Depressionsrisiken fir diejenigen angeschaut, von
denen wir wussten, dass sie in den letzten finf Jahren
nicht umgezogen waren: In dieser Gruppe fanden

wir beider hochsten Fluglarmbelastung statistisch
signifikant erhohte Depressionsrisiken.

Herr Professor Seidler, vielen Dank fiir das Gespréch!

Studie zu Krankheitsrisiken
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Studie zu Krankheitsrisiken Ergebnisse

ZUKUNFTIGER
FORSCHUNGSBEDARF

Wie jede wissenschaftliche Untersuchung hat die
Studie zu Krankheitsrisiken nicht nur Fragen beantwor-
tet, sondern auch neue Fragen aufgeworfen. Vor allem
bei fiinf Themen sehen die Autorinnen und Autoren der
Studie weiteren Forschungsbedarf.

1 Welche Rolle spielt der Maximalschallpegel?

Larmwirkungsstudien verwenden vor allem den
Dauerschallpegel (El Glossar) - einen Mittelwert
aus Anzahlund Lautstarke von ,Schallereignis-
sen“. Die Studie zu Krankheitsrisiken hat Hinweise
darauf gefunden, dass auch der Maximalschallpegel
(Bl Glossar) - also die maximale Lautstarke einzel-
ner Gerausche - einen Einfluss auf die Krankheits-
risiken hat, insbesondere bei Flug-, daneben auch
beim Schienenlarm. Kiinftige Verkehrslarmstudien
sollten sich mit der Frage beschaftigen, wie beide
Mal3e genutzt werden kdnnen, um die Wirkung von
Verkehrslarm besser zu beschreiben.

3 Beeinflusst Verkehrslirm den Verlauf

von Krankheiten?

Zukiinftige Studien sollten der Frage nachgehen,
welchen Einfluss Verkehrslarm nicht nur auf die
Krankheitsentstehung, sondern auch auf den Krank-
heitsverlauf hat.

2 Mehr Forschung zu Verkehrsldrm

und Depression notig

Der deutliche Zusammenhang zwischen Ver-
kehrslarm und Depression, aber auch das wieder
sinkende Risiko bei hoherem Fluglarm oder
Schienenldarm geben Anlass zu weiterer Forschung.
Zukinftige Studien sollten sich zum Beispiel
damit beschaftigen, ob Larmbelastigte haufiger

in eine ruhigere Wohngegend umziehen und ob
eine depressive Erkrankung das Umzugsverhalten
beeinflusst.

4 Nach wie viel Zeit erhoht Verkehrslarm

das Krankheitsrisiko?

Die Studie zu Krankheitsrisiken hat nach Méglich-
keit auch vergangene Larmbelastungen einbezogen.
Beriicksichtigt man die Dauer der Larmbelastung,
finden sich teilweise héhere Erkrankungsrisiken.
Aber nach wie vielen Jahren welche Wirkung eintritt,
ist noch nicht abschlielRend geklart.

5 Zusammenhang zwischen Flugldrm

und Brustkrebs?

Die Ergebnisse deuten nur auf einen méglichen Ein-
fluss hoher nachtlicher Fluglarmbelastungen auf das
Brustkrebsrisiko hin. Ob tatsachlich ein Zusammen-
hang besteht, sollten zukiinftige Studien klaren.
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Glossar

Weitere Erlauterungen finden Sie auch
im Glossar auf www.laermstudie.de.

Dauerschallpegel

Der aquivalente Dauerschallpegel
(kurz: Lpaeq) ist ein Mal fiir die
durchschnittliche Larmbelastung
in einem bestimmten Zeitraum,
bei dem Haufigkeit, Dauer und
Hohe des Schallpegels der einzel-
nen Schallereignisse beriicksich-
tigt werden. Der Lpaeq ist die
Basis fiir die Festlegung von
Larmschutzbereichen nach

dem Fluglarmgesetz - getrennt
nach Tag (6 - 22 Uhr) und Nacht
(22-6Uhr). Der Lpaeq wird in
Dezibel (dB) angegeben.

Dezibel

Dezibel, abgekiirzt als dB bzw.
dB(A), ist die MaReinheit, mit der
der Schalldruckpegel - und damit
auch die Lautstarke — angegeben
wird. Die Dezibelskala von 0 bis
120 dB(A) spiegelt die Spanne von
der Horschwelle bis zum Schmerz-
bereich wider. Die Skala ist nicht
linear. Eine Erhohung um zehn

Dezibel nehmen wir in etwa als eine

Verdopplung der Lautstarke wabhr,
imunteren Pegelbereich genauso
wie im oberen.

Epidemiologie

Die Epidemiologie erforscht die
Verteilung von Risikofaktoren und
Krankheiten in Bevolkerungen. Ihre
Erkenntnisse tragen dazu bei, die
Ursachen von Krankheiten besser
zu verstehen. Die Epidemiologie
entwickelt MaRnahmen, um
Krankheiten zu verhiiten bzw. um
zu verhindern, dass sie sich aus-
breiten. AuRerdem tragt sie dazu
bei, Strategien fir die Behandlung
von Krankheiten zu entwickeln.

Expositions-Wirkungs-Beziehung
Die Ergebnisse von Larmwirkungs-
studien wie NORAH lassen sich
haufig in Expositions-Wirkungs-
Beziehungen ausdriicken. Das
heil3t, die Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen beziffern
so genau wie moglich, beiwelcher
Verkehrslarmbelastung das Risiko
fir eine bestimmte Krankheit

wie stark ansteigt.

Maximalschallpegel

Die physikalische Gralse, die am
besten beschreibt, wie stark
nachtlicher Fluglarm auf den Schlaf
wirkt, ist der Maximalschallpegel.
Er zeigt, wie stark sich beispiels-
weise ein Flugzeuggerausch aus
denvorhandenen Hintergrundge-
rauschen heraushebt. Die Stor-
wirkung insgesamt ist abhangig
von der Hohe und der Haufigkeit
auftretender Maximalschallpegel.

Pseudonym

Mit ,Pseudonym”bezeichnet man
im allgemeinen Sprachgebrauch
einen erfundenen Namen, einen
Kiinstler- oder Decknamen. Das
Pseudonym macht es unmog-
lich, die AuRerungen dem Autor
personlich zuzurechnen. Das
Bundesdatenschutzgesetz defi-
niert Pseudonymisieren als ,das
Ersetzen des Namens und anderer
Identifikationsmerkmale durch
ein Kennzeichen zu dem Zweck,
die Bestimmung des Betroffenen
auszuschliel3en oder wesentlich
zu erschweren”. Mit anderen
Worten: Beim Pseudonymisieren
werden Merkmale, die einzelne
Personen identifizieren konnen -
etwa der Name —, durch ein Kenn-
zeichen ersetzt, zum Beispiel
eine zufallig gewdhlte Nummer.
Dabei missen alle personlichen
Merkmale ersetzt werden, so -
dass es nicht mehr moglich ist,
die Person zu identifizieren.

Statistische Signifikanz

Man spricht in der Statistik
vereinfacht ausgedriickt von
einem signifikanten Ergebnis,
wenn es sich mit einer nur sehr
geringen Wahrscheinlichkeit
(meist unter fiinf Prozent) um
einen zufalligen Effekt handelt.
Die statistische Signifikanz kann
durch Berechnungen tberpriift
werden.
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